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ASEMPTOMATIK GENC POPULASYONDA
RADYOGRAFiIK LOMBER VERTEBRA ANOMALISI
SIKLIGI: COK MERKEZLi PREVALANS CALISMASI

RADIOGRAPHIC LUMBAR SPINE ABNORMALITIES IN ASYMPTOMATIC YOUNG
POPULATION: A MULTICENTER PREVALENCE ANALYSIS

Davud YASMIN', H. Yener ERKEN?, Halil BURC?,
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OZET

Amag: Asemptomatik geng niifusta lomber vertebra anomali
sikhginin saptanmasidir.

Olgular ve Yontem: Calisma 2005-2011 tarihleri arasinda
askeri 6grenci olmak icin askeri hastanelere basvuran 1442
asemptomatik erkek olgu tzerinde yapilmistir. Olgularin yas
ortalamasinin 16.16 (13-20) oldugu belirlenmistir. Olgular
11-12 dorsal vertebralardan bagslayip tiim lomber ve sakral
vertebralari, pelvisi, her iki femur Ust ucunu gosteren direkt
on-arka grafiler cekilerek incelenmistir. Grafilerde lomber
spinal anomaliler arastirilmistir.

Sonuglar: 1442 olgunun 238inde radyolojik anomali
saptanmistir. 150 olguda (% 10.4) posterior fizyon defekti, 75
olguda (% 5.2) gegcis vertebra, 11 olguda (% 0.76) skolyoz, 2
olguda (% 0.16) blok vertebra tespit edilmistir. En sik rastlanan
lomber spinal anomali olarak S1 spina bifida (105 olgu - % 7.5)
tespit edilmistir.

Cikarimlar: Bu calismada, elde edilen sonuglar Tirk
toplumu icin lumbosakral bileske anomali insidansini ortaya
koymamakla birlikte, kesitsel genis bir seride genc¢ adélesan
saglikh bireylerde, asemptomatik spina bifida gibi birlesme
defektlerinin ve gegis (transizyonel) vertebra problemlerinin
prevalansinin azimsanmayacak bir oranda (% 15.6) oldugu
belirlenmistir. Ne var ki bu sonucun ileride yapilacak daha
genis katilmli insidans calismalari ile dogrulanmasi 6nem arz
etmektedir.

Anahtar kelimeler: Bel agrisi, gecis vertebrasi, sakralizasyon,
lumbosakral bileske problemleri, spina bifida

Kanit diizeyi: Retrospektif klinik calisma, Diizey IV

SUMMARY

Objectives: The aim of this study was to determine the
prevalence of lumbar spine abnormalities in asymptomatic
young population.

Materials and Methods: This study included 1442 male
subjects who underwent for a physical examination as a part
of their military school application between 2005 and 2011.
Mean age was 16.16 (13-20) years. Spinal anomalies were
evaluated with antero-posterior X-ray images starting from
11-12 dorsal vertebrae down to lumbar and sacral vertebrae,
pelvis and bilateral proximal femur. Images were evaluated in
order to detect lumbar spinal anomalies.

Results: Radiologic abnormalities were detected in 238 cases,
including posterior fusion defects in 150 cases (10.4 %),
transitional vertebrae in 75 cases (5.2 %), scoliosis in 11 cases
(0.76 %), block vertebrae in 2 cases (0.16 %). Most common
lumbar spinal anomaly was S1 spina bifida (n=105, 7.5 %).

Conclusion: Since this study was designed as a cross-
sectional study, our results don't reflect the incidence in
whole population. However this study provides valuable
information about the prevalence of radiologic abnormalities
in asymptomatic young population, this may help to form a
database for future studies.

Keywords: Low back pain; lumbar transitional vertebra;
lumbosacral region problems; spina bifida

Level of evidence: Retrospective clinical study, Level IV
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GiRis:

Bel agrisi gunimizde sik karsilasilan ve
kisinin is glicinde verim kaybina yol acan &nemli
problemlerden biridir. Bel agrisi etyolojisinde cok
cesitli hastaliklar bulunmaktadir. Radyolojik olarak
saptanan konjenital vertebra anomalileri etyolojideki
hastaliklarin 6nemli bir grubunu olusturmakta; fakat
konjenital vertebra anomalileri her zaman bel agrisina
yol ag¢mamaktadir’. Bu calismada hicbir sikayeti
olmayan, randomize olarak secilmis, gen¢ nifusta

lomber vertebra anomalisi sikhgi arastiriimistir.

OLGULARVE YONTEM:

Bu calisma 2005-2011 tarihleri arasinda askeri
hastanelere askeri okul 6grencisi olmak icin basvuran
ve rutin fizik muayenelerinin yanisira rutin grafileri
cekilen 1442 asemptomatik birey Uzerinde yapildi.
Olgularin tamami erkek olup, yas ortalamasi 16.16
(13-20) idi.

Radyolojik inceleme lumbosakral vertebralari
gosteren, direkt Uriner sistem grafisi olarak da
bilinen, ayakta cekilen oOn-arka plandaki grafiler
Uzerinde yapildi. Teknik olarak grafilerin 11.-12.
dorsal vertebralardan baglayip tim lomber ve sakral
vertebralari, pelvisi ve her iki femur ist ucunu ayrintili
olarak gostermesine dikkat edildi. Grafiler cekilirken
kaset ile tlip arasindaki mesafe 1 metre olarak
ayarlandi.

Grafilerde  vertebralarin  spinal

arkuslari, cisimleri, eklemleri ve sakrum ayrintil

cikintilar,

olarak degerlendirilerek; grafiler spina bifida occulta,
lumbalizasyon, sakralizasyon ve skolyoz acisindan
incelendi. Grafilerin tamami ayni ortopedist ve
radyolog tarafindan degerlendirildi. Fikir ayriligi
olusan grafilerde karar baska bir ortopedist veya
radyolog tarafindan degerlendirilip verildi.

Radyolojik inceleme sirasinda vertebral kolonun
defekt
bifida, Cobb yontemi ile dl¢imlerde frontal planda

arka elemanlarindaki  konjenital spina
10 dereceden fazla olan skolyoz, besinci lomber
vertebranin transvers cikintisinin tek veya iki tarafli

olarak sakral segment ile birleserek sakral segment

karakterini almasi sakralizasyon, birinci sakral
vertebra cisminin tek veya iki tarafli transvers cikinti

olusturmasi lumbalizasyon olarak tanimlandi?.

Posterior flizyon defektleri bes ana grup altinda
degerlendirildi.

1- Sakral vertebralarin sadece birinde defekti

olanlar (Grup 1)

2- Birden fazla sakral vertebrada defekti olanlar
(Grup 2)

3- Lomber vertebralarin yalnizca birinde defekti
olanlar (Grup 3)

4- Birden fazla lomber vertebrada defekti olanlar
(Grup 4)

5- Hem lomber, hem de sakral vertebralarda
defekti olanlar (Grup 5)

Tablo-1. Olgularin sayisal ve oransal dagilimi

Goriilen radyolojik anomali :I:;:: O(I;;);n
Posterior fiizyon defekti To1p SIgm 104
Grup 1 S1 Spina bifida 105 7.2
Grup 2 S1-S2  Spina bifida 21 1.4
S1-S2-S3 Spina bifida 1 0.06
Grup 3 L5 Spina bifida 8 0.55
Grup 4 - 0 0
Grup 5 L5 S1 Spina bifida 14 0.97
L5-51-S2 Spina bifida 1 0.06
Gegis vertebra To’;’;’m 52
Lumbalizasyon 7 0.48
Sakralizasyon (Tek tarafli) 8 0.55
Sakralizasyon (Cift tarafli) 60 416
Blok vertebra
L2-L3 2 0.13
Skolyoz 11 0.76
Saglam 1204 834
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Sekil-1. Olgularin grafiksel olarak dagilimi

acmadigr yoniindedir'3. Biz de bundan yola ¢ikarak
120

asemptomatik saghkl bireylerde gelisimsel vertebra

anomalisi sikhgini arastirdik. Yaptigimiz literatir

taramasinda Ulkemizde bu konuda yapilmis 3 adet
calisma saptadik®*®.

100

80|

Calismada incelenen olgularin hig¢ birinin daha
onceden bel agrisi

yakinmasi
birlikte  arastirma

grubunun  askeri  6grenci
adaylari olmasindan dolayi, olgularin semptomlari

yoktu. Bununla
60|

401

gizleyebilecegi g6z oniline alinarak; olgular klinik ve
semptomatoloji yoniinden degil anomali gorilme

sikhgi ve lokalizasyon agisindan degerlendirildi.
20|

Calismamizda radyografilerde saptanan vertebral
anomali sikligi % 16,6'dir. Bu oran literatlrle benzerlik
gOstermektedir. Fakat vertebral anomalialt gruplarina

baktigimizda bazilarinin sikhgi diger calismalardan
farkhlik gostermektedir.

Calismamizda en sik karsilasilan vertebral anomali

% 10,4 oraninda gorilen posterior flizyon defektidir.

BULGULAR VE SONUCLAR:

1442 olgunun 238inde radyolojik anomali
saptandi. Olgularin dagihmi Tablo-1 ve Sekil-1'de

gorulmektedir. 1442 olgunun 238inde radyolojik
anomali saptanmistir. 150 olguda (% 10.4) posterior
fuzyon defekti, 75 olguda (% 5.2) gecgis vertebra,

En sik rastlandigi lokalizasyon ise sakral birinci
vertebradir. Eren ve arkadaslari® 1500 asemptomatik
askeri o6grenci adayi Uzerinde yaptiklari calismada
bu orani % 14,3 olarak tespit etmisler ve en sik olarak
sakral birinci vertebrada go6zlemislerdir. Okcu ve
arkadaslar® 130 olguda bu orani % 15,8, Gliven ve

arkadaslarr* 1000 olguluk (yas araligi: 14-92) rontgen

11 olguda (% 0.76) skolyoz, 2 olguda (% 0.16) blok

arsivi taramasinda % 4,8 olarak tespit etmislerdir.
vertebra tespit edilmistir. En sik rastlanan lomber

Gregerson’ ise calismasinda spina bifida oranini
% 17 olarak belirtmektedir. Spina bifida oranlari
arasindaki bu belirgin farkin aydinlanmasi icin ¢ok

sayida rontgen filminin radyolojik anomali insidansi

spinal anomali olarak S1 spina bifida (105 olgu - %
7.5) tespit edilmistir.

TARTISMA:

acisindan taranmasinin dnemi ortaya ¢ikmaktadir.

Bel agrisi gliniimiizde ortopedi polikliniklerine en

Spina bifida orani yasa olduk¢a bagimli olup,

yasin ilerlemesi
stk hasta basvurusuna yol agan semptomlardan biridir.

Bel agnsinin etyolojik spektrumu oldukca genistir.

ile birlikte spina bifidasi
Konjenital vertebra anomalileri de bunlar arasinda

olan
vakalarin  2/5'inde kapanma

gerceklesmektedir.
Bu ylizden ¢ok genis yas arali§i iceren gruplardan

ziyade belirli yas gruplarini iceren ¢alismalara ihtiyag
vardir. Serimiz adolesan yas grubunda yapildigindan

ileride yapilacak olan calismalara 151k tutacagini
distinmekteyiz.

onemli bir grubu olusturmaktadir. Yapilan ¢alismalar
sonucunda hangi anomalinin kronik bel agrisi veya
diger omurga hastaliklarina predispozisyon sagladigi
kesinlesmemistir. Ortaya konulan gorisler konjenital

Eren ve arkadaslari® konjenital anomali oranini
vertebra anomalilerinin her zaman bel agrisina yol

% 20,7 olarak tespit etmisler ve en sik olarak gecis
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vertebra anomalisine (% 11,4) rastlamislardir. Gegis
vertebra anomalilerinden de en sik sakralizasyon
goruldaguniu belirtmiglerdir. Gliven ve arkadaslar*
da bel agrisi ile basvuran hastalarda en sik rastlanan
radyolojik gorintiiniin gegis vertebra anomalisi
oldugunu bildirmislerdir. Calismamiz asemptomatik
bireylerde yapildigindan bu oran dustk c¢ikmistir.
Bizim serimizde gecis vertebra anomalisi orani %
5,2 olup, en sik sakralizasyon tespit edilmistir. Diger
asemptomatik olgular izerinde yapilan calismalarla
sonuglar benzerdir. Gegis vertebra oranini Eren
ve arkadaslar® % 5,5 (en sik sakralizasyon %
4,9), Frymoyer ve arkadaslari® % 5,8 olarak tespit
etmislerdir.

Skolyoz orani (% 0.76) diger cahismalar ile

karsilastirildiginda  serimizde olduk¢a dusuktdr.
Skolyoz sikligini Eren ve arkadaslari® % 3,3 (Calismada
10 dereceden fazla olan egrilik skolyoz olarak kabul
edilmis), Frymoyer ve arkadaslari® % 39 (5 dereceden
fazla olan egrilik skolyoz olarak kabul edilmis), Gliven
ve arkadaslari* % 10,7 (5 dereceden fazla olan egrilik

skolyoz olarak kabul edilmis) olarak belirtmiglerdir.

Calismamizdaki skolyoz oraninin  disikligunin
skolyoz kriteri olarak 10 dereceden fazla olan
egriligin kabul edilmesi ve 6n saglik muayenesinde
ciddi egriligi olan adaylarin elenerek calismaya dahil

olamamasindan kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Calismamizda rastlantisal olarak 2 adet L2-L3 blok
vertebraya rastlanmistir. Sikliginin verilebilmesi icin
daha ¢ok olgu sayisi iceren calismalara ihtiyag vardir.

Calismamizda radyografik olarak saptanan

16,6'dr.
spina

konjenital vertebra anomalisi orani %
En sk
bifidadir (% 7,2). Bu calismada, elde edilen sonuclar

rastlanan vertebra anomalisi S1

Turk toplumu icin lumbosakral bileske anomali
insidansini  ortaya koymamakla birlikte, kesitsel
genis bir seride genc¢ adolesan saglkl bireylerde,
asemptomatik spina bifida gibi birlesme defektlerinin
ve gecis
prevalansinin azimsanmayacak bir oranda (% 15.6)

(transizyonel) vertebra problemlerinin
oldugu belirlenmistir. Ne var ki bu sonucun ileride
yapilacak daha genis katilimli insidans calismalari ile
dogrulanmasi 6nem arz etmektedir.
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