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Arastirma

Kahramanmaras Popiilasyonunda Genis Bir Kitle
Taramasi Yapilarak Lumbosakral Transizyonel
Vertebra Prevalans Degerlendirilmesi
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Amag: Bu ¢alismanin amaci, Kahramanmarag bélgesinde
genis bir kitle taramasi yapilarak, lumbosakral transizyo-
nel vertebra (LSTV) prevalansini saptamaktr. Caligmamiz
retrospektif bir kohort ¢calismasidir.

Gere¢ ve Yontem: En son kostamin vertebra ile yaptig
eklemlesme, sakral kanatlar ve lomber vertebra transvers
proseslerin net olarak goriindiigii 4117 batin grafisi retros-
pektif olarak degerlendirildi. Bu parametrelere uymayan
grafiler ve daha énce lumbosakral cerrahi gecirmis has-
talar ekarte edilerek 3996 grafi degerlendirmeye alind.
Transizyonel vertebranmin tamimlanmasinda Castellvi sinif-
lama sistemi kullanildt.

Bulgular: Calismada, LSTV prevalanst %12,9 olarak bu-
lundu. Strasiyla sakralizasyon ve lumbarizasyon prevalansi
29,1 ve %3,8 olarak bulundu.

Sonug: LSTV yaygin konjenital bir anomalidir. Bu ¢alisma-
da, bu dogumsal anomalinin sikligi ortaya konulmustur ve
spinal cerrahide hata riskini azaltmak igin tiim klinisyen-
lerin bu sik gériilen anomalinin farkinda olmalar: gerek-
mektedir. Bulundugumuz bélge popiilasyonunda yaptigimiz
prevalans ¢alismamiz, bu farkindaligin artmast igin yarar
saglayacaktir.

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

GiRiS

Lumbosakral transizyonel vertebra (LSTV), omur-
ganin L5-S1 seviyesindeki konjenital bir vertebral
anomalidir ®. LSTV, hem lomber vertabradakine
benzer olarak ilk sakral vertebra ile tranvers prosesin
anormal goriiniimiiniin oldugu lumbarizasyon hem de
ilk sakral segment ile besinci lomber vertebranin bir

veya her iki transvers proseslerinin fiizyonunun oldu-
gu sakralizasyon sonucu olusur . Bu olusum, yanlis
seviyede cerrahiye neden olabilecek vertebral seg-
mentlerin yanls belirlenmnesine neden olabilir .

1984 yilinda Castellvi ve ark. @ tarafindan bir dizi
ay1rt edici morfolojik 6zellikler kullanilarak siniflama
yapmak i¢in bir sistem gelistirilmistir. Bu radyografik
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siniflama sisteminde morfolojik 6zelliklere dayana-
rak LSTV’nin 4 tip oldugu tanimlanmigtir @ (Sekil
1). Castellvi tarafindan bu morfolojik 6zellikler esas
almarak birtakim alt gruplarin da tanimlandig: bir si-
niflama ortaya konulmustur @ (Tablo 1).

Sekil 1.

Gilintimiizde LSTV nin belirlenmesi i¢in standart bir
yontem yoktur ©. Cogu yazar LSTV’nin en iyi an-
teroposterior (AP) grafilerde goriilebilecegini kabul
etmistir. Ancak bazilari tartigmalart daha ileriye go-

tiirerek, kraniale dogru 30 derece agiyla ¢ekilen fer-
guson grafilerini savunmuslardir -9, Bu ¢aligmada,
son kostalarin vertebral gévde ile olan ekleminin, tiim
lomber vertebra transvers proseslerin ve sakral kana-
din tlimiiniin net olarak goriindiigi ¢esitli nedenlerle
cekilen abdominal grafiler incelendi.

Tablo 1. Castellvi radyolojik simflama-sakralizasyon.

Tip Ia Tek tarafli TP yiiksekligi 19 mm’den biiyiik veya esit
Tip Ib Her iki tarafli TP yiiksekligi 19 mm’den biiyiik veya esit
Tip Ila TP ile sakrum arasindaki tek tarafli eklemlesme varligi
TipIllb TP ile sakrum arasindaki iki tarafli eklemlesme varligi
Tip llla TP ile sakrumun tek tarafl fiizyonu

Tip lIIb TP ile sakrumun iki tarafl tarafli fiizyonu

TipIV Bir taraf Tip II (eklemlesme) ile kars1 taraf Tip IV fiizyonu

TP: En alt lomber transvers proses

Yapilan c¢aligmalarda, genel popiilasyonun LSTV
prevalansi teshis yontemlerindeki farkliliklar nede-
niyle %4-%35,9 arasinda degiskenlik gostermektedir
(.79 Bu ¢alismada da, bulundugumuz bolge popiilas-
yonunda genis bir kitle taramasi yaparak dogru bir
LSTV prevalansi bulmaya ¢aligtik.

GEREC ve YONTEM

Etik Kurul onay1 alindiktan sonra kurumumuza bas-
vuran 4117 hastanin abdominal grafileri retrospektif
olarak incelendi. Incelenen grafiler kurumumuzda
kullandigimiz Pacs goriintiileme sisteminden elde
edildi. Degerlendirme 1/1/2016-30/12/2016 tarihleri
arasinda kurumumuzda bagirsak obstriikksiyonu veya
visseral organ patolojileri gibi nedenlerle ¢ekilen ba-
tin grafileri tizerinden yapildi. En son kostanin verteb-
ra ile yaptig1 eklemlesme, sakral kanatlar ve lomber
vertebra transvers proseslerin net olarak goriindiigi
grafiler degerlendirmeye alindi. Daha dnce lumbo-
sakral cerrahi gecirmis hastalar ve goriintii kalitesi
iyi olmayan 121 hastanin grafileri degerlendirme dis1
birakildi.

Veriler Castellvi radyolojik siniflama sistemine gore
kaydedildi. LSTV prevalansi, sakralizasyon ve lum-
barizasyon tek tek rapor edildi.

BULGULAR
Degerlendirilmeye alinan 3996 abdominal grafinin

516 tanesinde LSTV pozitif oldugu ve LSTV preva-
lansimin %12,9 oldugu belirlendi. Sakralizasyon ve
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lumbarizasyon prevalansinin sirastyla %9,1 ve %3,8
oldugu bulundu (Tablo 2). Castellvi radyolojik sinif-
lama sistemine gore sakralizasyon belirlenen olgu sa-
yilart ayrildi (Tablo 3).

Tablo 2. Anomalilerin prevalansi ve olgu sayilari.

% n
Sakralizasyon prevalansi 9,1 364
Lumbarizasyon prevalansi 3,8 152
LSTV prevalansi 12,9 516

LSTV: Lumbosakral transizyonel vertebra

Tablo 3. Castellvi simiflama tiplerine gore olgu sayilari.

TipTa TipIb TipHa Tip IIb Tip Ma Tip IMb Tip IV

n 142 112 40 18 25 15 12

TARTISMA

Bildigimiz kadariyla tim Tirkiye’de ¢ok genis bir
tarama yapilarak LSTV prevalansin1 degerlendiren
bir ¢alisma yoktur. Yapilan ¢alismalarda, genel po-
plilasyonda lumbosakral transizyonel vertebra sik-
hig1 %4-%35,9 arasinda degismektedir 7. LSTV
prevalans ¢aligmalarindaki bu kadar genis farklilik,
bireysel tan1 ve smiflama kriterlerindeki farklilik-
lar, degerlendirme hatalar1, arastirilan populasyon
ornekleri arasinda karigiklik olusturan faktorler ile
aciklanmaktadir ”. Nardo ve ark. V4636 radyografi
degerlendirmis ve LSTV prevalansini %18,1 olarak
bulmuslardir. Tini ve ark. 4000 radyografi iizerindeki
incelemelerinde, %6,7 © LSTV prevalansi rapor et-
mislerdir. Calismamizda, 3996 abdominal radyografi
degerlendirilmis olup LSTV prevalansi %12,9 olarak
belirlenmistir. Literatiirde bel agris1 ile LSTV arasin-
daki iliskiyi degerlendiren caligmalar mevcuttur ve
bu caligmalarda bel agris1 popiilasyonundaki LSTV
siklig1 %6 ile %37 arasinda degismektedir *'*19. Bu
iliski ilk olarak 1917 yilinda Bertolotti tarafindan
tanimlanmigtir ', Bazi ¢aligmalarda, bel agrisi ve
transizyonel vertebra arasinda anlamli korelasyonun
olmadig1 soylenirken 131819 bazi ¢aligmalar boyle
bir korelasyonun oldugunu gosterilmistir *142020,
Wigh ve ark. ¥ ve Castellvi ve ark. @ LSTV ile bel
agrist arasinda anlamli korelasyon oldugunu savun-
muslardir. Ama yine de bir yiizy1l gegmesine ragmen
bel agris1 ve LSTV arasindaki iliski tartisilmaya de-
vam etmektedir (%7222, Bu konuda daha gii¢lii ¢a-

136

Okmeydan Tip Dergisi 33(3):134-138, 2017

lismalar yapilmasi gerektigi agiktir. LSTV anomalisi
lumbosakral anteroposterior ve abdominal grafilerle
saptanabilmektedir. Ancak ¢aligmamizda, omurga ile
ilgili yakinmasi olmayan genel populasyonun daha
iyi temsil edilmesi agisindan ve LSTV prevalansinin
dogrulugu ile ilgili bir 6n yargi olusmamas1 amactyla
pratikte bagirsak obstriiksiyonu veya visseral organ
patolojileri igin ¢ekilen abdominal grafiler {izerinden
degerlendirme yapildi. Calismamizda, bel agris1 olan
populasyonu ekarte etmek amaciyla lumbosakral
grafiler degerlendirmeye alinmamuistir. Bundan do-
lay1 ¢calisgmamiz LSTV ile bel agris1 arasindaki kar-
masik korelasyonu ekarte ederek toplumdaki LSTV
prevalansini en dogru sekilde yansitmaya ¢alismistir.
Lumbosakral transizyonel vertebra durumunda be-
sinci lomber vertebranin sakralizasyonu ilk sakral
segmentin lumbarizasyonuna gére daha yaygindir 19,
Sakralizasyonun prevalansi %1,7 ile %14 arasinda
rapor edilirken, lumbarizasyon prevalansi %3 ile %7
arasinda bulunmustur 3192429 Bununla birlikte, bu
calismalarin {igiinde lumbarizasyonun sakralizasyo-
na gore daha yaygin oldugu gosterilmistir . Ancak
bizim ¢alismamizda da, sakralizasyonun lumbarizas-
yona gore daha yaygin oldugu bulunmustur. Caligma
popiilasyonumuzda, sakralizasyon ve lumbarizasyon
prevalansinin sirastyla %9,1 ve %3,8 oldugu goriil-
misgtiir. Literatiirde bazi ¢aligmalarda, Castellvi tip 1
transizyonel vertebranin klinik ve cerrahi 6éneminin
olmadigini, bu nedenle LSTV prevalans ¢aligmalarin-
da hesaba katilmamasi gerektigini savunan yazarlar
vardir @”. Bu durum prevalans hesaplanmasinda de-
gisiklige yol acacaktir. Caligmamizda, Castellvi tip 1
transizyonel vertebra prevalans hesaplanmasinda de-
gerlendirmeye alinmistir. L5-S1 seviyesi spinal cer-
rahlarin sik ugrastiklar: bir bolgedir ®. Transizyonel
vertebrasi olan hastalar, semptomlari ile radyografik
goriintiileri arasinda tutarsizliklar oldugundan spinal
cerrahlar i¢in sorun olusturmaktadir . Vertebra se-
viyelerinin hatali tanimlanmasi sonucu yanlig sevi-
yede uygulanan spinal cerrahiler rapor edilmistir ve
lumbosakral transizyonel vertebrasi olan hastalarda
bu oran kuskusuz daha fazladir '¥. Spinal cerrahla-
rin LSTV 11 hastalar1 belirlemek i¢in cerrahiden dnce
lomber radyografileri degerlendirmeleri gereklidir.
Cerrahi hatalar radyografi ¢ektirmeden MRI iizerin-
den yapilan cerrahi planlamalarda daha fazla mey-
dana gelmektedir ®. Yanlig seviyede spinal cerrahi
uygulanan hastalarda ya ikinci bir ameliyat gerekir
ya da semptomatik kalacaklardir. Bu durumda hem
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hastane hem de hasta maliyet agisindan agik¢a zarara
ugrayacak, devam eden hastaligin yiikii ve postope-
ratif komplikasyon potansiyeli riski ile kars1 karsrya
kalacaktir. Bundan dolay1 spinal cerrahlarin cerrahi
ve yontem hatalar1 riskini azaltmak i¢in LSTV’nin
farkinda olmalar1 ¢ok 6nemlidir %19, Bu ¢aligmanin
esas amaci da, LSTV prevalansint dogru bir sekilde
bularak spinal cerrahi ile ugrasan cerrahlarin LSTV ile
ilgili farkindaligini artirmak ve hatali cerrahi uygula-
malarmi azaltmaktir. Sonucta, dogru seviyede cerrahi
uygulamak spinal cerrahin sorumlulugu altinda olup,
intraoperatif ve preoperatif goriintiilerle dogru spinal
seviye tanimlandigindan emin olmalar1 gereklidir.
Karisiklik sdzkonusu oldugunda cerrah emin olmak
i¢in radyologla goriintiileri konsiilte etmelidir ®.

SONUC

Sonug olarak, bu ¢alismada, LSTV prevalanst %12,9
olarak bulunmustur. LSTV popiilasyonda yaygin bir
anomalidir ve spinal cerrahi i¢in dnemli sonuglari
olabilir. Spinal cerrahlarin, LSTV nin farkinda olma-
lar1 ve bu anatomik varyant i¢in son derece uyanik
olmalar1 6nemlidir.
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