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OZET

Lumbosakral transizyonel vertebra (LSTV) sik gortlen konjenital spinal
anomalilerdendir. Calismamizda vertebral numaralandirma ve LSTV
saptanmasinda ¢Olyak ve superior mezenterik arterin anomik belirteg olarak
kullanilabilirligi degerlendirildi. Ayrica LSTV ile disk ylUkseklik kaybi iliskisi de
arastirildi.

1 Ekim- 30 Kasim 2015 tarihleri arasinda gergeklestirilen 972 olgunun
lomber MR (manyetik rezonans) incelemeleri retrospektif olarak
degerlendirildi. Ciddi spinal ya da pelvik travma 6ykusu, evre 2 ve Uzeri
spondilolistezis, gecirilmis enfeksiyon veya gegirilmis lomber spinal cerrahi
Oykusu bulunan, spinal malformasyonu ve ciddi derecede tortiioz abdominal
aortasi bulunan olgular ile gocuk olgular ¢alismaya dahil edilmedi. Tim
olgularda 3.0 Tesla MR cihazi ile rutin lomber MR protokolu ve sagital
servikotorasik sayici goruntuler elde edildi. Vertebral numaralandirmada
sagital servikotorasik sayici goruntuler altin standart yontem olarak kabul
edildi. Sagital T1 ve T2, aksiyel T2 agirlikli géruntiler ¢Olyak ve superior
mezenterik arterin saptanmasinda kullanildi. Bu yapilar PACS (goruntu
arsivieme ve iletisim) programinin cross-link fonksiyonu ile komsuluk
gosterdikleri vertebral segmente goére siniflandirildi. Ayrica her olguda lomber
intervertebral disk yukseklik kaybi varligi degerlendirildi.

Olgularin %18.3’unde LSTV saptandi. TUum olgularin %12.9’'unda
sakralizasyon ve %5.5’inde lumbalizasyon gdézlendi. Célyak arter en sik
(%50.6) T12 vertebra korpusu ortasindan ve T12-L1 intervertebral disk
mesafesi ortasindan gegen cizgiler arasinda kalan 2. bolge dizeyinde
izlendi. SUperior mezenterik arter ise en sik ( %52.5) T12-L1 intervertebral
disk mesafesi ile L1 vertebra korpusu ortasindan gecgen ¢izgiler arasinda
kalan 3. bolgede izlendi. Bu belirteglerin, LSTV olmayan olgularla
kargilastirildiginda; lumbalize S1 olgularinda daha kaudalde ve sakralize, L5
olgularinda daha kranialde yer aldigi gézlendi. Disk yukseklik kaybi ile LSTV

varhgi- tipi arasinda anlamli iliski saptanmadi.



Colyak arter ve superior mezenterik arter, LSTV tipi ve varligina gore
farkli seviyelerde dagiim gostermeleri nedeniyle vertebral numaralandima ve
LSTV belirlenmesinde guvenilir belirtegler olarak kullanilamazlar. Vertebral
operasyonlar veya girisimsel igslemler 6ncesinde tim spinal grafiler veya
sagital sayici goruntuler alinarak vertebral numaralandirma yapilmasi

onerilmelidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: colyak arter, siiperior mezenterik arter, vertebral

numaralandirma, lumbosakral transizyonel vertebra



ABSTRACT

Lumbosacral transitional vertebra (LSTV) is one of the most common
vertebral anomalies. We evaluated the utilization of Coeliac and Superior
mesenteric artery as an anotomic indicator of vertebral enumeration and
LSTV in this study. The relationship between intervertebral disc height loss
and LSTV has also been studied.

Lumbosacral MRI examination of 972 cases which had been
performed between October and November 2015 were evaluated
retrospectively. Patients with previous history of serious spinal or pelvic
trauma, vertebral infection, vertebral surgery, cases with spondylolisthesis of
grade 2 or higher, serious tortous abdominal aorta, significant spinal
deformity and pediatric cases were excluded. MR images were acquired with
a 3.0 T scanner including a servicothoracic sagittal scout and institutional
rutine protocol for lumbosacral MRI examination. Sagittal servicothoracic
images were accepted as golden standard in vertebral numbering. Coeliac
and superior mesenteric artery were determined by using sagittal T1, T2 and
axial T2 images. These structures were cathegorized according to neighbor
vertebral segment by means of cross-link function of PACS system. All cases
were evaluated for presence of interverterbral disc height loss.

LSTV was present in 18.3% of cases. Sacralization and lumbalization
was observed in %12.9 and %5.5 of all cases respectively. Coeliac artery
was mostly found to be at the 2nd level; which is defined as the gap between
two linings, one centering T12 vertebral body and the latter centering
intervertebral disc space between T12-L1 (%50.6). SMA was mostly
observed at the 3rd level; which is defined as the gap between two linings,
one centering L1 vertebral body and the latter centering intervertebral disc
space between T12-L1 (%52.5). While compared with cases without LSTV,
these indicators were located caudally in lumbalized S1 and crannialy in
sacralized L5 cases. There was no significant relationship between disc
height loss and LSTV type.



Because of diversity in distribution levels of coeliac artery and
superior mesenteric artery in LSTV patients, these indicators could not be
used safely to recognize presense of transitional vertebrae and enumeration.
Total spinal radiologic studies or sagittal scout examination are suggested for

vertebral enumeration prior to any surgical or interventional procedure.

KEYWORDS: coeliac artery, superior mesenteric artery, vertebral

enumeration, lumbosacral transitional vertebra
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1. GIRIS VE AMAG

Lumbosakral transizyonel vertebra (LSTV), en alt lomber vertebral segmentin
sakralizasyonu veya en Ust sakral vertebral segmentin lumbalizasyonu
seklinde gozlenen konjenital spinal anomaliler olarak tanimlanmaktadir.
Genel popiilasyonda LSTV prevelansi %4 ile %30 arasinda bildirilmistir * 2.

L5 vertebra igin bu morfolojik varyasyon genis ve uzun transvers
process ile sakrumla tam flizyon arasinda degiskenlik gostermektedir. Buna
karsin S1 vertebra igin lomber vertebralarla anormal eklemlesme, sagittal
planda karelesme ve bilyiik S1-S2 intervertebral diski seklinde izlenebilir *.

LSTV tim goriantileme yontemleri ile tanimlanabilmekle birlikte klasik
bilgi olarak en iyi Ferguson radyografisinde goruntulenebilir. Bilgisayarl
tomografi (BT) yuksek uzaysal rezolusyonu nedeni ile LSTV tespitinde en iyi
goruntileme yontemi kabul edilmektedir. Sadece LSTV tanimlanmasi
endikasyonu ile BT gekilmesi, yuksek iyonize radyasyon maruziyeti nedeniyle
klinik olarak yanlis bir uygulamadir. Bu nedenle BT ile LSTV saptanmasi
siklikla insidental olarak gergeklesir. Bunun haricinde travma disi bel
agrilarinin degerlendiriimesinde BT, tercih edilen bir yontem degildir. Bu
klinik durumlarda, vertebral kolon ve ¢evre yumusgak dokulardaki yuksek
kontrast rezollisyonu nedeniyle, manyetik rezonans goéruntileme (MRG)
siklikla tercih edilmektedir *.

Vertebral numaralandirma ve LSTV siniflandirilmasinda en ¢ok
problemle karsilasilan gortintileme yontemi MRG’dir. Bunun baslica
nedenleri arasinda; torakolomber bileskenin gérintilenmesindeki sinirliliklar,
kosta tagiyan en alt seviyedeki vertebranin belirlenememesi ve hipoplastik
kosta ile uzamig lomber transvers process ayriminin yapilamamasi
sayilabilir. Bu faktorler radyologlar icin tanisal ikileme neden olmaktadir.
Cunkl omurga grafileri gibi yardimci goéruntuler olmaksizin lomber MRG ile
LSTV belirlemek zorunda kalabilirler *.



Vertebral seviyenin dogru tanimlanmasi bazi durumlarda kritiktir.
Hatali numaralandirma; yanhs dizeye cerrahi yapilmasina ya da klinikle
ortiismeyen radyolojik bulgularin ortaya cikmasina neden olabilir 3.

Bunlara ek olarak Mario Bertolotti tarafindan 1917 yilinda tanimlanan
ve LSTV ile bel agrisini iligkilendiren “Bertolotti sendromu” da tartismali bir
konu olmakla birlikte LSTV saptanmasini dnemli kilmaktadir *°. Semptomlar
anormal eklemlenmeye bagli artrite, karsi taraftaki faset ekleme, transizyonel
vertebranin Ust seviyesinde instabilite ve erken dejenerasyona ya da
transvers process hipertrofisi sonucu sinir kokii basisina bagli gelisebilir °.
Tariflenen sureglerin tedavisindeki farkliliklar nedeniyle; LSTV’nin
siniflandiriimasi ve transizyonel segmentin neden oldugu patolojinin
lokalizasyonunun belirlenmesi gerekmektedir®.

LSTV belirlenmesinin haricinde dogru vertebral numaralandirma
yapilmasi da cerrahi 6ncesi goruntulemede énemlidir. Lomber MRG’de
transizyonel vertebranin sakralize L5 veya lumbalize S1 oldugunu belirlemek
siklikla problemlidir. Konvansiyonel spinal radyografilere veya servikotorasik
sayici goruntulere ulasmak her zaman mumkun olmayabilir. Tim spinal
radyografiler radyologlara hem C2 duzeyinden itibaren vertebra saymaya
hem de hipoplastik kosta ile lomber transvers process ayrimi yapma imkani
saglar. Fakat MRG degerlendirilirken siklikla tim spinal grafiler yerine lomber
vertebra grafilerine ulasilabilir. Bu nedenlerle lomber MRG ile dogru vertebral
numaralandirma yapilmasinda zorluklar mevcuttur® ®.

Vertebral numaralandirma igin standart bir ydontem belirlenmis degildir.
Servikotorasik sayici almak, aortik bifurkasyon, sag renal arter orjini, conus
medullaris duzeyi veya iliolumbar ligament dizeyinin belirlenmesi ile lomber
diuzey tayini gibi yontemler mevcuttur. Ancak butln tekniklerde hatali
sonuglar ortaya ¢ikabilir®®.

Bu calismada; vertebral numaralandirma ve LSTV belirlenmesinde
cOlyak arter ve superior mezenterik arter orjini duzeyinin etkinliginin

degerlendiriimesi amacglanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Vertebral Kolon Embriyolojisi ve Geligimi

Vertebral kolon, buyuk bolumu kisa sure iginde olugsan kompleks bir yapidir.
Bu nedenle sikca goriilen yapisal varyasyonlara agiktir™®.

Spinal kolonun embriyolojik dnculleri, gestasyonun tglncu
haftasindaki gastrulasyon evresinde; bilaminer embriyonik diskte primitif izgi
olusurken ortaya ¢ikar. Bu olay; mezodermal hicrelerin bilaminer embriyonik
diskin arasinda yeni bir tabaka olusturarak trilaminer embriyonik diski
meydana getirmesinden hemen 6nce, epiblastik hicrelerin primitif ¢izgi
Uzerinde go¢ etmesidir. Primitif ¢izginin kraniyal ucunda, icinden hticrelerin
g0O¢ ederek prekordal plak ve notokord uzantisini olusturdugu Hensen
digumu bulunmaktadir. Notokord uzantisi daha sonra vertebral gelisimden
sorumlu olan notokorda donusur. Notokord; mukoid bir matriks icinde daginik
poligonal hucreler icermekte olup, Uzerinde mezodermal hucrelerin organize
olarak vertebral kolonu olusturdugu bir yapidir'® **.

Notokordun her iki ucunda, mezoderm 3 ayri bolume farkhlasir.
Bunlardan birisi; primitif segment olarak da adlandirilan, somitleri olusturan
paraksiyal mezodermdir. Bunlar bilateral ve simetrik dagilim gosteren,
aralarinda belirli bir bogluk bulunan hucrelerden meydana gelen kitlelerdir.
Somitler; vertebral kolonu olusturan sklerotom ve ilgili bolgedeki kas ve deri
dokusunu olusturan dermatomdan ibarettir. Notokordun ektodermal
tarafindan bulunan hticreler ise bu sirecte norulasyon safhasina girerler.
Noral plak merkez ekseni boyunca invajinasyon gegcirip kapanarak, merkezi
sinir sisteminin dnciilii olan néral tiipe dénisir'® .

Gebeligin dorduncu haftasinda; sklerotomlar go¢ ederek notokordu ve
uzerindeki noral tupu ¢evrelerler. Boylece her sklerotom iki ayri tabakaya
ayrismis olur. Bunlardan birisi gevsek dizilmis hucrelerin bir araya geldigi
kraniyal alan, digeri ise sik dizilmis hucrelerden olusan kaudal alandir. Bu iki
alan arasinda hucre igermeyen ve daha sonra intervertebral disk boslugu

haline gelen bir aralik mevcuttur. Notokord omurgalarin arasinda



genisleyerek nucleus pulposus’u olusturur. Daha sonra bu yapiy! saran
mezenkimal hicreler anulus fibrosus’u olusturur. Anulus fibrosus ve nucleus
fibrosus birlikte intervertebral diskleri meydana getirirler'® 2.

Vertebra korpuslari; sik htcre gruplarinin kaudalindeki gevsek dizilmis
hucrelerle birlesmesi ile olusan mezenkimal centrum’dan meydana gelir.
Yani normal vertebra korpusu olusumu , birbirine komsu iki sklerotomun
koheziv intersegmenter birlesmesi sonucu gerceklesir. Noral tipU ¢evreleyen
mezenkim hucreleri de korpuslarin posterior kemikli elemanlari olan arcus
vertebralis’leri olusturur®® 2.

Gebeligin altinci haftasi boyunca, notokord ve ndral tipten
kaynaklanan sinyaller ile sirasiyla kikidaklasma, kemiklesme ve notokord
parcalanmasi gerceklesir. Her vertebrada; birisi merkezde, digerleri arcus
vertebralis’lerde olmak Uzere 3 ayri kemiklesme merkezi bulunur. Bu
merkezler prenatal ultrasonografide goruntulenebilmektedir. Vertebra
korpusu ile posterior elemanlarin birlesmesi 5-8. yasa kadar, posterior
elemanlarin iki kisminin birlesmesi ise 6. yasa kadar tamamlanmaktadir.
Dogum sonrasinda 5 tane daha kemiklesme merkezi gelisir. Bunlardan bir
tanesi spindz process ucunda, iki tanesi transvers process’lerde, iki tanesi ise
vertebra korpusunun siiperior ve inferior end platosunda bulunmaktadir'®.

Spinal kolonda kavislenme de yas ile birlikte degisim gosterir. Fetus ve
yenidogan omurgasi kifotik 6zellikte iken; bebeklik doneminde servikal ve
lomber lordoz gelisir. Fonksiyonel agidan bakildiginda; servikal lordozun
bebegdin basini dik tutma ¢abasina, lomber lordozun ise tUm vicudu dik
tutma gabasina bagl oldugu varsayiimaktadir'®.

Homeobox (Hox) genleri, aksiyal ve apendikuler iskeletin gelisimini
kontrol eden gen ailesidir. Bu genler, aksiyal iskeletin gelisim sirasi ve
yonuna etkileyen DNA sekanslarinin aktivasyonu ve baskilanmasini
saglayarak, embriyonik farklilasma ve kraniokaudal aksin segmentasyonunu
duzenler. Hox gen mutasyonlarinin servikal omurgada konjenital veya
gelisimsel anomalilerden sorumlu olabilecegi bildirilmektedir'®. Bazi

¢alismalarda Hox-10 ve Hox-11 gen mutasyonlarinin, LSTV gibi lomber ve



sakral vertebralarin aksiyel patern degisikliklerine yol acabilecegi

gosterilmistir °.

2.2. Vertebral Kolon Anatomisi

Vertebral kolon, 33 vertebradan olusan besg farkli bolumden meydana gelir.
Bunlar; servikal (7), torakal (12), lumbar (5), sakral (5) ve koksigeal (4)
segmentlerdir. Sakral ve koksigeal vertebralarin fizyone olmasi nedeniyle 24
mobil segment mevcuttur. Servikal ve lomber segmentlerde dogum sonrasi
lordoz gelisir. Torasik ve sakral segmentlerde ise gdgdus kafesi ve pelvik
yapilar igin baglanti noktalari olusturduklari igin intrauterin donemden itibaren
kifoz gozlenir. Genel olarak, kraniyalden kaudale dogru vertebra korpus
boyutu artis gosterir. Tipik bir vertebra onde korpus, arkada arkus ile bunlar
tarafindan ¢evrelenmis spinal kanaldan olusur. Posterior arkus; iki lamina, iki
pedikul, iki tranvers process ile spindz process’ten olusur. Arkusun her iki
tarafinda superior ve inferior artikller process’ler bulunur. Bu artiktler
process’ler komsu vertebralarla sinovyal eklem olustururlar. Spinéz ve
transver process’lere ise ¢ok sayida kas yapismaktadir. Vertebral kolon
uzunlugu erkeklerde ortalama 72 cm olup kadinlarda erkeklerden 7-10 cm
daha azdir. Vertebral kanal, vertebral kolon boyunca uzanir ve spinal kord,

konus medullaris ve cauda equina’ya koruma saglar®®.

2.3. Lumbosakral Transizyonel Vertebra Tanimi ve Morfolojisi

LSTV baslangigta sakrum tranvers process'i ile ilave baglantisi olan son
lumbar vertebra olarak tanimlanmistir'’. Giiniimiizde ise en alt lomber
vertebranin sakralizasyonu ve en Ust sakral vertebranin lumbalizasyonunu
iceren spinal kolon anomalileri olarak tanimlanmaktadir’.

LSTV klasik olarak Ferguson grafisi ile tanimlanir. Ferguson grafisi
hasta supin pozisyonda iken tup kraniyale dogru 30° acili anteroposterior
(AP) cekimle elde edilir (Sekil 1)*.



Sekil 1. 35 yasindaki olgunun Ferguson grafisi. Kraniale 30° agilandiriimis
AP grafide L5 vertebra lateral process’leri (Beyaz oklar) net sekilde

gosterilebilmistir™.

1984 yilinda, Castellvi ve arkadaslari tarafindan morfolojik 6zellikleri
temel alan, LSTV’nin 4 tipini tanimlayan bir radyografik siniflama sistemi
geligtiriimigtir. Tip I en az 19 mm kraniokaudal genigligi olan unilateral (1a)
veya bilateral (Ib) displastik transvers process'leri igerir. Tip II’de inkomplet
lumbalizasyon/sakralizasyon, unilateral (I1a) veya bilateral (I1b) sakral kanat
ile psddoartroz gozlenir. Ayrica geniglemis transvers process mevcuttur. Tip
I1'de komplet lumbalizasyon/sakralizasyon, genislemis transvers process ile
sakral kanat arasinda unilateral (111a) veya bilateral (111b) osse6z komplet
fluzyon mevcuttur. Tip 1V ise bir tarafta Tip I, kargi tarafta Tip Il transizyon
izlenen mikst tip olarak tanimlanmigtir. Bu siniflandirma, transizyonel
segmentin Ustundeki veya altindaki duzey ile iligkisini tanimlamakla birlikte;
etkilenen segmentin numaralandiriimasina katki saglamamaktadir (Sekil 2 ve
Tablo 1)" .



Sekil 2. Castellvi radyografik sinirlandirma sistemi*.



Tablo 1. Castellvi radyografik sinirlandirma sistemi®

Tip | Displastik transvers process
Unilateral (la) Genigligi en az 19mm
Bilateral (1b)

Tip 11 Inkomplet lumbalizasyon veya sakralizasyon
Unilateral (1a) Geniglemis transvers process ile komsu sakral kanat

Bilateral (Ib) arasinda psodoartroz

Tip 1 Komplet lumbalizasyon veya sakralizasyon
Unilateral (la) Geniglemis transver process ile komsu sakral kanat
Bilateral (Ib) arasinda flizyon

Tip IV Mikst tip

Tip lla ve Tip llla’nin karsilikl olarak birlikteligi

LSTV’nin diger morfolojik 6zellikleri arasinda lumbalize sakral
segmentte karelesme ve sakralize lumbar segmentte kamalasma sayilabilir.
Bu morfolojik degisiklikler kraniyal veya kaudal yer degisikliklerini
gostermekle birlikte; hareketli segment sayisinda artma veya azalmaya
neden olurlar. Wigh ve Anthony transizyonel vertebranin karelesmesini,
lateral grafide vertebra superior end plato AP uzunlugunun inferior end plato
AP uzunluguna olan oranin 1.37 ve altinda olmasi olarak tanimlamislardir'®
19 Bu karelesme ve kamalasma, vertebral cisim morfolojik degisiklikleri
spektrumunu temsil etmekle birlikte, LSTV belirlenmesinde guvenilir bir
bigimde kullanilamazlar®.

O’Driscoll ve arkadaslari sagital manyetik rezonans (MR) gérintuleri
kullanarak S1-S2 intervertebral disk morfolojisine yonelik siniflandirma
sistemi geligtirmistir. Tip 1, LSTV olmayan olgularda gorulir ve disk
materyali yoktur. Tip 2'de AP ¢api sakrum AP ¢apindan kuguk olan reziduel

disk izlenir.  Bu tip de siklikla transizyonel vertebra olmayan olgularda



goralur. Tip 3'te AP ¢api sakrum AP c¢apina esit olan forme bir disk

mecvuttur.

Tip 3, normal omurgalarda ve LSTV olan olgularda izlenebilir. Tip 4’te
ise tip 3’e ek olarak Ust sakral segmentte karelesme gorulur. Tip 4 S1-S2
diski ile lumbalize S1 (Castellvi Tip Il ya da Tip IV ) arasinda iyi bir
korelasyon mevcuttur (Sekil 3)* %°.

Sagital goruntuleri temel alan O’Driscoll sistemi ile Castellvi Tip 1l ve
bazi Tip Il artikilasyonlar net bir bicimde tanimlanamazlar. Bu
degerlendirme igin aksiyal ve koronal goriintiler gerekir. Ustelik ek
goruntileme ydntemleri olmadan gergek S1 dlzeyi belirlenmesinde zorluklar
olusacagindan S1-S2 intervertebral diski de dogru sekilde

tanimlanamayabilir.

L5

Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4

Sekil 3. O'Driscoll S1-2 disk morfolojisi siniflama sisteminin sematik

gosterimi.



Nicholson ve arkadaslari, radyografilerde sakralize L5 ile S1
arasindaki disk yuksekliginin normal L5-S1 intervertebral disk yuksekligine
gore daha az oldugunu tanimlamislardir?*. Benzer sekilde lumbalize S1
valiginda S1-S2 intervertebral disk yuksekligi de LSTV olmayan olgulardaki
rudimanter disk araliklarina gére daha yiiksektir’.

Transizyonel L5 ile sakrum arasindaki faset eklem tipik olarak
hipoplaziktir (Sekil 4). Hatta komplet osse6z fuzyon durumunda aplazi de
g6zlenebilir. S1 lumbalizasyonu olan olgularda ise, normalde flizyone olan

S1 ile S2 arasinda faset eklem varligi izlenebilir*.

Sekil 4. 52 yasinda kadin olguda L5 sakralizasyonu ve sag L5-S1 faset

ekleminde hipoplazi (Beyaz ok) izleniyor.
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2.4. Vertebral Numaralandirma Teknikleri

2.4.1. Tum spinal kolon sayici alma

MRG’de sagital servikotorasik sayici kullanimi ilk olarak Hahn ve arkadaglari
tarafindan tanimlanmistir. Bu yontemde vertebralar C2'den itibaren alt
segmentlere dogru numaralandirilir®®. Burada her olguda 7 tane servikal ve
12 tane torakal vertebra oldugu varsayilmaktadir. Ancak nadiren bazi
bireylerde 23 veya 25 presakral segment varligi s6z konusu olabilir. Carrino
ve arkadaslarinin galismasinda; 147 olgunun tum spinal radyografileri
degerlendirilmis ve olgularin %4.8’inde 23, %3.4’Unde ise 25 presakral
segment izlenmistir®.

Sagital servikotorasik sayici kullanilarak torakolomber transizyonel
vertebra tanimlanmasi ve hipoplazik kosta ile lomber tranvers process ayrimi
yapilamamaktadir' *°. Ek olarak koronal servikotorasik sayici kullanimi,
torakolomber bileskenin ayrimini daha iyi saglayarak, dogru vertebral
numaralandirmadaki basariyi arttirmaktadir®. Bununla birlikte koronal
sayicilardaki genis FOV (field of view) ve artmis kesit kalinli§i nedeniyle
dogru vertebral numaralandirma igin gerekli olan anatomik bilgi elde
edilemeyebilir. Ustelik bel agrisi endikasyonu ile gergeklestirilen her lomber

MR incelemesinde rutin olarak servikotorasik sayici alinmamaktadir®.

2.4.2 Spinal ve paraspinal anatomik belirtecler

Vertebral numaralandirma ve LSTV belirlenmesi igin sagital servikotorasik
sayici ve tum spinal grafileri bulunmayan olgularda, spinal ve paraspinal
yerlesimli vaskuler, noral ve osse6z yapilan anatomik yapilara gore karar
verilmeye galisilabilir. Bu amagla aort bifurkasyonu, inferior vena kava
konfluensi, ¢olyak trunkus, stperior mezenterik arter, renal arterler, konus

medullaris, psoas kaslari ve iliolumbar ligaman kullanilabilir® © 8 2327,
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Lee ve arkadaslari® aortik bifurkasyonun vertebral numaralandirmada
anatomik belirte¢ olarak olarak kullanilabilecegini belirtmiglerse de, genel
kani bunun yeterli duyarliliga sahip olmadigi yoniindedir® 228,

Literatlrde sag renal arter, superior mezenterik arter ve aort
bifurkasyonun lomber MRG’de anatomik belirte¢ olarak kullanilabileceqgi
belirtilmistir> ® 2°. Ancak bu belirteclerin hatalara neden olabilecegi ve
lokalizasyonlarinin istenilen dizeyde tespit edilemeyecegdi de
bildirilmektedir® " %,

Sag renal arterin sikhkla L1-L2 intervertebral disk araligina komsu
olmasi nedeniyle, sagital MR goruntulerinde vertebralari numaralandirmakta
kullanilabilecegine dair bulgular mevcuttur. Ancak sag renal arterin olgularin
%25 kadarinda géruntilenememesi ya da farkli bir lokalizasyonda tespit
edilmesi nedeniyle yeterli duyarlili§a sahip olmadig da belirtiimistir® 3.

Colyak arter ve superior mezenterik arterle ilgili literatarde sinirli
sayida calisma mevcuttur. Tokgoz ve ark.?® superior mezenterik arterin LSTV
olmayan olgularda siklikla L1 vertebra korpusu duzeyinde (%55) aortadan
ayrildigini belirtmiglerdir. Ancak bu ¢alismada LSTV olmayan, lumbalizasyon
ve sakralizasyon olan 3 grup arasinda superior mezenterik arter seviyesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gdzlenmistir. Benzer sekilde Lee ve
ark.? yaptigi calismada da; ¢olyak trunkus ve superior mezenterik arter
dizeylerinde LSTV olan ve olmayan olgular arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gézlenmistir.

Konus medullaris ile ilgili galismalarda, konus medullaris
lokalizasyonunun oldukga varyasyon gosterdigi ve numaralandirmada
kullanilamayacagi bildirilmektedir™: 2°.

lliolumbar ligament ile ilgili yapilan bir calismada ise olgularin yaklasik
%%’inde iliolumbar ligamanin L4 vertebradan kdken aldigi saptanmis ve
%14’tnde iliolumbar ligamanin tespit edilemedigi bildiriimistir. Bu nedenle

iliolumbar ligaman ile vertebral numaralandirma kesin olarak yapilamaz’.
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2.5. Lumbosakral Transizyonel Vertebra Tespitinin Klinik Onemi

LSTV’'nin omurga mekaniginde olusturabilecedi degisikliklerle énemli klinik
bulgulara neden olabilir. Ancak LSTV’nin neden oldugu aktiel biyomekanik
degisiklikleri tanimlayan bir calisma mevcut degildir*®>. Fakat transizyonel
segmentin transver process’leri ile sakrum arasindaki artikilasyonun, bu

33 3% Bunun

eklemde hareket kisithligina neden oldugu dusunulmektedir
sonucunda; eklem Uzerinde artan gug bir Ustteki segmente aktarilacak ve Ust
segmentte daha fazla translasyon ve rotasyona olanak taniyacaktir. Benzer
sekilde L5 ile S1 arasinda cerrahi flzyon sonrasinda da, fluzyone duzeyin
iistindeki segmentte artmis biyomekanik stres meydana gelebilir .
Transizyonel vertebranin Ustindeki segmentte artan biyomekanik yuk,
bu diizeydeki diskin dejenerasyon riskinde artisa neden olabilir* 3°%7.
Castellvi ver ark.*® sadece Tip Il transizyonel vertebrali olgularda, (st
seviyede artmis herniasyon riski bildirmiglerdir. Ancak tam kemik flizyonu
olan olgularla normal populasyon arasinda disk herniasyonu agisindan
anlamh farklilk saptamamislardir. Elster ve ark.* yaptigi calismada ise
transizyonel segmentin Ustiindeki intervertebral diskte, diger seviyelere gore
9 kat daha fazla bulging ve herniasyon gézlendigi bildiriimistir. Ek olarak
Aihara ve ark.® transizyonel vertebranin istiindeki seviyede iliolumbar
ligamentin daha ince ve daha zayif oldugunu saptamakla birlikte; bunun
hipermobilite ve disk dejenerasyonu igin potensiyel bir risk faktoru
olabilecegini belirtmislerdir. Connolly ve ark. *° 48 bel agrili olgu ile
gerceklestirdikleri galismada, olgularin %81’'inde LSTV’nin transver process’i
ile sakrum arasindaki anormal artikiilasyonda artmis Tc**-metilen difosfonat
uptake’i goézlendigini bildirmiglerdir. Bu olgularin timiande Castvelli Tip I
transizyonel vertebra mevcuttur. Bu artmis uptake osse6z flizyonlu olgularda
goOsterilememigtir. Dolayisiyla eklem Uzerindeki stresin simetrik fuzyon
durumunda ust segmente, tek tarafli fizyonda ise kargi taraftaki faset ekleme

aktarildigi varsayilabilir.
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LSTV’ll  olgularda, segmental innervasyonda varyasyonlar ve
lumbosakral  sinir  koklerinde  fonksiyonel  degisikliler  olabilecegi
bildiriimektedir®® **. Ayrica LSTV’li olgularda, en iyi koronal gériintiilerde
saptanan, néral foramen disi sinir tuzaklanmalari da izlenebilir?>. Bu yiizden
klinisyen ve radyolog, radikuler agrili olgularda bu olasiliklari gz 6nunde
bulundurmali ve LSTV varlig agisindan dikkatli olmalidir'®.

Spinal anatomik varyasyonlu olgularda, yanlis dizeye cerrahi veya
girisimsel iglem vyapilabilir. Siklikla bu cerrahi hatalar lomber MR
goruntulerinin, spinal radyografi veya servikotorasik sayici goruntulerle
birlikte degerlendirilmeden raporlanmasi sonucu gerceklesmektedir'. Bu
hatalari onlemek igin dogru vertebral numaralandirma ve segmentasyon
yapilmasi gereklidir'®. Operasyon sirasinda disk seviyesini belirlemek icin
spinal grafiler kullanilmaktadir. Bu yuzden operasyon oncesi MR goruntileri
ile grafileri korele etmek gerekir. Dogru korelasyon igin intraoperatif lateral
grafilerde ylUksek kalite o6nemlidir. Operasyonu gerceklestiren cerrahin
goruntuleri korele edememesi yanlis duzeye cerrahi yapilmasina neden
olabilir. Bu nedenle dogru vertebral numaralandirma i¢in cerrah ile radyolog

iletisim halinde olmalidir’.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1.0lgular

1 Ekim — 30 Kasim 2015 tarihleri arasinda, lomber radikulopati veya bel
agrisi endikasyonu ile lomber MRG incelemesi gergeklestirilen 972 olgu
retrospektif olarak degerlendirildi.

Ciddi spinal ya da pelvik travma 6ykusu, evre 2 ve Uzeri
spondilolistezis, gegirilmis enfeksiyon veya gegirilmis lomber spinal cerrahi
Oykusu bulunan olgular; normal anatominin ciddi sekilde degismis olabilecegi
nedeniyle ¢alismaya dahil edilmemistir. Benzer sekilde belirgin spinal
malformasyonu ve ciddi derecede tortiioz abdominal aortasi olan olgular da
calismaya alinmamistir. Ayrica artefaktlar nedeniyle ¢olyak trunkus veya

superior mezenterik arteri ayirt edilemeyen olgular da degderlendirilmemisgtir.

3.2. Etik Kurul

Calisma icin, 09.2015.354 sayili yazi ile Marmara Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 04.12.2015 tarihinde onay verilmistir.

3.3. Manyetik Rezonans Goriintiileme

Tdm olgular 3.0 Tesla MR cihazi (MAGNETOM Verio, Siemens Healthcare,
Erlangen, Almanya) ile, dedike lomber spinal koil kullanilarak standart
lomber MR protokolu ile goruntulendi. Tum olgulardan tum spinal kolon sayici
goruntuler alindi. Ardindan lumbosakral vertebralara yonelik sagital T1 TSE
(TR: 380ms, TE: 9.4ms, 4 mm kesit kalinh@i, FOV: 280mm, Goruntuleme
matriksi: 256x320, Gap:0.4mm), sagital T2 TSE (TR: 1460ms, TE: 97ms,
4mm kesit kalinligi, FOV: 280mm, Gérintileme matriksi: 256x320, Gap:
0.4mm) ve aksiyel T2 TSE (TR: 3390, TE: 106, 3.5mm kesit kalinhgi, FOV:

210mm, Goruntuleme matriksi: 133x256, Gap:0.4mm) goruntileri kullanildi.
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3.4. Goriintulerin Degerlendirilmesi

MR géruntuleri iki radyolog tarafindan retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Radyologlardan birinin 10 yil Gzeri, digerinin ise 1 yil spinal radyoloji
tecribesi mevcuttur.

Vertebral numaralandirma igin altin standart yontem olarak sagital
servikotorasik sayici goruntuler kullanildi. TUm olgularin servikotorasik sayici
goruntuleri yeterlilik agisindan degerlendirildi. Bu degerlendirmenin ardindan
omurgalar, cross-link ve vertebral etiketleme 6zelligi bulunan PACS (goruntu
arsivleme ve iletisim) programi kullanilarak numaralandirildi (Sekil 5).
Servikotorasik sayici goruntilerde servikal, torakal, lomber vertebralar C2(2.
Servikal vertebra) dlizeyinden S1 (1. Sakral vertebra) diizeyine dogru kaudal
yonde numaralandirildi. TUm olgularda 7 servikal ve 12 torakal vertebra
oldugu varsayildi.

Sagital T1 ve T2, aksiyel T2 agirlikli gértntuler ¢olyak ve superior
mezenterik arterin degerlendiriimesinde kullanildi. Abdominal aortadan koken
alan ilk ana vaskuler yapi ¢olyak trunkus, ikinci ana vaskuler yapi ise superior
mezenterik arter olarak tanimlandi. Bu vaskuler yapilar, cross-link fonksiyonu
ile komsuluk gosterdikleri vertebra korpuslari ve intervertebral disklere gore
siniflandinldi. Standart degerlendirme icin vaskuler yapilarin aortadan ¢ikis
noktalari belirlendi.

Ayrica sagital T2 agirlikhi géruntulerde, her olgunun kag lomber

seviyede disk yukseklik kaybinin oldugu belirlendi.

3.5. Vertebral Duzey Belirlenmesi ve Skorlandirma

Skorlandirma ve istatistiksel degerlendirme icin; T12-L1-L2 vertebra
korpuslarinin ve T11-12, T12-L1, L1-L2, L2-L3 intervebral disk mesafelerinin
ortasindan gececek 7 ¢izgi ile vertebral kolonda birbirine egit 6 bolge
olusturuldu. Her bolgeye kranialden baglayarak 1’den 6’ya kadar numara
verilerek, ¢olyak arter ve superior mezenterik arter ostiumlarinin hangi

bolgede yer aldiklari belirlenip veri girisi yapildi. Anatomik yapilarin iki bolge
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sinirinda yer almasi halinde, ¢cap yuzdesinin gogunlugunun karsilik geldigi
bdlgenin numarasi verild. Bu numaralandirma ile; T11-T12 intervertebral disk
mesafesi ve T12 vertebra korpusu ortasindan gegen cizgiler arasinda kalan
bdlge=1, T12 vertebra korpusu ortasindan ve T12-L1 intervertebral disk
mesafesi ortasindan gegen gizgiler arasinda kalan bolge=2, T12-L1
intervertebral disk mesafesi ortasindan ve L1 vertebra korpusu ortasindan
gecen cizgiler arasinda kalan bolge=3, L1 vertebra korpusu ortasindan ve
L1-L2 intervertebral disk mesafesi ortasindan gecgen cizgiler arasinda kalan
bdlge=4, L1-L2 intervertebral disk mesafesi ortasindan ve L2 vertebra
korpusu ortasindan gizgiler arasinda kalan bolge=5, L2 vertebra korpusu
ortasindan ve L2-L3 intervertebral disk mesafesi ortasindan gecgen cizgiler

arasinda kalan bdlge=6 olarak belirlendi (Sekil 6).

Sekil 5. PACS programi ile servikotorasik sayici gorintlde vertebral

numaralandirma yapilmasi ve O’Driscoll Tip IV S1-S2 intervertebral diski

bulunan Lumbalize S1 transizyonel vertebrali olgu 6rnegi.
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Sekil 6. Vertebral kolonda skorlandirma igin olusturulan 6 bolge.
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3.6. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatiksel analizi icin ‘Sosyal Bilimler igin
Istatistik Paketi’ (SPSS, Chicago, ABD) 21.0 striimi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Frekans,
Ortalama, Ylzde, Standart sapma) yani sira normal dagilimin saptanmasi
icin Kolmogorov-Smirnov dagilim testi kullanildi.

Niceliksel verilerin kargilastiriimasinda iki grup durumunda; normal
dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi kargilastirimasinda ‘Bagimsiz
drneklem t testi’ kullanildi. ikiden fazla grup olmasi durumunda ise, normal
dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastiriimasinda “Tek yonlu
ANOVA'’ testi ve farkliliga neden olan grubun saptanmasinda ‘Tukey’ testi
kullanildi. Niceliksel verilerin karsilastirlmasinda ikiden fazla grup
durumunda; normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi
karsilastiriimasinda ‘Kruskal Wallis’ testi kullanildi. Parametrelerin iligkisi igin
Spearman korelasyon analizi yapildi. 0,05’den kugluk p de@erleri istatistiksel
acidan anlamli kabul edildi.

LSTV ile disk dejenerasyonu iligkisini degerlendirmek i¢in lomber
dizeydeki disk ylkseklik kaybi O (yok) ile 5 (tim seviyelerde) arasinda

numaralandirilarak veri girigi yapildi.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Veriler

Calismada toplam 972 olgunun lomber MR goruntuleri degerlendirildi.
Olgularin 597’si (%61.4) kadin ve 375’i (%38.6) erkekti.

Kadin olgularin yas ortalamasi 45.58+13.36 ve erkeklerin yas
ortalamasi 41.03+£13.57 olarak saptandi. Kadinlarin yas ortalamasi
erkeklerden bagimsiz 6rneklem t testi ile anlamli olarak yuksek bulundu
(p<0.001) (Sekil 7).
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Sekil 7. Olgu yaslarinin cinsiyete goére dagilimi.



4.2. Lumbosakral Transizyonel Vertebra

178 (%18.3) olguda LSTV saptandi. LSTV saptanan olgularin 116’s1 (%65.1)
kadin ve 62’si (%34.9) erkekti. Erkeklerde LSTV goérulme orani %16.5 iken
kadinlarda %19.4’t0u. Ki-kare testi ile cinsiyetler arasinda LSTV gorulme
sikligi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.146).

LSTV saptanan olgularin yas ortalamasi 43.16+13.97 ve LSTV
olmayan olgularin yas ortalamasi 43.97+13.54 olarak hesaplandi. LSTV olan
ve olmayan olgularin yas dagilimlari arasinda bagimsiz érneklem t testi ile

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.474) (Sekil 8).
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Sekil 8. LTVS olan ve olmayan gruplarin yas dagilimi.
LSTV olan erkek olgularin yas ortalamasi 39.82+14.95 ve LSTV

olmayan erkek olgularin yas ortalamasi 41.27+13.30 olarak hesaplandi.

LSTV olan kadin olgularin yas ortalamasi 44.95+13.14 ve LSTV olmayan
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kadin olgularin yas ortalamasi ise 45.73+13.42 hesaplandi. Erkek ve kadinlar
ayri ayri gruplandiginda LSTV olan ve olmayan olgularin yas ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (erkekler igin p=0.442 ve
kadinlar igin p=0.573).

LSTV olan kadinlarin yas ortalamasi (44.95+13.14) ile LSTV olan
erkelerin yas ortalamasindan (39.82+14.95) istatistiksel olarak anlamh
yuksekti (p=0.019).

178 LSTV olan olgunun 125’inde sakralize L5 ve 53’Unde lumbalize S1
transizyonel vertebra saptandi. Yuzdesel olarak ise tum olgularin %12.9'unda

sakralize L5, %5.5’inde ise lumbalize S1 izlenmekteydi (Sekil 9).
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Sekil 9. LSTV olmayan ve LSTV tipine gore olgu ylzdeleri.

Kadin olgularin 83’Unde (%13.9) sakralize L5 ve 33’'Unde (%5.5)
lumbalize S1 transizyonel vertebra saptandi. Erkek olgularin ise 42’sinde
(%11.2) sakralize L5 ve 20’sinde (%5.3) lumbalize S1 transizyonel vertebra
saptandi. Cinsiyetler ayri ayri degerlendirildiginde LSTV tipi agisindan Ki-
Kare testi ile istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.458) (Sekil 10).
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LSTV olmayan olgularin yas ortalamasi 43.97+13.54 olarak
hesaplandi. Sakralize L5 transizyonel vertebrali olgularin yas ortalamasi
42.28+13.26 ve lumbalize S1 transizyonel vertebrali olgularin yas ortalamasi
45.25+15.45 bulundu. Bu U¢ grubun yas ortalamalari arasinda ANOVA testi
ile istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.321).

Sadece kadin olgular degerlendirildiginde; LSTV olmayan olgularin
yas ortalamasi 45.73+13.42 olarak hesaplandi. Sakralize L5 transizyonel
vertebrali olgularda yas ortalamasi 43.81£12.55 ve lumbalize S1 transizyonel
vertebrali olgularda yas ortalamasi 47.82+14.30 bulundu. Gruplarin yag
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.295).

Sadece erkek olgularin degerlendiriimesinde ise; LSTV olmayan
olgularin yas ortalamasi 41.27+13.30 olarak hesaplandi. Sakralize L5
transizyonel vertebrali olgularda yas ortalamasi 39.26+14.24 ve lumbalize S1
transizyonel vertebrali olgularda yas ortalamasi 41£16.68 bulundu. Gruplarin
yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0.667).
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Sekil 10. Cinsiyetlere gore LSTV varligi ve tipine gore olgularin dagilimi.
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4.3. Colyak Arter ve Superior Mezenterik Arter

4.3.1. Genel dagilimlar

Colyak arter ostium seviyelerinin degerlendiriimesinde, 972 olguda, T11-12
intervertebral disk mesafesi ortasindan ve L1-2 intervertebral diski ortasindan
gecgen cizgiler arasinda (1. ile 4. bdlge arasinda) dagihm gdézlendi. Colyak
arter ostiumu en sik (olgularin %50.6’sinda) T12 vertebra korpusu ortasindan
ve T12-L1 intervertebral disk mesafesi ortasindan gecgen cizgiler arasinda
kalan 2. bolge diizeyinde izlendi. Ikinci siklikta (%30.2) ise T11-12
intervertebral disk mesafesi ve T12 vertebra korpusu ortasindan gecgen
cizgiler arasinda kalan 1. bdlgede izlendi (Sekil 11). Olgularin yaklasik
%80’inde 1 veya 2. bolgede izlendi.
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Sekil 11. Cdlyak arter diizeylerinin olgu sayisina gére dagilimi

Superior mezenterik arter ostium seviyelerinin degerlendiriimesinde,
972 olguda, T11-12 intervertebral disk mesafesi ile L2 vertebra korpusu
ortasindan gecen cizgiler arasinda (1. ile 5. bélge arasinda) dagihm gozlendi.
6. bolge duzeyi higbir olguda gbézlenmedi. Superior mezenterik arter ostiumu
en sik (olgularin %52.5’inde) T12-L1 intervertebral disk mesafesiile L1

vertebra korpusu ortasindan gegen cizgiler arasinda kalan 3. bdlgede izlendi.
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Ikinci siklikta (olgularin %27.5'inde) ise T12 vertebra korpusu ile T12-L1
intervertebral disk mesafesi ortasindan gegen cizgiler arasinda kalan 2.

bdlgede gdzlendi. Olgularin %80’inde 2 veya 3. bdlgede gdzlendi (Sekil 12).
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Sekil 12. Slperior mezenterik arter dlizeylerinin olgu sayisina goére dagihimi

4.3.2. Cinsiyet ve yas ile iliski diizeyi

Colyak arter dluizeyi ve superior mezenterik arter dliizeyi ile cinsiyet arasindaki
iligki Ki-Kare testi ile degerlendirildi.

Colyak arter duzeyi icin sadece kadinlar ele alindidinda; olgularin
207’sinin (%34.7) 1. , 297’sinin (%49.7) 2., 84’lUnin (%14.1) 3. ve 9unun
(%1.5) 4. bolgede yer aldigi gozlendi. Erkek olgularin ise; 87’sinin (23.2) 1.,
195’inin (52) 2., 85’inin (%22.7) 3. ve 8 ‘inin (%2.1) 4. bdlgede yer aldidi
gOzlendi. Colyak arter dizeyi ile olgularin cinsiyeti arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulundu. (p<0.001). Buna gore kadin olgularda ¢olyak
arter dizenin 1. bolgede olma orani yuksek iken, erkek olgularda 4. bolgede

olma orani ylUksektir (Sekil 13).
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Sekil 13. Cdlyak arter duzeylerinin cinsiyete gore dagilimi.

Superior mezenterik arter diizeyi icin sadece kadinlar ele alindiginda;
olgularin 10’'unda (%1.7) 1., 187’sinde (%31.3) 2., 313’,nde (%52.1) 3.,
80’'inde (%13.4) 4. ve 9'unda (%1.5) 5. bolgede yer aldig1 gézlendi. Erkekler
olgularin ise; 3’Unde (%0.8) 1., 80’inde (21.3) 2., 199’unda (%53.1) 3.,
88’inde (%23.5) 4. ve 5'inde (%1.3) 5. bolgede yer aldigi gézlendi. Stperior

mezenterik arter dizeyi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulundu (p<0.001). Bu sonuca gore kadinlarda stperior mezenterik arterin
2.bolgede olma olasihg yuksek iken, erkek olgularda 4. bolgede olma orani
yuksektir (Sekil 14).
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Sekil 14. Stperior mezenterik arter diizeylerinin cinsiyete goére dagihimi.

Yas ile ¢olyak arter ve stuperior mezenterik arter duzeyleri arasi iligki
Spearman korelasyon analiz testi ile arastirildi. Baginti katsayisinin (r yada
rho) 0 ile 0.25 arasinda oldugu durumlarda iki parametre arasinda bir iligki
varhigindan s6z edilemezken, 0.25 ile 0.50 aras| de@erlerde zayif-orta
derecede, 0.50 ile 0.75 arasi de@erlerde iyi derecede ve 0.75 ile 1.00 arasi

degerlerde ¢ok kuvvetli bir iligki soz konusudur. Yas ile ¢olyak arter duzeyi

arasinda baginti katsayisi 0.158 olarak bulundu (p<0.001) (Sekil 15). Yas ile

superior mezenterik arter dlzeyi arasinda baginti katsayisi 0.142 olarak
bulundu (p<0.001) (Sekil 16). Bu sebeple yas ile arter duzeyleri arasinda

iligki varhgindan soz edilemez.
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Sekil 15. Colyak arter dizeylerinin olgu yaslarina gére dagilimi ve arasindaki
iliski (r=0.158; p<0.001)
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Sekil 16. Superior mezenterik arter duzeylerinin olgu yaslarina goére dagihmi
ve aralarindaki iligki (r=0.142; p<0.001).
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4.3.3. Colyak ve suiperior mezenterik arter diizeyleri arasindaki iliski

Colyak ve sUperior mezenterik arter arasindaki iliski Spearman korelasyon
analiz testi ile arastirildi. Colyak ile siperior mezenterik arter arasinda baginti
katsayisi 0.853 olarak hesaplandi (p<0.001). Bu, iki vaskuler yapinin
duzeyleri arasinda pozitif yonde ¢ok kuvvetli iligki bulundugunu
gOstermektedir (Sekil 17).

B o] o]

Superior mezenterik arter

T T T T T T T
10 15 20 25 30 35 40

Cdlyak arter

Sekil 17. Colyak ve sUperior mezenterik arter duzeyleri arasindaki iligki
(r=0.853; p<0.001)

4.3.4. LSTV olan ve olmayan olgularda, ¢olyak ve siiperior mezenterik

arter diizeylerinin dagiliminin skorlanmasi

Yukarida tarif edildigi Uzere olusturulan 6 bolgeye, kraniyalden itibaren 1'den
6’ya kadar numara verilerek, ¢olyak arter ve sUperior mezenterik arter
ostiumlarinin hangi bolgede yer aldiklari belirlenip veri girisi yapildi. Anatomik

yapilarin iki bolge sinirinda yer almasi halinde, ¢ap ylzdesinin gogunlugunun
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karsilik geldigi bdolgenin numarasi verildi. Bu numaralandirma sistemi
kullanilarak her parametre icin minimum ve maksimum degerler, ortalama,
ortanca ve %95 guven araliklari hesaplandi (Tablo 2). Bu de@erler arasinda
anlamli bir farkhlik olup olmadigini arastirmak i¢in Kruskal-Wallis testi

kullanildi.

Tablo 2. Colyak ve superior mezenterik arter duzeylerinin LSTV olan ve

olmayan olgulardaki degerleri.

3 © S §
5 £ 2 £ 95% Giiven
g pu c % arahig
@) o > S
LSTV yok 1,94 2 1 4 1,9 1,99
Colyak arter | Sakralize L5 | 1,33 1 1 3 1,24 1,42
Lumbalize S1 | 2,72 3 1 4 2,49 2,94
LSTV yok 2,95 3 1 5 2,9 2,99
Superior
mezenterik | Sakralize L5 | 2,23 2 1 4 2,13 2,34
arter
Lumbalize S1 | 3,77 4 2 5 3,56 3,99

Bu verilere gore ¢dlyak ve superior mezenterik arter dizeyleri, LSTV
olan ve olmayan olgularda dagihm farklihgi géstermektedir. Bu farklihk
Kruskal-Wallis testi ile degerlendirildiginde; her bir parametre igin ikili
karsilastirmada p deg@erleri <0.001 bulunmus olup istatistiksel olaran anlamli
fark bulunmustur. Yani ¢olyak ve stuperior mezenterik arter duzeyleri;
lumbalize S1 transizyonel vertebrali olgularda sakralize L5 ve LSTV olmayan
olgulara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bolgesel
ortalamaya sahiptir. Benzer sekilde sakralize L5 tranzsizyonel vertebrali
olgularda da LSTV olmayan olgulara gére anlamli derecede dusuk bolgesel

ortalamaya sahiptir.
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Buna gore ¢olyak ve superior mezenterik arter, LSTV olmayan
olgularla karsilastirildiginda; lumbalize S1 olgularinda daha kaudalde ve

sakralize L5 olgularinda daha kranialde yer almaktadir (Sekil 18-19).
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Sekil 18. Colyak arteri dizeylerinin LSTV olan ve olmayan olgularda

dagiimi.
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Sekil 19. Superior mezenterik arter dizeylerinin LSTV olan ve olmayan

olgularda dagilimi.

4.4, Disk Yukseklik Kaybi

istatistiksel degerlendirme amaciyla, lomber diizeydeki disk yiikseklik kaybi 0
(yok) ile 5 (tim seviyelerde mevcut) olmak Gzere numaralandirildi.

Tum olgularin %54.4’Unde disk yukseklik kaybi gozlenmedi. Olgularin
%23.6’sinda 1 duzeyde, %12.4’Unde 2 dlzeyde, %5’inde 3 dizeyde,
%3’Unde 4 duzeyde ve %1.5’inde tim seviyelerde disk yukseklik kaybi
g6zlendi.

Disk yukseklik kaybi ile cinsiyet arasindaki iliski Ki-Kare testi ile
degerlendirildi. Kadin olgularin 314’Unde (%52.6) disk yukseklik kaybi
g6zlenmedi. Yine kadin olgularin 142’sinde (%23.8) 1, 75’inde (%12.6) 2,
30’unda (%5) 3, 25’inde (%4.2) 4 ve 11’inde (%1.8) 5 dizeyde disk yukseklik
kaybi izlendi.
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Sadece erkek olgularin degerlendiriimesinde; 215 (%57.3) olguda disk
yukseklik kaybi gozlenmedi. Olgularin 87’sinde (%23.2) 1, 46’sinda (%12.3)
2, 19’unda (%5.1) 3, 4’Unde (%1.1) 4 ve 4 olguda 5 duzeyde disk yukseklik
kaybi izlendi. istatistiksel degerlendirme sonucunda disk yiikseklik kaybi ile

cinsiyet arasinda anlamli iliski bulunmadi (p=0.094) (Sekil 20).
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Sekil 20. Cinsiyete gore disk ylikseklik kaybi seviyesinin dagilimi.

LSTV varligi ve tipi ile disk yukseklik kaybi arasindaki iliski Kruskal-
Wallis testi ile degerlendirildi. Bu test sonucunda LSTV olmayan, sakralize L5
veya lumbalize S1 olan Ug¢ grup arasinda disk yukseklik kaybi agisindan
anlamli fark saptanmadi (p=0.335).

Yas ile disk yukseklik kaybi arasindaki iliski Spearman korelasyon
analizi testi ile arastinldi. Bu test sonucu iki parametre arasindaki bagint
katsayisi 0.379 olarak bulundu (p<0.001). Bu bulgu yas arttik¢a disk ytksek
kaybinda da artis olacagini géstermektedir. Ancak bu zayif-orta derecede bir
iliskidir (Sekil 21).

33



51 o Qo0 ad O O oo

1 Q00D COoOOoCoOCo O 0o o

Disk yiiksekligi

Sekil 21. Yas ile disk ylkseklik kaybi arasindaki iligki (r=0.379; p<0.001).

Disk yUkseklik kaybi ile ¢olyak ve sUperior mezenterik arter duzeyleri
arasindaki iliski Spearman korelasyon analiz testi ile arastirildi. Bu test
sonucunda disk yukseklik kaybi ile ¢olyak arter arasindaki baginti katsayisi
0.018 olarak bulundu (p=0.58). Disk yuksekli kaybi ile stiperior mezenterik
arter duzeyi arasindaki baginti katsayisi ise 0.020 olarak bulundu (p=0.532).
Bu sebeple disk yukseklik kaybi ile vaskuler yapilarin dizeyleri arasinda iligki

varligindan s6z edilemez.
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5. TARTISMA VE SONUCLAR

5.1. Lumbosakral Transizyonel Vertebra

Literatirde LSTV prevalansi %4 ile %37 arasinda bildiriimektedir. Bu genis
aralik calismalara alinma kriterleri, tani kriterlerindeki gesitlilik, tani
yontemlerinin farklihgi ve populasyona ait genetik vb. farkliliklara baglanabilir.
French ve ark. Avustralya’da 5429 olgu ile yaptiklari ¢alismada %9.9
prevalans bildirmistir*2. Hsieh ve ark. ise 1668 olguda %4.2 prevalans
bildirmistir*®. Ancak bu iki calismada da Castellvi tip | tranzisyonel vertebrali
olgular, spinal biyomekanige etkisi ve klinik bulgularla iligkisinin
kanitlanmamig olmasi nedeniyle caligmaya dahil edilmemigtir. Tang ve ark.
tum Castellvi tiplerini dahil ettikleri, 5860 olgunun dahil edildigi calismalarinda
%15.8 prevalans bildirmistir**. Sekharappa ve ark. %13 prevalans
bildirmistir*. Nardo ve ark. LSTV ile bel agrisi iliskisini arastirdiklari
calismalarinda, %18.1 LSTV prevalansi saptamislardir*®. Apazidis ve ark.
{iriner sistem hastaliklari olan olgularda %35.6 prevalans bildirmistir*’. Diger
taraftan Ulkemizden; Tokgdz ve ark. %17.6, Ugar ve ark. %18.9, Tureli ve
ark. %18.6 prevalans raporlamistir” 2% 8,

1989 ile 2015 yillari arasinda yapilan galismalarin sistematik
degerlendiriimesi sonucu ortalama LSTV prevelansi %18.6 olarak bulundu.
Bu calismalarin bir kisminda LSTV tiplerinin prevelansi ayri ayri
hesaplanmigtir. LSTV tiplerinin ortalama prevalansi lumbalizasyon igin %5.3

ve sakralizasyon icin %8.9 olarak bulundu (Tablo 3)® 7 26: 29 32 36, 42-44, 46-50
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Tablo 3. 1989°dan ginumuze LSTV prevalansi ile ilgili galigsmalar.

ilk yazar Yil | Olgu Sayisi |LSTV yiizdesi| Sakralize | Lumbalize
French 2014 5429 9.9 %4.1 %5.8
Tang 2014 5860 15.8
Tareli 2014 505 18.6 %9.9 %8.7
Tokg6z 2014 1049 17.6 %10 %7.6
Ucar 2013 3607 18.9 %17.2 %1.7
Nardo 2012 4636 18.1
Apazidis 2011 211 35.6
Lee 2007 534 23.8 %13.9 %9.9
Quinlan 2006 769 4.6
Hughes 2006 500 13.4 %9.2 %4.2
Delport 2006 300 30
Peterson 2005 353 12.2
Taskaynatan | 2005 881 4.7
Luoma 2004 163 30
Steinberg 2003 464 18.3 14 4.3
Kim 2003 690 5.9 1.7 4.2
Chithriki 2002 441 8.4 5 34
Otani 2002 1009 11.8
Erken 2002 729 35.9
Eyo 2001 300 37.3 24 13.3
Hsieh 2000 1668 4
Dai 1999 460 27.4
Peh 1999 129 13.2 6.2 7
Cadeddu 1997 299 5.4
Hald 1995 5781 13.7 7.8 5.9
Hahn 1992 200 12 7.5 4.5
Elster 1989 2000 7
Leboeuf 1989 530 11.5 55 6

36




Calismamizda 972 olgunun %18.3’Unde LSTV saptandi. Ayrica tim
olgularin %12.9'unda L5 sakralizasyonu ve %5.5’inde ise S1 lumbalizasyonu
g6zlendi. Bu sonuglar, LSTV prevalansi agisindan literatlr ortalamasi ve son
yillarda Ulkemizde yapilmig ¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Ancak
LSTV alt tipleri acisindan farklilik gdzlenmigtir. Tablo 3’te de goruldugu gibi,
yapilan galismalarda sakralizasyon ve lumbalizasyon oranlarinda buyuk
farkliliklar mevcuttur.

LSTV prevalansi bel agrisi olan olgularda %7 ile %37 arasinda
raporlanmig olup, normal populasyona gore belirgin artmigtir. Literattrde
LSTV prevalansinin belirgin farkhlik gostermesi, bel agrisi nedeniyle taranan
olgulardaki lumbosakral transizyonel vertebral prevalansindaki anlamli artisi
degerlendirmekte guclik yaratmaktadir. Tini ve ark. transizyonel vertebra igin
ailesel bir yatkinlik ve gesitli genetik faktorler olabilecegini belirtmislerdir. Bu
da galismalardaki biiyiik farkhliklarin nedeni hakkinda bir fikir verebilir® *2.
Calismamizdaki yuksek vaka sayisi ve ulkemizdeki yapilan calismalarla
benzer sonuglar, populasyonumuzda LSTV prevalansi hakkinda fikir verebilir.

Calismamizda kadin olgularin yas ortalamasi erkeklerden anlami
olarak yuksek bulundu (p<0.001). Kadin olgularin yas ortalamasi
45.58+13.36 ve erkeklerin yas ortalamasi 41.03+£13.57 olarak saptandi.
Literaturde cinsiyet ile yas iligkisinin degerlendirildigi ¢galisma yoktur.
Calismamizda retrospektif olarak belirli bir zaman dilimindeki olgular
degerlendirildiginden ve randomizasyon uygulanmadigindan, cinsiyetler
arasindaki yas farkinin bagvuru yapan olgularin inhomojenitesine bagli
oldugu disunulda.

Calismamizda cinsiyetler arasinda LSTV prevalansi agisindan anlamli
fark saptanmadi. Erkeklerde LSTV prevalansi %16.5 iken kadinlarda %19.4
olarak bulundu (p=0.146).

Literatirde bazi ¢galismalarda LSTV prevalansinin kadin ve erkeklerde
farklihk gosterdigi, kadin veya erkeklerde LSTV tipleri igin farkh oranlar
bulundugu bildiriimigtir. Nardo ve ark. LSTV prevalansini erkeklerde %28.1
ve kadinlarda %11.1 olarak bildirmis olup istatistiksel olarak anlamli fark

saptamislardir (p<0.001 )46. Ucar ve ark. serisinde LSTV prevalansi
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erkeklerde %20.9 ve kadinlarda %17 olarak saptanmis olup cinsiyetler arasi
anlamli fark bildirilmistir (p=0.002)*®. Tang ve ark. ise LSTV prevelansini
erkeklerde %17.6 ve kadinlarda %13.7 olarak bildirmislerdir (p>0.05)**.
Bollow ve ark. gocuklarda yaptiklari galigmada kiz gocuklarinda erkek
cocuklara gére daha sik LSTV gdzlendigini bildirmislerdir™*. Ancak
literatUrdeki galismalarin 6nemli bir kisminda olgular cinsiyete gore
ayrilmamis veya cinsiyet- LSTV iligkisi hakkinda yorumda bulunulmamistir.
Bazi calismalarda ise tek cinsiyete ait olgular degerlendirilmistir®2.
Calismalarin yapildigi toplumun genetik 6zellikleri, dahil edilen olgularin
cinsiyet dagilimlari, kadin veya erkeklerin saglik hizmetlerine
ulasabilmesindeki farhliklar gibi nedenler serilerde bu denli farkli sonuglarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Calismamizda kadin veya erkeklerde bir LSTV tipi igin belirgin bir
egilim bulunmadigi ve cinsiyetler ayri ayri ele alindiginda LSTYV tipi
agisindan anlamli fark olmadi§i saptandi (p=0.458). Kadin olgularin
%13.9’'unda sakralizasyon, %5.5’inde ise lumbalizasyon izlendi. Erkek
olgularda ise %11.2 sakralizasyon ve %5.3 lumbalizasyon izlendi.

Literatirde bazi ¢galismalarda kadin veya erkeklerde bir LSTV tipi igin
egilim oldugu iddia edilmektedir. Ugar ve ark. sakralizasyonun erkeklerde
kadinlara gére daha sik gézlendigini bildirmislerdir*®. Mahato ve ark.
lumbalizasyonun kadinlarda ve sakralizasyonun erkeklerde daha sik
gozlendigini raporlamislardir®®. Yapilan galismalarin cogunlugunda cinsiyet
ile LSTV tipi arasindaki iliski degerlendiriimemigtir. Ortaya ¢ikan bu farklilik
degerlendirilen populasyonlarin genetik vb. 6zelliklerine bagli olabilecegi gibi
rastlantisal olarak da ortaya ¢ikmis olabilir. Bu nedenle cinsiyet ve LSTV tipi
arasindaki iliskinin dogru yorumlanmasi i¢in olgu sayisinin daha yuksek
oldugu ¢alismalara ihtiyag oldugu dusunulmektedir.

Calismamizda LSTV olan ve olmayan gruplar arasinda yas ortalamasi
acisindan anlaml fark saptanmadi (p=0.474). Cinsiyetler ayri ayri ele
alindiginda, LSTV olan ve olmayan gruplarin yas ortalamalari arasinda fark
saptanmadi (erkekler i¢in p=0.442 ve kadinlar i¢in p=0.573). LSTV olmayan,

sakralizayonu veya lumbalizasyonu olan olgularin yag ortalamalari arasinda
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anlamli fark saptanmadi (p=0.321). Kadin ve erkekler ayri ayri ele
alindiginda da bu U¢ grubun yas ortalamalari arasinda anlaml fark
saptanmadi ( kadinlar igin p=0.295, erkekler i¢in p=0.667).

Nardo ve ark. gcalismasinda da LSTV olan ve olmayan gruplarin yas
ortalamalarinda anlamli fark olmadi§i raporlanmistir®®. Literatiirdeki
¢alismalarin gogunda cinsiyet-yas-LSTV iligkisi hakkinda degerlendirme
yaplimadigi gdzlenmektedir®®.

LSTV sik rastlanan bir spinal anatomik varyasyondur. Diger spinal
varyasyonlarda oldugu gibi, transizyonel vertebranin da genetik ve gevresel
faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikabilecegi dustunulmektedir. LSTV
prevalansinda, yukarida da belirtildigi gibi, caligmalara dahil edilen
populasyonun genetik ve sosyokulturel 6zellikleri etkili olabilir. Bu nedenle
prevalansin ve LSTV-yas-cinsiyet iligkisinin net degerlendirilebilmesi igin rutin

calismalarin ¢cok daha Uzerinde olgu sayisi gerekmektedir.

5.2. Colyak Arter ve Superior Mezenterik Arter

Calismamizda ¢olyak arter ostiumu en sik (%50.6) T12 vertebra korpusu
ortasindan ve T12-L1 intervertebral disk mesafesi ortasindan gecgen cizgiler
arasinda kalan 2. bolgede gézlendi. ikinci siklikta (%30.2) ise T11-T12
intervertebral disk mesafesi ile T12 vertebra korpusu ortasindan gecen
cizgiler arasinda kalan 1. bdlgede izlendi. Olgularin %80’inde ¢olyak arter
T12 vertebra korpusu duzeyinde izlendi. Colyak arter ostium duzeyleri LSTV
olan ve olmayan olgularda, istatistiksel olarak anlaml, farkh dagilim
gOstermekteydi. Lumbalize S1 olgularinda ¢dlyak arter ostium dizeyleri,
LSTV olmayan ve sakralize L5 olan olgulara gore daha alt vertebral
bdlgelerde godzlendi. Sakralize L5 olgularinda ise LSTV olmayan gruba gore
daha Ust vertebral bolgede yerlesim gostermektedir.

Lee ve ark. 534 olgunun lomber MRG’leri ile yaptiklari ¢alismada,
¢Olyak arter duzeyinin olgularin %34’Unde T12-L1 intervertebral diski
dizeyinde oldugunu bildirmislerdir. Ayrica lumbalizasyon grubunda en sik L1

vertebra Ust yarisinda ve sakralizasyon grubunda en sik T12 vertebra alt
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yarisinda gozlediklerini raporlamiglardir. Bu G¢ grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu da belirtilmistir (p<0.01)*. Ancak bu calismadaki
vertebral seviyelerde disk mesafeleri ayri birer bdlge olarak ele alinmistir. Bu
nedenle ¢olyak arterin en sik gozlendigi bolge ¢alismamizdaki ile birebir
uyusmamaktadir. Her iki galismada da ¢olyak arterin lumbalize grupta normal
gruptan daha alt, sakralize grupta ise normal gruptan daha Ust seviyelerde
seviyelerde yer aldigi soylenebilir.

Calismamizda superior mezenterik arter ostiumu en sik (%52.5) T12-
L1 intervertebral disk mesafesi ile L1 vertebra korpusu ortasindan gegen
cizgiler arasinda kalan 3. bolgede izlendi. Olgularin %27.5’inde ise T12
vertebra korpusu ile T12-L1 intervertebral disk mesafesi ortasindan gecgen
cizgiler arasinda kalan 2. bdlgede izlendi. SUperior mezenterik arter
duzeyleri LSTV olan ve olmayan gruplarda farkli dagihm goésterdi. Lumbalize
S1 olgularinda superior mezenterik arter ostium duzeyleri, LSTV olmayan ve
sakralize L5 olan olgulara gore daha alt vertebral bolgelerde gozlenmisgtir.
Sakralize L5 olgularinda ise LSTV olmayan gruba gére daha ust vertebral
bdlgede yerlesim gostermektedir.

Lee ve ark. calismalarinda superior mezenterik arterin olgularin
%34’Unde L1 vertebra Ust yarisinda gozlendigini bildirmislerdir. Ayrica tim
olgularin %73.8’inde T12-L1 intervertebral diski ve L1 Ust yarisinda yer aldigi
bildirilmistir. Lumbalizasyon grubunda en sik (%47.1) L1 vertebra alt
yarisinda ve sakralizasyon grubunda en sik (%35.1) T12-L1 intervertebral
diski dizeyinde oldugunu belirtmiglerdir. Bu G¢ grup arasinda anlaml fark
oldugu da bildirilmektedir (p<0.01)?°. Tokgdz ve ark. 1049 olgu ile
gerceklestirdikleri calismada, stiperior mezenterik arterin LSTV olmayan
olgularin %55.1’inde L1 vertebra korpusu duzeyinde izlendigini bildirmistir.
Lumbalizasyon grubunun %58.8’inde L1 vertebra korpusu duzeyinde ve
%28.5’inde L1-L2 intervertebral diski dizeyinde , sakralizasyon gurubunun
%42.9'unda T12 vertebra korpusu dizeyinde saptandidi belirtiimistir. Ug
grubun karsilastiriimasinda anlamh fark saptanmistir?®. Bu iki calismada
vertebral kolonun bdlgelere ayirilmasi birbirinden ve ¢alismamizdan farklidir.

Bu nedenle superior mezenterik arterin en sik goruldugu lokalizasyonlarin
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karsilagtiriimasi uygun degildir.

Calismamizda ¢olyak arter duzeyi ile cinsiyetler arasinda anlamli iligki
saptandi. Kadin olgularda ¢olyak arterin 1. bolgede olma olasiligi yuksek iken
erkek olgularda 4. bolgede olma olasiligi yuksektir. Ayrica superior
mezenterik arter duzeyleri ile cinsiyet arasinda da anlamli iliski saptandi.
Kadinlarda superior mezenterik arterin 2. bolgede olma olasiligi yuksek iken,
erkek olgularda 4. bolgede olma orani yuksektir. Literaturde bu iligkilerin
degerlendirildigi calisma mevcut degildir.

Calismamizda ¢olyak ve superior mezenterik arter duzeyleri ile yas
arasinda anlamli iligki saptanmadi. Literatirde ¢Olyak ve superior mezenterik
arter duzeyleri ile yas arasindaki iligkinin degerlendirildigi calismaya
rastlanmadi. Lee ve ark. calismasinda sag renal arter ve aort bifurkasyonu
yerlesimi ile yas arasinda anlamli iliski saptamamuislardir®. Chithriki ve ark.
calismasinda aort bifurkasyonu ile yas arasinda bir iliski gdsterilmemistir®*.
Kornreich ve ark. galismasinda ilerleyen yas ile birlikte aort bifurkasyonunun
daha kaudalde yer aldigi ve bu degisimin kadinlarda daha belirgin oldugu
bildirilmistir>.

Calismamizda ¢olyak ile stperior mezenterik arter duzeyleri
arasindaki baginti katsayisi pozitif ydonede ¢ok kuvvetli iligki oldugunu
gOstermektedir (r=0.853). Bu superior mezenterik arterin, aortadan ¢olyak
arter inferiorundan ayrilmasi nedeniyle beklenen bir sonugtur.

Servikotorasik sayici goruntiler veya tim spinal grafiler olmadan
vertebral numaralandirma yapilmak zorunda kalindiginda, vaskuler yapilar
transizyonel vertebra varligi konusunda uyarici olabilir. Vaskuler yapilarin
beklenenden daha kranialde yerlesimi sakralizasyon, daha kaudalde
yerlesimi ise lumbalizasyon varlidi agisindan suphe uyandirmahdir. Ancak bu
yapilarin seviyelerinin genis dagilim gostermesi, dogru vertebral
numaralandirma igin kullanimlarini kisittamaktadir. Vaskuler yapilarin
vertebral numaralandirmadaki etkinliklerini belirlemek icin daha buyuk olgu

serileri ile yapilacak galismalara ihtiyag vardir.
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5.3. Disk Yukseklik Kaybi

LSTV olmayan, sakralizasyonu veya lumbalizasyonu olan gruplari disk
yukseklik kaybi agisindan karsilastirnidigimizda, istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p=0.335). Yas ile disk yukseklik kaybi arasindaki bagint
katsayisi 0.379 bulundu. Bu da yas ile disk yukseklik kaybi arasinda zayif-
orta derecede bir iligki oldugunu gostermektedir.

Aihara ve ark. galismasinda transizyonel vertebral ile sakrum
arasindaki diskin diger seviyelere gore daha az dejenerasyonda ugradigini
bildirmiglerdir. Geng erkeklerde ise L4 ile transizyonel vertebra arasindaki
diskin diger seviyelere gore daha ¢ok dejenerasyona ugradigi belirtiimigstir.
ilerleyen yaslarda ise her iki cinsiyette (ist seviyelerde disk
dejenerasyonunun arttigini gézlemlemislerdir®,

Luoma ve ark. LSTV olan geng erkeklerde, transizyonel vertebra

ustindeki seviyede disk yuksekliginin LSTV olmayan olgulara gore azaldigini

raporlamistir. Ancak orta yasli erkeklerde LSTV olan ve olmayan gruplar
arasinda disk yuksekligi ve diger dejenerasyon bulgulari agisindan anlamli
fark olmadigi belirtilmistir®®.

Epstein ve ark. calismasinda LSTV saptanan geng olgularda disk
herniasyon prevelansinda artis saptanmistir®.

Otani ve ark. LSTV olan disk hernili olgularin yas ortalamasini, LSTV
olmayan disk hernili olgulara gore anlamli derecede dusuk bulundugunu
raporlamislardir®.

Elster, LSTV olgulari ile normal olgular arasinda foraminal stenoz ve
disk patolojisi acisindan anlamli fark olmadigini bildirmistir®.

Tagkaynatan ve ark. LSTV olgularinda artmis sinir koku basigi
semptomlari olmasina ragmen disk patolojisi insidansinda artis olmadigini

belirtmislerdir®®.
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Calismamizda disk yukselik kaybi ile cinsiyet arasinda anlamli iligki
saptanmadi (p=0.094). Miller ve ark ¢alismasinda ¢gogu yas grubunda
erkeklerdeki disk dejenerasyonunun kadinlara oranla daha fazla oldugu
raporlanmigtir. Bu artigin nedeni olarak erkeklerde disk Uzerinde artmis
mekanik stresin olabilecegi 6ngériilmiistiir®”.

Calismamizda disk yukseklik kaybi ile arter duzeyleri arasinda iligki
saptanmadi. Literattirde bu iligkinin irdelendigi ¢alismaya rastlanmadi.

LSTV ile disk yukseklik kaybi arasindaki iligski yapilan ¢alismalarda
oldukga farklilik gostermektedir. Bunun nedenleri arasinda segilen

populasyonun ozellikleri, lomber MRG’nin siklikla bel agrisi olan olgularda

istenmesi, toplumun sosyoekonomik diizeyi sayilabilir. Calismamiza bel agrili

olgular dahil edildiginden disk patolojileri agisindan gruplar arasi farklilik

saptanmamis olabilir. Ayrica galismamizda disk yukseklik kaybi tim lomber

seviyelerde deg@erlendirildi. LSTV olgularinda disk patolojisinin siklikla

transizyonel segmentin ustlindeki disk seviyesinde oldugu belirtiimektedir. Bu

da calismamizin LSTV ile disk yukseklik kaybi arasindaki iligkiyi

degerlendirmedeki basarisini sinirlandirmaktadir.
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5.4. Sonug

Spinal segmentasyon anomalileri arasinda LSTV sik rastlanan bir durumdur.
LSTV tesbiti icin dogru vertebral numaralandirma yapilmasi gerekmektedir.

Vertebral numaralandirmada yuksek dogruluk orani tim spinal grafiler
veya tum kolon sayici goruntulerinde mevcuttur. Bu goruntuler radyologlara,
tim spinal kolonu C2 dizeyinden itibaren kaudale dogru sayarak, dogru
vertebral numalandirma olanagi saglar. Ancak lomber MRG
degerlendirilirken bu goruntulere ulasmak mumkun olmayabilir. Bu ylizden
lomber MR incelemesi degerlendirilirken vertebral numaralandirma igin
paraspinal anatomik yapilarin belirte¢ olarak kullanilabilecegi
dusunulmektedir.

Colyak ve superior mezenterik arter ¢ikis duzeyleri, genis dagilim
gOstermesi ve LSTV varlidi ile lumbalizasyon ya da sakralizasyona gore
farkhlik gostermesi nedeniyle vertebral numaralandirmada guvenilir bicimde
kullanilamazlar. Bununla birlikte %95 given araliginda, LSTV olmayan
olgularda ¢olyak arter 2. , sUperior mezenterik arter 3. bolgede yer
almaktadir. Ote yandan bu vaskiiler yapilarin sik gériilen
lokalizasyonlarindan daha kranialde olmasi sakralizasyon, beklenenden
kaudalde olmasi da lumbalizasyon agisindan uyarici olabilir. Vertebral
cerrahi ya da girigsimsel iglemlerde olusabilecek hatalari dnleyebilmek igin
vertebral numaralandirmanin dogru yapilmasi mutlaka gereklidir. Bunun igin
islem oncesi tum spinal grafiler veya sagital sayici goruntuler alinarak

planlama yapilmasi onerilmelidir.
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