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OZET

Siddika SEZGIN, Lumbosakral transizyonel vertebra sikhgi; transizyonel
vertebralarin numaralandirilmasinda sagittal sayma ve iliolumbal ligamanin
katkisi, Tipta Uzmanhk Tezi, Bolu, 2010

Transizyonel vertebra lumbosakral boélgede sik goriilen varyasyonlardan
biridir. Bu ¢aligmanin amaci sagittal sayma ve iliolumbal ligaman (ILL) seviyesinin
belirlenmesinin lumbosakral transizyonel vertebra (LSTV) numaralandirmasinda
kullanilip kullanilamayacagini degerlendirmektir.

Calismaya Temmuz 2010 ile Kasim 2010 tarihleri arasinda ¢ekilen 156
kontrastsiz lomber MRG tetkiki dahil edildi. Evre 2 ve {izeri spondilolistezisi, spinal-
pelvik travma, enfeksiyon ve spinal cerrahi Oykiisii olan hastalar ¢alisma disinda
birakildi.

T1A servikotorakal sagittal sayma, T2A sagittal goriintiiler transizyonel
vertebra agisindan ve lumbosakral bileskeye yonelik aksiyel oblik T1A goriintiiler
ILL diizeyini belirlemek i¢in degerlendirildi.

Istatistiksel degerlendirmede, student-t testi ve ki-kare testi kullanildi.
Analizler sosyal bilimler i¢in istatistik paketi (SPSS, Chicago, IL, ABD) 13.0 siiriimii
ile gerceklestirildi.

156 olgunun 118’inde (%75.6) normal lumbosakral segmentasyon, 38’inde
(%24.4) ise LSTV vardi.

ILL LSTV olmayan olgularda genellikle L5 vertebra transvers prosesinden
koken alir. Ancak LSTV grubunun yarisindan fazlasinda ILL pozisyonu LS5
lokalizasyonunun disinda yer alir. Bu nedenle ILL pozisyonu LSTV’s1 olan
hastalarda lumbal seviyeleri belirlemede kullanilamaz. Dogru bir degerlendirme ve
dogru bir numaralandirma yapmak i¢in vertebral kolonun her bir alaninin tamamin

eksiksiz olarak direkt grafi ya da MRG ile degerlendirilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: MRG, transizyonel vertebra, iliolumbal ligaman, sakralizasyon,

lumbalizasyon
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ABSTRACT

Siddika SEZGIN, Lumbosacral transitional vertebrae incidence;
contribution of the sagittal servicothoracic scout image and iliolumbar ligament
in numbering transitional vertebrae, Thesis of Medical Spesializations, Bolu,

2010

A transitional vertebrae is a common congenital variation in the lumbosacral
area. The objective of this study was to evaluate the contribution of level of the
iliolumbar ligaments and sagittal scout MRI images in numbering lumbosacral
transitional vertebrae (LSTV).

Between July 2010 and November 2010 lumbal MRI of 156 patients were
included in this study. The exclusion criteria were a history of spinal-pelvic trauma,
infection, previous lumbar spine surgery or stage 2 and over spondilolystesis.

T1-weighted sagittal cervicothoracic scout and T2-weighted sagittal images
were assessed for the presence of an LSTV and T1-weighted axial-oblique images of
lumbosacral region were assessed for the level of origin of the iliolumbar ligament.

Statistical analyses were performed using SPSS 13.0 (Chicago, IL;USA).
Descriptive statistics were generated and quantitative values were calculated using
student-t test and chi-square test.

Of the 156 patients, 118 (%75.6) had normal lumbosacral segmentation and
38 (%24.4) had a transitional lumbosacral vertebrae.

The ILL generally orginates from the transverse process of the L5 of the
normal group. However in more than half of the LSTV group, the position of ILL
was at alevel other than L5. Therefore ILL position can not be used to assign lumbar
levels in a patient with LSTV. An accurate counting of segments in each spinal area

may be accomplished with a full spine radiographic examination or MRI.

Keywords: MRI, transitional vertebrae, iliolumbar ligament, sacralization,

lumbarization






1. GIRiS

Lumbosakral transizyonel vertebra ( LSTV ) lomber ve sakral segmentlerin
her ikisinin de Ozelliklerini gosteren vertebralari tanimlayan bir terimdir. LSTV
klinik 6nemi bulunan morfolojik bir varyasyondur. LSTV ile bel agris1 ve buna
ikincil skolyoz arasindaki iliski ilk olarak 1917 yilinda Bertolotti tarafindan
tanimlanmistir. Cesitli ¢calismalarda transizyonel vertebranin bulundugu segmentte
biyomekanigin degismesi sonucu diger segmentlerde ortaya ¢ikan; bulging disk,
anuler yirtik, herniasyon, santral ve lateral stenoz, faset artriti ve spondilolizis gibi
farkli yapisal problemlerden bahsedilmektedir. Cogu merkezde rutinde farkli 6n
tanilarla farkli lomber MRG protokolleri kullanilmaktadir. Ancak transizyonel
vertebranin segmentini belirlemeye yonelik bu rutin MRG protokollerine ek kesitler
alinmasi veya direk grafi gibi ek goriintiileme yapilmasi1 gerekmektedir. Lumbosakral
bileskede transizyonel oOzellikte vertebra bulundugu durumlarda, transizyonel
ozellikteki vertebranin L5 mi ( sakralizasyon ) yoksa S1’mi ( lumbalize ) oldugunun
belirlenmesi cerrahi ve enjeksiyon gibi girisimsel islemler yapilmasi durumunda
ortaya c¢ikabilecek problemlerin dnlenmesinde, klinik ile goriintiileme arasindaki
uyumsuzluklarin kismen de olsa anlagilmasinda 6nemlidir.

Biz bu calisgmamizda servikotorakal sagittal sayma ve lumbosakral bileskeye
yonelik aksiyel oblik goriintiiler alarak iliolumbal ligamanin transizyonel vertebranin

numaralandirilmasinda taniya olan katkisini degerlendirdik.

2. GENEL BILGILER

2.1 VERTEBRAL KOLON EMBRIYOLOJISi

Intrauterin gelisimin dordiincii haftasinda; paraksiyel mezodermden farklanan
sklerotom hiicreleri, tubus neuralis’i (medulla spinalis taslagl) ve omur taslaklarinin
gelistigi notokordu cevrelemek iizere pozisyonlarini degistirirler. Bu pozisyon
degisimi sklerotom hiicrelerinin aktif go¢iinden degil, ¢evre yapilarin degisik yonlere

biiyiimesi ile gerceklesir (1).



Prekartilagindz veya mezenkimal evrede sklerotomlardan gelisen mezenkim

hiicreleri ii¢ ana bolgede bulunur (sekil 2.1A);
e Notokord ¢evresinde
e Tubus neuralis ¢evresinde
e Govde duvarinda

Dort haftalik bir embriyonun koronal kesitinde sklerotomlar notokord
etrafinda birer ¢ift mezenkimal hiicre yigilmasi olarak goriliirler (sekil 2.1B). Her
sklerotom segmenti kaudal bolgesinde yogun, rostral bolgesinde gevsek dizilmis
hiicreler grubu igerir. Sik dizilmis hiicre paketlerinin bazilar1 miyotom merkezinin
aksine olarak santrale hareket ederler ve burada intervertebral diski olustururlar;
geriye kalanlar da hemen kaudalde bulunan gevsek dizilmis hiicrelerle birleserek
vertebra korpusunun taslagi olan mezenkimal merkezi olustururlar (sekil 2.1C ve D).
Boylece her bir merkez, birbirine bitisik iki sklerotomdan gelisir ve bir
intersegmental yap1 halini alir. Bu sirada sinirler intervertebral disklerle yakin
komsuluktadir ve intersegmental arterler vertebra korpusunun her iki yaninda
uzanmaktadir. Toraksta bu arterler interkostal arter adini alir.

Notokord gelismekte olan vertebra korpuslar ile c¢evriliyken dejenere olup
yok olur. Omurlarin arasinda, notokord genisleyerek intervertebral diskin jelatinimsi
odag1 olan nukleus pulpozusu olusturur. Daha sonra bu yapiy1 saran dairesel lifler
anulus fibrozusu olusturur. Anulus fibrozus ve nukleus pulpozus birlikte
intervertebral diski meydana getirir. Noral tiipii ¢evreleyen mezenkim hiicreleri de
arkus vertebralisi yapar. Govde duvarindaki mezenkim hiicreleri torasik bdlgede
kaburgalari olusturacak olan prosesus kostalisleri yaparlar (2).

Segmental sklerotomlarin olusumu ve bunun ardindan kalici vertebralar
meydana getirmek lizere degisime ugramalar1 oldukca karmasik bir siirectir ve buna

ikincil ortaya ¢ikan varyasyonlar nadir degildir (1).



Natokord

A I

c

Sekil 2.1: A, Dort haftalik bir embriyonun transvers kesiti. Oklar noéral tiipiin dorsale dogru
biiylimesini ve somit kalintisinin, arkasinda sklerotom hiicrelerinin izini birakarak, kendiliginden
dorsolaterale hareketini gostermektedir. B, Embriyonun koronal kesitinin diyagramimda notokord
etrafinda yogunlagmis olan sklerotom hiicrelerinin, seyrek duran hiicreler grubunun olusturdugu bir
kranial alan ile yogun duran hiicreler grubunun olusturdugu bir kaudal alandan olustugu
gosterilmektedir. C, Bes haftalik bir embriyonun transvers kesiti; sklerotom hiicrelerinin, notokord ile
mezenkimal bir vertebra olusturan noral tiipiin etrafinda yogunlagmasini gostermektedir. D, Koronal
kesit diyagraminda, vertebra korpusunun iist {iste duran iki sklerotom kiitlesinin kranial ve kaudal
yarilarindan olustugunu goéstermektedir. Intersegmental arterler vertebra korpusunu caprazlayarak
spinal sinirler arasinda seyretmektedir. Notokord ise nukleus pulpozusu meydana getirdigi
intervertebral disk hari¢ yokolmaktadir. (Insan Embriyolojisi, Nobel kitapevi, 2002’den

uyarlanmugtir.)

2.1.1 VERTEBRA GELISIMININ KIKIRDAK EVRESI

Altinct haftada her bir mezenkimal omurda kikirdaklasma odaklar1 belirir
(sekil 2.2A ve B). Her bir mezenkimal merkezdeki iki odak embriyonik dénemin
sonunda birleserek centrum chondrificiens’i meydana getirir. Eszamanli olarak arkus
vertebralislerdeki odaklar birbirleri ile ve mezenkimal merkezle birlesirler. Spindz

prosesler ve transvers prosesler, arkus vertebralisteki kikirdaklasma merkezinin



uzantilarindan olusur. Timiiyle kikirdak bir vertebral kolon meydana gelinceye

degin kikirdaklagma siirer (2).

2.1.2 VERTEBRA GELISIMININ KEMIK EVRESI

Tipik bir omurun kemiklesmesi embriyonik donemden baglar ve 25 yasa
kadar siirer. Ventral ve dorsal olmak iizere, merkeze ait iki tane primer ossifikasyon
merkezi vardir (sekil 2.2C). Bu primer kemiklesme merkezleri kisa bir siire sonra
birleserek tek bir merkez haline gelirler. Embriyonik doénemin sonuna kadar
merkezde bir tane, arkus vertebralisin her iki tarafinda birer tane olmak {izere ii¢ tane
primer merkez vardir.

Arkus vertebralisteki kemiklesme sekizinci haftada belirgin hale gelir.
Yenidogan omurunda kikirdakla birbirine baglanmis ti¢ kemik bolgesi goriiliir (sekil
2.2D). Arkus vertebralisi olusturan kemik yarimlar1 genellikle ii¢ ile besinci yillarda
birlesir. Bu birlesme 6nce lumbal bolgede baslar, sonra yukariya dogru devam eder.
Arkus vertebralis merkez ile kikirdak yapida olan nérosentral eklemler araciligiyla
eklemlesir. Bu eklemler sayesinde medulla spinalis biiyiliylip genisledikg¢e, arkus
vertebralisler de biiylimeye devam eder. Arkus vertebralis {i¢ ile alt1 yaglarda merkez
ile birlestiginde, bu eklemler de kaybolur.

Puberteden sonra bes tane sekonder kemiklesme merkezi belirir; bunlardan
bir tanesi prosesus spinozus, iki tanesi prosesus transversuslar igindir. Vertebra
korpusunun iist ve alt tarafinda birer tane aniiler epifiz vardir (sekil 2.2 E ve F).

Korpus vertebra, iki aniiler epifiz ve bunlarin arasinda bulunan kemik
kiitleden olugmustur. Korpus vertebra merkezi, arkus vertebralise ait pargalar ve
fovea kostalisleri icerir. Sekonder merkezlerin tamami, omurun geri kalan kismi ise

25 yas civarinda birlesir.
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Sekil 2.2 Vertebra gelisiminin evrelerini gosteren resimler. A, Besinci haftada mezenkimal vertebra.
B, Altinci haftada bir mezenkimal omurda kikirdaklagma merkezleri. C, Yedinci haftada bir kikirdak
vertebrada primer kemiklesme merkezleri. D, Dogumda ii¢ parg¢a kemikten olusan torasik vertebra. E
ve F, pubertede tipik torakal vertebranin sekonder kemiklesme merkezleri. (Insan Embriyolojisi,

Nobel kitapevi, 2002’den uyarlanmistir.)

2.1.3 MEDULLA SPINALISIN POZISYON DEGISIKLIKLERT

Medulla spinalis embriyoda ventral kanalin uzunlugu boyunca uzanir (sekil
2.3A). Spinal sinirler orjin aldiklar1 diizeylerdeki intervertebral foramina i¢inden
gecerler. Vertebral kolon ve dura mater medulla spinalisten daha hizli biiytidiigiinden
medulla spinalis ve vertebral kolon arsindaki bu iliski kisa siirelidir. Yavas yavas
medulla spinalisin kaudal ucu nisbeten daha yiiksek seviyelere uzanir. Sonra altinci
ayda ilk sakral vertebra seviyesinde goriiliir (sekil 2.3B). Yeni doganda, medulla
spinalis ikinci veya lglincii lumbar vertebra seviyesinde sonlanir (sekil 2.3C).
Genellikle eriskinde medulla spinalis, ilk lumbar vertebranin inferior sinirinda
sonlanir (sekil 2.3D). Bu ortalama bir seviyedir, ¢linkii medulla spinalisin kaudal
ucu onikinci torakal vertebranin siiperiorunda veya flicilincii lomber vertebranin
inferiorunda olabilmektedir. Sonu¢ olarak spinal sinir kokleri medulla spinalisten

cikar ve ozellikle lumbal-sakral segmentlerdekiler oblik bir seyir izleyerek kendine




karsilik gelen seviyedeki vertebral kolona uzanirlar. Medulla spinalisin alt ucunun
(konus medullaris) altinda kalan sinir kokleri kauda ekuina denilen bir demet
olustururlar. Eriskinde genellikle dura mater ve araknoidea mater, S2 vertebra
seviyesinde sonlandig1 halde pia mater sonlanmaz. Medulla spinalisin kaudal ucunun
distalinde pia mater filum terminale denilen uzun bir fibréz iplik olusturur, burasi
embriyonal gelisimdeki medulla spinalisin kaudal ucunun regresyon hattini1 isaret
eder. Bu iplik konus medullaristen ¢ikarak birinci koksigeal vertebranin korpusuna

baglanir (2).
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Sekil 2.3 Gelisimin farkli evrelerinde medulla spinalisin kaudal ucunun vertebral kolon, meninksler
ile iliskisi ve pozisyonunu gdsteren cizimler. ilk sakral sinir kokiinde gelisme ile artan egimi de
gostermektedir. A, 8 haftalik. B, 24 haftalik. C, Yenidogan. D, Eriskin. (Insan Embriyolojisi, Nobel
kitapevi, 2002°den uyarlanmistir.)



2.2 ANATOMI

Bas kemikleri, vertebral kolon ve toraks kemikleri aksiyel iskeleti olusturur.
Vertebral kolonun fonksiyonlari; {ist ekstremite ve viicut agirligimi pelvik kusak
aracilifiyla alt ekstremiteye iletmek, postiir ve hareket kaslar1 i¢in genis bir tutunma
sahas1 olugurmak, spinal kord ve onu ¢evreleyen meninksleri korumak, hemopoetik

aktivite olarak sayilabilir (3, 4)

2.2.1 VERTEBRAL KOLON ANATOMISI

Vertebral kolon, govdenin merkezi kemik silitunudur. Vertebral kolon 7
servikal, 12 torakal, 5 lumbal, 5 sakral ve 4 koksigeal vertebra olmak iizere 33
vertebradan olusur.

Vertebralar segmental yapis1 nedeniyle, esnek yapiya sahip diskus
intervertebralis olarak adlandirilan fibrokartilagindz yastik¢iklar araciligryla birlesir.
Diskus intervertebralisler vertebral kolon uzunlugunun 1/4’ii kadarimi olusturur.
Vertebral kolonun daha hareketli oldugu servikal ve lumbal boélgelerde daha
kalindirlar. Anulus fibrozus denilen periferik ve nukleus pulpozus denilen santral
komponentleri vardir. Anulus fibrozus, fibrokartilagindz yapiya sahiptir. Anulus
fibrozusun en distaki liflerinin ¢ogu longitudinal ligamanlarla sikica baglanmustir.
Nukleus pulpozus adblesan ve ¢ocukta biiylik miktarda su, az sayida kollajen lif, bir
miktar kikirdak hiicresi iceren ovoid jelatindz bir kiitledir. Nukleus pulpozus diskin
on kenarindan ¢ok arka kenarina hafifce yakin yerlesmistir. leri yaslarda nukleus
pulpozusun su igerigi azalir ve yerini fibroz kikirdak alir.

Bolgesel farkliliklar gdsterselerde biitlin vertebralar genel 6zelliklere sahiptir.
Tipik bir vertebra 6nde yuvarlak¢a bir gévde ve arkada arcus vertebralisten olusur.
Bu arkuslar; i¢inden medulla spinalis ve meninkslerin gegtigi foramen vertebrale
denen aralig1 kusatirlar. Vertebral arkus yan kisimlarini olusturan bir ¢ift silindir
pedikiilden ve arkusu arkadan tamamlayan bir ¢ift yass1 laminadan olusur. Vertebral
arkustan bir spindz, 2 transvers ve 4 artikiiler olmak tizere 7 ¢ikint1 uzanir. Spindz
proses iki laminanin birlesme yerinden arkaya dogru uzanir. Prosesus transversuslar
lamina ve pedikiiliin birlesme noktasindan laterale dogru uzanirlar. Transvers ve
spindz ¢ikintilar kas ve ligamentlere tutunma yeri olustururken bir kaldira¢ gibi

fonksiyon gortirler. Artikiiler proseslerin iki tanesi iistte iki tanesi altta olmak iizere



vertikal yerlesmis olup, eklem yiizleri hiyalin kikirdakla kaphdir. Vertebralarin
stiperior artikiiler prosesleri diger vertebranin inferior artikiiler prosesleri ile sinovyal
eklemler olustururlar. Pedikiillerin iist ve alt kenarlarindaki oyuklar incisura
vertebralis siiperior ve inferior adim1i alir ve komsu vertebralarin alt ve {ist
kenarlarindaki oyuklarla birleserek foramen intervertebraleleri olustururlar. Bu

foramenlerden spinal sinirler ve kan damarlar geger (5).

2.2.2 LUMBAL VERTEBRALAR

Presakral omurlarin en saglam ve en biiylik vertebra Ozelligine sahip
bolgesidir. Vertebra korpusu tasidig1 agirli§in artmasi nedeniyle daha kalin ve bébrek
seklindedir. Vertebra korpuslarinin arka kismi, 6n boliimiinden daha kalindir.

Vertebra korpusu yatay olarak daha uzundur. Vertebra korpusunun iist ve alt
yiizleri hafif konkavdir. Vertebra korpusu onde ve yanlarda ortadan bogulmustur.
Foramen basivertebrale oldukca genistir. Pedikiil yapisi vertebra korpusunun iist
yarisina tutunur ve olduk¢a kalindir. Lamina arkus vertebra kisa ve kalindir.
Processus articularis superiordaki eklem yiizii konkav olup, arkaya ve ice
yonelmistir. Processus articularis inferiordaki eklem yiizii ise konveks olup, 6ne ve
disa bakar. Processus transversuslar1 belirgin, uzun ve silindiriktir. Processus
transversus ilk li¢ bel omurunda yatay konumda iken, alt iki vertebrada ise asagiya
egim gosterir; iist lic omurda pedikiil ile lamina arasindan, alt iki omurda ise biraz
daha 6n kesimde olmak iizere pedikil ile gdvde arasindan c¢ikarlar. Processus
transversus yapilart processus articularislerin on tarafinda yerlesir. Processus
transversuslarin processus mamillaris ve processus accessorius olarak adlandirilan
0zel c¢ikintilart vardir. Foramen vertebrale yapisinin genis ve tiggen seklinde oldugu
goriiliir. Processus spinosuslar kalin ve kisa olup kesiti dortgen bigimindedir. Bel
omurlart korpuslarinda ve transvers proseslerinde kaburgalarla eklemlesen uygun
eklem vyiizlerinin olmamasiyla gogiis, processus transversuslarinda foramen

transversariumlarinin olmamasiyla boyun omurlarindan ayrilir (Sekil 2.4 A ve B) (6,

3).
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Sekil 2.4 Lumbal vertebralar A. Siiperior, B. Lateral goriiniim (Van De Graaff: Human Anatomy, The
McGraw—Hill Companies, 2001’den uyarlanmistir. )

2.2.3 SAKRUM

Sakrum bes rudimenter vertebranin birleserek olusturduklar1 kama seklinde,
one dogru konkav bir kemiktir. Kemigin iist kenar1 veya bazisi besinci lumbal
vertebra ile, alt kenar1 ise koksiks ile eklemlesir. Yan taraflarda sakrum iliak

kemiklerle sakroiliak eklemleri yapar. Birinci sakral vertebranin {ist ve 6n kenar1 6ne
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dogru pelvis girisinin arka kenarin1 yapan ve sakral promontorium denilen bir ¢ikinti
olusturur. Vertebral foraminalar sakral kanali olustururlar. Besinci hatta bazen
dordiincii sakral vertebranin laminasi arka hatta kaybolarak sakral hiatusu meydana
getirirler. Sakral kanalda sakral ve koksigeal spinal sinirlerin 6n ve arka kokleri,
filum terminale ve fibroz yag dokusu bulunur. Ayrica ikinci sakral vertebranin alt
kenar1 hizasina kadar olan boliimde subaraknoid araligin alt kismu bulunur.
Sakrumun 6n ve arka yiizlinlin iki tarafinda iist dort sakral sinirin 6n ve arka

dallarinin gecebilmesi igin 4’er delik vardir (Sekil 2.5 A ve B) (5).

Siiperior artikuler
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Ty P bazisi & A > - : J > 4 .."\
’ L \' ¥ A .1
. nd 'rs;’ : o 8. Y - I p {’ ‘. ! Sakral
- 4 ' \ i v . | .
‘ . —~ - ol 148, (> | - [ | 30 tuberositas
i f ) / A 5 r o N oA j
¢ B e ARO[ $)  Eiem
e N cizgiler L ; F :“'— yiizeyi
\ - 0/ L\ . - ) 5
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: \(\(\ ) ' krest
S3 : s
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[ % -Coﬁ- e Transvers proses
| 4 Koksigeal korn / L
Koksiks — sl Co2 Koksiks
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Sekil 2.5 Sakrumun A. Onden, B. Arkadan gériiniimii (Van De Graaff: Human Anatomy, The
McGraw—Hill Companies, 2001’den uyarlanmustir. )

2.2.4 LUMBOSAKRAL EKLEM

Besinci bel omuru ile sakrumun gévdeleri arasinda olusan simfizis grubu bir
eklemdir. Bu eklemde sakral eklem yiizii arkaya ige, lumbal vertebraninki 6ne disa
bakar. Boylece besinci bel omurunun 6ne kaymasi engellenir. Ayrica diger
omurlarda oldugu gibi besinci lumbal omurun processus artikularis inferioru ile

sakrumun processus artikularis siiperioru arasinda tam hareketli bir eklem ( art.
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zigapofisialis ) goriiliir. Bu eklemde de diger omur govdeleri arasinda goriilen
baglarin aynis1t mevcuttur. Bu baglar (Sekil 2.6);
e Lig. longitudinale anterius ve posteriusun alt kisimlari
e Sakrum ile 5. bel omurunun goévdesi arasinda kalan diskus
intervertebralis
e Besinci bel omurunun laminasini, sakrumun birinci segmentinin
laminasina baglayan lig. flavum
e Art. zigapofisialisi olusturan processus artikularis superior ve
inferiorlar birbirine baglayan capsula artikularisler
e Lig. supraspinale ve lig. interspinale

e Lig. Iliolumbale (3)

e
.
%
Posterior 4
longitudinal ———
ligaman /
Spinbz proses

Lamina

Transvers proses - i""

Ligamentum
flavam

Intertransvers ligaman —

Zigafofizal eklem kapsili _,Lﬂ'j‘-

A

iliolumbal ligaman ___

Supraspiniz ligaman

Posterior
sakroiliak ligaman

Sekil 2.6 Lumbal vertebra ve sakrumun ligamanlar (Lippincott Williams & Wilkins Atlas of
Anatomy 2009’dan uyarlanmistir. )
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2.2.5 LIGAMENTUM ILIOLUMBALE

Besinci bel omurunun prosesus transversusunun anteroinferior kesiminden ve
bazen zayif bir parcasi da dordiincii bel omurundan baslayarak asagi ve dis tarafa
dogru genisleyerek iki bant seklinde pelvise tutunur (7). En alt lifleri ligg. sacroiliaca
anterior ile kaynasarak sakrumun bazisine tutunurlar. En ist lifler ise sakroiliak
eklemin hemen On-dis tarafinda crista iliacaya tutunur ve fasia torakolumbalis ile
devam eder (3). Iliolumbal ligaman vertebranin sakrum iizerinde rotasyonunu
engeller ve omurgadan gelen viicut agirligim pelvis kemiklerine iletir (3). Iliolumbal
ligaman diffiiz idiopatik iskelet hiperostozisinde (DISH), floroziste ve X ge¢isli
hipofosfatemide kalsifiye olabilir. Pelvis kiriklarinin bazi tiplerinde iliolumbal

ligamanda hasar gorebilir (8).

2.3 LUMBOSAKRAL ANATOMIK VARYASYONLAR

Notokord; vertebral kolon ve noral tiip gelisimi i¢in doku indiiksiyonunu ve
striiktiirel cati olusumunu saglar. Notokord yoklugunda vertebral kolon, yasamla
bagdasmayan disorganize kartilagindz kitle seklinde olusur. Notokord regresyon
problemlerinde; gelisim merkezinin normal anterior ve posterior kikirdaklagsma
merkezlerinin birlesmesi engellenebilir ve bu durum koronal yarik vertebraya neden
olur. Bu yarik alan genellikle igerisinde notokord hiicreleri bulunan kikirdak igerikle
doludur. Koronal yarik vertebra en sik lumbal daha az siklikta ise alt torakal
diizeylerde izlenir. Notokordun vertebral segmentlerin gelisiminde geri ¢ekilmesinin
olmamasi1 durumunda ise sagittal yarik merkez olusur ve kelebek vertebra olarak
adalandirilir ( Sekil 2.7 ). Bu nadir defekt genellikle tek vertebrada gelisir. Bu
defektte noral ark etkilenmez. En sik lumbar ve torakal bolgelerde goriiliir. Santral
sinir sistemi, gastrointestinal trakt ve diger kot-vertebra anomalileri ile iligkili
olabilir. Cok nadir diger bir notokord defekti de mezenkimal diastometamiyelidir.
Notokord hiicrelerinin normal migrasyon yolunu kaybetmesiyle ortaya ¢ikan ters
yerlesmis notokord hiicrelerinin spinal kordun primer néroektodermal dokusu i¢inde

kalmasi1 sonucu olusur (9).
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SEKIL 2.7 Notokord regresyon bozukluklarinda goriilen kelebek vertebra tiirleri (Developmental

defects of the axial skeleton in paleopathology, Colorado University pres 1994°ten uyarlanmistir.)

Noral tiip defektleri, medulla spinaliste en sik goriilen konjenital anomalidir.
Intrauterin gelisimin dérdiincii haftas: siiresince néral tiipiin hatali kapanmasindan
kaynaklanir. Noral tiip defektleri meninksler, vertebra arkuslari, kaslar ve deri gibi
noral tiipli orten dokular1 da etkiler. Vertebral arkuslarinin embriyonik yarimlarinin
birlesmemesinden kaynaklanan anomaliler spina bifida olarak adlandirilir. Spina
bifida tanimi igerisinde meninksleri ve medulla spinalisi de etkileyen agir
formlardan, sadece arkus defektinin oldugu daha hafif formlara genis bir spektrum
yer alir (2).

Embriyonel donemde somitlerin uygun olmayan dizilimleri ve birlesmeleri
blok vertebra, hemivertebra gibi vertebral anomalilere neden olabilir. Blok vertebra
komsu somitlerin siliperior ve inferior pargalarinin ayrilma bozukluklar1 sonucunda
olusur (9).

Vertebra korpusunu olusturacak mezenkimal merkezdeki kikirdaklasma
odaklarindan bir tanesinin olugsmadig1 durumlarda, vertebranin da yaris1 olusmaz ve

lateral hemivertebra ortaya ¢ikar (2). Vertebra korpusunun anterior pargasinin
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gelismemesi durumunda posterior, posterior parcasinin gelismemesi durumunda
anterior hemivertebra olusur (10).

Lumbar vertebralarin diger bir anomalisi ise L1 ve L2 diizeylerinde goriilen
lumbar kostadir. Unilateral veya bilateral olabilen lumbar kosta, transvers prosesle
eklem yapar. Asla arkus kosta veya sternumla eklem yapmaz. Bu vertebra kostasi
olmamasima ragmen artikuler proseslerinin oryantasyonunun lumbar o6zellikte
olmasiyla torakal vertebralardan ayrilir. Lumbar kosta varlifinda bir alt seviyede
hareketin azalmasi sonucu intervertebral disk dejenerasyonuna neden olabilir.

Transizyonel vertebra oksiputoservikal, servikotorakal, torakolumbar,
lumbosakral ve sakrokaudal diizeylerde olabilir. Ancak en sik goriildiigii seviye

lumbosakral bolgedir (9).

2.3.1 LUMBOSAKRAL TRANSIZYONEL VERTEBRA

Lumbosakral transizyonel vertebra (LSTV) son lomber veya ilk sakral
vertebranin her iki spinal segmentin de 6zelliklerini gdstermesi olarak tanimlanabilir.
En sik goriilen formlar1 lumbar vertebranin transvers proseslerinin genislemesi ve
sakral vertebranin posterior elemanlarinin lumbar tipte olmasidir.

LSTV terminolojisi nedeniyle siklikla karigikliklar olusur. Normalde
presakral vertebral segmentlerde 24 vertebra bulunur. Genellikle lumbarizasyon S1
segmentinin gelisiminin parsiyel veya komplet olarak lumbar tip morfolojisinde
olmasi olarak tanimlanir. Komplet lumbarizasyon sonucu 6 tane lumbar tip vertebra
bulunur. Sakralizasyon ise L5 vertebranin S1 segmentinden parsiyel veya komplet
olarak gelisimsel segmentasyonunun tam olmamasidir. Klinik pratikte genellikle bu
terimler radyografide tipik lumbar vertebralarin goriildiigii seviyelere gore kullanilir.
Dogru bir degerlendirme ve dogru bir numaralandirma yapmak ic¢in de vertebral
kolonun tamamini radyografi ya da MRG ile degerlendirilmek gerekir. Parsiyel
sakralizasyon ve parsiyel lumbalizasyon terimleri bu anomalilerin inkomplet
formlarini tanimlamak i¢in kullanilir.

Komsu sakral alaya temas eden genislemis transvers prosesleri bulunan
lumbar tip segment varliginda temas eden kemik ylizeyler arasinda gercek ya da
yalanci eklem bulunabilir. Lumbosakral transizyonel vertebra terimi lomber ve sakral

segmentlerin her ikisinin de Ozelliklerini gosteren vertebralar1 tanimlayan bir
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terimdir. LSTV bir anomali degildir ancak klinik énemi bulunan morfolojik bir
varyasyondur.

Klinik ozellikler: LSTV’nin toplumdaki insidansit ortalama %4-10’dur.
Cinsiyet predominansi yoktur. LSTV tanimlanmis aileler mevcuttur. Sakralizasyon
lumbarizasyondan daha sik rapor edilmis olmakla birlikte bu durum aragtirmacilar
arasindaki iki antiteyi tanimlamadaki tutarsizliklara ait olabilir. LSTV’nin farkh
tipleri tanimlanmistir. Komplet lumbarizasyonda tipik lumbal morfolojide 6 vertebra
izlenmekte olup, gdriinen transizyonel vertebra yoktur. Komplet sakralizasyonda son
lumbal vertebra sakrum ile tamamen birlesmis olup, 4 lumbal ve 6 sakral segment
izlenir. Inkomplet formlar diger formlardan ¢ok daha siktir ve siklikla transvers
foramenlerde asimetrik genisleme izlenir. LSTV varliginda operasyon sirasinda
ortaya ¢ikabilecek hatalardan kacinmak i¢in preoperatif ve intraoperatif olarak her
spinal segmenti ayirt etmek ¢ok dnemlidir.

LSTYV ile bel ve bacak agris1 iliskisi tartismali uzun bir konudur. Bel agris1 ve
agriya ikincil skolyozun LSTV ile iligkisi ilk olarak Bertolotti tarafindan 1917°de
tanimlanmistir ( Bertolotti sendromu ). Klinik semptomlar1 agiklamada LSTV’nin
onemli bir faktdr olup olmadig1 konusunda tartigmali ¢alismalar mevcuttur, ¢iinki
LSTV ozellikle asemptomatik popililasyonda bulunmaktadir. Buna ragmen bu
tartismal1 ¢calismalarda etkilenen segmentte biyomekanigin degismesi sonucu ortaya
c¢ikan; bulging disk, anuler yirtik, herniasyon, santral ve lateral stenoz, faset artriti ve
spondilolizis gibi farkli yapisal problemlerden bahsedilmektedir. Olgularin %30 ve
tizerinde LSTV’nin hemen {izerindeki segmentte herniasyon gelismektedir.
Unilateral olan formlarin agn ile ilgkisinin daha fazla oldugu anlasilmakla birlikte
agn ile transizyon tarafi arasinda iligki bulunmamaktadir. LSTV diizeyinde de disk
herniasyonu rapor edilmekle birlikte sik degildir. Faset artrozu goriilebilir ve nadiren
stenoza neden olabilir. Eger transizyonel segment ve sakrumun transvers-alar
elemanlar1 arasinda yalanci eklem olusursa, bu alanda gelisen inflamasyon ve/veya
dejeneratif eklem hastaliklar1 hareket veya temas ile agriya neden olabilir. L4 sinir
kokii bu yalanct eklemin anteriorundan geger ve etkilenebilir. Se¢ilmis hastalarda bu
yalanci ekleme agri icin perkutan lokal anestezik enjeksiyonlar1 yapilabilir (10).

LSTV ile ilgkili lumbal ve iist sakral segmentlerden ¢ikan sinir kokleri

anormal olabilir. Olgularin en az % 75’inde L5 sinir kokii LSTV nin siiperiorundaki
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son mobil vertebradan ¢ikmaktadir. Sinir kdkleri LSTV diizeyinde birlesebilir (11).
Transvers proseslerin rezeksiyonu tartismali olup, anestezik ajanlar agr1 kontroliinde
onemli role sahiptir.

Radyolojik  ozellikler: LSTV transvers proseslerde genisleme ile
karakterizedir. AP ve lateral radyografiler ve tamamlayici olarak lumbosakral ekleme
gore 30 derece ag1 verilmis grafi ( Ferguson-Hibb grafisi) alinabilir. LSTV diizeyinin
siiperiorunda olabilen spondilolizisi goriintiilemek icin oblik grafiler alinabilir.
Oblik-tanjansial goriintilleme yalanci eklemdeki dejeneratif degisiklikleri ve
sakroiliak eklemle iligkisini degerlendirmede faydalidir. L3 transvers prosesi tipik
olarak uzundur, L4 transvers prosesi ise genellikle kisa, ince ve yukar1 dogrudur. Bu
farkliliklar ve sakral vertebralarin sayilmasi lumbarizasyon-sakralizasyon ayrimi i¢in
yardimci olabilir.

Sintigrafi semptomatik ve asemptomatik yalanct eklem arasinda ayrim
yapmada yeterli degildir. Vertebralarin sayilmasinda manyetik rezonans goriintiileme
de kullanilabilir. BT ve MRG birlikte disk herniasyonu ve stenozu degerlendirmede
kullanilabilir. MRG genislemis transvers proses ile sinir kokii iligkisini ve yalanci

eklemde kemik sikigsmasina ikincil 6demi gostermede yardimei olabilir (10).

LSTYV i¢in diger bir siniflama Castellvi tarafindan tanimlanmastir:

e Castellvi tip 1 LSTV: Transvers proses tepesine dogru genislemis
olup <19 mm’dir ve sakral ala ile belirgin temas1 yoktur. Bel agrisi ile
ilgkisi stiphelidir.

e Castellvi tip 2 LSTV: Biiyiik genislemis transvers proses sonucunda
sakral ala, iliak kanat veya her ikisi ile aksesuar eklem olugumu
mevcuttur. Yalanci eklem igine kontrast enjeksiyonu yapildiginda
siklikla komsu sakroiliak eklem ile baglantis1 goriiliir. Bu eklem
genellikle yalanci eklem olarak tanimlanir ve radyografilerde
karsilikli kemik yiizeylerde korteks ve 1-2 mm genislikte eklem
araligr goriilebilir. Dejeneratif degisikliklere ikincil skleroz ve
osteofitler goriilebilir ancak semptomlar1 agiklamada yeterli degildir.
Bilgisayarli tomografide sakral alanin anteriora dogru genisledigi

goriiliir. Vertebra korpusu siklikla kiiclik ve etkilenmis tarafta laterale
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dogru daralmig ve kama seklindedir, bu durum siklikla skolyoza
neden olur. Lateral goriintiilerde transizyonel vertebra korpusu
posteriorda agilanmistir ve alt end plate, iist end plate uzunlugu orani
1.37°den azdir. Etkilenen disk ve fasetler genellikle hipoplaziktir.
Spina bifida okulta LSTV’ye sik olarak eslik eden LSTV ile iligkili
yapisal bir anomalidir.

e C(Castellvi tip 3 LSTV: Transvers proses ve sakral ala arasinda
goriilebilen eklem araligt olmaksizin komplet flizyon ile
karakterizedir.

e Castellvi tip 4 LSTV: Tek tarafli yalanci eklem (tip 2) ile karsi tarafta
fiizyonun (tip 3) kombinasyonudur (12).

3. GEREC VE YONTEM

Calismaya Temmuz 2010 ile Kasim 2010 tarihleri arasinda Abant izzet
Baysal Universitesi I1zzet Baysal Tip Fakiiltesi, Radyoloji anabilim dalina bel agrisi,
lomber diskopati, radikiilopati gibi 6n tanilarla génderilen 156 hastaya ait kontrastsiz
lomber MRG tetkiki dahil edildi.

Lumbosakral bileskede Evre 2 ve {izeri listezis, pelvik ve alt lomber fraktiir,
spondilodiskit, cerrahi Oykiisii ve kitle 6n tanist olan hastalar calismaya dahil
edilmedi.

Calismaya dahil edilen 156 hastanin 107’si kadin, 49’u erkekti. Hastalarin
yas araligi 15 ile 82 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 50.12+1.54 olarak
hesaplandi.

Cekimler 1,5 Tesla Siemens Magnetom Symphony ( Erlangen, Almanya )
cthazi ile yapildu.

3.1 LOMBER MRG PROTOKOLU

C2 vertebra diizeyinden yaklagik L2 vertebra dilizeyine degin, 4 mm kesit
kalinliginda T1A (TR/TE, 422/8.8) sagittal sayma, lomber vertebralara yonelik 4 mm
kesit kalinhiginda T2A (TR/TE, 3300/126) sagittal, yaklasik L3-S2 vertebra
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korpuslar1 diizeyinde L4-5 intervertebral diske gore ag1 verilmis oblik aksiyel 5 mm
kesit kalinhiginda T1A goriintiiler ( TR/TE, 585/15 ) alindi. FOV sagittal sayma
kesitlerinde 500 x 500, sagittal T2A kesitlerde 320 x 320, aksiyel oblik kesitlerde
250 x 250 olarak ayarlandi.

3.2 RADYOLOJIK DEGERLENDIRME

Caligmaya dahil edilen hastalardan alinan C2 diizeyinden yaklasik L2
diizeyine degin olan 4 mm kesit kalinligindaki T1A sagittal sayma, lumbosakral
bileskeye yonelik alinan 4 mm kesit kalinligindaki T1A aksiyel oblik goriintiiler ve
rutin lomber MRG tetkikinde bulunan 4 mm kesit kalinligindaki sagittal T2A
goriintiiler degerlendirildi.

Radyolojik degerlendirmede; T1A sagittal sayma kesitlerinde abdominal
aortadan ¢ikan ¢Olyak kok ve/veya siiperior mezenterik arter diizeyinin karsilik
geldigi vertebra korpusu veya intervertebral disk diizeyi belirlendi. Sagittal T2A
goriintiilerde yine ¢olyak kok ve/veya siiperior mezenterik arter diizeyi belirlenerek
sagittal saymada karsilik geldigi vertebra korpusu diizeyinden itibaren sayilarak
vertebral kolondaki toplam vertebra sayisi, lumbalizasyon-sakralizasyon olup

olmadig tespit edildi.
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Sekil 4.1: T1A sagittal sayma ve sagittal T2A kesitler yardimiyla vertebral kolondaki toplam vertebra

sayisinin belirlenmesi

S1 vertebra korpusu ile sakrumun geri kalan kismi arasindaki intervertebral
disk O’Driscoll ve ark. siniflamasi1 kullanilarak degerlendirildi (13). Buna gore;

e Tip 1: SI vertebra korpusu ile sakrumun geri kalan kismi arasinda
belirgin disk materyali yoktur. Bileske kiigiik bir hipointens sinyal
seklinde goriiliir ( Sekil 4.4A).

e Tip 2: S1 ve sakrumun diger kesimi arasinda kiiclik bir rezidii disk
izlenir. Diskin AP ¢ap1 sakrumun AP ¢apindan daha kiiciiktiir ( Sekil
4.4B).

e Tip 3: S1 ve sakrumun geri kalan kesimi arasinda diizglin sekilli bir

disk izlenir. Disk AP cap1 sakrum AP capina esittir ( Sekil 4.4C ).
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e Tip 4: Ust sakral/alt lomber vertebra korpuslar1 ile sakrumun geri
kalan kismi arasinda diizglin sekilli bir disk mevcuttur fakat bu
segmentteki vertebra korpusu kare seklinde izlenir. Bu segment L5

veya S1 olabilir ( Sekil 4.4D ).

Lumbosakral bileskede transizyonel 0Ozellikte vertebra yok ise 0, L5
transizyonel vertebra ( sakralizasyon ) var ise 1, S1 vertebra korpusu transizyonel
(lumbalizasyon ) 6zellikte ise 2 olarak numaralandirildi.

[liolumbal ligamanin ( ILL ) transvers prosesten orijin aldig1 seviye aksiyel
kesitlerden belirlenip, hangi vertebra diizeyinde oldugu sagittal lokalizer ile korele
edildi. L5 diizeyinden ¢ikanlar normal ( 0 ), diger diizeylerden ¢ikanlar ise varyasyon
( 1) olarak kabul edildi. ILL ¢ikis seviyeleri L4 ve L5, LS ve S1, yalnizca L4 ve
yalnizca S1 diizeyi olanlar varyasyon olarak kabul edildi.

Hastalarin  yaglarinin  ortalamalar1 ve standart sapmalart hesaplandi.
Istatistiksel degerlendirmede ikili gruplarin sayisal degerlerinin ortalamalarinin
karsilastirilmasinda Student t testi kullanildi. Kategorik veriler Pearson Ki-Kare
testiyle degerlendirildi. Analizler sosyal bilimler icin istatistik paketi (SPSS,
Chicago, IL, ABD) 13.0 siiriimii ile gergeklestirildi. p degeri < 0.005 olan degerler

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4.BULGULAR

Calismaya dahil edilen 107’si kadin, 49°u erkek; yas ortalamasi 50.12+1.54
olan 156 olgu degerlendirildi. 118 olguda normal lumbosakral segmentasyon, 22
olguda ( %14.1 ) sakralizasyon ( Sekil 4.2 ), 16 olguda lumbalizasyon ( %10.3 )
(Sekil 4.3 ) olmak {iizere toplam 38 olguda LSTV izlendi. Transizyonel vertebra
sikligr %?24.4 olarak bulundu. LSTV orami kadinlarda %26.2, erkeklerde 9%20.4
olarak tespit edilmis olup, istatistiksel olarak cinsiyete gore anlamli farklilik

saptanmadi ( p<0.285 ). Cinsiyete gore LSTV siklik ve dagilim oranlar1 Tablo 4.1°de

verilmistir.

Sekil 4.2: Sagittal sayma ve sagittal T2A goriintillerde L5 vertebra korpusunun transizyonel

(sakralize ) 6zellikte oldugu izleniyor.
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Sekil 4.3: Sagittal sayma ve sagittal T2A kesitlerde S1 vertebra korpusunun transizyonel ( lumbalize )

ozellikte oldugu izleniyor.

Tablo 4.1: Cinsiyete gore transizyonel vertebra siklik ve dagilim oranlar

LSTV KADIN ERKEK TOPLAM
79 39 118
YOK
% 73.8 % 79.6 %75.6
. 18 4 22
SAKRALIZE
% 16.8 % 8.2 %14.1
. 10 6 16
LUMBALIZE
% 9.4 % 12.2 %10.3
TOPLAM 107 49 156
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O’Driscoll ve ark. siniflamasina ( Sekil 4.4 ) gore degerlendirildiginde 5
olguda tip 1, 81 olguda tip 2, 37 olguda tip 3, 33 olguda ise tip 4 ( lumbalize-
sakralize ) lumbosakral bileske izlendi. Tip 4 lumbosakral bileske izlenen 33 olgunun
tamaminda transizyonel vertebra izlenirken; bu olgular disinda sakralizasyon izlenen
2’ser olguda tip 2 ve tip 3, lumbalizasyon izlenen bir olguda ise tip 3 lumbosakral

bileske izlendi (13).

Sekil 4.4: Midsagittal T2A goriintiillerde lumbosakral bileske morfolojisinin O’Driscoll ve ark.
siniflamasina gore tipleri A) Tip 1, B) Tip 2, C) Tip 3, D) Tip 4

Normal lumbosakral bileskeye sahip olan 106 olguda yalnizca L5 diizeyinde
(Sekil 4.5 ) iliolumbal ligaman izlenirken; 9 olguda L4 diizeyinde, 3 olguda ise S1
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diizeyinde, L5 diizeyine ek olarak zayif bir ligaman izlenmistir ( Sekil 4.6 ). LSTV
mevcut olmayan toplam 12 olguda ( % 10.2 ) iliolumbal ligaman seviyesinde
varyasyon saptanmigtir. LSTV bulunan toplam 38 olgudan sadece 12 tanesinde
iliolumbal ligaman yalnizca L5 diizeyinden ¢ikarken, 26 olguda ( % 68.4 ) ise
varyasyon izlenmistir. Istatistiksel olarak bu iki grup arasinda anlamli farklilik
izlenmis olup ( p<0.001), transizyonel vertebra varliginda iliolumbal ligaman ¢ikis
seviyesinde de varyasyon olma olasilig1 yiiksektir. ILL’in normal ve varyant

formalarinin LSTYV ile iliskisi Tablo 4.2°de verilmistir.

Sekil 4.5: Normal lumbosakral segmentasyon bulunan olguda yalmizca L5 diizeyinde iliolumbal

ligaman ( beyaz oklar ) izleniyor.
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Sekil 4.6: Normal lumbosakral segmentasyonu bulunan olguda L4 vertebra diizeyinde daha zayif ( A

ve B) ve LS vertebra diizeyinde ( C veD ) ise daha belirgin bilateral ILL izlenmektedir.

Tablo 4.2: iliolumbal ligamanin normal ve varyant formlarinin LSTYV ile iliskisi

ILL
LSTV NORMAL VARYANT
106 12
YOK
% 89.8 % 10.2
12 26
VAR
% 31.6 % 68.4
TOPLAM 118 38
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ILL; sakralizasyon izlenen 5 olguda yalnizca L4 diizeyinden ( Sekil 4.7 ),
lumbalizasyon izlenen 6 olguda ise yalnizca S1 vertebra diizeyinden ( Sekil 4.8 )
cikmakta olup, L5 vertebra diizeyinde ligaman izlenememistir. Istatistiksel olarak L5
diizeyinde ILL varligi veya yoklugu ile transizyonel vertebra arasinda anlamh
istatistiksel iliski saptanamamistir ( p<0.264 ). LSTV varliginda L5 vertebra

transvers prosesinden ILL ¢ikma oranlar1 Tablo 4.3’te verilmistir.

Sekil 4.7: Sakralizasyon izlenen olguda ( A, B ); yalnizca L4 vertebra diizeyinde iliolumbal ligaman

(beyaz oklar ) izleniyor ( C, D ). L5 vertebra diizeyinde ise ILL izlenememistir ( E, F ).
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Sekil 4.8: Sekil 4.3’te sagittal goriintiileri bulunan lumbalizasyon izlenen olguda S1 vertebra
diizeyinde her iki tarafta birer adet zayif ILL ( beyaz oklar) izlenmekte (A ve B), L5 diizeyinde ise
ILL izlenmemektedir (C ve D).

Tablo 4.3: LSTV varhginda LS vertebradan ¢ikan ILL oranlar:

LS diizeyinde ILL
LSTV YOK VAR

. 5 17
SAKRALIZE

% 22.7 % 77.3

. 6 10
LUMBALIZE

% 37.5 % 62.5

TOPLAM 11 27
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LSTV izlenen olgularin tamaminda biyomekanigin degismesine ikincil gelisen

disk dejenerasyonu, bulging disk, aniiler yirtik, herniasyon, faset hipertrofisi gibi

bulgular ve bir tanesinde spondilolizis ve buna ikincil evre 1 anterolistezis izlendi

(Sekil 4.9).

Sekil 4.9: L5 sakralizasyon izlenen olguda L4-5 intervertebral disk diizeyinde pars interartikularis

defekti ve buna ikincil L4 evre 1 anterolistezis

LSTV izlenen olgularin 26 tanesinde transvers proseslerde tek tarafli ( Sekil
4.10 ) veya bilateral hipertrofi izlenmistir, direkt grafileri bulunan 22 olgudan 10
tanesinde Castellvi tip 2, 10 tanesinde Castellvi tip 3, bir tanesinde Castellvi tip 1, bir

tanesinde ise Castellvi tip 4 transizyonel vertebra izlendi.
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Sekil 4.10: Sakralizasyon mevcut olan hastada L5 vertebra sol transvers prosesi hipertrofik olup, iliak

kanat ile arasinda yalanci eklem izlenmektedir ( Castellvi Tip 2 ).
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5. TARTISMA

LSTV terimi L5 vertebra korpusunun transvers proseslerinin hipertrofisini
ve/veya degisen derecelerde S1 vertebra korpusu ile fiizyonunu (sakralizasyon); S1
vertebra korpusunun degisen derecelerde lumbal tip vertebra 6zellikleri gostermesini
(lumbalizasyon) kapsar. Lumbalizasyon ve sakralizasyonun komplet oldugu
durumlarda vertebral kolondaki vertebra sayisinda degisiklik izlenir (14).

LSTV varlig1 ve bel agris1 arasindaki iliski 1917 yilinda Bertolotti tarafindan
tanimlandigi giinden bu yana tartismalidir. LSTV’nin genel popiilasyonda %4-30
arasinda degisen oranlarda bulundugu (15, 16, 17, 18), bel agris1 olan popiilasyonda
da benzer oranlarda olduguna ve bel agris1 ile LSTV arasinda anlamli iligki
bulunmadigina dair yaynlar mevcuttur (18).

Caligmamizda LSTV siklig1 %24.4 olarak tespit edilmis olup, literatiirdeki
oranlarla benzer olarak bulunmustur. LSTV saptanan olgularin %14.1’inde
sakralizasyon, %10.3’linde ise lumbalizasyon saptanmustir. Literatiirde de benzer
sakralizasyon ve lumbalizasyon oranlarindan bahseden c¢alismalar bulunmakla
birlikte (18,19) sakralizasyonun ¢ kat daha fazla oldugunu (20) veya
lumbalizasyonun daha fazla oldugunu belirten ¢alismalar da mevcuttur. Cinsiyet ile
LSTV siklig1 arasinda ¢alismamizda anlamh farklilik saptanmamuistir (p<0.285). Lee
ve ark. ise bir ¢caligmalarinda erkeklerde sakralizasyonun daha sik oldugunu tespit
etmislerdir (21).

LSTV varligmm degerlendirmede tek basina radyografi veya lomber MRG
kullanildiginda aksesuar kosta, hipoplastik kosta, komplet Iumbalizasyon-
sakralizasyon gibi nedenlerle numaralandirma yanlis yapilabilmektedir. Bu nedenle
numaralandirma yapmak i¢in aortik bifurkasyon, inferior vena kava konfluensi,
proksimal sag renal arter, ¢Olyak trunkus, siiperior mezenterik arter, konus
medullaris, end plate oranlar1 gibi paraspinal parametreler c¢esitli yayimnlarda
degerlendirilmistir ve transizyonel vertebra varliinda bu parametrelerin
diizeylerinde de varyasyonlar saptanmistir (19,21,22,23).

O’Driscoll ve ark. (13) yaptigi calismaya gore degerlendirildiginde
calismamizda Tip 4 lumbosakral bileske bulunan tiim olgularda LSTV izlenmekle
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birlikte, komplet lumbalizasyon-sakralizasyon bulunan olgularda Iumbosakral
bileskenin farkli tiplerde de olabilecegi tespit edilmistir.

Bu caligmamizda sagittal sayma ve lumbosakral bileskeye yonelik aksiyel
oblik  goriintiiler alarak  iliolumbal ligamanin transizyonel vertebranin
numaralandirilmasina katkisini degerlendirdik.

[liolumbal ligaman L5 vertebra transvers prosesi ile iliak kanati birbirine
baglayan ve lumbosakral bileskenin stabilizasyonunda gérevli bir bagdir. Hughes ve
Saifuddin caligmalarinda iliolumbal ligaman diizeyinin de lumbal vertebralarin
numaralandirilmasinda kullanilabilecegini belirtmislerdir (22). Ancak ¢alismamizda
LSTV izlenen hastalarda ILL ¢ikis diizeyinde de varyasyon oldugunu saptadik. Bu
nedenle ILL vertebral numaralandirmada tek basina yeterli bir parametre olmayip,
dogru bir degerlendirme ve numaralandirma yapmak ig¢in vertebral kolonun
tamaminin radyografi, floroskopi ya da MRG ile degerlendirilmesi gerekir (10).
Calismamizda sagittal sayma alarak vertebral kolondaki toplam vertebra sayisini
belirleyerek  lumbalizasyon-sakralizasyon  olup  olmadigim1i  degerlendirdik.
Literatiirde de daha Once benzer yontemle vertebral numaralandirma yapan
calismalar yer almaktadir (17, 19, 21) . Lee ve ark. caligmasinda sagittal saymanin
kullanilmadigt  durumlarda  komplet  lumbalizasyonun  normal  olarak
degerlendirilebilecegi belirtilmistir (21).

Olgularin tamaminin direkt grafisi bulunmadigindan Castellvi ve ark.
tanimladigi LSTV tiplendirmesi tiim olgularda yapilamamistir. Direkt grafileri
bulunan 22 olgudan 10 tanesinde Castellvi tip 2, 10 tanesinde Castelvi tip 3, bir
tanesinde Castelvi tip 1, bir tanesinde ise Castellvi tip 4 transizyonel vertebra izlendi.
Castellvi ve ark. ile Baysal ve ark. ¢alismalarinda tip 2 transizyonel vertebranin
hemen iizerindeki diizeyde artmig herniasyon riskinden bahsedilmektedir (12, 24).
Otani ve ark. ise transizyonel vertebranin varliginda tipinden bagimsiz olarak bir {ist
diizeyde herniasyon riskinin arttigin1 ve herniasyonun normal popiilasyona giére daha
erken yasta gelistigini tespit etmislerdir (15). Ayrica tiim vertebral kolon
goriintiilenerek servikotorakal, torakolomber bolgelerde olabilecek transizyonel
vertebra varligi degerlendirilememis olup, calismamizin en Onemli sinirlayict

faktoridur.
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LSTV varliginda dermatom-miyotomlardaki varyasyonlar (11) nedeniyle
cerrahi veya vyalanct ekleme yapilacak enjeksiyonlar Oncesinde yanlis disk
seviyelendirmesinin neden olabilecegi problemlerin 6niine gegmek i¢in tiim vertebral
kolon sagittal sayma ile veya radyografi ile degerlendirilmelidir. Transizyonel
vertebra varligi durumunda ise vertebral kolonun her bir alaninin tamaminin eksiksiz

olarak radyografi ya da MRG ile degerlendirilmesi gerekmektedir.

SONUC VE ONERILER

LSTV genel popiilasyonda ve kronik bel agrisi bulunan olgularda sik olarak
goriilen konjenital anatomik bir varyasyondur. Normal lumbosakral segmentasyon
izlenen olgularin %89.8’inde ILL LS5 vertebra diizeyinden ¢ikarken LSTV varliginda
bu oran %31.6 olarak hesaplanmistir. LSTV varliginda ILL diizeyinde de varyasyon
izlenmekte olup, sonu¢ olarak rutin lomber MRG tetkikinde vertebral
numaralandirmada  kullanilamamaktadir.  Klinik ile goriintiileme arasinda
uyumsuzluk bulundugu durumlarda, cerrahi veya lumbosakral bolgeye yapilacak
enjeksiyonlar gibi girisimsel islemlerden dnce tiim vertebral kolonun sagittal sayma
veya direkt grafi ile, transizyonel vertebra varligi durumunda ise vertebral kolonun
her bir alaninin tamaminin eksiksiz olarak direkt grafi ya da MRG ile

degerlendirilmesi gerekmektedir.
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