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Danisman: Prof. Dr. Mithat Kerim Arslan

Amag: Erzincan yoresinde yasayan insanlarda; LSGV, lumbalizasyon ve sakralizasyon
prevalansini belirlemek hem de yapilan morfometrik 6l¢iimlerle agri arasinda bir korelasyon
olup olmadigini tespit etmek istedik.

Materyal ve Metot: 01/01/2020-31/07/2022 tarihleri arasinda Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Aragtirma Hastanesi radyodiagnostik anabilim
dali’'nda lumbosakral bolgenin cekilen 1164 hastanin MR goriintiileri retrospektif olarak
tarandi. 69 yas istli geriatrik hastalar, skolyoz, pelvik ve spinal bolge cerrahisi ve travmast
olan hastalar ¢aligma dis1 birakildi. Calismaya uygun 274 hasta (119 erkek,155 kadin)
saptanarak cinsiyet ve yaslar1 kaydedildi.

Bulgular: 274 hastanin 121’1 (% 44.2) erkek 1531 (% 55.8) kadindi. Cinsiyet gruplarinda
yas benzerdi. LSGV’s1 olan 274 hastanin 264 de (% 96.4) lumbalizasyon,10’nunda (% 3.6)
sakralizasyon goriildii. Lumbalizasyon ve sakralizasyon olan gruplarda yas dagilimi
incelendiginde yasa ait medyan deger benzer bulundu. Agri durumu incelendiginde 169
hastanin (% 61.7) agris1 varken 105 hastanin (% 38.3) agrisi olmadigi goriildi. LSGV (S) ve
LSGV(L) olan gruplarda agr1 pozitiflik oranlar1 (% 60.0 ve % 61.7) istatistiksel olarak benzer
bulundu. LSGV’li olgularin; intervertebral disk yiikseklikleri, foramen vertebrale antero-
posterior ¢aplari, sag-sol foramen intervertebrale yiikseklikleri 6l¢iildii ve istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Sonug: LSGV prevalansi %23.53, sakralizasyon prevalansi % 0.85, lumbalizasyon prevalansi
% 22.68 olarak bulundu. Calismamizda agrisi olan ve olmayan gruplarda L 4-5 IVDh 6l¢iimii
ile sag-sol FIVh ol¢limleri arasinda bir korelasyon oldugu ancak agrisi olan grupda bu
korelasyonun daha diisiik oldugu goriildii. L 4-5 IVDh degeri agris1 olanlarda olmayanlara
gore daha yiiksekti. Agri, FVAPd 10 mm alt1 (0) grupda daha diisiik olmasina (% 53.4), 10-
12 mm arasi (1), 12 mm {istii (2) daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli
degildi. Sag-sol FIVh agris1 olan ve olmayan gruplarda benzer bulundu.

2024, 71 Sayfa
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ABSTRACT

PhDThesis

SYMPTOMATIC AND MORPHOMETRIC ANALYSIS OF THE
LUMBOSACRALTRANSITIONAL VERTEBRA

Koray BINGOL

Erzincan Binali Yildirim University
Graduate School of Health Sciences
Department ofAnatomy

Supervisor: Prof. Dr. Mithat Kerim ARSLAN

Aim: We wanted to determine the prevalence of LSGV, lumbalisation and
sacralisation in people living in Erzincan region and to determine whether there is a
correlation between morphometric measurements and pain.

Material and Method: MR images of 1164 patients with lumbosacral region of
Erzincan Binali Yildirim University Mengiicek Gazi Training and Research Hospital
between 01/01/2020-31/07/2022 were retrospectively scanned. Geriatric patients over
69 years of age, patients with scoliosis, pelvic and spinal surgery and trauma were
excluded. A total of 274 eligible patients (119 males, 155 females) were identified and
their gender and age were recorded.

Results: Of 274 patients, 121 (44.2%) were male and 153 (55.8%) were female. Age
was similar in gender groups. Lumbalisation was seen in 264 (96.4%) and
sacralisation in 10 (3.6%) of 274 patients with LSGV. When the age distribution was
examined in the groups with lumbalisation and sacralisation, the median value of age
was similar. When the pain status was analysed, 169 patients (61.7%) had pain and
105 patients (38.3%) had no pain. Pain positivity rates (60.0% and 61.7%) were
statistically similar in the LSGV (S) and LSGV(L) groups. Intervertebral disc heights,
foramen vertebrale antero-posterior diameters, right and left foramen intervertebrale
heights were measured and statistically evaluated in patients with LSGV.

Conclusion: LSGV prevalence was 23.53%, sacralisation prevalence was 0.85% and
lumbalisation prevalence was 22.68%. In our study, there was a correlation between L
4-5 IVDh measurement and right-left FIVh measurements in the groups with and
without pain, but this correlation was lower in the group with pain. L 4-5 IVDh value
was higher in those with pain compared to those without pain. Although pain was
lower (53.4%) in the group with FVAPd less than 10 mm (0), higher in the group with
FVAPd between 10-12 mm (1) and above 12 mm (2), it was not statistically
significant. Right-left FIVh was similar in the groups with and without pain.

2022, 71 Pages

Keywords: Lumbalisation, Lumbasacral Transitional Vertebra, Sacralisation.
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1.GIRIS

Insan viicudunda yapilan morfometrik dlciimler ve bunlar arasindaki iliskiler anatomik
calismalarin esasin1 olusturmaktadir.Morfometri ise genislik,uzunluk,yiikseklik gibi
bazi kantitatif degiskenliklerin istatistik olarak ortaya konmasidir.Bumorfometrik l¢iim

ve anatomik ¢alismalar tipta cok dnemli katkilar saglamaktadir.

Lumbosakralgecissel vertebra(LSGV),normal anatomik bir varyasyon olup hem lumbal
hem de sakral vertebra 6zelliklerini tasiyan ve klinik 6nemi olan bir durumdur.Yapilan
birgok arastirmada LSGV varliginda normal biyomekanik yap1 bozuldugu igin
spondilolizis,periferik ve santral stenoz,intervertebral disk patolojileri,faset artriti gibi
klinik durumlarla karsilasilmaktadir. LSGV varliginda gecisselozellikdeki vertebranin
5.lumbal vertebrami ya da 1. Sakral vertebrami oldugu,oradan kdken alan sinirin hangi
seviyeye karsilik geldigini bilmek yapilacak cerrahi veya girisimsel miidahalelerden
olusacak problemleri tespit etmek ve dnlemek agisindan son derece kiymetlidir.(Hughes

ve Saiffuddin, 2004; Konin ve Walz, 2010).

Calismamizdaki ama¢ MR (Manyetik Rezonans) goriintiileri incelenerek LSGV
prevalansin1 saptamak;Gegisselvertebraanomalisi olan hastalarda intervertebral disk
yuksekligi  (IVDh),foramen vertebrale antero-posterior uzunlugunu (FVAPAJ),
foramenintervertebrale yiiksekliklerini (FIVh) 6lgerek olusan anatomik degisiklikleri
gostermektir LSGV tespiti gerek yapilacak cerrahi girisimlerin bagar1 oranimi gerek

radyojik tanilarin dogru konulmasini ve egitim agisindan 6nem arz etmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. ColumnaVertebralis

Viicudumuzun iskelet sistemi; ana iskeleti olusturan eksensel iskelet ile ona eklenen
eklenti iskeleti olmak {izere iki kisimdan meydana gelir. Ana iskeleti
cranium,columnavertebralis,sternum,costalar; eklentisel iskeleti ise tist ve alt ekstremite
kemikleri meydana getirir.Columnavertebralis vertebra (omur) denilen lokalizasyona
gore anatomik farkliliklar gosteren 33 adet omurun {ist liste gelmesi ile olusan, ortalama

erkeklerde 70cm kadinlarda 60 cm’lik bir yapidir.

Columnavertebralis yukarida cranium, ortada kaburgalar ile asagida pelvis ile eklem
yapar(Arinct ve Elhan 2014).Columna vertebralisin belli basli bazi fonksiyonlari
vardir.Bunlar;viicudun iskelet yapisina destek olusturmak,vertebralarin govdeleri ve
arcuslari tarafindan olusturulan canalisvertebralis’de bulunan

medullaspinalisikorumak,kaburgalarin solunum i¢in hareketine izin vermektir.

Columnavertebralisi olusturan vertebralarin isimleribolgesel konumlarina gore
adlandirilirlar. Yukaridan asagiya dogru; ilk 7 tanesi denilen servical vertebralar sonraki
12 tanesi torakalvertebralar,sonraki 5 tanesi lumbal vertebralar,5’1 sakral vertebralar ve

vertebraecoccygeaekoksigeal vertebralar olarak adlandirilirlar(Biiyiikmumcu,2013).

5 sakral omurun birlesmesi ile meydana gelen sacrum,koksigeal vertebralaroscoccygis
denilen kemigi meydana getirirler.Ossacrumun iizerine 5. Lumbal vertebra oturur
altinda ise oscoccygis bulunur.Columnavertebralis’i olusturan tiim bu kemikler
birbirleri ile synovial,symphysis ve syndesmosis tipte yaklasik 361 eklemle birlesirler
(Cramer ve Darby,2014). Insan viicudundaki 33 vertebrann ilk 24 tanesini
servikal,torakal ve lumbal vertebralar olusturur ve bunlar hareketli eklemler araciligi ile
birlestiginden bunlara hareketli,gercek veya presakral vertebralar olarak adlandirilirlar

(Sekil 2.1) (Arinci ve Elhan, 2014).



Sekil 2.1.Columna Vertebralis’in Onden (A), Arkadan (B) ve Yandan (C) Gériiniimii

2.1.1 Columna Vertebralis’in Gelisimi

Iskelet sistemi hiicresel kokenlerini paraksiyal mezoderm,lateral plak mezodermi ve
noral kristahiicrelerinden geligir.Paraksiyal mezoderm figiincii haftanin sonlarma dogru
somitdenilen mezodermal doku pargalarina ayrilir. Her bir segmental
somitteventromedial ve dorsolateral iki doku pargasi olusur.Kostalar ve vertebralar
ventromedialde bulunan skleretom hiicrelerinden meydana gelir(Sekil 2.2)(Moore,

2016).
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Sekil 2.2. Ugiincii Hafta Embriyosunda Somitlerin Geligimi: Dorsal Goriiniim (A),
Enine Kesiti (B), 22. Giin Enine Kesit (C), 24. Giin Enine Kesit (D), 26. Giin Enine
Kesit (E)
Somitlerin ¢Ozililmesiyle olusturulan sklerotom hiicreleri 4 hafta
basindaembriyonalmezenkimi meydana getirirler. Olusturulan mezenkimal hiicrelerden;

osteoblast,kondroblast ve fibroblast gibi bag doku ve kemik doku onciilii hiicreler

gelisirler (Segkin ve ark.,2008;Sadler, 2010;Moore ve ark.,2016).

Aksiyal iskelet olusumu,paraksiyal mezodermin somitlere bdliinmesi ve vertebra
primordiumunu olusturmak i¢in sklerotomal hiicrelerin mediale dogru yer degistirmesi
ile meydana gelir. Gelisimin 4.haftasinda bu hiicreler ameboid hareketlerle vertebra

taslaklar1 ve Tubusneuralis’in meydana geldigi notokord’u kusatirlar.

Vertebralar, kikirdak model olusturulmasi (mezenkimal evre), kikirdak evresi ve

endokondralossifikasyon evresi olmak iizere ii¢ evrede olaylanir(Kayali,1987).



Bunlardan ilki olan kikirdak model olusturma evresindesklerotomlardansekillenen
mezenkimal hiicreler tubusneuralis, notokord ¢evresi ile govde duvart olmak tizere 3
ana bolgede bulunurlar.Skleretom’unsefalik kisminit gevsek;caudalkisimi ise sik
dizilmis hiicreler grubu igerir.Sklerotomuncaudal boliimiindeki hiicreler prolifere olarak
yogunlasir ve altinda yerlesik olanintersegmentalmezenkim igerisine ilerleyerek, diger
segmentteki sklerotomun bas kismi ile birlesir ve vertebra cismi olusturur (Sekil
2.3)(Moore 2016).Kikirdaklasmaya baslayan iki vertebral segment arasinda kalan
bosluk sklerotomuncaudal ve sefalik pargalar1 arasindaki nonprolifere mezenkimal doku

ile doldurulur ve intervertebral diskler sekillenir.

Notokord
T Tubus neuralis
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" hiicreler
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Tubus neuralis ~ Néral ark hiicreler
Yogunlasms

skleretom
hiicreleri

Discus
intervertebralis

Anulus fibrosus
WO W0

L e A, intersegmentalis

Corpus
vertebra

Sekil 2.3.Yaklasik 5 Haftalik Embriyoda Transvers (A) ve Frontal Kesit (B), Transvers
Kesit (C), C’deki Embriyonun Frontal Kesiti

Intervertebral disklerin nucleuspulposus’unotokordtarafindan meydana
getirilir.Nucleuspulposus  etrafinda  konsantrik  halkalar  seklinde  dizilmis
liflerannulusfibrosus’u meydana getirir.Arcusvertebralisi de tubusneuralisi ¢evreleyen
mezenkimal hiicreler olusturur.Gévde duvarinda bulunan mezenkimal hiicreler ise

kostalart meydana getirecek olan processuscostalisleri meydana getirirler.

Gelisimin 6.  haftasinda  mezenkimal vertebralarin  merkezleri  {izerinde
centrumchondrificiens  denilen  kikirdaklagma  merkezleri  belirir. Her  bir

centrumchondrificiens’deki iki odak ilerleyen embriyonik donemdekikirdaklagsma



merkezlerini olusturur.Es zamanli olarak arcusvertebralis’dekikemiklesme odaklari
birbirleriyle ve centrumchondrificiensile birlesirler.Arcusvertebralis de bulunan
processustransversus ve processusspinosuslar bu kikirdaklasma merkezlerinin
uzantilarindan meydana gelir.Vertebra gelisiminin {giincli evresi olan ossifikasyon
donemiintrauterin 7. haftada baslayip 25 yasina kadar devam eden bir siiregtir. Kikirdak
modelden kemiklesme basladiginda, biri ventral digeridorsalde olmak {izere
centrumchondrificiens’deiki adet primer ossifikasyon merkezi olusur.Bu iki
kemiklesme bolgesi gelisimin ilerleyen giinlerinde birleserek tek bir gelisim merkezine
farklanir. Gelisimin 8. haftasinin sonunda iki tanesi arcus vertebralarda biri merkezde
olmak iizere li¢c adet primer ossifikasyon merkezi  bulunur.Her bir
vertebra;arcusvertebrae,corpusvertebrac  ve processusspinosus denilen ii¢ kemigin
kikirdak doku ile birbirine baglanmasindan olusur.Arcus vertebralarin kemik yarilari,5
yil icerisinde lumbal bolgeden baglayarak craniale dogru devam eden bir birlesme
gosterir.Centrum 1ile arcus vertebralisin birlesmesi kikirdak yapida olan norosegmental
eklemler aracilig1 ile olmaktadir ve bdylece medullaspinalis uzamaya devam ettikge,

onlarla uyumlu olarak arcusvertebralis’ler de gelismeye devam ederler.

Puberte sonrasinda birisiprocessusspinosus,ikisi procesustransversus’larin ucunda
yerlesmis olarak corpusvertebrae’lerin iist ve alt ucunda iki adetepiphysisannulare
olmak iizere toplamda 5 adet sekonder ossifikasyon merkezi sekillenir (Sekil

2.4)(Moore 2016).
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Sekil 2.4. Vertebralarin Embriyolojik Gelisimi: 5. Hafta Mezenkimal Vertebra (A), 6.
Hafta CentrumChondrificiens (B), 7. Hafta Primer Ossifikasyon Merkezi (C), Postnatal
Vertebra’nin Kemik Pargalar1 (D), Pubertal Torakal Vertebralarin Yandan (E) Ve
Ustten (F) Goriiniimii

Corpusvertebrae’ler, iki epiphysisanulare arasindaki kemik dokudan olusup
arcusvertebrae’ye ait kisimlar,fovea costalisler ve centrumu barindirir (Moore ve

ark.,2016).
2.1.2 Columna Vertebralis’in Egrilikleri

Erigkin  insanda  columnavertebralis,anteroposterior  diizlemde *’S’”  seklinde
cervikal,torakal,lumbal ve sakral olmak tizere dort egriligi mevcuttur (Watson ve

ark.,2009;McKinley ve ark.,2017).

Torakal ve sakral bolgedeki konveksivite,fetal donemin erken donemlerinde goriilmeleri
sebebiyle primer egrilikler olarak tanimlanip *’Kyphosis™ adin1 alirlar.
Torakalkifoz, 2.- 12. torakal vertebralar arasinda,sakralkifoz ise

art.lumbosacralis’dencoccygis ucuna kadardir.

Servikal ve lumbal bolgede yer alan konkaviteler ise intrauterin yagamda da mevcut
olmasma karsin belirgin olmadiklar1 icin sekonder egrilikler olarak tanimlanir ve

“lordosis* adin1 alirlar (Cramer ve Darby,2014).

Servikal lordoz, 1.torakal vertebra ile foramenmagnum arasinda yer alir ve basin dik

tutulmasina yardimeci olur.



Lumballordoz ise 12. torakal vertebra ileart.lumbosacralis arasinda olup yiiriime i¢in

gerekli pozisyonun saglanmasina yardime1 olur (Sekil 2.5)(Cramer ve Darby,2014).
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Sekil 2.5.ColumnaVertebralis’inKonveksiteve Konkaviteleri

2.1.3 Tipik Bir Vertebra’nin Anatomisi

Vertebralar sekil olarak irregiiler kemik grubunda olup dista kompakt i¢ kisminda ise
spongiozyapidadir. Tipik bir vertebra; 6n kisminda corpus, arka kisminda arcusadi
verilen iki boliimden meydana gelir (Cramer ve Darby,2014).Foramen vertebrale;corpus

vertebra ve arcusvertebra’nin birlesmesi ile meydana getirir.Daha sonra bu



foramenvertebrale’ler {ist liste yerleserekcanalisvertebralis adi verilen yapry1 olusturur

(Ozan, 2005).

Vertebralarda silindir seklinde olan govde kismina corpusvertebrae adi verilir ve bu
corpus vertebralar yiik binme durumuna gore ikinci servikal vertebradan sakruma dogru
giderek  biiyiir(Faiz ve  ark.,2017). Vertebra cisminin alt ve st
yiizlerinefaciesintervertebralisdenir.Bu yiizlere eklem yiizeylerini korumak amacryla
discusintervertebralisleradi  verilen  yapilar  yerlesir.Bu  yiizlerin  kenarlar
epiphysisannularisadi verlen kompakt kemik doku ile ¢evrilmistir(Arinct ve

Elhan,2014).

Vertebralarin arka kismini olusturan kavisli yapiya arcusvertebrae ve sagli sollu olmak
lizere arcus  vertebralarin  corpusvertebra’ya  baglanan  béliimlerine  ise
pediculusarcusvertebrae denir.Arcusvertebrae’nin arka kismini her iki taraftada bulunan

lamina arcusvertebrae meydana getirir.

Pediculusarcusvertebrae’nin iistinde ve altinda ¢entikler bulunur.Ustdeki ¢entige
incisuravertebralissuperior,altdaki ~ ¢entife  incisuravertebralisinferiordenir.Ustdeki
vertebranin  alt ¢entigi ile altdaki vertebranin {ist c¢entigi  birleserek

foramenintervertebra’leyi(FIV) olustururlar.

Vertebranin arcusvertebrae kisminda sag ve solda ikiser adet eklem c¢ikintisi olan
processusarticularissuperior ve procesusarticularisinferior ile iki adet
processustransversus ~ ve  bir  adet  processusspinosusyer alir  (Hansen,
2010;Biiytikmumcu,2013).

Pediculusile lamina arcusvertebrae’larin birlestigi yerden disadogru uzanan ¢ikintilara

proc.transversus ad1 verilir ve buraya kas ve ligamentler tutunur.

Lamina arcusvertebrae’larin birlestigi noktadan arkaya dogru uzanan c¢ikintiya ise

proc.spinosus denir(Sekil 2.6)(Taner ve ark.,2003).
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Sekil 2.6.Tipik Bir Vertebra’nin Anatomik Yapist

Siirlarimi  pediculusarcusvertebrae,lJamina arcusvertebrae ve corpusvertebrae’nin
olusturdugu delige foramen vertebrale denir.Bu deligin sekli,servikal,torakal ve lumbal

bolgede farklilik gosterir(Sekil 2.7)(Prometheus 2007).

Tim foramen vertebralar {ist iiste gelerek icerisinde medullaspinalis, sinir kokleri,zarlar
ve damarlarin bulundugu canalisvertebralis denilen yapiy1 olusturur (Sekil 2.8) (Cramer

ve Darby,2014; Netter 2010).

Columnavertebralisde bulunan diger bir delik de foramenintervertebrale’lerdir.Bu
deligin klinik olarak ve fonksiyonel acidan 6nemi vardir (Standring,2008).Bu acikliktan
da damarlar ve spinal sinirler gecerler(Biiylikmumcu,2013; Arifoglu,2016).
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2.2. Lumbosakral Bolge

Tezimizin esasini olusturan alan olan lumbosakral bolgenin anatomisini daha kapsamli

olarak inceleyelim.

2.2.1. Vertebrae Lumbales

Columnavertebralis’inlumbal pargasi, L1,L2,L3,L4,L5 olarak tanimlanan bes adet
vertebradan olusmustur (Sekil 2.9) (Bogduk,2005).

Bu bolge bag,boyun, govde ile iist ekstremitelerin agirhigini tagimasi sebebiyle saglam
bir yapiya sahip olup hareketliligin ve stabilitenin es zamanli saglanabilmesine

imkanverir (Cramer ve Darby,2014) (Putz ve Miiller- Gerbl,1996).
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Sekil 2.9.VertebracLumbales
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Vertebra lumbales,columnavertebralis’incorpuslarininen biiyiikk oldugu vertebralar
olup,processusaccessorius ve processusmamillaris’lerinin  olmasi sebebiyle diger
vertebralardan ayrilirlar.Bir diger farkliliklar1 da foramen transversum ve

faciesarticulariscostalis’lerinin olmamasidir.

Lumbal vertebralarin corpuslarinin 6n kisimlar1 arka kisimlarindan daha kalin olup
lamina arcusvertebrae’lar1 genis ve kisadir.Foramen vertebralari sekil olarak liggene
benzer  torakalvertebralarin  foramenlerinden  biliyilkk  servikal ~ bolgedeki

vertebralarinkinden kiigtiktiir.

Bu vertebralarin processusspinosus’lari,kisa ve kalin olup, dortgen seklindedir ve

horizontale yakin seyrederler.

Lumbal vertebralarin processusarticularissuperior’un eklem yiizii konkav olup, arka ve
i¢ yone dogru iken processusarticularisinferior’un eklem yiizii konveks olup, one ve

disa dogrudur.

L1,L2,L3 vertebralarin proc.tranversuslari,pediculusve lamina arcusvertebrae arasindan
cikar ve horizontale yakindir. L4 ve L5’te pediculusarcusvertebrae ile corpus arasinda
cikar ve asag1 yonliidiir.Lomber vertebralarin proc.tranversuslarinaproc.costalis ad1 da

verilir.

Lumbal vertebralarda;proc.transversus’unbasisinde yer alan
yapiyaproc.accessorius,proc.articularissuperior’unarkasinda konumlanan yapiya ise
proc.mamillarisad1  verilir(Sekil ~ 2.10)(Arinct  ve  Elhan,2014;Cramer  ve

Darby,2014;Arifoglu,2016).
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Sekil 2.10. LumbalVertebralarin Anatomik Goriiniimleri

Besinci Lumbal Vertebra

Besincilumbal vertebranin corpusu,columnavertebralis’deki tiim vertebralarin corpuslari
icerisinde en biiyligli olup,corpusun 6n kismi arka kismindan daha uzundur.Bu durum
da lomber lordozdaki artisa katki saglar.Buna karsilik proc.spinosus’u da en kiigiik
olanidir.Ayrica 5. lumbal vertebranin lokalizasyonu bir¢ok anatomik varyasyonun

goriildiigi bir alan olma 6zelligine sahiptir(Sekil 2.11).
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Sekil 2.11. Besinci LumbalVertebra

2.2.2.0sSacrum

Pelvisin arka kisminda tabani yukarida tepesi asagida iiggen bigiminde olan bes adet
rudimanter vertebranin birleserek olusturdugu bir kemiktir. Tepesi oscoccygis ile eklem
yapar ve apexossissacri adini alir.Tabani ise 5. lumbal vertebra ile eklem yapar ve

basisossissacri adini alir.

Sakrumunventral tarafta yer alan yliziinefaciespelvicaad: verilir.Bu yiiziin ¢ikintili
kismina ise promontoriumdenilir.Bu yilizde sakral kemiklerin birlesme yerlerine uyan

yatay dort adet ¢izgiye ise lineatransversa denir.

Sakrumundorsal tarafta yer alan konkav yiiziine ise faciesdorsalis denir. Bu yiizde proc.
spinosus’larin birlesmesiyle olusan ¢ikintiyacristasacralismediana;proc.articularis’lerin
birlesmesi ile olusan ¢ikintiya cristasacralisintermedia;proc.transversus’larin birlesmesi
ile ortaya ¢ikan c¢ikintiya isecristasacralislateralisdenir.Ossacrum’un iist kisminda 5.
lumbal vertebra ile eklem yapan proc.articularissuperiorbulunur.Alt kismindaki

c¢ikintiya isecornusacrale denir.
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Ossacrum’dacanalisvertebralis’in devami olan kanalacanalissacralis adi

verilir.Canalissacralis’in altinda yer alan agikliga da hiatussacralis denir.

Sacrum’un her iki yiiziindeki spinal sinirlerin gegcmesine olanak saglayan dorder adet
delik bulunur.Bunlardan o6n tarafta bulunanlaraforaminasacraliaventralia,arkadakilerine

ise foraminasacraliadorsalia denir(Sekil 2.12) (Arinct ve Elhan,2014;Arifoglu,2016).
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Sekil 2.12.0sSacrum

2.2.3. Lumbosakral Bolgenin Eklem ve Baglari

Lumbosakral bolgede omurlar arasinda iki biiyiik eklem vardir;Bunlardan birincisi
vertebralar arasinda bulunan symphysisintervertebralis digeri processusarticularis’ler
arasindaki artuculatiozygapophysialis’tir (Drake ve ark.,2010).Ayrica 5.lumbal vertebra
ile ossacrum arasindabulunan ekleme art.lumbosacralisadi verilir (Cramer ve

Darby,2014;Arifoglu,2016).
SymphysisIntervertebralis

Vertebralarin corpuslar1 arasinda bulunan discusintervertebralis adi verilen yapilarla
olusturulan ve symphysis denilen amphiarthrosis eklemlerdir. Ikinci servikal
vertebradan baslayarak birinci sakral vertebraya uzanir. Tiim bu vertebralarin 6niinde ve

arkasinda seyreden lig.longitudinaleanterius ve lig.longitudinaleposterius ad1 verilen iki
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ligaman bulunur.Bu ligamanlar sayesinde columnavertebralis’in hareketleri siirlanir

(Taner ve ark.,2003).

Vertebra corpus’larinin 6n yliziinii orten ve discusintervertebralis’lerinannulusfibrozus
lifleri ile temas igerisinde bulunan lig.longitudinaleanterius oldukc¢a kuvvetli bir
ligamandir (Kahanovitz,1991). Bu bagossacrum’un 0n yiiziinden baslayarak
osoccipitale’ninbaziler par¢asinda bulunan tuberculumpharygeum’a kadar devam eder
(Drake ve ark.,2010;Arinct  ve Elhan,2014). Yine bu bag sayesinde

columnavertebralis’in asir1 ekstansiyonu engellenir (Cramer ve Darby,2014).

Corpusvertebra’larin arka  yliziini orten lig.longitudinaleposterius da
discusintervertebralis’lerinannulusfibrozusu ile siki iliskide olup, ikinci servikal
vertebra ile ossacrum arasinda uzanir.Bu ligamanda columnavertebralis’in fleksiyonunu

siirlar (Cramer ve Darby,2014).

Intervertebral diskler,ikinci servikal vertebra ile ossacrum arasinda buluna 23 adet
elastik diskden olusur.Columnavertebralis’deki lokalizasyonuna gore sekil ve kalinlik
acisindan farklilik gosterirler.Disklerin kalinliklar1 tasidiklari yiikle orantili olarak
degisir.Bundan dolayr lumbal bolgedekiler en kalin,torakal bdélgedekiler en
incedir.Birdiscusintervertebralis, nucleuspulposus ve annulusfibrosus olmak iizere iki
kisimdan meydana gelir. Annulusfibrosos lifleri iist ve altdakicorpus vertebralara sikica
yapisiklik gosterirler (Kapandji,2007;Cramer ve Darby,2014).Bu diskler sayesinde hem
columnavertebralis’infleksibilitesi saglanirken ayn1 zamanda da kompresif etkilere karsi
absorptif ve yikiin dagitilmas1 gorevini de {stlenirler (Sekil 2.13) (Humzah ve
Soames,1998;Prometheus 2007).
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Sekil 2.13.Symphysisintervertebralisve Baglari
Articulatio Zygapophysialis

Birbirine komsu iki vertebranin proc.articularis superioru ve proc. articularis inferioru

arasinda bulunan plana tipi hareketi bulunan diarthroz (oynar) eklemdir (Sekil 2.14).

Klinikte facet eklem olarak da adlandirilir.Columna vertebralis’de her iki tarafta 24’er
tane olmak tizere toplam 48 adet zygapophysial eklem bulunur.Bu eklemler de bolgeye
gore sekil degisiklikleri gosterirler ve gorevleri de altdaki vertebranin {ist vertebra

tizerinde 6ne dogru kaymasini dnlemektir (Cramer ve Darby,2014).
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art. zygapophysialis
Sekil 2.14. Art. Zygapophysialis

Hareketli eklemlerde oldugu iizere bu eklemlerinde kapsiili ve eklem ¢evresinde
ligamanlar1 mevcut olup, bu ligamanlar lig. intertransversarii,lig. interspinale, lig.
supraspinale ve lig.Flavumolarak adlandirilir (Sekil 2.15).Lig.supraspinale, 7.servikal
vertebranin proc.spinosus’u ile sacruma kadar biitiin vertebralarin proc.spinosuslarinin
u¢ kisimlarini birbirine baglayarak columnavertebralis’in fleksiyonu ve rotasyonu
sirasinda asirt hareketi engeller.Lig.interspinale ise iist ve altdaki iki vertebranin
proc.spinosuslar1 arasindaki boslugu doldurur.Lig.supraspinale ve lig.interspinalelumbal
bolgenin asir1 fleksiyonu esnasinda etkilenen baglar olmasi sebebiyle Onem arz
eder.Lig.intertransversarii,iki komsu vertebranin proc.transversuslari arasinda bulunup
columnavertebralis’incontrlateral fleksiyonunu simirlar (Arinct ve Elhan,2014;Cramer

ve Darby,2014).

Lig.flavum,1.servikal vertebra’danossacrum’a kadar tiim vertebralarin lamina
arcusvertebrae’lerinibaglayarak columnavertebralis’in stabilizasyonunda o6nemli rol
oynadig1r gibi columnavertebralis’in fleksiyonu esnasinda laminalarin birbirinden

uzaklagsmasini engelleyerek omurganin dik tutulmasina da yardimei olur.
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Sekil 2.15.ArcusVertebraeile iliskili Baglar

Articulatio Lumbosacralis

Bu eklem, 5. lumbal vertebra ile ossacrum arasinda bulunur ve iki komponentden
olusur.Bunlardan ilki,ossacrum ve 5.lumbal vertebra arasindaki discusintervertebralis
ile olusan symphysis eklem ile posterior tarafdaproc.articularis’ler arasindaki
art.zygapophysialis eklemdir (Sekil 2.16).Bu eklemde ayni zamanda lig.iliolumbale de

bulunur.
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Sekil 2.16. Art. Lumbosacralis

Vertebralar ve pelvis arasinda lig.sacrotubarale,lig.sacrospinale ve lig.iliolumbale
denilen ti¢ adet ligaman bulunur (Luk ve ark.,1986).Bunlardan lig iliolumbale,5.lumbal
vertebra ile ossacrum arasinda giicli bir bag meydana getirir. Besinci
lumbalvertebra’ninproc.transversus’unun u¢ kismina tutunarak asagi ve disa dogru iki
bant halinde ilerler asagi lifleri lig.sacroiliacaanterior’un lifleri ile birleserek
sacrum’unbasisossissacri béliimiine yapisir.Ust lifleri ise art.sacroiliaca’nin 6n kisminda
cristailiaca’ya tutunur ve facia thoracolumbalis ile devamlilik gosterir (Arinct ve
Elhan,2014).Lig. iliolumbale, besinci lumbal vertebra ile ossacrum arasinda 21 kuvvetli
bir baglanti olusturur. Fonksiyonu ise besinci lumbalvertebra’nin 6ne kaymasini

onlemek, fleksiyon ve ekstansiyon’u sinirlamaktir (Williams ve ark., 1987).
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Sekil 2.17. Lig. Iliolumbale

2.2.4. Lumbosakral Bolgenin Kaslari

Lumbosakral bdlgenin kaslar1 yilizeyel ve derin olmak {izere iki tabaka olarak
incelenir.Yiizeyeltabakay1,gogiis bolgesinin alt yaris1 ile tiim bel bolgesini orten
m.latissimusdorsi ile bu kasin fasciathoracolumbalis adi verilen genis aponeurotik
kirisin ylizeyel yapragi olusturur.Buylizeyel yaprak son alti gdglis ve tim bel
omurlariin processusspinosus ve aralarindaki lig.supraspinale, cristailiaca’nin arka

yaris1 ve cristasacralismediana’dan baslar (Sekil 2.18).

Bu bdlgenin derin sirt kaslarinin yiizeyeltabakasini m.erectorspinae denilen kas grubu
meydana getirir.Bu kas grubu,distan ige dogru m. iliocostalis,m.longissimus ve
m.spinalis ad1 verilen kaslardan meydana
gelir.M.iliocostalis’iniliocostalislumborum,iliocostalisthoracis  ve iliocostaliscervicis
adli kisimlar1 vardir.Kas, fasciathoracolumbalis ve cristailiaca’dan baslayarak
kaburgalarin anguluscostae’lerinde sonlanirlar.M.longissimus kasminda, thoracis,
cervicis ve capitis kisimlart vardir. Bu kasda tiim lumbal vertebralarin
proc.transversus’larindanbaglayaraktorakalvertebralar’inproc.transversus’larina

yapisir.M.spinalis ise son iki torakal vertebra ile ilk iki
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lumbalvertebra’ninproc.spinosus’larindan baslayarak ilk
torakalvertebra’ninproc.spinosus’unda sonlanir (Sekil 2.19).
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Lumbosakral bolgenin derin sirt kaslarinin  derin  tabakasini, mm.multifidi,
mm.rotatores, mm.intertransversarii adi verilen kaslar meydana getirir (Sekil
2.20).Omurganin sacrum ve axis arasinda kalan tiim proc.spinosus’larinin yan tarafinda
bulunan olugu dolduran kaslardir.Lumbal vertebralarin proc.mamillaris,torakal
vertebralarin proc.transversus ve servikal vertebralarin ise proc.articularislerinden baslar
ist vertebralarinproc.spinosus’larina tutunur.Mm.rotatores,omurlarin proc.transversus
ve proc.spinosus’lari arasindaki olukta en derin plandaki kaslardir.Mm.intertransversarii
ise omurlarin proc. transversus’lart arasinda yerlesim gosterirler (Ozcan ve

Ketenci,2002).
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Sekil 2.20. Mm. Multifidi, Mm. Rotatoresve Mm. Intertransversarii
2.2.5. Dolasim Yapisi

Lumbal bolgenin arterleri,Aorta abdominalis’inparietal dallarinda olan a.lumbalis’lerle
saglanir; vendz doniis ise v.lumbalis’lerce vena cava inferior’a olur.Bu arterler sagl ve
sollu dorder adet olup,lumbalvertebralar’in {ist kenarlar1 hizasinda aorta

abdominalis’indorsal yiiziinden ¢ikarak yan taraflara dogru uzanirlar (Sekil 2.21).

Lumbal arterler,vertebralarin corpuslarinin 6niinden trunkussymphaticus’unarkasindan
gecerek  karin yan  duvarlarina  gelirler.Burada  m.obliquustransversusile
m.obliquusinternus abdominis kasi arasinda ilerlerler.Sag tarafin a.lumbalis’leri,vena

cava inferior’'unarkasindan gegerken,sag ve sol tarafdaki birinci ve ikinci lumbalarterler
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diafragmanincruslar1 arasindan gecerek m.quadratuslumborum’a gelir.Arterlerden ilk
tci bu kasn arkasindan  gecerken sonuncusu bu kasin  Oniinden
gecer.A.lumbalis’lerintercostal,  subcostalis, iliolumbalvea.epigastricainferior’larla

anastomoz yaptig1 goriilmiistiir.

A.lumbalis’ler, iki dala ayrilir.Sirtdaki kas,eklem ve deriyi besleyen ramusdorsalis adini
alirken ramusspinalis ise foramenintervertebra’lardan gegerek canalisvertebralis’e
girerler.Conusmedullaris’i  birinci lumbal arterden ayrilan spinal dal beslerken,
digerlerinden ayrilan spinal dallar isecaudaequina’yr ve medullaspinalis’in zarlarini

beslerler.

V.lumbalis’ler,her iki tarafta dorter tane olup vena cava inferior’a drene olurlar(Sekil
2.21). V.lumbalis’lerin 6n dallar1 karin 6n duvarini, lumbal bdlgedeki kas ve derinin
venOz kanini da arka dallar1 drene ederler.V.lumbalis’ler,vena cava inferior’a dorsal
ylizden agilirlar. Birinci ve ikinciv.lumbalis’lerv.lumbalisascendens veya vena cava
inferior’a agilmakla birlikte kural olarak 1.lumbal ven dogrudan vena cava inferiror’a

acilmayip, 2.lumbal vene agilarak indirekt olarak vena cava inferior’a baglanir.

a. sacralis media

Sekil 2.21.LumbalBolge Arterleri
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V.lumbalisascendens’lerlumbal  vertebralarin ~ proc.transversus’larinin ~ Oniinde
uzunlamasina seyrederler ve toraksa geldiklerinde sagdaki vena azygos soldaki vena
hemiazygos adini alir.Venalumbalisascendens’ler;
v.lumbalis,v.iliacacommunis,v.iliolumbalis’ler ile anastomoz yaparlar (Arinci ve

Elhan,2014).

A.lumbalis’lervertebra gévdesinin ¢evresinde sayilart 10-20 arasinda degisen ve primer
periosteal arterler olarak adlandirilan dallar verirler (Ratcliffe,1980).Bu dallar sayesinde
periost ve corpusvertebra’nin duvarlart beslenir.Bazen de bu periosteal dallar
a.spinalisanterior’dan  ¢ikarak  corpusvertebra’nin  arka  duvarmmi  beslerler
(Bogduk,2005). Bir vertebra’nin i¢ kisimlarini a.lumbalis’ler,a.spinalis anterior ve

metafizyal anastomozun dallar1 besler.

Corpusvertebra’nin posterior yiiziinden giren a.spinalisanterior’'unpenetran dallar

a.nutricia olarak adlandirilirlar.

Corpusvertebra’nin anterolateral yliziinden girerek vertebra’min merkez cekirdegini

besleyen a.lumbalis’lerinpenetran arterleri ise a.nutricia’lara katilir.

Vertebralarin ana venleri vv.basivertebrales’tir. (Sekil 2.22). Bunlar vertebra cisminin

merkezine dogru yatay olarak uzanan uzun damarlardir (Bogduk,2005).

plexus venosus vertebralis internus posterior (epidural)

plex. venosus
vertebralis
Externus

anterior ~ |

v. intervertebralis

plex, venosus
vertebralis
internus anterior,

plexus venosus vertebralis externus posterior
(epidural)

v. basivertebralis

Sekil 2.22. V. Basivertebralis
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2.2.6. innervasyonu

Medullaspinalis’inén ve arka kokleri birleserek spinal siniri meydana getirir. Ganglion
spinale adi verilen bir ganglion, radix posterior {lizerinde bulunur ve bu ganglion
viicuttan gelen duyularin birinci néronudur.Daha sonra spinal sinir ramus anteriorile

ramus posterior ad1 verilen iki dala ayrilirlar (Sekil 2.23) (Arifoglu, 2016).

Fila radicularia
radicis posterioris

Radix ventralis
{anterior)

Radix dorsalis
(posterior)

Ganglion spinale
'// N. spinalis

‘L ~—— R.dorsalis (posterior)

= A"‘\ R. ventralis (anterior)

Fila radicularfa
radicis anterioris

i S | . ot e e, e B T e Bl

ol ?/ﬁ \\-\; ~

Sekil 2.23.MedullaSpinalis Segmenti ve Spinal Sinir

Lumbal spinal sinirler, bir tistdekivertebra’nin numarasi ile adlandirilirlar. Mesela L3
spinal sinir denildigi zaman L3-L4 arasindaki foramenintervertebrale’den gegen sinir

anlasilir (Bogduk,2005).

Plexuslumbosacralis,torakal 12,1-5 arasit lumbal,sakral 1-4 arasi spinal sinirlerin 6n
koklerinin meydana getirdigi bir sinir agidir (Sekil 2.24).Bu da plexuslumbalis ve
plexussacralis ad1 verilen iki kisimdan olusur.Plexuslumbalis’i, torakal 12 ile L1-4 arasi
spinal sinirlerin 6n dallari; plexussacralis’i ise L1-4 ve S1-4 spinal sinirlerin 6n dallar

meydana getirir (Arifoglu, 2016).
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Sekil 2.24.PlexusLumbosacralis
2.3.LumbosakralGegissel Vertebra Tanim ve Morfolojisi
Lumbosakralgecigsel vertebra 5. lumbal vertebra ve ossacrum arasinda goriilen
anatomik bir anomalidir (Lee ve ark.,2007;Apazidis ve ark.,2011).Lumbosakralgecissel

vertebra lumbalizasyon ve sakralizasyonolarak goriliirler(Bertoletti,1917;Castellvi ve

ark.,1984).

Sakralizasyon; 5.lumbal vertebra’ninproc.transversus’un uzayarakl.sakral vertebra ile

degisik derecelerde kaynagmasi ile ilgilidir (Sekil 2.25-2.26).
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Sekil 2.25.Coronal BT Sakralizasyon Goriintiileri; Besinci Lumbal Vertebra Sag Proc.
Transversus’ununSacrumile Unilateral Anormal Eklemlesmesi (A), Besinci Lumbal
Vertebra Proc. Transversus’larininSacrumile Bilateral Fiizyonu (B).

Sekil 2.26.Axial BT Goriintiisii; Besinci LumbalVertebra’nin Sag Proc.
Transversus ununSakrum ile Flizyonu (Sakralizasyon)
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Lumbalizasyon ise 1.sakralvertebra’nin gelisiminin kismen veya tam olarak lumbal tip
morfolojisinde olmasidir. Tam oldugunda alt1 adet lumbal vertebra goriiliir (Sekil 2.27-
Sekil 2.28)(Sezgin,2010).Sakralizasyon’un goriilme insidans1 lumbalizasyondan daha

fazladir (Nicholson ve ark.,1988;Erkog ve ark.,2014).

. N Y A
Sekil 2.27.Lumbalizasyon(Volume Renderinglmage)
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Sekil 2.28.Sagittal BT Gortintiisii; Birinci SakralVertebra’ninLumbalizasyonu
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Sekil 2.29.Ferguson Radyografisi; Birinci SakralVertebra’ninLumbalizasyonu

Lumbosakralgegcigselvertebra’nin saptanmasinda lig.iliolumbale referans noktasi olarak
kabul edilir.Carrino ve ark. manyetik rezonans goriintiileri ile yapilan bir ¢alismada
%96.8’inde  lig.iliolumbale’nin 5. lumbalvertebra’dan koken aldigin1 tespit

etmislerdir(Sekil 2.30).
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Sekil 2.30.Axial BT Goériintiisii; Lig. liolumbale

Castellvi ve ark.(1984) lumbosakralgecisselvertebra’nin dort tipini tanimlayan
radyolojik siniflandirma sistemi gelistirmislerdir (Sekil 2.31). Tip 1’de,unilateral (1a)
veya bilateral (1b) displastik processustransversus’lart igerir. Tip 2’de, inkomplet
unilateral (2a) veya bilateral (2b) lumbalizason/sakralizasyon gozlenir;genislemis
processustransversus ve ossacrumarasinda diartrodial bir eklem mevcuttur.Tip 3
processustransversus’unossacrum’akompletosseoz kaynasmasi ile tanimlanan; unilateral
(3a) veya bilateral (3b) lumbalizasyon/sakralizasyonigerir.Tip4’te ise bir tarafta Tip 3,

diger tarafta tip 2 lumbosakralgecissel vertebra bulunur.
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Sekil 2.31.CastellviSiiflandirma Sistemi Sematik Gorliniimi

(https://posterng.netkey.at 29 Mart 2018).
2.4. LumbosakralGecisselVertebra’mmn Klinik Onemi

Lumbosakralgegissel ~ vertebra  hastaliginda,en  alt  lumbal  vertebra ile
ossacrum’unprocessustransversus’larinin iki tarafli kaynagmasit sonucu bu bdlgenin
eklem kisitliligi artmakta bu da lumbal bolgenin biyomekanigini etkilemektedir

(Delport ve ark.,2006).

Bu durum bu bdlgenin stabilizasyonunu arttirdigindan LSGV seviyesinin altinda
discusintervertebralis patolojisidaha az goriiliiyorken yiikkii bir st seviyedeki
discusvertebralis’ler tasiyacagi i¢in buradaki discusdegenerasyonu daha fazla goriiliir
(Luoma ve ark.,2004).ilk defa 1917 yilinda Bertolotti tarafindan bel agris1
ilelumbosakralgecissel vertebra arasindaki iligski tanimlanmis ve Bertolotti sendromu adi
verilmistir (Almeida ve ark.,2009;Otani ve ark.,2011).0 yillarda sendrom ile bel agrisi
iligkilendirilmemesine ragmen giiniimiizde g¢esitli etyolojik sebeplerin bel agrisina
sebebiyet verdigi goriilmiistiir.Bunlar,canalisvertebralis ve posterior elemanlarin

patolojileri,discusvertebralis’e ait olabilecegi gibi (Elster,1989);faset eklemin artrozu
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sonucu olusan faset eklem stenozu ile ossacrum ve LSGV arasindaki eklem

dejenerasyonu sayilabilir (Konin ve Walz,2010).

Gerek cerrahi midahaleler gerekse enjeksiyonlarda lumbosakralgegissel vertebra
durumu mevcut ise sinir kokiinlin hangi diizeye denk geldigi bilinmediginden literatiirde
yanlis lomber diizeyde yapilan cerrahi islemlere ait vakalar goriilmektedir. Bu sebeple
lumbosakralgegissel vertebranin onemli klinik sonuglari olabilmektedir (Delport ve

ark.,2006).
2.5. Lumbosakral Gegissel Vertebra Tanmisinda kullanilan Radyolojik Yontemler

LSGV tamisinda standart bir yontem yoktur.Tani da X isinlari, bilgisayarl
tomografi,manyetik rezonans gibi yontemler kullanilir.Bunlardan en eskisi X 1sinlari ile
yapilan direkt grafilerdir.Bu yontem de rontgen cihaziyla;viicudu farkli oranlarda gecen
X 1sinlar1 bir fotograf plag:r ya da fluoresanekran iizerine diisiiriilerek goriintiiler elde
edilir.X 1smlar1 dokular1 gecerken rontgen filmi iizerine siyahdan beyaza kadar degisen
gri tonlarda goriintii olusur.LSGV de en iyi antero-posterior grafilerde goriilebilecegi

kabul edilmistir.

Bilgisayarli tomografi de X 1sinlar1 kullanilarak viicudun incelenen bdlgesinin kesitsel
goriintlislinil olusturan bir yontemdir. BT de bir nesnenin,degisik agilardan ¢ok sayida
iki boyutlu X 1ginlar1 goriintiileri alinarak o nesnenin i¢ yapisinin ii¢ boyutlu goriintiisii

elde edilmeye caligilir.

Manyetik alan ve radyo dalgalar1 sayesinde viicut igerisinde bulunan organlarin detayli
gorilintiiler olusturmasina manyetik rezonans adi verilirMR cihazi,biiyiikk bir
miknatis,radyo  dalgalar1 ve anten kullanarak imajlar1  olusturur.MR ile
organlar,yumusak doku ve kemikler goriintiilenebilir ve iyonize radyasyon (X 1sin1)
kullanilmaz.Biiyiik bir tlip seklinde magnet hasta etrafinda manyetik alan
olusturur.Goriintiisii  alinmak istenen bdlgeye radyo frekans coil yerlestirilir.Bu
yontemle viicuttaki su molekiillerindeki degisiklikler bilgisayarlar vasitasi ile goriintiiye

doniistiirilir.
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Bilgisayarlt tomografi spinal bdlgenin kemik ve yumusak doku elemanlarinin
goriintiilenmesine olanak saglayan ve kemikleri degerlendirmede diger goriintiileme

yontemlerine gore olduk¢a basarili bir yontemdir.

Manyetik rezonans ise kullanilan enerjinin radyo dalgalari olmasi ve hastanin
pozisyonunu degistirmeden bir diizlemde goOriinti alinabilmesi Onemli bir

avantajdir.Ayn1 zamanda yumusak doku kontrast ¢oziimleme giicli en yiiksek yontem

olmasi sebebiyle 6zellikle tercih edilmektedir.

Sekil 2.32. Manyetik Rezonans Cihazi

38



3.GEREC VE YONTEM

Tez ¢alismamiz, Binali Yildirim Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
30.03.2023tarihli toplantisinda degerlendirilmis ve 2023-07/4 karar sayist ile

onaylanmuistir.
3.1. Hasta Popiilasyonu ve Demografik Veriler

Calismamiz, 01.01.2020 — 21.07.2022 tarihleri arasinda Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyodiagnostik Anabilim
Dalin’dalumbosakral  bdlgenin  ¢ekilen 1164vakaninMRgoriintiilerigeriye  doniik
olarakolarak tarandi. Disk dejenerasyonu olan ve 69 yas istii geriatrik hastalar
skolyoz,spondilolistezis,pelvik ve spinal bolge travmasi olan hastalar ile lumbal bdlge
cerrahisi gegiren hastalarin normal anatomilerinin bozulabilecedi gerekcesiyle
calismaya alimmadi.Caligmaya uygun 274 hasta (119 erkek,155 kadin) saptanarak
cinsiyet ve yaslar1 kaydedildi.

3.2. Goriintiilerin Alinmas ve Islenmesi

Tim MR  goriintileri 1.5T MR makinesi ve 32 kanalli lumbercoil
(MagnetomAera,Siemens,Erlangen,Almanya) ile elde edildi.Gorilintliler hasta supine
pozisyonunda alindi.Sagittal plan T2 agirlikli goriintilerTR(Time of Repetition):
4120ms, TE (Time of Echo): 104ms,average:2,field of view:280 mm,slicethickness:
4mm, voxel size: 0.9*0.9%4 mm),Sagittal plan T1 goriintiiler(TR:646ms,TE:9
ms,average:2,field of view:280mm,slicethickness:4mm,voxel size:0.9%0.9*4 mm), ve
aksial plan T2 agirlikli goriintiiler(TR:5070 ms, TE:88ms,average:1,field of view:190
mm,slice  thickness:4 mm,voxel size: 0.7%0.7%*4 mm) elde edildi ve
multiplanarreconstruction (MPR) ve Volume renderingtechnique (VRT) formatinda
islendi.Axial,sagittal,coronal planda olmak Uzere 3 boyutlu gériintiiler {izerinden hem
yumusak doku penceresi hem de kemik doku penceresinde morfometrik ve morfolojik

veriler elde edildi.
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Tiim MR goriintileri 10 yillik tecriibesi bulunan bir radyolog tarafindan yeniden
degerlendirildi. MR goriintiilerini analiz etmek ve standart digital goriintiileme ve tibbi
formatlarda Slgiimler yapmak i¢in bir goriintii arsivleme ve iletim sistemi (Akgiin PACS

Viewer v7.5,Akgiin Software,Ankara, Turkey) is istasyonuna aktarildi.
3.3. Goriintiilerin Degerlendirilmesi

Morfolojik wverileri olusturan lumbosakralgecissel vertebranin varligi coronal ve
sagittalreformat goriintiilerden elde edilerek kayit altina alinarak lumbalizasyon ve
sakralizasyon olarak belirtildi.Morfometrik veriler ise lumbosakral
bolgeninsagittalreformat goriintiilerinde; intervertebral disk araligi (IVDs) ileher iki
tarafdakiforamenintervertebralyiikseklikleri  (FIVh) axialreformat goriintiilerinde
canalisvertebralis AP ¢apini belirlemek i¢in foramen vertebrale AP c¢aplar1 (FVAPd)
Olctilerek elde edildi.

3.4. Olciim Yontemi
3.4.1.L4-5intervertebralDisk Yiiksekligi

Intervertebral disk yiiksekligi ol¢iimii sagittal goriintiilerde L4-5 lomber vertebralarin
corpus’lariin {ist ve alt konkav noktalar1 arasinda kemik pencerede oOl¢iimii ile

yapilmigtir.

Sekil 3.1.intervertebral Disk Aralig1
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3.4.2. Foramen Vertebrale Anteroposterior Caplari

Axial kesitte kemik pencerede ilgili diizeyde FVAPd en genis mesafeden 6lgiildii

(Sekil3.2).

Lamina
Transverse
process ’:L

Superior
articular
process
and

facet

process

Pedicle Body

Anterior

Sekil 3.2.ForamenVertebrale Anteroposterior Cap Ol¢iimii

3.4.3. Foramenintervertebrale Yiikseklikleri

L4-5 diizeyinde alt vertebra’ninincisuravertebralissuperior’u

Posterior Vertebral

Spinous arch

Vertebral
foramen

(centrum)

ust

vertebra’ninincisuravertebralisinferior’u arasindaki foramenintervertebrale yiiksekligi

kemik pencerede ol¢tildii (Sekil 3.3).

Sekil 3.3.Foramenintervertebrale
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3.5. istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizinde IBM SPSS 22 (IBM Corp.,Armonk, N.Y.) paket
programi kullanilmigtir. Sonuglar kategorik degiskenler i¢in say1 (n) ve yiizde (%)
olarak, stirekli degiskenler i¢in ise ortalama + standart sapma ve medyan, minimum —
maksimum deger olarak 6zetlendi. Kategorik degiskenlerin analizinde Fisherexact testi
kullanildi. Stirekli degiskenler i¢in normallik varsayimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
teyit edilmistir. 1ki grupta siirekli degiskenler Kkarsilastirilirken, istatistiksel
varsayimlarin saglandigi durumlarda Student t-testi saglanmadigi durumlarda ise Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Ug veya daha fazla grupta yapilan karsilasmalarda
varsayimlar saglanirken tek yonlii ANOVA, sonrasinda ise c¢oklu karsilastirma testi
olarak  varyans  homojenligi  saglandigi  icin = Bonferronitestikullanilmistir.
Varsayimlarsaglanmazken ise 3 grup karsilastirmasinda iseKruskal Wallis testi,
sonrasinda ise c¢oklu karsilastirma testi olarak Dunn testi kullanilmistir. Siirekli
degiskenler arasinda iligki incelenirken Spearmankorelasyon katsayisi kullanildi. Tiim

testler i¢in istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Demografik Bulgular

Calismaya katilan 274 hastanin 121’1 (%44.2) erkek, 153’1 (%55.8) kadindi. Hastalarin

cinsiyet dagilimi ytizde ve say1 olarak Sekil 4.1’°de sunuldu.

Cinsiyet

M Kadin
W Erkek

Sekil 4.1. Hastalarin Cinsiyete Gére Dagilimi

Hastalarin genel yas ortalamasi 41.6+13.0 (12-64) olarak bulundu ve olusturulan yas

araliklarina gore frekans dagilimi Sekil 4.2°de gosterildi.
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Sekil 4.2. Hastalarin Yas Dagilimi

Cinsiyete gore yas incelendiginde, kadinlarin yas ortalamast 42.2+13.1 (13-64),
erkeklerin yas ortalamasi ise 41.8+13.0 (12-64) olarak hesaplandi ve Tablo 1’de
sunuldu. Cinsiyet gruplarinda yas istatistiksel olarak benzerdi (p=0.386).

Tablo 4.1. Cinsiyete Gore Yas Dagilimi

Cinsiyet Ortalama SS Medyan Minimum Maksimum p

Kadin 42.2 13.1 43.0 13 64 0356
Erkek 40.8 13.0 41.0 12 64 '
Toplam 41.6 13.0 42.0 12 64

SS: standart sapma. Mann Whitney U testi uygulandi.

Lumbosakralgecissel vertebra pozitifligi incelendiginde c¢aligmaya dahil edilen 274
hastanin 264’tinde (%96.4) LSGV ninlumbalizasyon seklinde oldugu goriildii (Sekil
4.3).
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Sakralizasyon
B Lumbalizasyon

Sekil 4.3. Hastalarin LSGV dagilimi

LSGV (lumbalizasyon ve sakralizasyon) olan gruplarda yas dagilimi incelendi ve yasa

ait tanimlayici istatistikler Tablo 2’de sunuldu. LSGV (S) ve LSGV (L) olan gruplarda

yasa ait medyan deger benzer bulundu (p=0.984).

Tablo 4.2. LSGV(Lumbalizasyonve Sakralizasyon) Hastalar Yas Dagilim

LSGV Ortalama SS Medyan Minimum Maksimum p
Sakralizasyon 41.80 15.519 40.50 23 64 0.984
Lumbalizasyon 41.55 12.965 42.00 12 64 '

SS: standart sapma. Mann Whitney U testi uygulandi.

Hastalarda Agri durumu incelendiginde 169 hastanin (%61.7) agris1 varken, 105

hastanin (%38.3) agris1 olmadig: goriildii (Sekil 4.4).
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Agn

M Yok
W Var

Sekil 4.4. Agr1 Durumu

LSGV (lumbalizasyon ve sakralizasyon) olan gruplarda agris1 olan hasta oranlar
hesaplandi ve istatistikler Tablo 3’te sunuldu. LSGV (S) ve LSGV (L) olan gruplarda
agr1 pozitiflik oranlari (%60.0 ve %61.7) istatistiksel olarak benzer bulundu (p=0.999).

Tablo 4.3. LSGV Gériilmeyen ve Goriilen Hastalarin Agri Durumlari

LSGV p*
(S) (L)
Yok 4 (%40.0) 101 (%38.3)
Agn _ 0.999
Var 6 (%60.0) 163 (%61.7)
Toplam 10 264

Sonuglar sayi (%) olarak sunuldu. *Fisher Exact testi kullanildi.

Agrist olan ve olmayan grupta yas dagilimi incelendiginde gruplarda yas degerleri

benzer bulundu (p=0.869) (Tablo 4).
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Tablo 4.4.Agris1 Olan ve Olmayan Hastalarda Yas Dagilimi

Agn1 | Ortalama SS Medyan | Minimum | Maksimum p
Yok 41.6 13.8 43.0 12.0 64.0
0.869
Var 41.5 12.6 41.0 13.0 64.0
SS: standart sapma. Mann Whitney U testi uyguland.
Tablo 4.5.Agris1 Olmayan Hastalarda Morfometrik Olgiimlerle Korelasyonu
Correlations
L4-5 L4-5 Sag L4-5 Sol L4-5
Agri FVAPd | iVDh Fivh FiVh
Spearman'srho | Yok |L4-5 FVAPd | CorrelationCoefficient -0.045 -0.047 0.014
Sig. (2-tailed) 0.647 0.634 0.890
N 105 105 105
L4-51VDh | CorrelationCoefficient 0.394" 0.389™
Sig. (2-tailed) 0.000 0.000
N 105 105
Sag L4-5 CorrelationCoefficient 0.794™
Fivh Sig. (2-tailed) 0.000
N 105
Sol L4-5 CorrelationCoefficient
Fivh Sig. (2-tailed)

N
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Tablo 4.6.Agris1 Olan Hastalarda Morfometrik Ol¢iimlerle Korelasyonu

Correlations
L4-5 L4-5 | Sagl4-5 [ SolL4-5
Agri FVAPd IVDh FIVh FIVh
var | L4-5 FVAPd | CorrelationCoefficient -0.077 0.093 0.120
Sig. (2-tailed) 0.319 0.230 0.121
N 169 169 169
L4-51VDh | CorrelationCoefficient 0.171* 0.181"
Sig. (2-tailed) 0.026 0.018
N 169 169
Sag L4-5 CorrelationCoefficient 0.810™
FiVh Sig. (2-tailed) 0.000
N 169
Sol L4-5 CorrelationCoefficient
FiVh Sig. (2-tailed)
N
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Calismamizda agris1 olan ve olmayan gruplarda L4-5 IVDh &l¢iimii ile sag L4-5 FIVh
ve sol FIVh olgiimleri arasinda bir korelasyon oldugu ancak agris1 olan grupda bu

korelasyonun daha diisiik oldugu goriildii.

Intervertebral Disk Araliklari ile ilgili yapilan 6lgiimler cinsiyet, yas gruplari, LSGV
durumu ve agr1 durumuna gére karsilastirildi. Yapilan degerlendirmelerde L4-5 IVDh
degeri erkeklerde daha fazla bulundu (p<0.001). Yasa ve LSGV durumuna gore L4-5
IVDh degeri farkli bulunmazken (sirasiyla p=0.219 ve p=0.541), Agris1 olanlarda bu
deger agrist olmayanlara gore daha yiiksekti (p=0.011) (Tablo 7).

Tablo 4.7. L4-5 IVDhDegerlerinin Faktorlere Gore Karsilastirilmasi

Ortalama SS Medyan Minimum Maksimum p

Kadin  8.61 1.54 8.27 5.97 13.72

Cinsiyet <0.001
Erkek  9.65 1.83 9.84 4.22 13.86
10-19 8.27 1.43 7.86 6.14 10.28
20-29 8.93 1.54 8.81 5.97 13.86
30-39 9.15 1.66 8.79 5.98 13.74

Yas 0.219
40-49 9.42 1.72 9.55 5.98 13.39
50-59 8.98 1.92 8.82 4.22 13.74
60-69 8.77 2.00 8.11 5.63 13.72
(S) 9.53 2.06 9.74 7.11 13.72

LSGV 0.541
(L) 9.05 1.74 8.96 4.22 13.86
Yok 8.73 1.76 8.78 4.22 13.74

Agr 0.011
Var 9.28 1.71 9.16 5.97 13.86

SS: standart sapma. Cinsiyet ve LSGV degiskenlerinde L4-5 IVDh degeri karsilastirilirken
Mann Whitney U testi, Yas gruplarmmda Kruskal Wallis testi, Agrt durumu i¢in ise Student t test
kullanild.

Foramen Vertebrale Anteroposterior ile ilgili yapilan dl¢iimler cinsiyet, yas gruplari,
LSGV durumu ve agr1 durumuna gore karsilastirildi. Yapilan degerlendirmelerde L4-5
FVAPd degeri cinsiyet, LSGV durumu ve agr1 durumuna gore farkli bulunmazken, yasa
gore istatistiksel olarak farklilik gostermekteydi (p=0,001). L4-5 FVAPd degeri 60-69
yas grubunda 10-19, 20-29 ve 30-39 yas gruplarina gore daha diisiik bulundu (Tablo 8,
Sekil 4.5).
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Tablo 4.8. L.4-5 FVAPd Degerlerinin Faktorlere Gore Karsilagtirilmasi

Ortalama SS Medyan Minimum Maksimum p

Kadin  11.27 2.46 11.40 5.24 17.90

Cinsiyet 0.714
Erkek 11.16 2.37 11.05 5.55 16.87
10-19  12.50* 1.56 12.56 10.61 14.87
20-29  11.79% 2.46 11.89 5.55 17.19
30-39  11.79° 2.57 11.90 6.91 17.90

Yas 0.001
40-49  10.96%° 2.26 10.63 7.03 16.58
50-59 10.85*° 2.16 10.75 6.71 17.16
60-69  9.76° 2.38 9.60 5.24 13.54
(S) 11.22 2.82 11.92 6.71 15.22

LSGV 0.996
(L) 11.22 2.40 11.29 5.24 17.90
Yok 10.91 2.54 10.76 5.55 16.65

Agr 0.097
Var 11.41 2.32 11.63 5.24 17.90

SS: standart sapma. Cinsiyet, LSGV ve Agri durumu degiskenlerinde L4-5 FVAPd degeri
karstlastirilirken Student t test kullanildi. Yas gruplarinda ANOVA ve sonrasinda post-hoc test
olarak Bonferroni testi kullamildi. Coklu karsilastirma sonucunda aym harfi iceren gruplar
benzerdir.
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Sekil 4.5. Yas Kategorilerine Gore L4-5 FVAPdDegerleri
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Tablo 4.9.FVAPd ile Agr1 Korelasyonu

FVAPd * Agri Crosstabulation

Agn
0 1 Total

FVAPd O Count 41 47 88
% withinFVAPd 46.6% 53.4% 100.0%

% within Agri 39.0% 27.8% 32.1%

1 Count 28 55 83

% withinFVAPd 33.7% 66.3% 100.0%

% within Agr1 26.7% 32.5% 30.3%

2 Count 36 67 103

% withinFVAPd 35.0% 65.0% 100.0%

% within Agri 34.3% 39.6% 37.6%

Total Count 105 169 274
% withinFVAPd 38.3% 61.7% 100.0%

% within Agr1 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-SquareTests

Value df AsymptoticSignificance (2-sided)
PearsonChi-Square 3.780° 2 0.151
LikelihoodRatio 3.743 2 0.154
Linear-by-LinearAssociation 2.561 1 0.110
N of ValidCases 274

a. 0 cells (0.0%) haveexpectedcountlessthan 5. The minimum expectedcount is 31.81.

FVAPd * Agn Crosstabulation

Agri
0 1 Total

FVAPd 0 Count 41 47 88
% withinFVAPD 46.6% 53.4% 100.0%

% within Agri 39.0% 27.8% 32.1%

1+2 Count 64 122 186

% withinFVAPD 34.4% 65.6% 100.0%

% within Agri 61.0% 72.2% 67.9%

Total Count 105 169 274
% withinFVAPD 38.3% 61.7% 100.0%

% within Agr 100.0% 100.0% 100.0%
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Agri, FVAPd 10mm altt olan o grupda daha diisiik olmasma (%53.4) ragmen
FVAPd10-12 mm (1) ve FVAPd 12mm {sti (2) daha yiliksek olmasma ragmen
istatistiksel olarak anlamli degildi(p=0.151). (1) ve (2) birlestirildiginde (p=0.053) ile
smirda ¢ikti.Caligmamizda FVAPd (1) ve (2) de agr1 oranlarinin daha fazla oldugu

sonucuna vardik.

Retrospektif olarak elde edilen hem sag hem de sol ForamenlIntervertebrale
Yiikseklikleri ile ilgili tanimlayici istatistikler sunuldu. Sag L4-5 FiVh ile ilgili
Olclimler cinsiyet, yas gruplari, LSGV durumu ve agri durumuna gore karsilastirildi
(Tablo 7). Yapilan degerlendirmelerde Sag L4-5 FIVh degeri agri olan ve olmayan
gruplarda benzer bulunurken (p=0.345). Cinsiyet, yas ve LSGV durumuna gore farkl
bulundu (Tablo 10). Sag L4-5 FiVh degeri erkeklerde daha yiiksek (p=0.003),
lumbalizasyon olanlarda daha yiiksek (p=0.004) ve 60-69 yas grubunda ise 20-29 ve 30-
39 yas gruplarina gore daha diisiik bulundu (Sekil 4.6).

Tablo 4.10. Sag L4-5 FIVh Degerlerinin Faktorlere Gore Karsilastiriimasi

Ortalama SS Medyan Minimum Maksimum p

Kadin  18.5 2.2 18.4 12.7 239

Cinsiyet 0.003
Erkek 19.1 2.6 19.6 10.2 24.5
10-19 18.4 2.2 17.9% 14.8 21.0
20-29 19.5 1.8 19.8? 15.5 23.6
30-39 19.2 2.2 19.22 13.6 24.5

Yas 0.004
40-49 18.8 2.2 18.92° 12.7 23.0
50-59 18.3 2.8 18.3%° 10.2 23.9
60-69 17.4 2.2 17.0° 12.7 22.0
(S) 16.9 1.6 16.6 14.7 19.8

LSGV 0.004
(L) 18.8 2.4 18.9 10.2 24.5
Yok 18.6 24 18.7 10.2 24.0

Agr 0.345
Var 18.9 23 19.0 11.3 24.5

SS: standart sapma. Cinsiyet, LSGV ve agri durumu degiskenlerinde Sag L4-5 FIVh degeri
karsilastirilirken Mann Whitney U testi, Yas gruplarinda Kruskal Wallis testi kullanmldi. Yas
icin ¢oklu karsilastirma olarak Dunn testi kullanildi. Coklu karsilastirma sonucunda ayni harfi
iceren gruplar benzerdir.
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Sekil 4.6. Yas Kategorilerine Gére Sag L4-5 FIVhDegerleri

Benzer sekilde Sol L4-5 FiVh ile ilgili dl¢iimler cinsiyet, yas gruplari, LSGV durumu
ve agr1 durumuna gore karsilastirildr (Tablo 11). Yapilan degerlendirmelerde Sol L4-5
FIVh degeri agr1 olan ve olmayan gruplarda benzer bulunurken (p=0.200). Cinsiyet, yas
ve LSGV durumuna gore farkli bulundu (Tablo11). Sol L4-5 FIVh degeri erkeklerde
daha yiiksek (p<0.001), lumbalizasyon olanlarda daha yiiksek (p=0.011) ve 60-69 yas
grubunda ise 20-29 ve 30-39 yas gruplarina gére daha diisiik bulundu (Sekil 4.7).
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Tablo 4.11. Sol L4-5 FIVh Degerlerinin Faktorlere Gore Karsilastiriimasi

Ortalama SS Medyan Minimum Maksimum p

Kadin  18.6 2.1 18.7 12.0 23.1

Cinsiyet <0.001
Erkek 19.7 2.6 20.1 11.5 23.1
10-19 18.8 2.4 18.7% 15.9 21.5
20-29 19.8 2.1 20.1% 13.7 22.7
30-39 19.7 23 19.7% 12.7 23.1

Yas 0.002
40-49 19.0 2.0 18.8%° 13.7 22.9
50-59 18.5 2.7 18.6%° 11.5 23.0
60-69  18.0 2.3 17.7° 123 222
(S) 17.0 24 16.5 13.7 20.7

LSGV 0.011
(L) 19.2 23 19.1 11.5 23.1
Yok 18.9 23 19.0 12.3 23.1

Agr 0.200
Var 19.3 24 19.1 11.5 23.1

SS: standart sapma. Cinsiyet, LSGV ve agri durumu degiskenlerinde Sag L4-5 FIVh degeri
karsuastiriirken Mann Whitney U testi, Yas gruplarinda Kruskal Wallis testi kullanildi. Yas
icin ¢oklu karsilastirma olarak Dunn testi kullanildi. Coklu karsilastirma sonucunda ayni harfi
iceren gruplar benzerdir.
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Sekil 4.7. Yas Kategorilerine Gére Sol L4-5 FIVh Degerleri

Yas degigkeninin kategorik haline ek olarak siirekli hali ile de morfometrik Sl¢limler
arasindaki iliski incelenmistir. Yas ile L4-5 FVAPd, Sag L4-5 FIVh, Sol L4-5 FiVh
dlgiimleri arasinda zayif negatif korelasyona rastlanirken Yas ile L4-5 IVDh arasinda
bir iliski bulunmamistir. Yas arttikga L4-5 FVAPd, L4-5, Sag L4-5 FIVh ve Sol L4-5
FiVh degerleri azalmaktadir (Tablo12).

Tablo 4.12. Yas ile Morfometrik Degiskenler Arasindaki Iliskiye Ait Korelasyon
Analizi

Yas
-0.26
<0.001
-0.01
0.935
-0.21
<0.001
-0.22
p <0.001

r:Spearman korelasyon katsayisi, p<0.05 olan durumlar istatistiksel olarak anlamli.

L4-5 FVAPd
L4-5 iVDh

Sag L4-5 FIVh

e T o I N o B

Sol L4-5 FiVvh
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5. TARTISMA

LSGV,lumbosakral bolgede siklikla goriilen konjenital anatomik bir varyasyon
olmasma ragmen gerek patofizyolisi gerekse biyomekanik etkileri halen tam olarak

anlagilamamustir (Elster, 1989).

Yapilan ¢esitli caligmalarda LSGV goriilme sikligr %4-%37 arasinda degismektedir
(Hsieh ve ark., 2000; Olofin ve ark., 2001).Oranlar arasinda goriilen bu farkli degerler;
degerlendirme ve yorumlama hatalari, bireysel olarak yapilan tani ve smiflama
kriterlerinde gbzlenen farkliliklarveyapilan arastirmalardakicalisma grubuverileri

arasinda karigiklik olusturabilecek faktorler ile agiklanmaktadir (Bron ve ark., 2007).

Calismamizda LSGV  insidanst  %23.53  olup bunlardan lumbalizasyon
%22.68,sakralizasyon ise %0.85 olarak bulunmustur.2000-2017 yillar1 arasinda LSGV
nedeniyle incelenen 28 ¢alismada,47586 vakanin radyolojik goriintiileri incelenmis ve
6353 (%13.3) hastada LSGV anomalisi saptanmistir.Bu arastirmacilardan 15’1
LSGV’yilumbalizasyon ve sakralizasyon olarak belirtmislerdir.Bu ¢aligmalar ise toplam
30053 hasta ile yapilmig olup LSGV orant ortalama % 12.45°tir.Bunlardan
lumbalizasyon orani %3.76; sakralizasyonoranida %38.69 olarak bulunmustur (Tablo

5.1).

Calismamizda LSGV goriilme orani bu 28 calismanin ortalamasindan daha ytiksektir.
Sakralizasyon ve lumbalizasyon oranlarini belirten 15 ¢aligmanin ortalamalarina gore

sakralizayon ve lumbalizasyon oranlar1 oldukc¢a farkli ¢gikmistir.

Radyolojik goriintiiler {izerinden,sagittal planda yapilan IVDh olgiimleri ile ilgili
calismalarda; Baysal ve ark. (2001) yas araligi 18-40 arasinda degisen 38 LSGV
goriilen hastanin lumbosakral radyografilerinde IVDh o&lgiimlerini; L4-5: 10.684 +

0,933 mm olarak bulmuslardir.

Hsieh ve ark. (2000) tarafindan 47 LSGV goriilen ve hastanin lumbalradyografilerinde
IVDh olgiildii. Yaslarn 14-74 arasinda degisen 47 LSGV’li hastanin IVDh
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Olctimlerini;L4-5: 12.0 £ 2.6 mm olarak bulmuslardir.Nicholson ve ark. (1988), 40 yas
altt 48 LSGV goriilen hastanin lumbosakral radyografilerinde yaptiklart calismada;
LSGV olmayan hastalarin IVDh;L4-5: 12.0 £ 2.5 mm olarak bulmuslardir.

Bizim c¢alismamizda L4-5 IVDhol¢limlernin ortalama degerlerini bu arastirmalardan
daha diisilk bulmakla beraber biz ayni zamanda L[4-5 IVDh ni; cinsiyet,yas

gruplari,lumbalizasyon,sakralizasyon ve agri durumuna gore karsilastirdik.

Yapilan degerlendirmelerde L4-5 IVDh degeri erkeklerde daha fazla bulundu
(p<0.001). Yas lumbalizasyon ve sakralizasyon durumuna gore L4-5IVDh degeri farkli
bulunmazken(sirastyla p=0.219 ve p=0.541). Agris1 olanlarda bu deger agrisi
olmayanlara gore daha yiiksekti (p=0.011) (Tablo 5).

Canalisvertebralis’in ¢apini daraltan c¢esitli sebepler olabilir ve bunun sonucunda
medullaspinalis baski altinda kalip bir takim nérolojik belirtilerin oldugu klinik bir tablo
ortaya cikabilir.Sagittalcapin 12mm altinda olmasi patolojik kabul edilir. 10 mm altinda
olmast durumunda da ciddi spinal stenoz olarak degerlendirilir (Basaloglu ve ark.,

2002).

Literatiirde LSGV’li hastalarin spinal kanal capr ile ilgili ¢alismalar oldukga kisithdir.
Calismamizda FVAPA 6l¢iimlerini yas gruplari,cinsiyet,lumbalizasyon ve sakralizasyon
ve agr1 durumuna gore karsilastirdik.Yapilan degerlendirmelerde L4-5 FVAPAd degeri
cinsiyet,lumbalizasyonsakralizasyon ve agri durumuna gore farkli bulunmazken,yasa
gore istatistiksel olarak farklilik gostermekteydi (p=0.001).L4-5 FVAPd degeri 60-69
yas grubunda 10-19,20-29,30-39 yas gruplarina gére daha diisiik bulundu (Tablo 6,Sekil
5).

Oguz ve ark. (2002), 17 LSGV’li olguda; L4 ve L5 FVAPd 6l¢iilmelerini yapmislar; L4
FVAPd’yi, LSGV olan olgularda 14.8 £ 1.7 mm olarak bulmuslardir.L5 FVAPd’yi ise
LSGV olan olgularda 14.9 + 1.8 mm olarak bulmuslar L4 ve L5 seviyesinde FVAPd’de

hafif bir farklilik olmasina ragmen, anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir.

Bizim c¢alismamizda FVAPd degerleri yapilan yas kategorilerine gore ortalama
degerleri Tablo 6’da verilmis olup Oguz ve ark. (2002) dl¢limlerinden biraz daha diisiik

oldugu goriilmiistiir. Spinal sinirler foramenintervertebralelerdengikmaktadir.
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DolayisiylaFIVh ile sinir koklerinin bu bosluk igerisinde isgal ettigi alan arasindaki
oranti kok kompresyonu olasiligini belirlemektedir (Devi ve Rajagopalan, 2005).
Lumbosakral bolgedeki potansiyel agr1 kaynaklarindan bir tanesi de bu FIV den ¢ikan
spinal sinir ve damarlardir (Adams ve ark., 2012). LSGV durumunda bélgenin
anatomisini degistirdiginden bu bolgeye yapilacak operasyon veya girisimlerde dikkatli

olmay1 gerektirmektedir.

Literatiir taramalarindaLSGV’lihastalardaFIVh ile ilgili herhangi bir morfometrik
analize rastlanmamistir. Taskaynatan ve ark. (2005) LSGV’liolgulardaLSGV ’nin, sinir
kokili semptomlarinda artisa neden oldugunu bildirmislerdir. Vergauwen ve ark. (1997),
yaptiklar1 calismada bel ve siyatik agrisi olan hastalarda baglantili olarakLSGV’li
olgularda daha fazla foraminal stenoz goriildiigiinii tespit etmislerdir. Elster (1989) ise
LSGV’li hastalar ile normal olgular arasinda foraminal stenoz agisindan anlamli bir fark

olmadigini bildirmistir.

Calismamizda retrospektif olarak elde edilen hem sag§ hem de sol
foramenintervertebrale yiikseklikleri ile ilgili tanimlayici istatistikler sunuldu. Sag L.4-5
FiVh ile ilgili 6lgiimler cinsiyet, yas gruplari, LSGV durumu ve agr1 durumuna gore
karsilastirildi (Tablo 7). Yapilan degerlendirmelerde Sag L4-5 FIVh degeri agr1 olan ve
olmayan gruplarda benzer bulunurken (p=0.345). Cinsiyet, yas ve LSGV durumuna
gore farkli bulundu (Tablo 7). Sag L4-5 FiVh degeri erkeklerdedaha yiiksek (p=0,003),
lumbalizasyon olanlarda daha yiiksek (p=0.004) ve 60-69 yas grubunda ise 20-29 ve 30-
39 yas gruplarina gore daha diisiik bulundu (Sekil 6).

Benzer sekilde Sol L4-5 FIVh ile ilgili 6l¢iimler cinsiyet, yas gruplari, LSGV durumu
ve agr1 durumuna gore karsilastirildi (Tablo 8). Yapilan degerlendirmelerde Sol L4-5
FiVh degeri agr1 olan ve olmayan gruplarda benzer bulunurken (p=0.200). Cinsiyet, yas
ve LSGV durumuna gére farkli bulundu (Tablo 8). Sol L4-5 FIVh degeri erkeklerde
daha yiiksek (p<0.001), LSGV (+) olanlarda daha yiiksek (p=0.011) ve 60-69 yas
grubunda ise 20-29 ve 30-39 yas gruplarina gore daha diisiik bulundu (Sekil 7).
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6. SONUC VE ONERILER

Giiniimiizde MR (Manyetik Rezonans) tip da radiodiagnostik boliimlerinde gerek dogru
tan1 konmasinda gerekse LSGV gibi konjenital varyasyonlarda teshis, morfometrik
Ol¢iimlerde radyologlar tarafindan kullanilan bir yontemdir. Bu tani yonteminin
kullanilmasi ile bu bolgeye yapilacak herhangi bir girisimin komplikasyonlara sebebiyet
vermeyecek sekilde planlanmasinda oldukca degerli bir kazanim olarak giincelligini

halen korumaktadir.
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Etik Kurul Bagkanin
Unvanr/Adi/Soyadi: Dbg. Br. Ertugrul ERHAN

imza:

Not: Etik kurul baskan, imzasoun yer almadign her sayfaya imza atmalider.
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“sLumbosakral Gegissel Vertebramn Semptomtik Ve
Morfometrik Analizi

= Klinik Arastirma Toplanti No: 07 Tarih: 30.03.2023
& | Karar No: 2023- 074 o
2
S Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtrmanm/calismanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate
= alingrak incelenmis ve uvgun bulunmug olup  aragtrmanim/gahsmanin bagvuru dosvasinda belirtilen merkezlerde/merkezde
o gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiyelerin oy goklugu ile karar verilmistir.
; Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsanunda yer alan arastirmalar/calismalar igin Tiirkiye llag ve Tibbi Cihaz
:2 Kurumu'ndan izin alinmast gerckmektedir.

EBYU KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik. Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi
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Dog. Dr. Sonay AYDIN ? EE kO |e® |u0O [EE [HO | ===
) Ruh Saghg ve EBYU Tip Fakluwsi
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Etik Kurul Baskanin
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Not: Etik kurul baskany, imzasonn yer almadige her sayfaya imza atmalder.
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OZGECMIS

| it 1. [[kogretimi Erzincan Atatiirk

ilkokulunda,orta dgretim ve liseyi Istanbul Fenerbahge lisesinde bitirdikten sonra 1983
yilinda Trakya Universitesi Edirne Tip Fakiiltesini kazandim.1989 yilinda mezun
olduktan sonra yaklasik bes yil kadar {ilkemin degisik illerinde pratisyen hekim olarak

gorev aldim.

1993 yilinda Istanbul Haydarpasa Numune Hastanesinde Genel Cerrahi Boliimiinii

kazanarak 1999 yilinda Genel Cerrahi Uzmani oldum.

1999 yilinda Erzincan Devlet Hastanesinde Genel Cerrahi Uzmani olarak goreve
baslayip ayni hastane de uzman doktor ve bashekimlik hizmetlerinde bulundum.2020
yilinda Erzincan Binali Yildinm Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisinde Tip
Fakiiltesi Anatomi Anabilim dalinda doktora egitimine basladim.14.08.2023 yilinda

saglik bakanligindan emekli oldum.
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