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Amag: Amacimiz en ¢ok bel agrisini olusturan patolojileri belirlemek, Bertolotti Sendromu’nun
bu patolojiler arasindaki oranini ve olasi cinsiyet-yas ayrimini ortaya koymaktir. Lumbosakral
Transisyonel Vertebra'lar1 Castellvi siniflamasina gore gruplandirip oranlarini bulabilmektir.
Yontem: Mart 2020-Ekim 2021 tarihleri arasinda ¢ogunlugu bel agrisi nedeniyle Sakroiliak eklem
Manyetik Rezonans Goriintiilemeleri ¢ekilen 357 hastaya ait goriintiiler ve raporlar kas iskelet
sistemi radyolojisi lizerine 0Ozellesmis bir radyolog tarafindan degerlendirildi. Bulgular:
Bertolotti Sendrom’u olan hastalarin ortalama yasi 43.9, olmayan hastalarin ortalama yasi 44 olup
Bertolotti Sendromu ile hasta yaslar1 arasinda bir iliski bulunmadi (p=0.976). Bertolotti
Sendrom’lu hastalarin yas aralig1 15-77 yas idi. Bertolotti Sendrom’lu hastalarin %20’si 30 yasinin
altinda, %50’si 40 yasinin altinda izlenmekteydi. Bertolotti Sendromlu olan ve olmayan hastalarin
cinsiyet dagilimina bakildiginda Bertolotti Sendromu’nda cinsiyet ayrimi izlenmedi (p=0.572).
Castellvi siniflamasina gore gruplarin goriilme oranlar1 Tip 1a’da %10, Tip 1b’de %11.4, Tip 2a’da
%35.7, Tip 2b’de %17.1, Tip 3a’da %4.3, Tip 3b’de %12.9 ve Tip 4’de %8.6 olarak bulundu. Alt
lomber agriya neden olan patolojilerin baslicalari aktif-kronik sakroileitler, vertebra ve disk
dejenerasyonlari ile faset eklem artrozlariydi. Baglica goziiken bu patolojilerden sonra %2.8
goriilme sikligiyla en fazla izlenen patoloji Lumbosakral Transisyonel Vertebra’dan kaynakli agri
nedeni olan Bertolotti Sendromu’ydu. Sonug: Calisma sonuglarimiza gore Bertolotti Sendromu,
30 yasinin altinda goriilmeye baslamakla birlikte yas ile anlamli bir iliskisi bulunmamaktadir.
Cinsiyet ayrimi gostermemektedir. Bertolotti Sendromu; sakroileit, osteodejenerasyon ve
diskopatik degisikliklerden sonra en sik izlenen alt lomber agr1 nedenlerinden bir tanesidir.
Bertolotti Sendromu etyolojisinde literatiirde farkli hipotezler olup ortak bir goriis
bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢ok sayida hasta katiliminin saglanacagl c¢ok merkezli
arastirmalara ihtiyag vardir.
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Bertolotti Sendromu gériintiileme bulgulari

Symptomatic Lumbosacral Transitional Vertebra (Bertolotti
Syndrome) as a cause of low back pain: Classification and imaging
findings
Abstract

Aim: Our aim was to determine the pathologies that mostly cause low back pain, to reveal the
ratio of Bertolotti Syndrome among these pathologies and possible gender-age discrimination. To
group Lumbosacral Transitional Vertebrae according to Castellvi classification and to find their
ratios. Method: Images and reports of 357 patients who had Sacroiliac joint Magnetic Resonance
Imaging, mostly due to low back pain, between March 2020 and October 2021 were evaluated by
a radiologist specialized in musculoskeletal radiology. Results: The mean age of patients with
Bertolotti Syndrome was 43.9, and the mean age of patients without Bertolotti Syndrome was 44,
and no correlation was found between Bertolotti Syndrome and patient age (p=0.976). The age
range of patients with Bertolotti Syndrome was 15-77 years. Of the patients with Bertolotti
Syndrome, 20% were under 30 years of age and 50% were under 40 years of age. Considering the
gender distribution of patients with and without Bertolotti Syndrome, no gender discrimination
was observed in Bertolotti Syndrome (p=0.572). According to the Castellvi classification, the
incidence of groups is 10% in Type 1a, 11.4% in Type 1b, 35.7% in Type 2a, 17.1% in Type 2b,
4.3% in Type 3a, 12.9% in Type 3b and Type 4 It was found to be 8.6% in . The main pathologies
causing lower lumbar pain were active-chronic sacroiliitis, vertebral and disc degenerations, and
facet joint arthrosis. Bertolotti Syndrome, which is the cause of pain from Lumbosacral
Transitional Vertebra, was the most common pathology with a frequency of 2.8% after these
pathologies that appeared to be the main ones. Conclusion: According to our study results,
although Bertolotti Syndrome begins to appear under the age of 30, there is no significant
relationship with age. It does not show any gender discrimination. Bertolotti Syndrome; It is one
of the most common causes of lower lumbar pain after sacroiliitis, osteodegeneration and
discopathic changes. There are different hypotheses in the literature on the etiology of Bertolotti
Syndrome and there is no common opinion. For this reason, multicenter studies with a large
number of patients are needed.

Keywords: Bertolotti syndrome, lumbosacral transitional vertebra, sacroiliac joint MRI

Giris

Lumbosakral transisyonel vertebra
(LSTV) son lomber vertebranin transvers
progesinin ilk sakral vertebra segmentiyle
kaynasmasindan olusan konjenital vertebra
anomalisidir.! LSTV, L5 vertebranin kismi
veya tam sakralizasyonundan S1 vertebranin
kismi veya tam lumbalizasyonuna uzanan
genis bir morfolojik varyasyon spektrumunu
kapsar.2 Bertolotti, 1917 tarihinde bu
anomaliyi bel agrisiyla iliskilendirdi.
Bertolotti Sendromu (BS), LSTV nedeniyle
agr1 yasayan hastalara klinik ve radyolojik
olarak verilen bir tanidir.3 Bu sendromun
populasyonun %4-8'ini etkiledigi
soylenmektedir.# Genclerde bel agrisinin
sosyal ve ekonomik etkilerinin 6nemi
dogrultusunda BS, bel agris1 ayirici tani
listesinde bulunmasi gereken 6nemli bir
hastaliktir.  Sakroiliak eklem Magnetik
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rezonans goruntileme (MRG) genellikle bel
agrisi nedenlerinden biri olan sakroileit
tanisi icin istenen bir tetkiktir. Sakroiliak
eklem MRG ile sakroileit haricinde bel agrisi
olusturabilecek faset eklem artrozu, alt
lomber vertebra disk dejenerasyonu, alt
lomber vertebra son plaklarinda
osteodejeneratif degisiklikler,
spondilodiskit, erektor spina adelelerinde
zorlanma-yirtik/myozit, skolyoz, metastaz,
fraktiir ve BS de degerlendirilebilmektedir.

Calismamizdaki amacimiz Sakroiliak
eklem MRG goriintilleri ve raporlarinin
sonuglar1 derlenerek en ¢ok bel agrisini
olusturan patolojileri belirlemek, BS’nin bu
patolojiler icindeki oranini ortaya koymak ve
BS’nin yas- cinsiyet egilimini arastirmaktir.
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Gerec¢ ve Yontem

Bu calismada Mart 2020-Ekim 2021
tarihleri arasinda Mersin Universitesi Tip
Faktltesi Radyoloji Ana Bilim Dali'nda
cogunlugu bel agrisi olmak iizere herhangi
bir endikasyonla Sakroiliak eklem MRG’leri
cekilen 357 hastaya ait gorlntiler ve
raporlar geriye doniik olarak degerlendirildi.
Raporlarin hepsi 10 senelik radyoloji
uzmanlig1 deneyimi olan kas iskelet sistemi
radyolojisi lizerine 6zellesmis bir radyolog
tarafindan degerlendirildi. Olgiimler
baslanmadan 6nce XXXX Universitesi Etik
Kurulu’'ndan (2022/192 nolu) onay alind.
Tiim sakroiliak eklem MRG incelemeleri 1.5

Bertolotti Sendromu gériintiileme bulgulari

T Siemens (Erlangen, Almanya) Magneton
Area cihazinda tek/cift tarafli, faz dizilimli
batin/kardiak veya o0zel kalca koil
kullanilarak tarandi. Sakroiliak eklem MRG
tetkikinde aksiyal kesit kalinliklar1 3.5 mm,
koronal kesit kalinliklar1 dért mm olarak
ayarlandi. Aksiyal planda T14A, yag baskil
kontrastl ve kontrastsiz T1A ve yag baskili
T2A sekanslariyla goriintiiler elde edildi.
Koronal planda T1A4, yag baskili kontrasth ve
kontrastsiz T1A ve STIR sekanslariyla
gorlintiiler elde edildi. Koronal T1A
goriintiller Uzerinden hastalarda LSTV
degerlendirilmesi Castellvi Siniflamasi’na
gore yapildi (Resim 1).

Resim 1. Castellvi Siniflamasi’na gore LSTV Tipleri

Lumbosakral transisyonel vertebrasi olmayan normal koronal T1A Sakroiliak eklem MRG gortintiisti (a), en az
19 mm genisliginde ticgen seklinde displastik unilateral transvers proges [Tip 1a] (b), en az 19 mm genisliginde
licgen seklinde displastik bilateral transvers proges [Tip 1b] (c), transvers proges ve sakrum arasinda
unilateral diarthrodial eklem [Tip 2a] (d), transvers proges ve sakrum arasinda bilateral diarthrodial eklem
[Tip 2b] (e), transvers proges ve sakrum arasinda unilateral kemik fiizyonu [Tip 3a] (f), transvers proges ve
sakrum arasinda bilateral kemik fiizyonu [Tip 3b] (g), unilateral diarthrodial eklem ve unilateral kemik

fiizyonu [Tip 4] (h).

Castellvi Siniflamasi’na gore Tip 1'de
en az 19mm genisliginde tlicgen seklinde
displastik transvers proces izlenmektedir.
Displastik transvers proces tek tarafli ise 1a,
cift tarafli ise 1b olarak simiflandirilir. Tip
2’'de transvers proges ve sakrum arasinda
diarthrodial eklem izlenir, inkomplet
lumbalizasyon/sakralizasyon olarak kabul
edilir. Tip 3 de transvers proges ve sakrum
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arasinda komplet lumbalizasyon
/sakralizasyon olarak kabul edilen kemik
fizyonu izlenir. Tip 2 ve Tip 3 de
lumbalizasyon/sakralizasyon tek tarafli ise
“a”, cift tarafli ise “b” olarak siniflandirilr.
Ayni hastanin bir tarafinda diarthrodial
eklem, diger tarafinda kemik fiizyonu
izleniyorsa Tip 4 olarak kabul edilir.5

Transvers progces ve sakrum arasinda
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diarthrodial eklem/kemik fiizyonu izlenen
lokalizasyonlarda akut enflamasyon ve/veya
kronik dejenerasyonu diistindiiren
gorinimler radyolojik olarak BS olarak
degerlendirildi. T1A goriintiilerde
hipointens, T2A gorintiilerde hiperintens
izlenip yag baskili postkontrast goriintiilerde
kontrast tutulumu gosteren alanlar akut
enflamasyon olarak disiinildi. T1A
goruntiilerde hiperintens izlenip yag baskili

Bertolotti Sendromu gériintiileme bulgulari

sekanslarda baskilanan alanlar
hematopoetik kirmizi kemik iligi iskemisine
baglh yagh kemik iligi infiltrasyonu, T1A ve
T2A goriintiilerde hipointens olarak izlenen
alanlar skleroz artis1 olarak kabul edilip
kronik dejenerasyonun gostergesi olarak
degerlendirildi  (Resim 2). Manyetik
rezonans goriintilleme rapor sonugclarina
gore tariflenen patolojiler kategorize edildi.

Resim 2. Bertolotti Sendromu ile uyumlu, LSTV ile sakrum arasinda diarthrodial eklemde akut
enflamasyon ve kronik dejenerasyonu diisiindiiren goériiniimler

Akut enflamasyon: STIR gériintiilerde (a) hiperintens izlenip yag baskili postkontrast gériintiilerde (d) yag
baskili kontrastsiz goriintiilere (c) gére kontrast tutulumu gésteren alanlar

Kronik dejenerasyon: T1A gériintiilerde (b) hiperintens izlenip yag baskili sekanslarda (a, c, d) baskilanan
alanlar hematopoetik kirmizi kemik iligi iskemisine bagl yagh kemik iligi infiltrasyonu

Olciimlerin ~ gruplarda  normal
dagilima sahip olup olmadiginin kontroliinde
Shapiro-Wilk testi kullanildi. Calismada elde
edilen stirekli degiskenlerin normal dagilima
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sahip oldugu test edildi. Tanimlayic
istatistikler olarak ortalama ve standart
sapma, kategorik degiskenler icin say1 ve
yizde degerleri verildi. Iki grubun
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ortalamasi arasinda fark olup olmadiginin
kontroliinde Student t testi kullanild.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin
testinde Ki-kare testi kullanildi. Istatistik
anlamhlikta p<0.05 alindi.

Bulgular

Sakroiliak eklem MRG’leri c¢ekilen
357 hastanin 244’ kadin (%68.35), 113’
(%31.65) erkekti. Kadinlarin yas arahigi 13-
76 yas, yas ortalamasi 45.1+12.84 idi.
Erkeklerin yas araligt 10-82 yas, yas
ortalamasi 45.1+12.84 idi.

Sakroiliak eklem MRG’si gekilen 357
hastanin alt lomber agriya neden olabilecek

Bertolotti Sendromu gériintiileme bulgulari

patolojileri gruplandirildi (Tablo 1). Alt
lomber agriya neden olan patolojilerin
baslicalari aktif-kronik sakroileitler,
vertebra ve disk dejenerasyonlar ile faset
eklem artrozlariydi. Baslica goziiken bu
patolojilerden sonra %2.8 goriilme sikligiyla
en fazla izlenen patoloji LSTV’den kaynakli
agri nedeni olan BS idi.

Calismamizda Castellvi siniflamasina
gore tlim LSTV’ler icinde gruplarin goriilme
oranlar1 Tip 1a’da %10, Tip 1b’de %11.4, Tip
2a’da %35.7, Tip 2b’de %17.1, Tip 3a’da
%4.3, Tip 3b’de %12.9 ve Tip 4’de %8.6
olarak bulundu. LSTV gruplarinin Sakroiliak
eklem MRG’leri c¢ekilen tiim hastalara
oranlari ayrica gosterildi (Tablo 1).

Tablo 1. Sakroiliak eklem MRG’de hastalarda bel agrisina neden olabilecek patolojilerin goriilme

say1 ve ylizdeleri

Sayi Yiizde
Sakroileit (Aktif Sakroileit + Kronik Sakroileit + Kronik zeminde 108 30.2
Aktif Sakroileit)
Normal (Radyolojik olarak patoloji izlenmeyen) 103 28.9
Lumbosakral Transisyonel Vertebra 70 19.6
*1a 7 2
*1b 8 2.2
*2a 25 7
*2b 12 34
*3a 3 0.8
*3b 9 2.5
*4 6 1.7
Osteodejeneratif ve Diskopatik degisiklikler (Vertebra 56 15.7
Dejenerasyon+ Faset eklem Artroz + Disk Dejenerasyon)
Diger Nedenler (Dejeneratif Kistik 20 5.6
Degisiklikler+Skolyoz+Benign Kistik Kemik Lezyonlar+Erektor
Spina Adelesinde Zorlanma+Fraktiir+
Metastaz+Spondilodiskit+ Iliak Kanatta Osteomyelit+ Posterior
Ligamant6z Yaralanma+Priformis Adelesinde Zorlanma)
Toplam Hasta 357 100
# Bertolotti Sendromu (Radyolojik olarak kanitli) 10 2.8

*Lumbosakral Transisyonel Vertebra’nin alt tipleri

# Bertolotti Sendromu, semptomatik Lumbosakral Transisyonel Vertebra’dir.

Calismamizda LSTV’de cinsiyet
ayrimi gozlenmedi (p=0.597).
Calismamizdaki BS’li 10 hastanin altis1 kadin,
dordi erkekti. Bertolotti Sendromlu olan ve
olmayan hastalarin cinsiyet dagilimina
bakildiginda BS’de cinsiyet ayrimi izlenmedi
(p=0.572). Calismamizda LSTV’li hastalarin
yas ortalamast 47.2, LSTV’si olmayan

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(3)

hastalarin yas ortalamasi 43.3 idi.
Calismamizda BS olan hastalarin ortalama
yast 43.9, olmayanlarin ortalama yas1 44
olup BS ile hasta yaslar1 arasinda bir iliski
bulunmadi (p=0.976). BS’li hastalarin yas
araligl 15-77 yas idi. BS’li hastalarin %20’si
30 yasinin altinda, %50’si 40 yasinin altinda
izlendi (Tablo 2).
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Tablo 2. LSTV, BS bulunan ve bulunmayan hastalarin cinsiyetlere ve yasa goére dagilhim paterni

LSTV (+) LSTV (-) p BS (+) BS (-) p
Kadin hasta
Say1 (ylizde) 46 (65.7) 198 (69) 0.597 6 (60) 238 (68.6) 0.572
Erkek hasta
Sayi (yiizde) 24 (34.3) 89 (31) 4(40) 109 (31.4)
Yas Ortalamas1  47.2 43.3 0.03 43.9 44 0.976

LSTV: Lumbosakral transisyonel vertebra, BS: Bertolotti Sendromu

Tartisma

Alt lomber agriya neden olan
patolojilerde agri tek veya cift tarafli kalga ve
alt ekstremitelere yaylilabilmektedir.
Klinisyenler alt lomber agri nedenlerinin
etyolojisini arastirmak icin fizik muayene ve
anamnez sonrasinda MRG tetkikleri olarak
lumbosakral spinal MRG ve sakroiliak eklem
MRG  tetkiklerini isteyebilmektedirler.6
Sakroiliak eklem MRG tetkikinde
radyologlarin asil gorevi olas1 aktif ya da
kronik sakroileit patolojisini teshis etmek
olsa da tetkik icine giren tiim alanlardaki
patolojileri de ©nem sirasina koyarak
klinisyenlere aktarmakla yiikiimlidiirler.
Sakroiliak eklem MRG tetkiki icine giren
patolojiler tek basina izlenebilecekleri gibi
birbiriyle iliskisi olan veya olmayan bircok
patoloji de goriilebilmektedir.

Tini ve ark.’nin ¢alismalarinda 78
LSTV’li hastanin 37’sinde (%47.4) bel agrisi
sikayeti varken, 41'inde (%52.6) bel agrisi
sikayeti yoktur. Bu yiizden LSTV ile bel agris1
arasinda bir iliski olmadigi ¢ikarimina
varmiglardir.” Arastirmalarda 1970’li
yillardan itibaren LSTV'nin erken dénemde
bel agrisina neden olmadigi, BS'nin LSTV’'nin
kendisinde ya da LSTV komsulugundaki
yapilarda zamanla gelisen dejenerasyona
bagli olabilecegi iizerine yogunlasilmistir. Bu
nedenle BS’de alt lomber agriya neden
olabilecek bircok farkli lokalizasyondan
kaynaklanan etyolojiler ile ilgili yayinlar
yapimistir. Louma ve arkadaslar (ark)
transisyonel vertebra seviyesinin iizerinde
disk, spinal kanal ve posterior eleman
patolojilerini BS'nin etyolojisinden sorumlu
olduklarini belirtmislerdir.8 Mahato ve ark
tek tarafli fiizyone ya da diarthrodial
eklemlesen LSTV’nin Kkontralateralindeki
faset eklem artrozunu BS’nin etyolojisi
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olarak gostermislerdir.? Ravikanth ve ark
BS’nin etyolojisinde genislemis transvers
procesin varligina bagh ekstraforaminal
darliktan bahsetmislerdir.! Elster ve ark
LSTV’si olan ve olmayan gruplar arasinda
disk protriizyonu, noral foramende ve spinal
kanalda darlik, spondilolizis, faset eklem
dejenerasyonu, tiimor, travma ve infeksiyon
bulunma orami acisindan anlamlh farklilik
bulmamislardir. Fakat LSTV’li hastalarda,
LSTV'nin hemen yukar1 komsulugundaki
seviyede diger seviyelere oranla disk
protriizyonu ve noral foramende darlik
bulunma ag¢isindan istatistiki olarak anlaml
farklilik bulmuslardir (p<0.00001).19 Elster
ve ark.’nin bulduklar1 sonuclar, Mahato ve
ark. ile Ravikanth ve ark’nmin sonuglariyla
celismekte olup Louma ve ark/nin
cikarimlarini destekler niteliktedir.

Connolly ve ark. ise LSTV ile sakrum

arasindaki anormal eklemlesmedeki
dejenerasyonun  BS'nin  etyolojisinden
sorumlu oldugunu soylemislerdir.!!

Calismamizda LSTV ile sakrum arasindaki
diarthrodial eklem/kemik fiizyonu izlenen
lokalizasyonlarda akut enflamasyon ve/veya
kronik dejenerasyonu diistindiiren
goriiniimler Connolly ve ark ile benzer
olarak BS olarak degerlendirildi. Literatiirde
bu sendromun populasyonun %4-8’ini
etkiledigi soylenmektedir.# Calismamizda
%2.8 olarak buldugumuz BS’nin prevelansi
literatiir ile benzerlik goéstermektedir.
Castellvi simiflamasina gore BS olan 10
vakanin sekizi Tip 2a, biri Tip 2b ve biri Tip
3b olarak izlendi. BS’'nin, fiizyone eklem
tutulumundan ziyade diarthrodial eklemde
tutulum yapma egiliminde oldugunu
soyleyebiliriz.

Literatiirde LSTV’'nin oraniyla ilgili
farkli goriintiileme modaliteleri ile birlikte
yapilan bir¢ok calisma bulunmaktadir. Elster
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ve ark 1500 tomografi ve 500 MRG tekiki ile
gerceklestirilen 2000 hastalik
calismalarinda 140 hastada (%7) LSTV
izlemistir.1® Lumbosakral radyografiler
tizerinden yapilan calismalarda Ravikanth ve
ark! 500 hastanin 134’iinde (%26.8), Tini ve
ark? 798 hastanin 78’inde (%9.7), Castellvi
ve ark’ 200 hastanin 60’inda (%30) ve
Apazidis ve ark!? 211 hastanin 75’inde
(%35.6) LSTV izlemislerdir. Sakroiliak eklem
MRG’leri ¢ekilen 357 hastanin 70’inde
(%19.6) LSTV izlendi. LSTV’leri Castellvi
siniflamasina gore gruplandirip tim alt
gruplarina kadar oranlarim1 karsilastiran
calismamizin da icinde bulundugu ¢ok az
saylda makale bulunmaktadir.

LSTV  gruplarinin  sayilann ve
yuzdeleri Castellvi ve ark.s ile Apazidis ve
ark’'nin!? calismalarindaki LSTV gruplarinin
say1 ve yiizdeleri ile karsilastirildi (Tablo 3).
Castellvi ve ark ile Apazidis ve ark’'nin
calismalarina gore Tip 1 gruplarinin toplam

Bertolotti Sendromu gériintiileme bulgulari

yluzdesi daha diisiik izlenmekte olup, ayri
ayr1 Tip 2, Tip 3 ve Tip 4 gruplarinin toplam
yuzdeleri daha yiiksek gozlenmektedir. Bu
farkliligin nedeni Castellvi ve arks ile
Apazidis ve ark’miniz  ¢alismalarinin
Lumbosakral radyografiler  {izerinden,
calismamizin ise Sakroiliak eklem MRG
tetkikleri lizerinden gergeklestirilmesinden
olabilir. Castellvi Siniflamasi’'na gore Tip 1’'de
en az 19mm genisliginde iicgen seklinde
displastik transvers proces izlenmektedir.
Transvers proges kalinligt  19mm’nin
altindaki olciimler normal olarak kabul
edilmektedir. Direk grafi ve MRG gortintiileri
lizerinden yapilan uzunluk o6l¢ciimlerinde
farkliliklar izlenebilmektedir. Bu uzunluk
Olctimlerindeki farkhiliklarin temel nedeni
direk grafi tetkikinin geometrik
faktorlerinden magnifikasyona (goriintiiniin
objeyi boyut olarak oldugundan biiylik
olarak  yansitmasi)) ve  distorsiyona
(goriintiiniin  objeyi sekil olarak farkl
yansitmasi) bagl olabilir.13

Tablo 3. Castellvi Smiflamasina goére LSTV tiplerinin gorilme say1 ve ylizdelerinin

karsilastirilmasi
Castellvi Castelvive Ark’nin  Apazidis ve Ark. 'nin LSTV Calismamizin
Siniflamasi’'na gore LSTV grup grup LSTV grup
Tip Sayi (yiizde) Sayi (ylizde) Sayi (yiizde)
1la 9(15) 31 (41.3) 7 (10)
1b 16 (26.6) 18 (24) 8(11.4)
2a 12 (20) 9(12) 25 (35.7)
2b 11 (18.3) 8(10.6) 12 (17,1)
3a 1(1.6) 4 (5.3) 3(4.3)
3b 4 (6.6) 3(4) 9(12.9)
4 3(5) 2(2.6) 6 (8.6)
LSTV’li hasta sayisi 60 (100) 75 (100) 70 (100)
Toplam hasta sayisi 200 211 357
LSTV/ toplam hasta 30 35.6 19.6
ylizdesi

LSTV: Lumbosakral transisyonel vertebra

Apazidis ve ark. c¢alismalarinda
LSTV’li 75 hastanin 35’ini (%46.7) kadin,
40'm1 (%53.3) erkek olarak bulmuslardir.12
Castellvi ve ark calismalarinda LSTV’li 60
hastanin %28.5’unu kadin, %71.5’'unu erkek
olarak izlemislerdir. Castellvi ve ark
LSTV'nin erkeklerde bulunma egiliminden
bahsetmektedir.> McGrath ve ark.
derlemelerinde LSTV'nin erkeklerde
kadinlara oranla daha fazla oldugunu
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sOylemektedir.3 Ravikanth ve ark. LSTV ile
hastalarin cinsiyetleri arasinda bir iligki
bulmamislardir.! Calismamizin sonuglar1 da
Ravikanth ve ark. ile uyumludur,
calismamizda ayrica BS ile hastalarin
cinsiyetleri arasinda bir iliski bulunmamistir
(Tablo 2).

Ravikanth ve ark. LSTV ile hastalarin
yaslar1 arasinda bir iliski bulmamislardir.!
Calismamizda LSTV’si bulunan hastalar,
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bulunmayan hastalara gore daha yashydi
(p=0.03) (Tablo 2). Quinlan ve ark BS
gorilen hastalarin yaslarinin 15 ile 60 yas
arasinda oldugunu ve ortalama yasin 32.7
oldugunu soylemislerdir.# Kapetanakas ve
ark BS’li hastalarin %18.5’'unun 30 yasinin
altinda oldugunu belirtmislerdir.14
Calismamizin sonuclar1 Kapetanakas ve ark.
ile uyumlu olmakla birlikte yas ile BS
arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Sonu¢

Calisma sonuc¢larimiza gore
Bertolotti Sendromu, 30 yasinin altinda
goriilmeye baslamakla birlikte yas ile
anlamli  bir iliskisi bulunmamaktadir.
Cinsiyet ayrimi gostermemektedir. Bertolotti
Sendromu; sakroileit, osteodejenerasyon ve
diskopatik degisikliklerden sonra en sik
izlenen alt lomber agri nedenlerinden bir
tanesidir.

Bertolotti Sendromu etyolojisinde
literatiirde farkli hipotezler olup ortak bir
goriis bulunmamaktadir. Bu nedenle c¢ok
saylda hasta katiliminin saglanacagl c¢ok
merkezli arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

Calismanin kisithiliklar:

Calismanin baslica kisithhig
calismanin retrospektif olarak
gerceklestirildiginden BS tanisinin  alt
lomber agrisi bulunan hastalarda radyolojik
olarak konmasidir. Taninin radyolojik teshis
sonrasi tedavi sonuglan ile birlikte teyidi
bulunmamaktadir.

Yazar Kkatkisi: Fikir/Kavram: B.T., KE,
M.N.D., Veri Isleme: B.T., HHY., Y.B,
Analiz/Yorum: B.T., KE., G.T., Literatir
inceleme: B.T., H.H.Y., Y.B.,, Makale Yazimu:
B.T., G.T., Y.B., Elestirel Inceleme: B.T., G.T,,
M.N.D.

Cikar catismasi: Yazarlar kendi aralarinda
cikar catismasi olmadigini taahhiit eder.

Mali destek: Calisma biitgesi i¢cin herhangi
bir kurumdan mali destek alinmamaistir.
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