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ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın amacı, Kahramanmaraş bölgesinde 
geniş bir kitle taraması yapılarak, lumbosakral transizyo-
nel vertebra (LSTV) prevalansını saptamaktır. Çalışmamız 
retrospektif bir kohort çalışmasıdır.

Gereç ve Yöntem: En son kostanın vertebra ile yaptığı 
eklemleşme, sakral kanatlar ve lomber vertebra transvers 
proseslerin net olarak göründüğü 4117 batın grafisi retros-
pektif olarak değerlendirildi. Bu parametrelere uymayan 
grafiler ve daha önce lumbosakral cerrahi geçirmiş has-
talar ekarte edilerek 3996 grafi değerlendirmeye alındı. 
Transizyonel vertebranın tanımlanmasında Castellvi sınıf-
lama sistemi kullanıldı.

Bulgular: Çalışmada, LSTV prevalansı %12,9 olarak bu-
lundu. Sırasıyla sakralizasyon ve lumbarizasyon prevalansı 
%9,1 ve %3,8 olarak bulundu. 

Sonuç: LSTV yaygın konjenital bir anomalidir. Bu çalışma-
da, bu doğumsal anomalinin sıklığı ortaya konulmuştur ve 
spinal cerrahide hata riskini azaltmak için tüm klinisyen-
lerin bu sık görülen anomalinin farkında olmaları gerek-
mektedir. Bulunduğumuz bölge popülasyonunda yaptığımız 
prevalans çalışmamız, bu farkındalığın artması için yarar 
sağlayacaktır.

Anahtar kelimeler: lumbarizasyon, sakralizasyon, spinal 
cerrahi, transizyonel vertebra

ABSTRACT

Prevalance Evaluation of Lumbosacral Transitional 
Vertebrae in Kahramanmaras Population by Large-Scale 
Screening

Objective: Aim of this study was to determine lumbosacral 
transitional vertebrae (LSTV) prevalence in Kahraman-
maras region by performing large-scale screening. It is a 
retrospective cohort study.

Material and Methods: 4117 abdominal radiographies on 
which articulation of last rib with vertebrae, sacral wings 
and transverse processes of lumbar vertebrae are clearly 
seen were retrospectively evaluated. 121 radiographies on 
which exact evaluation could not have been made and pa-
tients who had previously undergone lumbosacral surgery 
were excluded from the study and 3996 radiographies were 
included. Castellvi classification were used for definition of 
transitional vertebrae.

Results: LSVT prevalence were determined as 12.9%. 
Sacralization and lumbarization prevalence were 9.1% and 
3.8% respectively. 

Conclusion: LSTV is a common congenital anomaly. Our 
study determined prevalence of this congenital anomaly. 
All clinicians should be aware of this common anomaly 
to decrease complication risk in spine surgery. Our study 
performed in our area’s population will help increase this 
awareness. 

Keywords: lumbarization, sacralization, spinal surgery, 
transitional vertebrae
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GİRİŞ

Lumbosakral transizyonel vertebra (LSTV), omur-
ganın L5-S1 seviyesindeki konjenital bir vertebral 
anomalidir (1). LSTV, hem lomber vertabradakine 
benzer olarak ilk sakral vertebra ile tranvers prosesin 
anormal görünümünün olduğu lumbarizasyon hem de 
ilk sakral segment ile beşinci lomber vertebranın bir 

veya her iki transvers proseslerinin füzyonunun oldu-
ğu sakralizasyon sonucu oluşur (1). Bu oluşum, yanlış 
seviyede cerrahiye neden olabilecek vertebral seg-
mentlerin yanlış belirlenmnesine neden olabilir (1). 

1984 yılında Castellvi ve ark. (2) tarafından bir dizi 
ayırt edici morfolojik özellikler kullanılarak sınıflama 
yapmak için bir sistem geliştirilmiştir. Bu radyografik 
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sınıflama sisteminde morfolojik özelliklere dayana-
rak LSTV’nin 4 tip olduğu tanımlanmıştır (2) (Şekil 
1). Castellvi tarafından bu morfolojik özellikler esas 
alınarak birtakım alt grupların da tanımlandığı bir sı-
nıflama ortaya konulmuştur (2) (Tablo 1).

Günümüzde LSTV’nın belirlenmesi için standart bir 
yöntem yoktur (3). Çoğu yazar LSTV’nin en iyi an-
teroposterior (AP) grafilerde görülebileceğini kabul 
etmiştir. Ancak bazıları tartışmaları daha ileriye gö-

türerek, kraniale doğru 30 derece açıyla çekilen fer-
guson grafilerini savunmuşlardır (1,3-6). Bu çalışmada, 
son kostaların vertebral gövde ile olan ekleminin, tüm 
lomber vertebra transvers proseslerin ve sakral kana-
dın tümünün net olarak göründüğü çeşitli nedenlerle 
çekilen abdominal grafiler incelendi. 

Yapılan çalışmalarda, genel popülasyonun LSTV 
prevalansı teşhis yöntemlerindeki farklılıklar nede-
niyle %4-%35,9 arasında değişkenlik göstermektedir 
(1,7-9). Bu çalışmada da, bulunduğumuz bölge popülas-
yonunda geniş bir kitle taraması yaparak doğru bir 
LSTV prevalansı bulmaya çalıştık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Etik Kurul onayı alındıktan sonra kurumumuza baş-
vuran 4117 hastanın abdominal grafileri retrospektif 
olarak incelendi. İncelenen grafiler kurumumuzda 
kullandığımız Pacs görüntüleme sisteminden elde 
edildi. Değerlendirme 1/1/2016-30/12/2016 tarihleri 
arasında kurumumuzda bağırsak obstrüksiyonu veya 
visseral organ patolojileri gibi nedenlerle çekilen ba-
tın grafileri üzerinden yapıldı. En son kostanın verteb-
ra ile yaptığı eklemleşme, sakral kanatlar ve lomber 
vertebra transvers proseslerin net olarak göründüğü 
grafiler değerlendirmeye alındı. Daha önce lumbo-
sakral cerrahi geçirmiş hastalar ve görüntü kalitesi 
iyi olmayan 121 hastanın grafileri değerlendirme dışı 
bırakıldı.

Veriler Castellvi radyolojik sınıflama sistemine göre 
kaydedildi. LSTV prevalansı, sakralizasyon ve lum-
barizasyon tek tek rapor edildi. 

BULGULAR

Değerlendirilmeye alınan 3996 abdominal grafinin 
516 tanesinde LSTV pozitif olduğu ve LSTV preva-
lansının %12,9 olduğu belirlendi. Sakralizasyon ve 

Şekil 1.

Tablo 1. Castellvi radyolojik sınıflama-sakralizasyon.

Tip Ia Tek taraflı TP yüksekliği 19 mm’den büyük veya eşit
Tip Ib Her iki taraflı TP yüksekliği 19 mm’den büyük veya eşit     
Tip IIa TP ile sakrum arasındaki tek taraflı eklemleşme varlığı
Tip IIb TP ile sakrum arasındaki iki taraflı eklemleşme varlığı
Tip IIIa TP ile sakrumun tek taraflı füzyonu
Tip IIIb TP ile sakrumun iki taraflı taraflı füzyonu
Tip IV Bir taraf Tip II (eklemleşme) ile karşı taraf Tip IV füzyonu

TP: En alt lomber transvers proses
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lumbarizasyon prevalansının sırasıyla %9,1 ve %3,8 
olduğu bulundu (Tablo 2). Castellvi radyolojik sınıf-
lama sistemine göre sakralizasyon belirlenen olgu sa-
yıları ayrıldı (Tablo 3).

TARTIŞMA

Bildiğimiz kadarıyla tüm Türkiye’de çok geniş bir 
tarama yapılarak LSTV prevalansını değerlendiren 
bir çalışma yoktur. Yapılan çalışmalarda, genel po-
pülasyonda lumbosakral transizyonel vertebra sık-
lığı %4-%35,9 arasında değişmektedir (1,7-9). LSTV 
prevalans çalışmalarındaki bu kadar geniş farklılık, 
bireysel tanı ve sınıflama kriterlerindeki farklılık-
lar, değerlendirme hataları, araştırılan populasyon 
örnekleri arasında karışıklık oluşturan faktörler ile 
açıklanmaktadır (10). Nardo ve ark. (11) 4636 radyografi 
değerlendirmiş ve LSTV prevalansını %18,1 olarak 
bulmuşlardır. Tini ve ark. 4000 radyografi üzerindeki 
incelemelerinde, %6,7 (5) LSTV prevalansı rapor et-
mişlerdir. Çalışmamızda, 3996 abdominal radyografi 
değerlendirilmiş olup LSTV prevalansı %12,9 olarak 
belirlenmiştir. Literatürde bel ağrısı ile LSTV arasın-
daki ilişkiyi değerlendiren çalışmalar mevcuttur ve 
bu çalışmalarda bel ağrısı popülasyonundaki LSTV 
sıklığı %6 ile %37 arasında değişmektedir (2,12-16). Bu 
ilişki ilk olarak 1917 yılında Bertolotti tarafından 
tanımlanmıştır (17). Bazı çalışmalarda, bel ağrısı ve 
transizyonel vertebra arasında anlamlı korelasyonun 
olmadığı söylenirken (13,18,19), bazı çalışmalar böyle 
bir korelasyonun olduğunu gösterilmiştir (2,14,20,21). 
Wigh ve ark. (14) ve Castellvi ve ark. (2) LSTV ile bel 
ağrısı arasında anlamlı korelasyon olduğunu savun-
muşlardır. Ama yine de bir yüzyıl geçmesine rağmen 
bel ağrısı ve LSTV arasındaki ilişki tartışılmaya de-
vam etmektedir (16,17,22,23). Bu konuda daha güçlü ça-

lışmalar yapılması gerektiği açıktır. LSTV anomalisi 
lumbosakral anteroposterior ve abdominal grafilerle 
saptanabilmektedir. Ancak çalışmamızda, omurga ile 
ilgili yakınması olmayan genel populasyonun daha 
iyi temsil edilmesi açısından ve LSTV prevalansının 
doğruluğu ile ilgili bir ön yargı oluşmaması amacıyla 
pratikte bağırsak obstrüksiyonu veya visseral organ 
patolojileri için çekilen abdominal grafiler üzerinden 
değerlendirme yapıldı. Çalışmamızda, bel ağrısı olan 
populasyonu ekarte etmek amacıyla lumbosakral 
grafiler değerlendirmeye alınmamıştır. Bundan do-
layı çalışmamız LSTV ile bel ağrısı arasındaki kar-
maşık korelasyonu ekarte ederek toplumdaki LSTV 
prevalansını en doğru şekilde yansıtmaya çalışmıştır. 
Lumbosakral transizyonel vertebra durumunda be-
şinci lomber vertebranın sakralizasyonu ilk sakral 
segmentin lumbarizasyonuna göre daha yaygındır (10). 
Sakralizasyonun prevalansı %1,7 ile %14 arasında 
rapor edilirken, lumbarizasyon prevalansı %3 ile %7 
arasında bulunmuştur (3,10,24-26). Bununla birlikte, bu 
çalışmaların üçünde lumbarizasyonun sakralizasyo-
na göre daha yaygın olduğu gösterilmiştir (25). Ancak 
bizim çalışmamızda da, sakralizasyonun lumbarizas-
yona göre daha yaygın olduğu bulunmuştur. Çalışma 
popülasyonumuzda, sakralizasyon ve lumbarizasyon 
prevalansının sırasıyla %9,1 ve %3,8 olduğu görül-
müştür. Literatürde bazı çalışmalarda, Castellvi tip I 
transizyonel vertebranın klinik ve cerrahi öneminin 
olmadığını, bu nedenle LSTV prevalans çalışmaların-
da hesaba katılmaması gerektiğini savunan yazarlar 
vardır (27). Bu durum prevalans hesaplanmasında de-
ğişikliğe yol açacaktır. Çalışmamızda, Castellvi tip I 
transizyonel vertebra prevalans hesaplanmasında de-
ğerlendirmeye alınmıştır. L5-S1 seviyesi spinal cer-
rahların sık uğraştıkları bir bölgedir (28). Transizyonel 
vertebrası olan hastalar, semptomları ile radyografik 
görüntüleri arasında tutarsızlıklar olduğundan spinal 
cerrahlar için sorun oluşturmaktadır (1,8). Vertebra se-
viyelerinin hatalı tanımlanması sonucu yanlış sevi-
yede uygulanan spinal cerrahiler rapor edilmiştir ve 
lumbosakral transizyonel vertebrası olan hastalarda 
bu oran kuşkusuz daha fazladır (1,14). Spinal cerrahla-
rın LSTV’lı hastaları belirlemek için cerrahiden önce 
lomber radyografileri değerlendirmeleri gereklidir. 
Cerrahi hatalar radyografi çektirmeden MRI üzerin-
den yapılan cerrahi planlamalarda daha fazla mey-
dana gelmektedir (29). Yanlış seviyede spinal cerrahi 
uygulanan hastalarda ya ikinci bir ameliyat gerekir 
ya da semptomatik kalacaklardır. Bu durumda hem 

Tablo 2. Anomalilerin prevalansı ve olgu sayıları.

Sakralizasyon prevalansı
Lumbarizasyon prevalansı 
LSTV prevalansı

n

364
152
516

%

9,1
3,8
12,9

LSTV: Lumbosakral transizyonel vertebra

Tablo 3. Castellvi sınıflama tiplerine göre olgu sayıları.

n

Tip Ib

112

Tip Ia

142

Tip IIb

18

Tip IIa

40

Tip IIIb

15

Tip IIIa

25

Tip IV

12
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hastane hem de hasta maliyet açısından açıkça zarara 
uğrayacak, devam eden hastalığın yükü ve postope-
ratif komplikasyon potansiyeli riski ile karşı karşıya 
kalacaktır. Bundan dolayı spinal cerrahların cerrahi 
ve yöntem hataları riskini azaltmak için LSTV’nın 
farkında olmaları çok önemlidir (1,8,14). Bu çalışmanın 
esas amacı da, LSTV prevalansını doğru bir şekilde 
bularak spinal cerrahi ile uğraşan cerrahların LSTV ile 
ilgili farkındalığını artırmak ve hatalı cerrahi uygula-
malarını azaltmaktır. Sonuçta, doğru seviyede cerrahi 
uygulamak spinal cerrahın sorumluluğu altında olup, 
intraoperatif ve preoperatif görüntülerle doğru spinal 
seviye tanımlandığından emin olmaları gereklidir. 
Karışıklık sözkonusu olduğunda cerrah emin olmak 
için radyologla görüntüleri konsülte etmelidir (8). 

SONUÇ

Sonuç olarak, bu çalışmada, LSTV prevalansı %12,9 
olarak bulunmuştur. LSTV popülasyonda yaygın bir 
anomalidir ve spinal cerrahi için önemli sonuçları 
olabilir. Spinal cerrahların, LSTV’nın farkında olma-
ları ve bu anatomik varyant için son derece uyanık 
olmaları önemlidir.
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