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BEL AGRISI SIKAYETi VE GECISSEL LUMBOSAKRAL
VERTEBRA ANOMALISI iLiSKisi

The Relationship Between Low Back Pain and
Transitional Vertebra Anomaly

Mustafa Fatih ERKOC?, Ozlem BALBALOGLU2, Murat KORKMAZ3, Halil ibrahim SERIN?,

OzZET

Amag: Bu calismada amag bel agrisi sikayetiyle hastaneye basvuran hastalarda herhangi bir
sebeple rutin olarak ¢ekilmis manyetik rezonans gortinttileme (MRG) veya bilgisayarli tomografide
(BT) saptanan gegissel lumbo sakral vertebra anomalisi (GLSVA) sikhigini arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Hastanemize son bir yilda bel agrisi sikayeti ile gelmis toplam 97 ( 43 erkek,
54 kadin) hastanin g¢ekilen 62 MRG ve 35 BT filmi retrospektif olarak GLSVA agisindan taranmistir.
Bulgular: Calismaya alinan tim hastalarda GLSVA goriilme sikhgi %12,3, sakralizasyon %6.18 ve
lumbalizasyon %18,48 olmak lizere %18,48 idi. Erkek hastalarin 5’inde (%11,6) sakralizasyon, 3’inde
(%6,9) lumbalizasyon, kadinlarin 7’sinde sakralizasyon (% 12,9), 3’Unde (%5,5) lumbalizasyon
saptandi. GLSVA sikligi agisindan kadinlar ve erkekler karsilastirildiginda, erkeklerde daha fazla
goruldugi tespit edildi ve bu sonug istatistiksel olarak da anlamliydi (p=0.05).

Sonug: Bel agrisi sikayeti ilen gelen hastalara yapilan BT ve MRG tetkikleri olasi GLSVA agisindan da
dikkatlice degerlendirilmeli, ek bir patoloji olmasa bile tek basina bel agrisi sebebi olacagi akilda
tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Bel agrisi; Gegissel lumbo sakral vertebra anomalisi; BT; MRG.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the prevalence of transitional vertebra anomaly
(TVA) in the patients who were evaluated with computed tomography (CT) and magnetic reso-
nance imaging (MRI) due to any reason with complaints of low back pain.

Materials and Methods: 62 MRI and 35 CT images of 97 patients (43 male, 54 female) who ad-
mitted to our hospital with complaints of low back pain in one year period were evaluated in the
means of transitional vertebra, retrospectively.

Results: The incidence of total TVA was 18.48% in all patients. The incidence of sacralization was
12.3% and the incidence of lumbalization was 18.48% respectively. There was 5 (11.6%) sacral-
ization and 3 (6.9%) lumbalization in male subjects and there was 7 sacralization (12.9%) and 3
lumbalization (5.5%) in female subjects. In comparison of the males and females subject on the
means of TVA incidence; it was detected that the prevalence of transitional vertebra was higher in
males than females; which was statistically significant (p=0.05).

Conclusion: CT and MRI findings of patients due to low back pain should be carefully evaluated
in terms of possible transitional vertebrae and should be kept in mind that it can cause back pain
alone itself without any other pathologies.

Key words: Back pain; Transitional vertebra anomaly; CT; MRI.
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GIRIS

Gegissel lumbosakral vertebra anomalisi (GLSVA) top-
lumun yaklasik %25’inde gorilen konjenital bir anoma-
lidir (1-3). Sakralizasyon ve lumbalizasyonu iceren bu
anomali cogu zaman rastlantisal olarak saptanmaktadir
(4,5). Lumbalizasyon birinci sakral vertebranin lomber
vertebra 0Ozelligi gbstermesi; sakralizasyon ise besinci
lomber vertebranin transvers gikintisinin biiylyerek
sakrum ile birlesmesi ve sakrum 6zelligi kazanmasidir
(sekil 1). Toplumda sakralizasyon sikhgi lumbalizasyo-
na kiyasla daha fazladir (2). Literatirde sakralizasyon
ve lumbalizasyon ayiriminda en 6nemli referans bulgu
aksiyel BT kesitlerinde ve MRG de net olarak izlenen,
L5 vertebrayi isaret eden iliolumber ligament olarak be-
lirtilmistir ve bu ligament toplumun yaklasik %96’sinda
L5 vertebra hizasinda izlenir (1). Bu ¢alismada amaci-
miz bel agrisi sikayeti ile gelen hastalara herhangi bir
sebeple rutin olarak ¢ekilmis lomber BT ya da MRG go6-
rintlleri retrospektif olarak tarayarak GLSVA sikhgini
arastirmaktr.

Sekil 1: L5 vertebrada sakralizasyon izlenen bir
hastanin aksiyel T2A MR gorintisu.

GEREC VE YONTEM

Retrospektif olarak Ocak-Mayis 2014 tarihleri arasin-
da hastanemize bel agrisi sikayeti ile basvuran, gériin-
tilenme yontemi olarak MRG veya BT cekilen 18-40
yaslari arasinda toplam 97 (43 erkek, 54 kadin) hasta
¢alismaya alindi. Calisma Helsinki deklarasyonu pren-
siplerine uygun olarak yapildi ve tetkiklerin degerlendi-
rilmesi icin etik kurul onayi saglandi. Cekilen 62 MRG ve
35 BT filmi retrospektif olarak GLSVA agisindan ta

ERKOG ve ark.
Gegigsel Lumbo Sakral Vertebra Anomalisi

randi. Gorintilenme yonteminde bel agrisina sebep
olabilecek disk lezyonu, artroz, spondilolistezis, skolyoz
gibi patoloji tespit edilen hastalar ¢calisma disi birakildi.
Lomber vertebra BT tetkikleri cok kesitli bilgisayarh
tomografi cihazi ile (MSCT; Philips Brillance 40; Philips
Medical Systems, Best, The Netherlands) prone pozis-
yonda kontrast verilmeksizin alindi. Cekim parametre-
leri 200mAS, 120 kV, 200mm FOV ve 5 mm kesit kalin-
lig1 seklindeydi. Gorintiler is istasyonunda aksiyel ve
koronal olarak hem kemik pencerede hem de yumusak
doku penceresinde degerlendirildi.

Lomber vertebra MRG tetkikleri ise 1,5 tesla MR ciha-
ziile (Philips, Philips Medical Systems, Ingenia 1.5, The
Netherlands) 32 kanalli vicut koili ile yapildi. Goriin-
tileme parametreleri ise T1 seriler icin 3810 ms/114
ms/1; T2 seriler i¢in 720ms/890ms (repetition time
[TR]/echo time [TE]/number of signal average [NSA])
idi. Her iki sekans igin diger degerler 259x 118 matrix,
800-cm field of view (FOV), 130 kHz bandwidth, 13
echo train length ve 5 mm kesit kalinligiydi. MR kesitler
T1 ve T2 agirhkli serilerde aksiyel ve sagittal planlarda
degerlendirildi.

istatistik:

Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
15,0 yazilimi ile degerlendirildi. GLSVA goriilme sikligini
ve gruplar arasindaki farklihg bulmak amaciyla student
t-test ve one-way annova testleri kullanildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 97 (43 erkek %44,3, 54 kadin %55,7)
hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 34,2+2,71 ( erkekler-
de 32,8 + 3,8, kadinlarda 35,6 +4,1) idi. Erkek hastalarin
5’inde (11,6%) sakralizasyon, 3’tinde (6,9%) lumbalizas-
yon, kadinlarin 7’sinde sakralizasyon (12,9%), 3’lUnde
(5,5%) lumbalizasyon saptandi. Sakralizasyon, lumbali-
zasyona kiyasla daha fazla oranla izlendi (p=0.05) (Sekil
2). GLSVA acisindan kadinlar ve erkekler karsilastiril-
diginda, erkeklerde daha fazla gorildigi tespit edildi
ve bu sonug da istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.05)
(Sekil 3).
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H Lumbalizasyon
H Sakralizasyon

Sekil 2: Sakralizasyon ve lumbalizasyona ait
dagihm grafigi

TARTISMA

Hayatimizin herhangi bir zamaninda bizi etkileyen ve
¢ok siklikla karsilasilan bir saghk problemi olan bel ag-
risi etyolojisinin anlasilmasinda, konjenital anomalilerin
de goz onlnde bulundurulmasi gerektigini ileri siren
bircok yayin bulunmaktadir (6,7). GLSVA ¢ok sik karsi-
lasilan bir konjenital anomali olup ilk olarak 1917 yilin-
da Bertolotti tarafindan belirtilmistir (8-10). Yayinlarda
GLSVA anomaliliklerin zamanla omurga biyomekanigin-
de degisikliklere sebep olarak agr sikayetlerine sebep
olabilecegi belirtilmistir (11). Eren ve arkadaslari yaptik-
lari calismada bizim verilerimize benzer sekilde lomber
bolgede konjenital anomali oranini % 20,7 olarak tes-
pit etmisler ve en sik olarak (% 11,4) GLSVA oldugunu,
bunlar icinde de en sik sakralizasyonun gorildugini
belirtmislerdir (12). Luoma ve ark. larinin yaptiklari bir
calismada ise 138 orta yasli ve 25 geng erkeklerin MRG’i
incelendiginde 31% oraninda GLSV tespit etmisler (13)
. Bizim yaptigimiz calismada 97 kisinin MRG ve BT so-
nuglarinin incelendiginde GLSVA oranini %18,48 olarak
bulduk. GLSVA de yapilan galismalarda sakralizasyonun
daha fazla oldugu belirtilmistir. Ugar D. ve ark yaptigi
retrospektif bir calismada 1843 kadin, 1764 erkek de-
gerlendirilmis ve sakralizasyon prevalansini 17,2% lum-
balizasyon prevalansini % 1,7 olarak belirtmislerdir (2).
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B kadin
B erkek

Sekil 3: Erkek ve kadinlarda GLSVA insidansini
gosteren oran grafigi

Buna ragmen Sabanci ogullari ve arkadaslari, abdomino
pelvik bolge rahatsizligi olan 755 olgunun direkt Uriner
sistem grafilerini, lumbosakral bdlge anomalisi agisin-
dan retrospektif olarak degerlendirmisler, lumbalizas-
yon oranini %10,2, sakralizasyon oranini %5,6 olarak
bulmuslar (14). Yine, Cevik ve ark. kronik bel agisi olan
350 hastanin lumbosakral bolge grafilerin de %21.6 ora-
nin da konjenital anomaliye rastlamislar, anomalilerin
%16’sin1 sakralizasyon, %2.8’ini lumbalizasyon olarak
degerlendirmislerdir (7). Bizim ¢alismamizda da sakrali-
zasyon orani %12,3 olup lumbalizasyona oranla ylksek
bulundu. Igbinedion ve Akhigbe yaptiklari calismada er-
keklerde sakralizasyon goriilme insidansinin, kadinlarda
da lumbalizasyon goriilme insidansinin daha fazla olma-
sina ragmen GLSVA ile cinsiyet arasinda istatistiksel bir
korelasyon bulamamislardir (15). Bizim c¢alismamizda
ise kadinlarda sakralizasyon orani istatistiksel olarak an-
lamli sekilde daha yiksek iken lumbalizasyon oranlari
arasinda belirgin bir farklilik saptanmadi. Bel agrisi ve
GLSVA arasindaki iliski tartismalidir. GLSVA asemptoma-
tik olabilecegi gibi, bel agrisi ile beraber bulunabilecegi
belirtiimektedir (16-17 ). Normalde vertebra kolonun
statik ve dinamigini saglayan kemik, bag ve kaslar birbiri
ile denge icinde fonksiyon yaparlar.
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Toplumdaki yash oraninin giinden gline artmasina bagh
olarak acil servislere basvuran geriatrik hasta populas-
yonu da artis gdstermektedir. Tiirkiye istatistik Kuru-
munun 2010 tarihli verilerine gére yurdumuzdaki 65
yas Ustii niifus orani % 7,2’dir, izmir’de yasayan yasli
nifus oraniise % 8,3’dur (4).Calismaya aldigimiz hasta-
larin 56’s1 (%53,8) kadin, 48’i (% 46 ) erkekti. Sahin ve
arkadaslarinin 2011 tarihli yaptigi calismada oran 7709
(50,3%) kadin, 7630 (% 49,7) erkek olarak tespit edilmis
(2). Karadag ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise ka-
dinlarin orani % 54,2, erkeklerin orani ise % 45,8 olarak
saptanmis. Bu oranlar bizim verilerimize yakin degerler-
di (3). LiteratlrQ inceledigimizde; 65 yas lzeri acil ser-
vise olan basvurular incelendiginde, Unsal ve arkadas-
larinin yaptigl calismada en sik kardiyovaskiler (19,6%)
ve pulmoner (17,8%) nedenler saptanmis (5). Ross ve
arkadaslari acil servise bagvuruda en gok sikayetin %
24 orani ile g6gus agrisi oldugunu saptamis (6). Farkl
olarak Hu ve arkadaslarinin yaptigi calismada sonugla-
rimizla uyumlu olarak serebrovaskiler sistem kaynak-
Il sikdyetler 6n planda saptanmis (7). GLSVA sonucu
(6zellikle sakralizasyon) vertebra kolonunun statik ve
dinamigi bozulmakta bu durum kiside bel agrisi tarzin-
da ortaya ¢tkmaktadir (11,16). Delport ve ark. Bel agrisi
olan 300 hastada yaptigl calisma da GLSV anomalisini
%30, bunlarin da %54’Unu cift tarafli tutulum seklinde
bildirmistir(19).

Bel ve bacak agrili olgularin degerlendirildigi bir ¢alis-
mada %20,7’sin de konjenital anomali tespit etmigler.
Sakralizasyon ‘un %11,2 ile ilk sirada yer aldigini belirt-
mislerdir (12).

Baska bir galismada ise, GLSVA goriilme sikligini %37 gibi
yiiksek bir oran da saptarken, bel agrisi ile arasinda kuv-
vetli bir bag kurmustur. Sakralizasyonun lumbalizasyona
oranini 2:1 bildirmis, sakralizasyon olan vakalarda agri-
nin daha siddetli oldugunu vurgulamistir (18). Tiiziin ve
ark. 50 akut ve 50 kronik bel agrili hasta da sakralizas-
yon oranini sirasiyla %14 ve %8 olarak tespit etmisler-
dir lumbalizasyon oranlarini ise %2 olarak bulmuslardir
(20). Bizim yaptigimiz ¢calismada da hastalarin hepsinde
bel agrisi sikayeti mevcuttu. Cekilen MRG ve BT ile ya-
pilan degerlendirme de %18,48 oraninda GLSVA tespit
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edildi. Literaturle uyumlu olarak bizim sonuglarimizda
da sakralizasyon orani daha ylksek bulundu.

SONUC

Sonug olarak, biz bu ¢alismamizda lumbosakral bolge
yerlesimli konjenital anomalilerden olan GLSVA sikligini
arastirarak ozellikle bel agrisi olan hastalarda ek patoloji
olmadan da tek basina agri sikayetine sebep olabilece-
gini ve bu sebeple bel agrisi etiyolojisinde bu konjenital
anomalilerin de akilda tutulmasi gerektigini vurgula-
mak istedik.
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