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OZET
T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Multidedektor Bilgisayarli Tomografi ile Lumbosakral Gegissel Vertebranin

Morfometrik Analizi
Mehmet Akif GULER
Anatomi Anabilim Dali

YUKSEK LISANS TEZI / KONYA-2019

Lumbosakral gegissel vertebra (LSGV), columna vertebralis’in L5-S1 seviyesinde sik
gorilen konjenital anatomik varyasyonudur ve lumbalizasyon ya da sakralizasyon seklinde kendini
gosterir. Columna vertebralis’in normal anatomisi ve biyomekaniginin degismesi nedeniyle tiim
klinisyenlerin bu sik goriilen varyasyonun farkinda olmalar1 gerekmektedir.

Bu tez ¢alismasinda, yagslar1 18-64 arasinda degisen 55 kadin 53 erkek toplam 108 hastaya ait
bilgisayarli tomografi lumbosakral bolge goriintiileri incelenmis ve LSGV’li olgular tespit edilmistir.
Hem LSGV’li hem normal olgularin; intervertebral disk araliklari, foramen vertebrale anteroposterior
caplart ile sag — sol foramen intervertebrale yikseklikleri dl¢iildu ve istatistiki olarak degerlendirildi.
LSGYV prevalansi %12,96 olarak bulundu. Sakralizasyon prevalansi %8,33; lumbalizasyon prevalansi
ise %4,63 olarak bulundu. L1-2, L2-3, L3-4 ve L4-5 seviyeleri intervertebral disk araliklarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). L5-S1 intervertebral disk araligi ise LSGV’li
olgularda 5,84 + 1,02 mm; normal olgularda 10,26 + 1,40 mm’dir ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). L1, L2, L3, L4 ve L5 foramen vertebrale anteroposterior ¢aplar1 arasinda
ise her iki grupta istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Sag ve sol foramen
intervertebrale yliksekliklerinde L1-2, L2-3, L3-4 ve L4-5 seviyelerinde istatistiksel olarak anlaml bir
fark yoktur (p>0,05). L5-S1 seviyesinde ise foramen intervertebrale yuksekligi, LSGV’li olgularda
sagda 14,77 + 1,59 mm, solda 14,67 + 1,56 mm; normal olgularda sagda 17,18 £ 1,46 mm, solda
17,08 £ 1,52 mm’dir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Calismamizdan elde edilen verilerin, klinik tip ve temel anatomi alanlarina katki saglayacagi

sonucuna varilmig ve bu alanlarla ilgili literatiir esliginde anlam ve 6nemi agisindan tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Lumbalizasyon; Lumbosakral Ge¢igsel Vertebra; Sakralizasyon.
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ABSTRACT
T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES

The Morphometric Analysis of Lumbosacral Transitional Vertebra by Multidetector

Computed Tomography
Mehmet Akif GULER
Department of Anatomy

MASTER’S THESIS / KONYA-2019

Lumbosacral transitional vertebra (LSTV) is a common congenital anatomical variation at
the L5-S1 level of vertebral column and manifest either as lumbarization or sacralization. Because of
the normal anatomy and biomechanical altered of the vertebral column, all clinicians should be aware
of this common variation.

In this thesis, computed tomography lumbosacral region images of 108 patients (55 female,
53 male, aged 18-64 years) were studied and cases with LSTV were determined. The intervertebral
disc spaces, the anteroposterior diameters of the vertebral foramen and the height of the right and left
intervertebral foramen were measured in cases with and without LSTV and statistically evaluated.
LSTV prevalence were determined as 12,96%. Sacralization and lumbarization prevalence were
8,33% and 4,63% respectively. No statistically significant differences were found in the intervertebral
disc spaces of L1-2, L2-3, L3-4 and L4-5 levels between cases with and without LSTV (p>0.05). The
L5-S1 intervertebral disc spaces of cases with and without LSTV were 5,84 + 1,02 mm and 10,26 +
1,40 mm respectively and there were statistically significant difference between the L5-S1
intervertebral disc spaces of the cases in both groups (p<0,05). There were no statistically significant
differences between the anteroposterior diameters of L1, L2, L3, L4 and L5 vertebral foramen and
height of L1-2, L2-3, L3-4 and L4-5 right and left intervertebral foramen of both groups (p>0.05). The
height of L5-S1 intervertebral foramen of cases with LSTV was 14,77 £ 1,59 mm on the right and
14.67 £ 1.56 mm on the left; cases without LSTV was 17.18 + 1.46 mm on the right and 17.08 + 1.52
mm on the left and there were a statistically significant difference between the height of L5-S1 right
and left intervertebral foramen of the cases in both groups (p<0,05).

It has been concluded that data retrieved through our study would be beneficial to the clinical
medicine and basic anatomy, and discussed within the relevant literature for their meaning and

importance.

Key Words: Lumbarization; Lumbosacral transitional vertebra; Sacralization.
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1. GIRIS

Morfometri; uzunluk, yiikseklik, genislik gibi kantitatif degiskenlerden ¢oklu
varyans istatistik analiz uygulamasidir. Anatomik calismalar, insan vicudundaki
yapilarin morfometrik 6lcuimleri ve bunlarin birbirleri ile olan iliskileri esasina
dayanir. Anatomik olcumlerin belirlenmesi, tipta bulunan diger bilim dallarina
onemli katki saglamaktadir (Gokge, 2010).

Klinik 6nemi bulunan, normal anatomik bir varyasyon olan lumbosakral
gecissel vertebra (LSGV); lumbal ve sakral vertebralardan her ikisinin de
Ozelliklerini gosteren vertebralari tanimlar. Birgok arastirmada LSGV tespitinde,
normal biyomekanik ozelliklerin degistiginden ve diger lumbal segmentlerde discus
intervertebralis patolojileri, santral ve lateral stenoz, faset artriti ve spondilolizis gibi
farkli yapisal klinik problemlerden bahsedilmektedir. Ayrica cerrahi operasyonlarda
ve enjeksiyon gibi girisimsel islemlerin yapilmast durumunda LSGV varliginda
hangi sinir kokiiniin hangi diizeye karsilik geldigini tespit etmek ve ortaya ¢ikacak
sorunlart Onleyebilmek i¢in gegigsel oOzellikteki vertebranin besinci lumbal

vertebra’mi (sakralizasyon) ya da birinci sakral vertebra’mi (lumbalizasyon) oldugu

onemlidir (Hughes ve Saiffuddin, 2004; Konin ve Walz, 2010).

Bu c¢alismanin amaci, multidedektér bilgisayarli tomografi (MDBT)
gorintdleri taranarak LSGV prevelansi tespit edilip; LSGV varyasyonu gorilen ve
gorilmeyen hastalarin; intervertebral disk araligi (IVDs), canalis vertebralis
anteroposterior (AP) ¢apini belirlemek i¢in foramen vertebrale AP ¢aplar1 (FVAPd)
ve foramen intervertebrale yuksekliklerini (FIVh) 6lcerek meydana gelen anatomik
degisimleri ortaya koymaktir. LSGV’nin tespit edilmesi temel bilimlerde egitim,
cerrahi operasyonlarda basar1 orani, radyolojik gorintilerde dogru teshisin

konulmasi agisindan 6nem tagimaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Columna Vertebralis

Iskelet sistemi, axial iskelet (eksensel iskelet) ve appendicular iskelet (eklenti
iskelet) olmak tizere iki kisimda incelenir. Axial iskeleti kafa kemikleri, columna
vertebralis (CV), kostalar ve sternum; appendicular iskeleti ise alt ve (st ekstremite
kemikleri olusturur. CV, vertebra (omur) adi verilen, bolgelere gore dizilim ve
anatomik farkliliklar gosteren 33 tane kemigin st iiste eklemlesmesi ile olusan,
yaklasik olarak kadinlarda 60 cm, erkeklerde 70 cm uzunlugunda bir sttundur. Bu

situn axial iskeletin 6nemli kismini olusturur.

CV ustte kafa kemikleri, ortada kostalar ve altta pelvis ile eklem yapar
(Arinct ve Elhan 2014). CV’nin {i¢ primer fonksiyonu vardir. Bunlar; viicudun
iskelet yapisina destek olmak, vertebralarin corpuslari ve arcuslari arasinda olusan
canalis vertebralis’te bulunan medulla spinalis denilen organ1 korumak ve kostalarin
solunum i¢in hareketine izin vermektir. CV bu iglevlerin hepsini ayn1 anda yerine

getirecek ideal yapiya sahiptir (Putz ve Miiller-Gerbl, 1996).

CV’yi meydana getiren vertebralarin isimleri bu sutun boyunca bolgesel
konumlarimi gosterir. Bunlar, yukaridan asagiya dogru; 7’si vertebrae cervicales
(servikal vertebralar), 12’si vertebrae thoracales (torakal vertebralar), 5’i vertebrae
lumbales (lumbal vertebralar), 5’i vertebrae sacrales (sakral vertebralar) ve 4’
vertebrae coccygeae (koksigeal vertebralar) olarak isimlendirilirler (Buyikmumcu,
2013).

Sakral vertebralar (S) birleserek os sacrum adi verilen tek bir kemigi; en altta
bulunan koksigeal vertebralar ise birleserek os coccyx’i meydana getirirler. Besinci
lumbal vertebra, os sacrum iizerindedir. Os coccyx, os sacrum’a asili vaziyette ve
altindadir. Biitiin bu kemikler, CV’yi olusturmak {izere; synovial, symphysis ve
syndesmosis tipte, yaklasik 361 eklem ile birlesirler (Cramer ve Darby, 2014). Bu 33
vertebradan ilk 24’ olan servikal (C), torakal (T) ve lumbal (L) vertebralar hareketli
eklemler araciligi ile birlesirler. Bu nedenle os sacrum’a kadar uzanan bu
vertebralara hareketli, gercek veya presakral vertebralar adi verilir (Sekil 2.1) (Arinci
ve Elhan, 2014; Arifoglu, 2016).
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Sekil 2.1: Columna vertebralis’in 6nden (A), arkadan (B) ve yandan (C) gorinimi
(Prometheus 2007).

2.1.1. Columna Vertebralis Embriyolojisi

Iskelet sistemi, paraksiyal mezoderm, lateral plak mezodermi ve crista
neuralis hiicrelerinden gelisir. Notokord ve tubus neuralis olusurken, bu yapilarin dig
kisimlarinda bulunan intraembriyonik mezoderm, paraksiyal mezodermi olusturmak
Uizere orta hatta yakin bolgelerde prolifere olarak kalinlagir. Ugiincii haftanin sonuna
dogru paraksiyal mezoderm, somit ad1 verilen mezodermal doku parcalarina ayrilir.
Her somitte dorsolateral ve ventromedial olmak tizere iki parca olusur. Dorsalateral
parcada bulunan dermomiyotom’un miyotom bdélgesindeki hicreler myoblastlari;
dermatom bolgesindeki hicreler de derinin dermis tabakasini olustururlar.
Ventromedialde bulunan skleretom hcrelerinden ise vertebralar ve kostalar gelisir
(Sekil 2.2).
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Sekil 2.2: Somitlerin olusumu ve erken dénem farklilagsmasi. Yaklasik 18 giinliik bir
embriyonun dorsal goriniimi (A), A'da gosterilen embriyonun enine kesiti (B), yaklagik 22 giinliik bir
embriyonun enine kesiti (C), yaklasik 24 giinliik bir embriyonun enine kesiti (D), Yaklasik 26 giinliik

bir embriyonun enine kesiti (E) (Moore 2016).

Dordiincii hafta sonunda sklerotom hiicreleri, embriyonun gevsek bag dokusu
olan mezenkimi meydana getirirler. Mezenkimal hicrelerin; fibroblast, kondroblast
veya osteoblast gibi kemik olusturucu hiicrelere doniisme yetenekleri vardir (Segkin

ve ark., 2008; Sadler, 2010; Moore ve ark., 2016).

Axial iskeletin olusumunda, somitlerin sklerotomlarindaki hiicreler
pozisyonlarimi degistirirler. Gelisimin dordiincii haftasinda bu hiicreler pasif

hareketler ile tubus neuralis ve vertebra taslaklarinin gelistigi notokord’u sararlar.

Vertebralar, prekartilajindz (mezenkimal) evre, Kartilajinéz evre ve
ossifikasyon evresi olmak (zere ii¢ evrede olusur (Kayali, 1987). Prekartilajinéz
evrede, sklerotomlardan gelisen mezenkimal hicreler notokord cevresinde, tubus

neuralis gevresinde ve govde duvarinda olmak Uzere (¢ ana bdlgede bulunur. Dért



haftalik bir embriyonun frontal kesitte sklerotomlari, notokord etrafinda hiicre
y1gilmasi olarak goriiliirler. Skleretom’un kaudal kismi sik; sefalik kismi ise gevsek
dizilmis hiicreler grubu igerir. Sklerotomun kaudal kismi proliferasyon gostererek
yogunlasir ve alttaki intersegmental doku i¢ine ilerleyerek, komsu sklerotomun
sefalik kismu ile birlesir. Boylece vertebra cismi sekillenmeye baslar (Sekil 2.3). ki
prekartilajindz vertebra cismi arasindaki bosluk, sklerotomun sefalik ve kaudal
kisimlar1 arasinda yer alan, prolifere olmayan mezenkimal hiicreler ile doldurularak

discus intervertebralis’ler olusmaya baslar.
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Sekil 2.3: 4 haftalik embriyonun transvers kesiti (A), A’daki embriyonun frontal kesiti (B), 5 haftalik
embriyonun transvers kesiti (C), C’deki embriyonun frontal kesiti (Moore 2016).
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Notokord, gelismekte olan corpus vertebrae ile ¢evriliyken dejenere olup yok
olur. Vertebralarin arasinda, notokord genisleyerek discus intervertebralis’in nucleus
pulposus’unu olusturur. Daha sonra bu yapiy1 saran dairesel lifler annulus fibrosus’u
olusturur. Tubus neuralis’i ¢evreleyen mezenkimal hicreler de arcus vertebralis’i
olustururlar. Govde duvarindaki mezenkimal hicreler, torasik bolgede kostalari

olusturacak olan proc. costalisleri yaparlar.

Altinct hafta boyunca mezenkimal vertebralarin centrumlar1 {izerinde
kikirdaklagsma merkezlerinin (centrum chondrificiens) baslangig izleri belirir. Her bir
centrum’daki iki merkez embriyonik dénemin sonuna dogru centrum chondrificiens’i
meydana getirir. Ayn1 anda arcus vertebralislerde bulunan merkezler birbirleriyle ve

centrum ile birlesirler. Proc. spinosus ve proc. transversus’lar, arcus vertebralis’teki



kikirdaklagma merkezinin uzantilarindan olusur. Kartilajin6z evre, CV’nin baslangic

gelisiminde, kikirdaklasma tamamlanincaya kadar devam eder.

Tipik bir vertebranin ossifikasyonu yedinci haftada baslar ve 25 yas civarinda
sona erer. Bu evrenin baglangicinda, ventral ve dorsal olmak iizere, centrum’a ait iki
tane primer ossifikasyon merkezi belirir. Daha sonra bu merkezler birleserek tek bir
merkez haline gelirler. Sekizinci haftanin sonuna kadar biri merkezde, ikisi de arcus

vertebralis’in her iki yaninda olmak tizere ii¢ tane primer 0ssifikasyon merkez vardir.

Arcus vertebralis’te ki ossifikasyon sekizinci haftada belirginlesir. Her tipik
vertebra, kikirdak ile birbirine baglanan {i¢ kemikten olusur. Bu kemikler arcus
vertebrae, corpus vertebrae ve proc. spinosus’tur. Arcus vertebrae’lerin kemik
yarilart ilk ii¢ ile bes yil arasinda birlesir ve bu birlesme ilk olarak lumbal bolgede
baslar ve kraniale dogru devam eder. Arcus vertebralis, centrum ile kikirdak yapida
olan norosentral eklemler araciligiyla eklemlesir. Bu eklemler sayesinde, medulla
spinalis buylyip genisledikge, arcus vertebralisler de blyumeye devam eder. Arcus

vertebralis Uig- alt1 yaslarda centrum ile birlestiginde bu eklemler de kaybolur.

Puberteden sonra bes tane sekonder ossifikasyon merkezi belirir. Bunlardan
bir tanesi proc. spinosus’un, iki tanesi de proc. transversus’larin ucundadir ve corpus

vertebrae’lerin st ve alt kenarinda iki tane epiphysis anulare vardir (Sekil 2.4).

Foramen Néral ark
vertebrale
Processus Primer
costalis ossifikasyon
merkezi
Notokord
A Centrum B Centrum
chondrificiens
Kikirdak ~ Norosentral Epiphysis Sekonder ossifikasyon merkezi
: eklem anulare
Arcus vertebralis
Sychondrosis
costo
vertebralis
S Epiphysis
X \Costa Corpus anulare
D Centrum g Corpus

Sekil 2.4: Vertebral gelisimin asamalari: 5. haftadaki mezenkimal vertebra (A), 6 haftalik mezenkimal
vertebra’nin kikirdaklagsma merkezleri (B), 7 haftalik kartilajindz vertebra’nin primer ossifikasyon
merkezi (C), Dogumda tipik bir vertebra’nin kemik pargalar1 (D), Pubertede tipik torakal vertebralarin
yandan (E) ve Ustten (F) gérinimi (Moore 2016).



Corpus vertebrae’ler, iki epiphysis anulare ve bunlarin arasinda bulunan
kemik kutleden olusmustur ve arcus vertebrae’ye ait parcalar, fovea costalis’ler ve
centrum icerir. Sekonder merkezlerin tamami, vertebranin geri kalan kismi ile 25 yas

civarinda birlesir (Moore ve ark., 2016).
2.1.2. Columna Vertebralis’in Egrilikleri

Yetiskin bir insanin CV’si, sagittal dizlemde; servikal, torakal, lumbal ve

sakral egrilik olmak tizere dort adet egrilige sahiptir ve ‘S’’ harfi seklindedir
(Watson ve ark., 2009; McKinley ve ark., 2017).

Torakal ve sakral bolgelerdeki egrilikler primer egriliklerdir. Anterior yonde
konkav olup ‘‘kyphosis thoracalis’’ ve ‘‘kyphosis sacralis’® adini alirlar. Bunlara

primer egrilikler denmesinin sebebi fetal donemin erken evrelerinde gorilmeleridir.

Torakal egrilik, ikinci torakal vertebra’dan on ikinci torakal vertebra’ya kadar

uzanir.

Sakral egrilik (pelvik egri), art. lumbosacralis’ten os coccyx’in ucuna kadar

uzanir.

Servikal ve lumbal bolgedeki egrilikler sekonder egriliklerdir ¢linkii fetal
gelisim sirasinda saptanabilmelerine ragmen hentiz belirgin degillerdir ve bunlara
dengeleyici egriliklerde denir. Posterior yonde konkavlardir ve bu egriliklere

““lordosis cervicalis’’ ve “‘lordosis lumbalis’’ denir (Cramer ve Darby, 2014).

Servikal egrilik, birinci torakal vertebra’dan for. magnum’a kadar uzanir. Bu
egrilik, basmn dik tutulmasi ve ileri dogru bakilabilmesi igin torakal egriligi
dengeleyerek kompanse eder (Been ve ark., 2017).

Lumbal egrilik, on ikinci torakal vertebra’dan art. lumbosacralis’e kadar
uzanir. Bu egrilik, m. erector spinae tarafindan yiirlime i¢in gerekli pozisyonu elde
etmek (zere lumbal vertebra’lar1 ¢ekerek olusturulan konkavitedir. Kadinlarda
erkeklerden daha belirgindir (Sekil 2.5) (Cramer ve Darby, 2014).
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Sekil 2.5: Columna vertebralis’in egrilikleri (McKinley 2017).

2.1.3. Tipik Bir Vertebra 'nin Anatomisi

Vertebralar sekillerine gore diizensiz kemikler olarak smiflandirilirlar. Dig
kisimlar1 kompakt, i¢ kisimlari ise siingerimsi olarak gdziiken spongioz yapidadir.
Her bir vertebra, ventralde corpus vertebrae ve dorsalde arcus vertebrae olmak Uizere
iki temel kisimdan olusur (Cramer ve Darby, 2014). Arcus vertebrae, corpus
vertebrae ile birleserek foramen vertebrale’yi; foramen vertebrale’ler de (st Uste

gelip birleserek canalis vertebralis’i olustururlar (Ozan, 2005; Biylikmumcu, 2013).



Corpus vertebrae’ler; 6nde bulunan, genelde silindir seklinde olan biiyiik
govde kismidir. Biiyiikliigii ikinci servikal vertebra’dan 0s sacrum’a dogru lizerlerine
binen yiikle orantili olarak artis gosterir (Faiz ve ark., 2017). On ve yan yizleri
konkav, arka yiizii transvers yonde konkavdir. Arka yiiz, canalis vertebralis’in 6n
duvarini olusturur. Alt ve iist yiizleri spongioz yapida olup facies intervertebralis
adin1 alir. Bu yulzlere discus intervertebralis’ler oturur ve kenar kisimlari halka
seklinde, dis tarafa dogru cikintili olup epiphysis anularis adin1 alan kompakt

kemikle ¢cevrelenmistir (Arinci ve Elhan, 2014).

Arcus vertebrae, vertebralarin arka bolimuni meydana getiren kavisli bir
yapidir. Corpus vertebrae’ye tutundugu bolumine pediculus arcus vertebrae denir ve
sag-sol iki tanedir. Arka kismimi ise sag ve solda bulunan lamina arcus vertebrae

olusturur.

Pediculus arcus vertebrae’nin tist ve alt kisminda iki adet ¢entik bulunur. Ust
kismindaki gentige; incisura vertebralis superior, alt kismindaki g¢entige; incisura
vertebralis inferior denir. Bu centikler eklemlesen vertebralar arasindaki foramen

intervertebrale’yi (FIV) olusturur.

Arcus vertebrae’de, 2 adet proc. transversus, 1 adet proc. spinosus ile sag ve
solda 2’ser tane eklem ¢ikintist olan proc. articularis superior ile proc. articularis

inferior bulunur (Hansen, 2010; Blyikmumcu, 2013).

Proc. transversus’lar, pediculus arcus vertebrae ve lamina arcus vertebrae’nin

birlestigi yerde laterale dogru uzanan ¢ikintilardir. Buraya kas ve ligamentler tutunur.

Proc. spinosus’lar, sag ve sol lamina arcus vertebrae’lerin birlestigi yerden

arkaya dogru uzanan ¢ikintilardir.

Pediculus arcus vertebrae’ler ve lamina arcus vertebrae’lerin birlesme
yerinden ¢ikan proc. articularis superior ve proc. articularis inferior’lar (zerinde
facies articularis superior ve facies articularis inferior adi verilen birer eklem yizi

bulunur (Sekil 2.6) (Taner ve ark., 2003).
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Sekil 2.6: Tipik bir vertebra’nin anatomik yapist: iistten (A), 6nden (B) ve yandan (C) gorinim.
Discus intervertebralis’in vertebra’da bulundugu konum (6n yaris1 uzaklagtinlmistir) (D) (Prometheus
2007).

Vertebralarin ortasinda bulunan agikliga for. vertebrale denir. Bu agikligi
lamina arcus vertebrae, pediculus arcus vertebrae ve corpus vertebrae sinirlar. For.

vertebrale’nin sekli, CV’nin her bolgesinde degiskenlik gosterir (Sekil 2.7).

Butlin for. vertebrale’ler Ust Uste gelip kompozit bir hal alarak canalis
vertebralis denen kanali olusturur (Sekil 2.8). Bu kanal i¢inde medulla spinalis, sinir

kokleri, zarlar ve birgok damar bulunur (Cramer ve Darby, 2014).

CV’nin ikinci ana agikligi FIV’dir (Sekil 2.8). Bu acikligin biyomekanik,
fonksiyonel ve klinik agidan 6nemi bulyuktir (Standring, 2008). FIV’den spinal
sinirler ve damarlar geger (Blylikmumcu, 2013; Arifoglu, 2016).
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foramen vertebrale

Sekil 2.7: Foramen vertebrale: Servikal (A), torakal (B) ve lumbal (C) vertebra (Prometheus

2007).
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Sekil 2.8: Canalis vertebralis (A) ve foramen vertebrale (B) (Netter 2010).

11



2.2. Lumbosakral Bolge

CV’nin tez caligma alanini ilgilendiren lumbosakral bolgenin detay anatomik

bilgisi asagida verilmistir.
2.2.1. Vertebrae Lumbales

CV’nin lumbal bélgesi, yukaridan asagi; birinci, ikinci, Gglinct, dérdiunci ve
besinci lumbal vertebra olarak adlandirilan bes ayr1 vertebradan meydana gelir (Sekil
2.9) (Bogduk, 2005). Bu bolge hareketlilik ve stabilite fonksiyonlarini es zamanl
olarak optimize etmek igin ideal bir yapiya sahiptir (Putz ve Muller-Gerbl, 1996).
Ayrica bas, boyun, govde ve lst ekstremitelerin agirhigini tagiyacak sekilde saglam

bir yapidadir (Cramer ve Darby, 2014).
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Sekil 2.9: Vertebrae lumbales (Prometheus 2007).
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Lumbal vertebralar, hareketli vertebralar arasinda en biiyiik olanlaridir ayrica
facies articularis costalis’leri ile for. transversium’larinin olmamasi ve proc.
mamillaris ile proc. acessorius’larinin bulunmasiyla diger vertebralardan ayirt

edilirler.

Lumbal vertebralarin corpuslari transvers yonde daha uzun; 6n kisimlari, arka
kisimlarindan daha kalin; st ve alt ylzleri hafif konkavdir. Pediculus arcus
vertebrae’leri ¢ok kuvvetli olup corpus vertebrae’lerin {ist yarisina tutunur. Bu

nedenle inc. vertebralis inferior buyuk gérinar.

Lamina arcus vertebrae’leri genis, kisa ve kuvvetlidir. Lamina arcus
vertebrae, pediculus arcus vertebrae ve corpus vertebrae arasinda kalan for.
vertebrale, lumbal bolgede tiggene benzer sekildedir ve torakal bolgedekilerden daha

blytiik, servikal bélgedekilerden daha kiicuk goriindrler.

Lumbal vertebralarin proc. spinosus’lar1 dortgen seklinde, kisa ve kalindir.

Hemen hemen horizontale yakin seyrederler.

Eklem ¢ikintilar1, pediculus arcus vertebrae ve lamina arcus vertebrae’nin
birlesim yerinden asag1 ve yukar1 dogru uzanirlar. Ust eklem cikintisi olan proc.
articularis superior’'un eklem yiizii konkav olup, arka-i¢ yone dogrudur. Alt eklem
cikiitisi olan proc. articularis inferior’un ise eklem yiizli konveks olup 6n-dis yone

dogrudur.

Proc. transversus’lart uzun ve silindirik sekilli olup, {ist ili¢ vertebra’da
horizontale yakin, alt iki vertebra’da ise asagi yonlii seyreder. Proc. transversus’lar
ust G¢ lumbal vertebra’da, pediculus arcus vertebrae’ler ve lamina arcus vertebrae’ler
arasindan; alt iki lumbal vertebra’da ise pediculus arcus vertebrae’ler ile corpus
vertebrae’ler arasindan ¢ikarlar. Lumbal bélgede, proc. transverus’lara proc. costalis
ad1 da verilir. Proc. transversus’lar, proc. articularis’lerin 6n tarafinda bulunurlar,

gogliste ise arka tarafta bulunurlar.

Lumbal vertebra’lar da ayrica iki farkli ¢ikintt daha vardir. Bunlardan, proc.
accessorius, proc. transversus’un tabaninda; proc. mamillaris ise proc. articularis
superior’un arka tarafinda yer alir (Sekil 2.10) (Arinct ve Elhan, 2014; Cramer ve
Darby, 2014; Arifoglu, 2016).
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Sekil 2.10: Ikinci lumbal vertebra’nin yandan (A), iistten (B) ve énden (C) gériiniimii. Dérdiincii
lumbal vertebra’nin yandan (D), tstten (E) ve 6nden (F) goriintimii (Prometheus 2007).

2.2.1.1. Besinci Lumbal Vertebra

Besinci lumbal vertebra; os sacrum ile iliskisi ve aralardaki yumusak doku
elemanlar1 nedeniyle klinik agidan en 6nemli anatomik yapilardan biridir. Besinci
lumbal vertebra’nin bulundugu bolgede bircok anatomik varyasyon gérilmekte ve bu

varyasyonlar bélgenin normal anatomisine eslik etmektedir.

Besinci lumbal vertebra’nin corpus vertebrae’si, CV’nin en biliyligiidiir.
Anterior kismi, posteriordan daha uzundur ve bu durum alt lumbal lordozdaki artisa
katkida bulunur. Lumbal vertebra’lar icinde en kicuk ve daha yuvarlak proc.
spinosus’a sahiptir. Proc. transversus’u ise diger lumbal vertebra’lara gore
anteroposterior (AP) ve superoinferior yonlerde daha genistir (Sekil 2.11) (Cramer ve
Darby, 2014).
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Sekil 2.11: Besinci lumbal vertebra. Ustten (A), 6nden (B) ve yandan (C) gériniim
(Prometheus 2007).

2.2.2. Os Sacrum

Os sacrum; bes rudimenter vertebranin birleserek olusturdugu, pelvis
iskeletinin arka tarafinda bulunan, tepesi asagida taban1 yukarida ticgen biciminde bir
kemiktir. Yukarida bulunan tabanina basis ossis sacri denir ve besinci lumbal
vertebra ile eklem yapar. Asagida bulanan tepesine ise apex ossis sacri denir ve os

coccyx ile eklem yapar.

On yiiziine facies pelvica denir ve konkavdir. Bu yiiziin tabana yakin olan
kisminda bulunan ¢ikintiya promontorium adi verilir ve klinik a¢idan (kadin-dogum)
6nemlidir. Promontorium’un yan taraflarina dogru ala ossis sacri goziikiir. Facies
pelvica’da, sakral kemiklerin kaynasma yerlerine uyan, transvers olarak uzanan dort

belirgin ¢izgiye de linea transversa adi1 verilir.

Arka yiiziine facies dorsalis denir ve 0n yiize oranla daha dardir. Bu yizde
bazi ¢ikintilar vardir. Bunlar; tam orta kisminda proc. spinosus’larin birlesmesiyle

olusan crista sacralis mediana; proc. articularis’lerin birlesmesi ile olusan crista
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sacralis intermedia; proc. transversus’larin birlesmesiyle olusan crista sacralis
lateralis’lerdir. Ust kisimda, besinci lumbal vertebra ile eklem yapan proc. articularis

superior bulunur. Alt kisitmdaki rudimenter ¢ikintiya da cornu sacrale adi verilir.

Os sacrum’da canalis sacralis adi1 verilen bir kanal bulunur. Bu kanalin alt
tarafinda, her iki cornu sacrale arasinda bulunan agikliga da hiatus sacralis denir. On
ve arka yuzunde ise sakral spinal sinirlerin gegtikleri 4 ¢ift delik bulunur. Bunlardan
ondekilere foramina sacralia anteriora (pelvina), arkadakilere foramina sacralia
posteriora (dorsalia) denir (Sekil 2.12) (Arinci ve Elhan, 2014; Arifoglu, 2016).

basis ossis proc. articularis
promontorium  sacri superior
ala ossis sacri

\
| pars
| lateralis

proc. articularis tuberositas
superior ossis sacri
canalis sacralis

ge. . ornu sacrale
\\~—/ X
coceyx—<_J coccm@)‘
v ¥

Sekil 2.12: Os sacrum: énden (A) ve arkadan (B) gériinim (Prometheus, 2007).

2.2.3. Eklemleri ve Baglar

Lumbosakral bolgede vertebralar arasinda iki ana eklem tipi vardir. Bunlar
corpus vertebrae’ler arasinda bulunan symphysis intervertebralis; proc. articularis’ler
arasinda bulunan, synovial eklem olan art. zygapophysialis’tir (faset eklem) (Drake
ve ark., 2010). Bu eklemler disinda lumbosakral bolgede, besinci lumbal vertebra ile
0s sacrum arasinda art. lumbosacralis bulunur (Cramer ve Darby, 2014; Arifoglu,
2016).

2.2.3.1. Symphysis Intervertebralis

Komsu vertebralarin corpuslar arasinda discus intervertebralisler araciligi ile
olusturulan symphysis tipte yart oynar eklemlerdir. Bu eklem ikinci servikal

vertebradan sakral birinci vertebra’ya kadar butln corpus vertebrae’ler arasinda
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bulunur. Bu eklemler ile ilgili olarak, corpus vertebrae’lerin 6niinde ve arkasinda
seyreden iki 6nemli ligament vardir. Lig. longitudinale anterius ve lig. longitudinale
posterius adin1 alan bu ligamentler, CV’nin hareketlerini sinirlarlar (Taner ve ark.,
2003).

Lig. longitudinale anterius, corpus vertebrae’lerin anterior ylzinl orten ve
discus intervertebralis’lerin annulus fibrosus lifleri ile yakin iligki i¢inde olan
kuvvetli ve genis bir ligamenttir (Kahanovitz, 1991). Os sacrum’un 6n yuzlnden os
occipitale’nin pars basillarisinin alt yiiziindeki tuberculum pharyngeum’a kadar
uzanir (Drake ve ark., 2010; Arinci ve Elhan, 2014). CV’nin stabilizasyonunda
onemlidir ve ekstansiyon’u sinirlar (Cramer ve Darby, 2014).

Lig. longitudinale posterius ise corpus vertebrae’lerin arka yizunu oOrter ve
oldukga siki sekilde yapisir. Discus intervertebralis seviyelerinde annulus fibrosus
lifleri ile birlesir. Os sacrum ile ikinci servikal vertebra arasinda uzanir. Lig.
longitudinale anterior’a gore daha zayif ve dardir (Arinci ve Elhan, 2014). CV’nin

fleksiyonunu smirlar (Cramer ve Darby, 2014).

Discus intervertebralis; ikinci servikal vertebra’dan 0s sacrum’a kadar tiim
corpus vertebrae’ler arasinda bulunan, 23 adet elastik disktir. Bu diskler CV’nin her
bolgesine gore sekil, hacim ve kalinlik agisindan farklilik gosterirler. Genelde
vertebralarin eklem yiizlerinin sekillerine uygun bigimdedirler. Sadece servikal
bolgede, corpus vertebrae’lerin eklem yizinden transvers yonde biraz daha
kiiciiktiir.  Kalinliklar, tasidiklar1 yiikle dogru orantili olarak bdlgeler arasinda
farklidir. En kalin lumbal bolgedekiler, en ince torakal bolgedekilerdir. Lumbal ve
servikal bolgede On taraflar1 arka taraflarina gore kalindir. Torakal bélgede ise
hemen hemen her iki tarafinin kalinligi esittir (Arinci ve Elhan, 2014). Discus
intervertebralis’in iki bOlim{ vardir. Bunlar; annulus fibrosus ve nucleus
pulposus’tur. Annulus fibrosus lifleri, Ustiindeki ve altindaki vertebra gdvdelerinin
cevresine tiimiyle yapisirlar. Tim lumbal bdlge vertebra yiiksekliginin % 33'n(
diskler meydana getirir (Kapandji, 2007; Cramer ve Darby, 2014). Genel olarak, bu
disklerin fonksiyonu; deforme olabilen intervertebral mesafeyi korumak ve CV’nin
fleksibilitesini kolaylastirirken, kompresif kuvvetlere kars1 ayni anda yiik dagitici ve

emici etkide gostermektir (Sekil 2.13) (Humzah ve Soames, 1998).
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Sekil 2.13: Symphysis intervertebralis ve baglari: Lig. longitudinale anterius (A), lig. longitudinale
posterius (B) ve discus intervertebralis (C) (Prometheus 2007).

2.2.3.2. Articulatio Zygapophyisalis

Bir alttaki vertebra’nin proc. articularis superior’u ile istteki vertebra’nin
proc. articularis inferior’u arasindaki plana tipi tam hareketli eklemdir (Sekil 2.14).
Faset eklem olarak bilinir. CV’de 24 cift olmak Uzere 48 tane art. zygapophysialis
bulunur. Bu eklemin sekilleri CV’nin her bélgesinde farklilik gosterir. Lumbal
bolgede, eklem yizleri posteromediale bakar ve bu boélgedeki fonksiyonu Ustteki
vertebra’nin alttaki vertebra iizerinde 6ne dogru kaymasini engellemektir (Cramer ve

Darby, 2014).

art. zygapophysialis

Sekil 2.14: Art. zygapophysialis’in yandan (A) ve Ustten (B) goriinumu (Drake ve ark., 2010)
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Her eklemin kendisine ait bir eklem kapsiilii vardir. Ayrica arcus
vertebrae’lerin ¢esitli kisimlari arasinda uzanan ligamentler bu eklemlere bag
vazifesi gordrler. Bu ligamentler; lig. flavum, lig. supraspinale, lig. interspinale ve
lig. intertransversarii’dir (Sekil 2.15). Lig. flavum, CV’nin stabilitesinin
korunmasinda olduk¢a 6nemli bir bagdir. Birinci servikal vertebra’dan 0s sacrum’a
kadar butlin lamina arcus vertebrae’leri birbirine baglar. Lumbal bdlgenin lig.
flavum’u AP y6nde CV’nin en kalin ligamentidir ve bu kalinlik ekstansiyon sirasinda
artar.  Bu bag, CV’nin fleksiyonu sirasinda laminalarin biribirinden fazla
uzaklagmasint engelleyerek smirlar ve CV’nin dik tutulmasin1 da saglar. Lig.
supraspinale, yedinci servikal vertebra’dan 0s sacrum’a kadar proc. spinosuslarin
uclarinmi birbirine baglar. CV’nin fleksiyonu ve rotasyonu sirasinda asir1 hareketi
smurlar. Lig. interspinale, iki komsu proc. spinosus’lar arasindaki araligi doldurur.
Lumbal bolgede; genis, kalin ve dortgen seklindedir. Lig. suprapinale ve lig.
interspinale lumbal bolgenin hiperfleksiyonu sirasinda ilk yaralanan baglar olmasi
nedeniyle klinik agidan 6nemlidir. Lig. intertransversarii, iki komsu proc. transversus
arasinda uzanir. Lumbal bdlgede ince bir yapidadir. CV’nin kontralateral lateral

fleksiyonunu sinirlar (Arinci ve Elhan, 2014; Cramer ve Darby, 2014).

— Facies articularis
¥ “ 0 superior
o Lig. longitudinale
posterius

Anulus
Discus inter- | fibrosus ~__
vertebralis 1 Nucleus ki

| pulposus vertebrae

Foramen
intervertebrale llg flavam
Proc. articularis

Lig. longitudinale superior

anterius
Procc. spinosi

lig. interspinale

Proc. trans-
versus/costalis

Corpus Y

vertebrae llg'
. intertransversarii
Omur eklemleri
kapsuli  ~

Facies articularis
inferior

Sekil 2.15: Arcus vertebrae ile iligkili baglar (Prometheus, 2007).
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2.2.3.3. Articulatio Lumbosacralis

Art. lumbosacralis, 0s sacrum ile besinci lumbal vertebra arasinda bulunan
eklemdir. Bu eklem iki birlesenden olusur. Bunlardan biri, besinci lumbal vertebra
ile os sacrum’un, besinci lumbal vertebra discus intervertebralis’i ile birlesmesi ile
olusan symphysis tarzi bir eklem; ikincisi ise arka tarafta proc. articularis’ler
arasinda art. zygapophysialis tarzi bir eklemdir (Sekil 2.16). Bu eklemle ilgili baglar,
lumbal bélgede bulunan diger baglar ile aymidir ve ayrica lig. iliolumbale gorulir
(Cramer ve Darby, 2014).

foramen
intervertebrale

art. zvgapophysialis

Sekil 2.16: Art. lumbosacralis (Drake ve ark., 2010).

Lig. iliolumbale; lig. sacrotuberale ve lig. sacrospinale ile birlikte, vertebralar
ve pelvis arasinda uzanan (¢ ligamentten biridir (Luk ve ark., 1986). Bu bag, besinci
lumbal vertebra’nin proc. transversus’unun u¢ kismi ile anteroinferior kismina
tutunur (Sekil 2.17). Bazen dordiincii lumbal vertebra’ya da tutunabilir. Buradan
asagi-disa dogru iki ayr1 bant sekinde ilerler. Alt lifleri lig. sacroiliaca anterior ile
kaynasarak basis ossis sacri’ye tutunur. Ust lifleri ise art. sacroiliaca’nin hemen 6n-
dis tarafinda crista iliaca’ya tutunur ve fasia toracolumbalis ile devam eder (Arinci ve

Elhan, 2014). Lig. iliolumbale, besinci lumbal vertebra ile os sacrum arasinda
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kuvvetli bir baglanti olusturur. Fonksiyonu ise besinci lumbal vertebra’nin 6ne
kaymasini 6nlemek, fleksiyon ve ekstansiyon’u smirlamaktir (Williams ve ark.,
1987).

lig. lumbosacrale lig. iliolumbale

lig. sacroiliaca
anterior

discus
intervertebralis

Sekil 2.17: Lig. iliolumbale (Drake ve ark., 2010).

2.2.4. Kaslar

Lumbosakral bolgenin kaslart yilizeyel ve derin tabakalar halinde
yerlesmislerdir. Yiizeyel tabaka m. latissimus dorsi’nin medial uzanimi olan fascia
thoracolumbalis ile baslar (Sekil 2.18). Bu yapi, lumbal vertebralarin proc.
spinosus’larindan baglayarak alttaki derin lumbal spinal sirt kaslarmmi sarar (Ozcan ve
Ketenci, 2002).

Lumbosakral bolge ile ilgili derin sirt kaslari’nin yiizeyel tabakasini m.
erector spinae olusturur. Bu kas, lateralden mediale dogru, m. iliocostalis, m.
longissimus ve m. spinalis’ten olusur. M. iliocostalis, crista iliaca ve 0s sacrum’un
arka yiiziinden baslar ve 7-12. kostalara yapisir. M. longissimus, alt torakal ve tim
lumbal vertebralarin proc. transversus’larindan baglar ve tiim torakal verterba’larin
proc. transversus’larina yapisir. M. spinalis ise en medialde yer alir ve bu grubun ilk
iki lumbal ile son iki torakal vertebra’larin proc. spinosus’larindan baslar ve 1-8.

torakal vertebra’larin proc. spinosus’larina yapisir (Sekil 2.19).
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Sekil 2.18: Sirt kaslari: ylizeyel tabaka (Netter, 2010).
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Sekil 2.19: M. erector spinae (Drake ve ark., 2010).
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Lumbosakral bolge ile ilgili derin sirt kaslari’nin derin tabakasinii mm.
multifidi, mm. rotatores ve mm. intertransversarii olusturur (Sekil 2.20). Mm.
multifidi, os sacrum’un arka yiizii ve lumbal vertebra’larin proc. mamillaris’lerinden
baslar ve genel olarak bagladiklar1 vertebralarin 2-4 vertebra yukarisindaki proc.
spinosus’lara tutunur. Mm. rotatores, proc. transversus’lar ile bir iist vertebra’nin
proc. spinosus’lart arasindadir. Mm. intertransversarii ise lumbal vertebra’larin proc.

transversus’lar1 arasinda yer alir (Ozcan ve Ketenci, 2002; Pansky ve Gest, 2012).

mm. rotatores

intertransversarii

Sekil 2.20: Mm. multifidi, mm. rotatores ve mm. intertransversarii (Drake ve ark., 2010).
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2.2.5. Beslenmesi

Lumbal bolgenin kanlanmasin1 a. lumbalis’ler, vonoz drenajini ise V.
lumbalis’ler saglar. A. lumbalis’ler, aorta abdominalis’in parietal dallarindan biridir.
Ik 4 lumbal vertebra’nin Ust kenarlar1 seviyesinde aorta'nin dorsal yiiziinden ayrilan
4 ¢ift arter olup, dis tarafa dogru uzanirlar (Sekil 2.21). Bazen daha ince olan 5. gift
a. lumbalis, a. sacralis media'dan c¢ikabilir. Bu arterler, lumbal vertebra’larin
corpuslar1  6niinden ve truncus sympathicus'un arkasindan gegerek proc.
transversus’lar arasinda laterale dogru uzanirlar. Yan tarafta da karin duvari iginde
uzanirlar. Sag tarafin a. lumbalis’leri, v. cava inferior'un arkasindan ve her iki tarafin
ilk iki arteri de crus diaphragmatis’ler arkasindan gegerler. Her iki tarafin arterleri
once m. psoas major'un basladig1 yerin altindan, daha sonra da m. psoas majur’un ve
plexus lumbalis'in arkasindan gecerek m. quadratus lumborum'a gelirler. Arterlerin
ilk G¢l m. quadratus lumborum’un arkasindan, sonuncusu da oninden gecer. M.
quadratus lumborum'un dis kenarinda m. transversus abdominis'in aponevrozunu
delerek bu kas ile m. obliquus internus abdominis arasinda One dogru uzanirlar. A.
lumbalis’ler; alt a. intercostalis’ler, a. subcostalis, a. iliolumbalis, a. circumflexa

ilium profundus ve a. epigastrica inferior ile anastomoz yaparlar.

A. lumbalis’lerin r. dorsalis ve r. spinalis olmak iizere dallart vardir. R.
dorsalis, proc. transversus’lar arasinda ayrilir ve arka tarafa dogru uzanarak sirttaki
kaslari, eklemleri ve deriyi besler. R. spinalis ise FIV’den canalis vertebralis'e girer.
[k a. lumbalis'ten ayrilan r. spinalis, conus medullaris'i, digerleri de cauda equina’yi,

medulla spinalis'in zarlarini ve vertebralar1 besler.

V. lumbalis’ler, v. cava inferior’a drene olan parietal dallardandir (Yildirim,
2015). Her bir tarafta 4’er tane v. lumbalis bulunur (Sekil 2.21). V. lumbalis’lerin
arka dallart lumbal bolgedeki kas ve deriyi drene ederken, 6n dallariysa karin 6n
duvarini drene etmektedir. Karin 6n duvarini drene eden dallar, v. epigastrica inferi-
or'un dallariyla anastomoz yaparak, CV’deki plexus vertebralis'ten dallar alirlar ve v.
lumbalis ascendens araciligi ile birbirleriyle baglanti saglarlar. V. lumbalis’ler, m.
psoas major'un arkasindan gecip v. cava inferior'a dorsal ylzunden agilirlar. Sol
taraftaki v. lumbalisler, sag taraftaki v. lumbalislerden daha uzundur ve aorta'nin ar-

kasindan gegerler. 1. ve 2. v. lumbalis’ler; v. lumbalis ascendens veya v. cava
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inferior’a agilabilir. Bir kural olarak, birinci v. lumbalis, v. cava inferior'a dogrudan
acilmaz; once ikinci v. lumbalis'e veya v. lumbalis ascendens'e baglanir ve indirekt

olarak v. cava inferior'a ac¢ilmis olur.

a. lumbalis

v. lnmbalis

a. sacralis media

Sekil 2.21: Lumbal bdlge arterleri (https://radiologykey.com 25 Ocak 2018).

V. lumbalis ascendens; m. psoas major'un arkasinda ve lumbal vertebra’larin
proc. transversus’larinin 6n kisminda longitudinal seyreder. Toraksta, bu venlerden
sagdaki v. azygos, soldaki ise v. hemiazygos olarak devam eder. V. lumbalis
ascendens’ler; v. iliaca communis, v. iliolumbalis ve v. lumbalis’ler ile anastomoz

yaparlar (Arinci ve Elhan, 2014).

Her a. lumbalis, corpus vertebrae’leri ¢aprazlarken primer periosteal arterler
olarak adlandirilan 10-20 adet inen ve ¢ikan dallar verir (Ratcliffe, 1980). Bu dallar,
corpus vertebrae’nin en dis duvarin1 ve periosteum’unu beslerler. Benzer periosteal
dallar, corpus vertebrae’nin arka duvarini beslemek igin a. spinalis anterior’lardan
cikarlar (Bogduk, 2005). Corpus vertebrae’nin iist ve alt uglarinda, primer periosteal
arterlerin terminal dallari, metafizyal anastomoz adi verilen bir anastomoz halka
olustururlar (Ratcliffe, 1980). Bu halka, corpus vertebrae’nin superior ve inferior’una

paralel uzanir; anterior ve lateral kisimlarimi cevreler. Metafizyal anastmoz’un
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dallari, a. lumbalis’in dallar1 ve a. spinalis anterior’lar, corpus vertebrae’nin i

kisimlarini beslerler.

A. spinalis anterior’larin penetran dallar1 corpus vertebrae’nin posterior

yliziiniin orta kismini delerler. Bu arterler, a. nutricia olarak bilinirler.

A. lumbalis’lerin penetran dallari, corpus vertebrae’nin anterolateral yiiziinii
deler ve vertebra’nin merkez c¢ekirdegini beslemek iizere a. nutricia’lara katilmak

lizere inen ve ¢ikan dallara boliintirler.

Corpus vertebrae’nin ana venleri vv. basivertebrales’tir (Sekil 2.22). Bunlar,

corpus vertebrae’nin ortasina dogru horizontal olarak uzanan bir dizi 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 (Netter, 2010).

Discus intervertebralis’lerin beslenmesi ise eriskin yasa kadar kartilajingz
plaklardaki vaskiiler yapilar ile gergeklesirken, 20—30 yaslarindan sonra bu yapilarin

atrofiye olmasi sonucu difiizyon yolu ile gerceklesir (Resnic ve Niwayama, 1988).
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2.2.6. Inervasyonu

Her bir spinal sinir, medulla spinalis’in radix anterior’'u ve radix
posterior’unun birlesmesi ile olusur. Bu kdkler, FIV’lerden gegince spinal sinir adini
alirlar. Radix posterior’lar iizerinde ganglion spinale denilen bir kabariklik bulunur.
Bu ganglion viicuttan gelen duyularin birinci néronudur. Spinal sinirler olustuktan
sonra ramus anterior (ventralis) ve ramus posterior (dorsalis) olarak iki dala ayrilirlar
(Sekil 2.23) (Arifoglu, 2016).

Fila radicularia
radicis posterioris

Radix ventralis

(anterior)
Radix dorsalis

(posterior)
'i / Ganglion spinale
‘ N. spinalis
{% , P
\ \\ % *~—— R.dorsalis (posterior)
L\ R. ventralis (anterior)

Fila radicularta———F——¢ —
radicis anterioris i

Sekil 2.23: Medulla spinalis segmenti ve spinal sinir (Prometheus 2007).

Lumbal spinal sinirler, FIV’den gegerler ve bir {istteki vertebra’nin
numarasini alirlar. Ornegin; L1 spinal sinir, birinci lumbal vertebra altinda ve L1-2
FIV’den; L2 spinal sinir, ikinci lumbal vertebra altinda ve L2-3 FIV’den geger
(Bogduk, 2005).

Periferik sinir sisteminin bir pargast olan T12, L1-5, S1-4 spinal sinirlerin
ramus anterior’larmin birleserek meydana getirdikleri sinir agmna plexus
lumbosacralis denir (Sekil 2.24). Plexus lumbalis ve plexus sacralis olmak tzere iki
kisimda incelenir. Plexus lumbalis’i T12 ve L1-4 spinal sinirlerin ramus anterior’lari;
plexus sacralis’i ise [4-5 ve S1-4 spinal sinirlerin ramus anterior’lar1 birleserek

meydana getirir (Arifoglu, 2016).
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Sekil 2.24: Plexus lumbosacralis (Netter 2010)

2.3. Lumbosakral Gegissel Vertebra Tanim ve Morfolojisi

LSGV; son lumbal vertebra ile sacrum arasinda goriilen normal anatomik
varyasyondur (Lee ve ark., 2007; Apazidis ve ark., 2011). LSGV, sakralizasyon ve
lumbalizasyon seklinde goriilmektedir (Bertoletti, 1917; Castellvi ve ark., 1984).

Sakralizasyon; besinci lumbal vertebra’nin proc. transversus’unun uzamast Ve
birinci sakral vertebra ile degisik derecelerde fiizyonundan (kaynasmasindan) olusur
(Sekil 2.25-2.26). Proc. transversus’un, sakralizasyonda komsu os ilium’a da

fuzyonu gorilebilir (Nicholson ve ark., 1988).
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Sekil 2.25: Coronal BT sakralizasyon gorintileri; Besinci lumbal vertebra sag proc.
transversus’unun sacrum ile unilateral anormal eklemlesmesi (A), Besinci lumbal vertebra proc.
transversus’larinin sacrum ile bilateral fizyonu (B).

Sekil 2.26: Axial BT goruntlisi; besinci lumbal vertebra’min Sag proc. transversus’unun
sacrum ile flizyonunu (sakralizasyon)

Lumbalizasyon ise birinci sakral vertebra’nin gelisiminin parsiyel veya
komplet olarak lumbal tip morfolojisinde olmasi olarak tanimlanir. Komplet
lumbalizasyon sonucu 6 tane lumbal tip vertebra bulunur (Sezgin, 2010) (Sekil 2.27-
Sekil 2.28). Lumbalizasyon, sakralizasyona gore daha az gorulir (Nicholson ve ark.,
1988; Erkog ve ark., 2014).
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Sekil 2.28: Sagittal BT goriintiisii; birinci sakral vertebra’nin lumbalizasyonu.
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LSGV, tum gorantileme tekniklerinden yararlanilarak belirlenebilirken,
klasik olarak Ferguson radyografilerinde daha belirgin tanimlanir (Sekil 2.29).
Ferguson radyografisi hasta supin pozisyonda iken tiip kraniale dogru 30 derece agili

AP cekimle elde edilir.

Gunumuzde tstiin ¢ozliniirligii goz oniine alindiginda, bilgisayarli tomografi

(BT) LSGV igin en iyi goriintiileme teknigidir (Konin ve Walz, 2010).

Sekil 2.29: Ferguson radyografisi; birinci sakral vertebra’nin lumbalizasyonu
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LSGV’nin belirlenmesinde lig. iliolumbale dogru bir referans noktasidir.
Carrino ve ark. (2011) spinal manyetik rezonans (MR) goriintiileri {izerinde yapmis
olduklar1 ¢alismada hastalarin % 96,8’inde lig. iliolumbale’nin besinci lumbal
vertebra’dan koken aldigimi belirlemislerdir (Sekil 2.30). Axial BT ve MR
gorintilerinde net olarak izlenen lig. iliolumbale’den, Iumbalizasyon ve

sakralizasyon ayriminda yararlanilir (Erkog ve ark., 2014).

|

L

_
.
J\
|

2

Sekil 2.30: Axial BT goriintusii; lig. fliolumbale.

Castellvi ve ark. (1984) LSGV’nin morfolojik 6zellikleri temelinde dort tipini
tanimlayan bir radyolojik siniflandirma sistemi gelistirmislerdir (Sekil 2.31). Tip |,
kraniokaudal ¢ap1 veya genisligi en az 19 mm olan, unilateral (la) veya bilateral (Ib)
displastik proc. transversus’lari igerir. Tip II’de inkomplet unilateral (Ila) veya
bilateral (11b) lumbalizasyon / sakralizasyon gozlenir; genislemis proc. transversus ve
0s sacrum arasinda diartrodial bir eklem mevcuttur. Tip III, proc. transversus’un 0S
sacrum’a komplet (tam) osseoz fiizyonu ile tanimlanan; unilateral (Illa) veya

bilateral (111b) lumbalizasyon/sakralizasyon icerir. Tip 1\V’te ise bir tarafta Tip Ill,
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diger tarafta Tip II LSGV mevcuttur. Bu sistem gegcissel vertebra ile Ustlindeki veya
altindaki iliskiyi karakterize etmek i¢in faydali olsada etkilenen vertebranin dogru
numaralandirilmasi ile ilgili bilgi vermemektedir (O’Driscoll ve ark., 1996; Konin ve
Walz, 2010).

[1Ib

Sekil 2.31: Castellvi simiflandirma sistemi sematik goriintimii (https://posterng.netkey.at 29 Mart
2018).

LSGV’nin diger morfolojik o6zellikleri arasinda lumbalize olan sakral
vertebra’nin karelesmesi; sakralize olan lumbal vertebra’nin kamalagsma goriintiisii
vermesi sayilabilir. Wigh ve Antony (1981), karelesen sakral vertebra’nin superior
end-plate AP uzunlugunun inferior end-plate AP uzunluguna oranini 1,37 ye esit ve
altinda olarak tanimlamislardir. Bu karelesme ve kamalasma LSGV’yi kesin olarak

tanimlamak i¢in kullanilmaz (Konin ve Walz, 2010).

O’Driscoll ve ark. (1996), discus intervertebralis’in varligina veya yokluguna
ve AP uzunluguna bagh olarak sagittal MR gorintileri kullanarak S1-2 disk
morfolojisine ait 4 tip bir siniflandirma sistemi gelistirmislerdir. Bu siniflandirmaya
gore birinci sakral vertebra ile os sacrum arasinda; Tip 1’de disk yoktur ve LSGV
olmayanlarda goralir. Tip 2°de AP ¢api, 0S sacrum’un AP ¢apindan daha diisiik
kalint1 bir disk mevcuttur ve bu tip de en stk LSGV olmayanlarda goriiliir. Tip 3’te

AP ¢api, 0S sacrum’un AP gapina esit uyumu iyi olan normal bir disk vardir. Tip 3,
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normal CV’de ve LSGV’de goriilebilir. Tip 4, Tip 3’e benzerdir fakat fark olarak
birinci sakral vertebra’da karelesme gozlenir. Tip 4 diski ile lumbalize olan sakral

vertebra arasinda iyi bir kolerasyon mevcuttur (Sekil 2.32).

TIP 1 TiP 2 TIP3 TiP 4

Sekil 2.32: O’Driscoll S1-2 disk morfolojisi siniflama sisteminin gematik gosterimi (Konin
ve Walz 2010).

2.4. Lumbosakral Gegissel Vertebra 'min Klinik Onemi

LSGV, lumbal bolgenin normal biyomekanigini etkileyebilir. En alt lumbal
duzeyde bulunan vertebra ile 0s sacrum arasinda proc. transversus’larin bilateral
artikiilasyonlart sonucu bu bolgedeki eklemlerde hareket kisitlanmaktadir (Delport
ve ark., 2006). Bu sekilde bu bolgenin stabilizasyonu artmaktadir ve gegissel
vertebra seviyesinin altindaki discus intervertebralis patolojisi daha az gorilmektedir.
Yiik bir iist segmentte daha fazla olacagi i¢in burada bulunan discus intervertebralis

dejenerasyon i¢in daha fazla risk altinda olacaktir (Luoma ve ark., 2004).

LSGYV ile bel agris1 arasindaki iliski ilk defa 1917°de Bertolotti tarafindan
tamimlanmis ve Bertolotti sendromu adi verilmistir (Almeida ve ark., 2009; Otani ve
ark., 2011). Bu sendromdaki bel agrisi ilk baslarda tanimlanamamis olmasina
ragmen, suan farkli bolgelerden kaynaklanan cesitli etyolojilerin  oldugu
diistiniilmektedir. Bunlar, LSGV seviyesinin dstundeki discus intervertebralis,
canalis vertebralis ve posterior elemanlarin patolojileri (Elster, 1989); LSGV ve 0s
sacrum arasindaki anormal eklemin dejenerasyonu; faset eklemin artrozu ve bunun

sonucunda olusan faset eklem stenozu’dur (Konin ve Walz, 2010).
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LSGV varliginda hangi sinir kokiiniin hangi diizeye karsilik geldigi hem
enjeksiyon sirasinda hem de cerrahi sirasinda net olarak anlasilamayabilir. Hastalarin
en az % 75’inde L5 sinir kokii LSGV’nin {stlindeki son mobil vertebradan
¢ikmaktadir. Sinir kokleri LSGV diizeyinde birlesebilir (Hinterdorfer ve ark., 2010).
Literatiirde yanlis lomber diizeylerde ger¢eklestirilmis cerrahi islemlere dair raporlar
bulunmaktadir. LSGV varligi bu hatanin goriilme olasiligini arttirabilmektedir. Bu

nedenle LSGV nin klinik olarak 6énemli sonuglar1 vardir (Delport ve ark., 2006).
2.5. Multidedektor Bilgisayarli Tomografi

Klinikte teshise yardimer olan ve gilinlimiizde yaygin olarak kullanilan tibbi
goruntileme yontemleri ile eklem, kas, organlar ve iligkileri hakkinda normal ve

patolojik durumlar gérintilenir.

Tibbi goriintiileme yontemlerinden biri olan BT; tetkik amagh X 1511
kullanilarak elde edilen goriintiileme yontemidir. Bu yontem viicudun ince bir
kesitinden gegen X isinlarinin zayiflamalarinin, detektorler ile 6lgulup bilgisayar
yardimiyla goriintii olusturulmasina dayanir (Arifoglu, 2016). Bu o&lgtmlerin
degerlerinin karsiligi gri tonlar ile boyanarak kesit gorintuleri elde edilir. Agik

tonlar, koyu gri tonlara gére X 1sinlarinin daha fazla tutuldugu boélgelerdir.

BT’ nin tarayici, bilgisayar ve goriintiileme boliimii olmak tizere ti¢ boliimi

vardir (Sekil 2.33).

Tarayic1 boliimii, hasta masas1 ve gantriden olusur. Gantri igerisinde X 1s1n1
tiipli ve tarayict vardir. Ayrica bu boliimde bulunan hastanin girdigi oval agikliga

gantri aciklig1 denir.

Bilgisayar boliimii ise tarayicidan alinan dijital bilgileri isler ve Kesiti

olusturacak olan voksellerin degerlerine doniistiirtir.

Sayisal degerlerden olusan goriintiiniin ortaya ciktig1 ve islendigi bolim ise

goruntileme bolumudur (http://www.tumrad.net 14 Nisan 2018).

BT’nin tipta ilk olarak kullanimi ise 1972 yilinda olmustur. Tek dedektorlii
BT 1989’da, MDBT ise 1998 yilindan itibaren kullanilmistir. MDBT’de birden fazla

35



siralt dedektor vardir ve bdylece her gantri doniisiinde birden fazla kanaldan kesit
bilgisi gelmis olur (Rydberg ve ark., 2003). MDBT, BT’yi transaksiyal kesitsel
teknikten, istenilen kesit diizlemlerinin alinabilmesine ve {i¢ boyutlu goriintiilemeye

izin veren bir noktaya tagimistir (Prokop, 2003).

MDBT, spinal bolgenin kemik ve yumusak doku elemanlarinin
goriintiilenmesine olanak saglayan ve kemikleri degerlendirmede diger goriintiileme
yontemlerine gore oldukga basarili olan bir gériintiileme yontemidir ve lumbal bélge

problemlerinde yogun olarak kullanilmaktadir (Kahonovitz, 1991).
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Sekil 2.33: Bilgisayarli tomografi cihazi boliimleri (http://www.medikalfizik.net/ 14 Nisan
2018).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilag
ve Tibbi Cihaz Dis1 Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 15.12.2017 tarihli toplantisinda

degerlendirilmis ve 2017/1127 karar sayisi ile onaylanmustir.
3.1. Hasta Populasyonu ve Demografik Veriler

Bu calismada, Temmuz 2015 — Ocak 2018 tarihleri arasinda herhangi bir
sebepten dolay1 baska kliniklerce Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyodiagnostik Anabilim Dali’na yonlendirilen ve lumbosakral bolgeye yonelik
gorinttleme istemi ile gekilen 346 hastanin MDBT gorintlsu retrospektif olarak
tarandi. Lumbal spinal cerrahi 0ykisu bulunan, ciddi spinal veya pelvik travma
oykist olan, skolyoz, spondilolistezis gibi patoloji tespit edilen ve disk
dejenerasyonu olan ve geriatrik (65 yas ve istii) hastalarin goriintiileri normal
anatominin degismis olabilecegi nedeniyle ¢alisma dis1 birakildi. Calismaya uygun

108 hasta (53 Erkek, 55 Kadin) tespit edilerek yas ve cinsiyetleri kaydedildi.
3.2. Goriintiilerin Alinmasi ve Islenmesi

Goruntileme; hastalar supin pozisyonda, 64 dedektérli MDBT cihazi
(Philips Brillance 40; Philips Medical Systems, Best, The Netherlands) ile kontrast
madde verilmeden yapildi. Cekim parametreleri 200 mAS, 120 Kv, 200 mm FOV ve
2 mm kesit kalinlig1 olarak belirlendi. Rutin lumbosakral MDBT gekimlerinden elde
edilen gorilntuler is istasyonuna (ClearCanvas Workstation) aktarildi ve multiplanar
reconstruction (MPR) ve volume rendering technique (VRT) formatinda islendi. 3
boyutlu (axial, sagittal ve coronal planda) goruntuler tizerinden hem kemik pencere

hem de yumusak doku penceresinde morfometrik ve morfolojik veriler elde edildi.
3.3. Goriintiilerin Degerlendirilmesi

Morfolojik verileri olugturan LSGV varliginin tespiti coronal ve sagittal
reformat goriintilerden elde edilerek kayit altina alind1 ve hastalar lumbalizasyon ve
sakralizasyon olarak belirtildi. Morfometrik veriler ise lumbosakral bélgenin sagittal
reformat goruntulerinde; intervertebral disk araligi (IVDs) ile sag/sol foramen

intervertebrale yukseklikleri (FIVh) ve axial reformat gorlntilerinde ise canalis

37



vertebralis (spinal kanal) AP capmi belirlemek igin for. vertebrale AP c¢aplar
(FVAPA) odlgllerek elde edildi.

Olgiimii gerceklestirilen morfometrik parametreler;

e L1-2 intervertebral disk araligi (L1-2 IVDs)

e L2-3intervertebral disk aralig1 (L2-3 1VDs)

e L3-4intervertebral disk aralig1 (L3-4 1VDs)

e L4-5intervertebral disk araligi (L4-5 IVDs)

e L5-S1 intervertebral disk araligi (L5-S1 1VVDs)

e L1 foramen vertebrale anteroposterior ¢ap1 (L1 FVAPd)

e L2 foramen vertebrale anteroposterior ¢ap1 (L2 FVAPd)

e L3 foramen vertebrale anteroposterior ¢ap1 (L3 FVAPd)

e L4 foramen vertebrale anteroposterior ¢ap1 (L4 FVAPd)

e L5 foramen vertebrale anteroposterior ¢ap1 (L5 FVAPd)

e L1-2sag foramen intervertebrale yiiksekligi (Sag L1-2 FIVh)

e L1-2 sol foramen intervertebrale yiiksekligi (Sol L1-2 FIVh)

e L2-3sag foramen intervertebrale yiiksekligi (Sag L2-3 FIVh)

e L2-3sol foramen intervertebrale yiiksekligi (Sol L2-3 FIVh)

e L3-4 sag foramen intervertebrale yiiksekligi (Sag L3-4 FIVh)

e L3-4 sol foramen intervertebrale yiiksekligi (Sol L3-4 FIVh)

e L4-5sag foramen intervertebrale yiiksekligi (Sag L4-5 FIVh)

e L4-5sol foramen intervertebrale yiiksekligi (Sol L4-5 FIVh)

e L5-S1 sag foramen intervertebrale yiiksekligi (Sag L5-S1 FIVh)
e L5-S1 sol foramen intervertebrale yiiksekligi (Sol L5-S1 FIVh)

3.4. Olglim Yontemi

3.4.1. Intervertebral Disk Araliklar:

IVDs 6l¢iimiinde sinirlar, sagittal reformat gorintilerde, L1-S1 araligindaki
corpus vertebrae’lerin (st ve alt diizeylerindeki hafif konkav yuzeylerinin (end-plate)
orta noktalar1 olarak belirlendi. (")IQUm, kemik pencerede, bu iki anatomik sinir

arasindan yapildi (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1: Sagittal BT goriintlisi; intervertebral disk araligi 6l¢timii.
3.4.2. Foramen Vertebrale Anteroposterior Caplar:

Axial kesitte kemik pencerede ilgili dizeyde FVAPd en genis mesafeden
olguldi (Sekil 3.2).

Sekil 3.2: Axial BT gorintiisu; foramen vertebrale anteroposterior ¢ap 6l¢timi.
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3.4.3. Foramen Intervertebrale Yikseklikleri

Ilgili diizeyde, alttaki vertebra’min inc. vertebralis superior’u ve iisteki
vertebra’nin inc. vertebralis inferior’u arasindaki FIVh, sagittal kesitte, kemik

pencerede 6lclldi (Resim 3.3).

Sekil 3.3: Sagittal BT gdruntlst: foramen intervertebrale ylkseklik élguma.
3.5. Istatistiksel Analiz

Aragtirmanin  verilerinin  ¢oziimlenmesi alt amacglar dogrultusunda
gerceklestirilmistir. Istatistik analizlerinin yapilmasinda Sosyal Bilimler Igin
Istatistik Programi (SPSS) 23.0 kullanilmistir. Kesikli degiskenler say1 ve yiizde
olarak, siirekli degiskenler ise ortalama, standart sapma ve bagimsiz t testi olarak

Ozetlenmistir. Tiim testlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 alinmustir.

40



4. BULGULAR
4.1. Demografik Bulgular

Sekil 4.1 galisma kapsaminda ele alinan 108 hastaya ait cinsiyet dagilimini

gostermektedir.

m Kadin ® Erkek

Sekil 4.1: Biitlin hastalarin cinsiyete gore dagiliminin grafik tizerinde gosterimi (N: Hasta
sayisi).

Calisma kapsaminda ele alinan 108 hastaya ait MDBT gorlntilerinin

degerlendirilmesi sonucunda; hastalarin 53’tnin erkek (%49,1) ve 55’inin ise kadin

(9%50,9) oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1. galisma kapsaminda ele alinan hastalarin cinsiyete gore yas

ortalamalarin1 gostermektedir.

Tablo 4.1: Hastalarin yas ortalamasi (N: Hasta sayisi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, p:
Anlamlilik derecesi ).

Cinsiyet N Ort. SS. p
Kadin 55 45,40 14,52 0.63
Erkek 53 44,00 15,21 ’

Toplam 108 44,71 14,81

Calisma kapsaminda ele alinan 108 hastanin yaslar1 18-64 arasinda
degismekte ve ortalamalar1 44,71 + 14,81°dir. Kadin hastalarin yas ortalamasi 45,40
+ 14,52; erkek hastalarin yas ortalamasi ise 44,00 + 14,81°dir. Cinsiyete gore yas

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
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4.2. Lumbosakral Gegissel Vertebra Prevalansi

Sekil 4.2 calisma kapsaminda MDBT goriintiileri degerlendirilen 108

hastanin LSGV oranini; Sekil 4.3 ise LSGV goriilen hastalarin lumbalizasyon ve

sakralizasyon oranini1 gostermektedir.

B LSGV(-) ®LSGV (+)

Sekil 4.2: LSGV prevalansinin grafik {izerinde gosterimi (LSGV (-): LSGV gorilmeyen

hasta, LSGV (+): LSGV gorilen hasta, N: Hasta sayis1).

N: 5

%4,63

B LSGV (-) ™ Lumbalizasyon M Sakralizasyon

%8,33
N:9

Sekil 4.3: Lumbalizasyon ve sakralizasyon oranlar1 (LSGV (-): LSGV gorilmeyen hasta, N:

Hasta sayisi).
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Calisma kapsaminda ele alinan 108 hastadan LSGV gorilmeyen hasta sayisi
94 (%87,04); gorilen hasta sayisi ise 14 (%12,96) olarak tespit edilmistir. LSGV
gorilen hastalardan 5’i lumbalizasyon (%4,63), 9’u sakralizasyon’dur (%8,33).

Tablo 4.2 ¢alisma kapsaminda ele alinan 108 hastadan LSGV gorilmeyen ve
gorulenlerde yas ortalamalarini gostermektedir.
Tablo 4.2: LSGV gorllmeyen ve gorilen hastalarin yas ortalamalar1 (LSGV (-): LSGV gorilmeyen

hasta, LSGV (+): LSGV gorilen hasta, N: Hasta sayisi, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, p:
Anlamlilik derecesi).

LSGV N Ort. SS. p
LSGV (-) 94 44,92 15,10 0.70
LSGV (+) 14 43,28 13,08 ’

Calisma kapsaminda ele alinan 108 hastadan LSGV gorilmeyen 94 hastanin
yas ortalamasi 44,92 + 15,10; LSGV goriilen 14 hastanin yas ortalamasi ise 43,28 +
13,08°dir. Bunlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

4.3. Intervertebral Disk Araliklart

Tablo 4.3 ¢alisma kapsaminda ele alinan 108 hastadan LSGV gorulmeyen ve
gordlenlerin ortalama IVDs degerlerini ve bunlar arasindaki istatistiksel analizi
gOstermektedir.

Tablo 4.3: LSGV gorulmeyen ve goriilen hastalarin seviyelere gore ortalama 1VDs degerleri (LSGV

(-): LSGV gorilmeyen hasta, LSGV (+): LSGV gorilen hasta, N: Hasta sayisi, Ort.: Ortalama, SS:
Standart Sapma, p: Anlamlilik derecesi, mm).

SEVIYE LSGV N Ort. SS. p

LSGV (-) 94 9,64 1,31

L1-2 IVDs 0,46
LSGV (+) 14 9,36 1,12
LSGV (-) 94 10,68 1,39

L2-3 IVDs 0,83
LSGV (+) 14 10,60 1,05

L 3.4 I\VDs LSGV (-) 94 11,43 1,45 0.73
LSGV (+) 14 11,30 79

L 4.5 1VDs LSGV (-) 94 11,53 1,57 0.05
LSGV (+) 14 10,67 1,17
LSGV (-) 94 10,26 1,40

L5-S1 1VD 0,00

> LSGV (+) 14 584 | 1,02 |
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Yapilan dl¢limlerin analizleri sonucunda LSGV goriilmeyen 94 ve gorilen 14
hastanin L1-2, L2-3, L3-4 ve L4-5 seviyeleri IVDs degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05). L5-S1 seviyesi IVDs degeri;
LSGV gorilen hastalarda, gorilmeyenlere gore azalmistir ve bu fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0,05).
4.4. Foramen Vertebrale Anteroposterior Caplari

Tablo 4.4 ¢alisma kapsaminda ele alinan 108 hastadan LSGV gorulmeyen ve
gorulenlerin ortalama FVAPd degerlerini ve bunlar arasindaki istatistiksel analizi
goOstermektedir.

Tablo 4.4: LSGV gorilmeyen ve gorilen hastalarin seviyelere gore ortalama FVAPd degerleri

(LSGV (-): LSGV gorilmeyen hasta, LSGV (+): LSGV gorilen hasta, N: Hasta sayisi, Ort.:
Ortalama, SS: Standart sapma, p: Anlamlilik derecesi, mm)

SEVIYE LSGV N Ort. SS. p

LSGV (-) 94 16,73 1,36

L1 FVAPd 0,82
LSGV (+) 14 16,64 1,64
LSGV (-) 94 16,16 1,33

L2 FVAPd 0,95
LSGV (+) 14 16,14 1,74
LSGV (-) 94 15,54 1,45

L3 FVAPd 0,16
LSGV (+) 14 16,16 1,98
LSGV (-) 94 16,06 1,55

L4 FVAPd 0,85
LSGV (+) 14 15,98 1,36
LSGV (-) 94 16,61 1,66

L5 FVAPd 0,52
LSGV (+) 14 16,31 1,26

Yapilan Ol¢timlerin analizleri sonucunda LSGV gorilmeyen ve goriilen
hastalarin L1, L2, L3, L4 ve L5 seviyeleri IVDs degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig: saptandi (p>0,05).
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4.5. Foramen Intervertebrale Yikseklikleri

Tablo 4.5 galisma kapsaminda ele alinan 108 hastadan LSGV gorilmeyen ve
gorulenlerin ortalama sag ve sol FIVh degerlerini ve bunlar arasindaki istatistiksel
analizi gostermektedir.

Tablo 4.5: LSGV gorilmeyen ve goriilen hastalarin seviyelere gore ortalama sag-sol FIVh degerleri

(LSGV (-): LSGV gorilmeyen hasta, LSGV (+): LSGV gorilen hasta, N: Hasta sayisi, Ort.:
Ortalama, SS: Standart sapma, p: Anlamlilik derecesi)

SEVIYE LSGV N ort. SS. p
LSGV (-) 94 18,80 1,55
Sag L1-2 FIVh 0,80
LSGV (+) 14 18,92 1,09
Sol L2 FIVH LSGV (-) 94 18,70 1,42 0.85
o LSGV (+) 14 | 1878 | 106 ’
Sa5 1.2.3 EIVh LSGV (-) 94 19,46 1,63 019
a8 LSGV (+) 14 | 2005 82 !
Sol Lo.3 FIVh LSGV (-) 94 19,40 1,56 013
0 = l
LSGV (+) 14 20,06 82
LSGV (-) 94 19,20 1,65
Sag L3-4 FIVh 0,08
LSGV (+) 14 20,02 1,19
Sol L34 FIVH LSGV (-) 94 19,20 1,67 0.08
LSGV (+) 14 20,02 1,16
Sag L4-5 FIVh LSGV (-) 94 18,25 1,52 047
LSGV (+) 14 18,85 1,53
Sol L4-5 FIVh LSGV () o4 18,26 1,55 0,21
LSGV (+) 14 18,82 1,50
Sag L5-S1 FIVh LSGV () o4 17.18 1,46 0,00
LSGV (+) 14 14,77 1,59
Sol L5-S1 FIVh LSGV () 54 17,08 1,52 0,00
LSGV (+) 14 14,67 1,56

Yapilan Ol¢timlerin analizleri sonucunda LSGV goriilmeyen ve gorllen
hastalarin sag-sol L1-2, L2-3, L3-4 ve L4-5 seviyeleri FIVh degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05). Sag-sol L5-S1
seviyeleri FIVh degerleri; LSGV gorilen hastalarda goriilmeyenlere gore azalmistir
ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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5. TARTISMA VE SONUC

LSGV, lumbosakral omurgada sik¢a rastlanan, etkilenen segmentin dogru
sekilde tanimlanmasini ve numaralandirilmasini gerektiren anatomik varyasyondur.
LSGV ¢ok sik goriilmesine ragmen patofizyolojisi ve biyomekanigi ile ilgili ¢ok az
sey bilinmektedir (Elster, 1989). LSGV goriilme siklig ile ilgili yapilan ¢alismalarda
oran %4-%37 arasinda degismektedir (Hsieh ve ark., 2000; Olofin ve ark., 2001).
Calismalarda bu kadar genis farklilik olmasi; degerlendirme hatalari, bireysel tani ve
siniflama kriterlerindeki farkliliklar, arastirilan popiilasyon ornekleri arasinda

karisiklik olusturan faktorler ile agiklanmaktadir (Bron ve ark., 2007).

Bu c¢alismada LSGV gorilme oram1 %12,96 olup bunlardan %4,66
lumbalizasyon, %8,63 sakralizasyondur.

1995-2017 yillar1 arasinda LSGYV ile ilgili inceledigimiz 33 ¢alismada, 54245
hastanin radyolojik gortntiileri incelenmis ve 7246 (%13,4) hastada LSGV
varyasyonu tespit edilmistir. Bu arastirmacilardan 17’si LSGV’yi lumbalizasyon ve
sakralizasyon olarak belirtmislerdir. Bu c¢aligmalar ise toplam 35967 hasta ile
yapilmis olup LSGV orami ortalama %12,65’tir. Bunlardan lumbalizasyon orani

%4,11; sakralizasyon oranida %8,54 olarak bulunmustur (Tablo 5.1).

Bizim c¢alismamizdaki LSGV goriilme oranlarida bu 33 caligmanin oranina
yakin olup daha disiiktiir. Lumbalizasyon ve sakralizasyon oranini belirten 17
calismanin ortalamalarina gore lumbalizasyon ve sakralizasyon oranlari;; bu

caligmadaki oranlara yakin degerdedir.

Calismamizda LSGV goriilmeyen ve goriilen hastalarin IVDs 6l¢im
ortalamalarinda L1-2, L2-3, L3-4 ve L4-5 seviyeleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur. L5-S1 IVDs ortalamalarinda ise bu fark anlamlidir.
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Tablo 5.1: LSGV prevalansi ile ilgili yapilan ¢alismalar (N: Hasta sayist).

Yazar Yil N LSGV Lumbalizasyon | Sakralizasyon
Kilingoglu 2017 | 3996 | 516 (%12,9) 152 (%3,8) 364 (%9,1)
Shaikh ve ark. 2017 | 504 75 (%14,9)
Khashoggi ve ark. | 2017 | 2078 | 158 (%7,6) 5 (%0,2) 153 (%7,4)
Jaga”gf‘iha“ Ve | 2017 | 312 | 58(%18,6) 12 (%3,8) 46 (%14,7)
Kurt ve ark. 2016 | 1094 | 220 (%20,1)
Tang ve ark. 2014 | 5860 | 928 (%15,8)
Se"hzﬁppa Ve | 2014 | 3000 | 390 (9%13) 60 (%2) 330 (11)
French ve ark. 2014 | 5429 540 (%9,9) 224 (%4,1) 316 (%5,8)
Erkog veark. | 2014 | 97 18 (%18,6) 12 (%12,4) 6 (%6,2)
Paik ve ark. 2013 | 8280 | 877 (%10,6) 438 (%5,3) 439 (%5,3)
Ucar ve ark. 2013 | 3607 | 683 (%18,9) 60 (%1,7) 623 (%17,2)
Nardo ve ark. 2012 | 4636 | 841 (%18,1)
Apazidis ve ark. | 2011 | 211 75 (%35,6)
Secer ve ark. 2009 | 401 18 (%4,5)
Oyinloye ve ark. | 2009 | 561 51 (%9,1)
Lee ve ark. 2007 | 534 127 (%23,8) 53 (%09,9) 74 (%13,9)
Quinlan ve ark. | 2006 | 769 35 (%4,6)
';:ﬂtgsd:’rf 2006 | 500 | 67 (%13,4) 21 (%4,2) 46 (%9,2)
Delport ve ark. | 2006 | 300 90 (%30)
Peterson ve ark. | 2005 | 353 43 (%12,2)
TaSkaZ:‘lfta” Ve | 2005 | 881 | 48 (%5.4) 8 (%0,9) 40 (%4,5)
Luoma ve ark. 2004 | 163 49 (%30)
Steinberg ve ark. | 2003 | 464 85 (%18,3) 20 (%4,3) 65 (%14)
Chithriki ve ark. | 2002 | 441 37 (%8,4) 15 (%3,4) 22 (%5)
Santiago ve ark. | 2001 | 138 26 (%18,4) 10 (%7,2) 16 (11,2)
Otani ve ark. 2001 | 1009 | 119 (%11,8)
Olofin ve ark. | 2001 | 300 112 (%37) 40 (%13) 72 (%24)
Hsieh ve ark. 2000 | 1668 67 (%4)
Peh ve ark. 1999 | 129 17 (%13,2) 9 (%7) 8 (%6,2)
Vergauwen 1997 | 350 53 (%15)
Cadeddu ve ark. | 1997 | 299 16 (%5,4)
O'driscoll ve ark. | 1996 | 100 15 (%15)
Hald ve ark. 1995 | 5781 | 792 (%13,7) 341 (%5,9) 451 (%7,8)
Toplam 54245 | 7246 (%13,4) | 1480 (%4,11) | 3071 (%8,54)
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Sagittal planda radyolojik goruntuler tzerinde yapilan IVDs Olcumleri ile
ilgili ¢aligmalarda; Baysal ve ark. (2001) yaslar1 18-40 arasinda degisen 38 LSGV
gorulen hastanin lumbosakral radyografilerinde IVDs 6lcumlerini; L1-2: 11,079 £
1,260 mm, L2-3: 11,368 + 1,172 mm, L3-4: 11,737 + 1.107 mm, L4-5: 10,684 +
0,933 mm ve L5-S1: 6,868 + 2,373 mm olarak buldular. L5-S1 disk yiiksekliginin
belirgin olarak azaldigini belirttiler. Calismamiz da L5-S1 seviyesi bu galisma ile
uyumludur. Baysal ve ark. (2001), bizim g¢alismamiza gore daha fazla LSGV’li
hastanin olgtimlerini yapmuslar fakat LSGV olmayan hastalarin IVDs 6l¢imleri ile

analizini yapmamuislardir.

Hsieh ve ark. (2000) tarafindan 47 LSGV gorilen ve 60 LSGV gorilmeyen
hastanin lumbal radyografilerinde 1VDs 0Olcildi. Yaslar1 14-74 arasinda degisen 47
LSGV’li hastanin IVDs o6lgimlerini; L1-2: 11.3 + 2.0 mm, L2-3: 12,6 £ 2,1 mm,
L3-4:13,0 £ 2,3 mm, L4-5: 12,0 £ 2,6 mm ve L5-S1: 6,4 + 2,6 mm olarak; yaslar1 13
ile 86 arasinda degisen 60 LSGV olmayan hastada ise 1VDs 6l¢tmlerini; L1-2: 10,5
+1,8 mm, L2-3: 11,8 + 2,0 mm, L3-4:12,4 +1,9 mm, L4-5: 12,4 + 1,9 mm ve L5-
S1: 10,8 £ 2,1 mm olarak buldular ve L5-S1 IVDs ortalamalarini, LSGV olan
hastalarda, olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azaldigini
belirttiler. Calismamizda, Hsieh ve ark. (2000)’in g¢alismasina benzer sonuglar
vermistir. Bizim ¢alismamizda daha az LSGV’li hasta 6l¢iilmiis ancak yas grubu

olarak geriatrik grup dahil edilmemistir.

Nicholson ve ark. (1988), 40 yas alt1 46 LSGV gorilmeyen ve 48 LSGV
gorulen hastanin lumbosakral radyografilerinde yaptiklari ¢galismada; LSGV olmayan
hastalarin IVDs; L1-2: 11,13 + 1,78 mm, L2-3: 12,21 + 1,84 mm, L3-4: 12,93 +
2,01 mm, L4-5: 12,98 + 2,11 mm ve L5-S1: 10,37 * 2,05 mm olarak; LSGV’li
hastalarinki ise L1-2: 10.4 + 2,0 mm, L2-3: 13,0 + 25 mm, L3-4: 12,5 % 2,1 mm,
L4-5:12,0 £ 2,5 mm ve L5-S1: 8,2 + 2,5 mm olarak olctuler. L4-5 ile L5-S1 arasinda
belirgin bir fark olsada bunun istatisiksel anlamliliga ulagsmadigini belirttiler. Bizim
calismamiza gore daha gen¢ bir popiilasyon {lizerinde Olc¢iimler yapmislardir.
Sonuglar1 ise L5-S1 seviyesinde c¢alismamizin aksine istatistiksel olarak anlamsiz

bulmuslardir.
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Canalis vertebralis’in ¢esitli nedenler ile caplar1 daralabilir ve medulla
spinalis bas1 altinda kalabilir. Bu sekilde spinal stenoz denilen; medulla spinalis’in
basi altinda kalmasina neden olan ve norolojik belirtilerden olusan bir Klinik tablo
ortaya ¢cikmaktadir. Sagittal ¢apin 12 mm'den daha kii¢iik olmasi patolojik olarak
kabul edilmektedir, bu deger 10 mm'den daha az oldugunda ise ciddi bir spinal kanal
stenozu mevcuttur (Basaloglu ve ark., 2002). Literatiir incelendiginde LSGV’li

hastalarin spinal kanal ¢api ile ilgili ¢alismalar kisithidir.

Calismamizda LSGV gorilmeyen ve goriilen hastalarin FVAPd o6lgiim
ortalamalarinda L1, L2, L3, L4 ve L5 seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunamamuistir.

Oguz ve ark. (2002), 17 LSGV’li olgu ve 24 LSGV gorilmeyen kontrol
grubunun; L4 ve L5 FVAPd olgiilmelerini yapmuslar; L4 FVAPd’yi, LSGV olan
olgularda 14,8 + 1,7 mm; kontrol grubunda ise 16,1 £ 2,8 mm olarak bulmuslardir.
L5 FVAPd’yi ise LSGV olan olgularda 14,9 + 1,8 mm; kontrol grubunda 16,0 = 1,9
mm olarak bulmuslardir. LSGV ve kontrol grubu arasindaki L4 ve L5 seviyesinde
FVAPd’de hafif bir farklilik olmasina ragmen, iki grup arasinda dlgiilen degerlerde
anlamli bir fark olmadigimi belirtmislerdir. Calismamizda, Oguz ve ark. (2002) ile

benzer sonuglar vermistir.

Spinal sinir kokleri FIV’den disar1 ¢ikmakta ve FIV boyutu ile spinal sinir
kokiiniin 1isgal ettigi gOreceli alan arasindaki oranti FIV’de kok kompresyon
olasiligin1 belirlemektedir (Devi ve Rajagopalan, 2005). FIV’den ¢ikan sinirler ve
damarlar, LSGV’nin varliginda veya yoklugunda lumbosakral bdlgede potansiyel
agr1 kaynaklaridir (Adams ve ark., 2012). FIV’den gegen anatomik yapilar son
derece onemlidir ve herhangi bir invaziv islem sirasinda dikkatli bir sekilde zarar
vermekten kagmilmalidir. LSGV’nin mevcudiyeti ve olusum sekli bdlgenin
anatomisini degistirerek etkilemekte, ozellikle anterior perspektiften yaklagmayi

gliclestirmektedir (Weiner ve ark., 2001).

Calismamizda FIVh ile ilgili yaptigimiz 6l¢iimler sonucu gegigsel vertebra
dizeyinde sag-sol FIVh, LSGV’li hastalarda digerlerine gore diisiiktiir ve olusan
farkta istatistiksel olarak anlamlidir. Literatiirii inceledigimizde LSGV’li olgularda
FIVh ile ilgili herhangi bir morfometrik analize rastlanmamuistir.
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Yusof ve ark. (2018), FIVh ile IVDs arasinda pozitif bir kolerasyon oldugunu
bildirmiglerdir. Taskaynatan ve ark. (2005) LSGV’li hastalarda LSGV’nin, sinir
kokii semptomlarinda artisa neden oldugunu bildirmislerdir. Vergauwen ve ark.
(1997), bel ve siyatik agris1 olan hastalar ile yapmis olduklar1 ¢alismada LSGV’li
olgularda daha fazla foraminal stenoz goriildiiglinii tespit etmislerdir. Elster (1989)
ise LSGV’li olgular ile normal olgular arasinda foraminal stenoz agisindan anlamli

bir fark olmadigini bildirmistir.

Bizim galismamizda da LSGV’li hastalarda gegissel vertebra diizeyinde;

IVDs ile sag-sol FIVh arasinda orantili bir iligki mevcut olup diger seviyelere gore

daha dardir.

Sonug¢ olarak, MDBT ile teshis, giinlimiizde, tip diinyasinda siklikla
kullanilan, O6nemini diagnostik basarisiyla koruyan ve artiran bir radyolojik
yontemdir. MDBT ile anatomik varyasyonlar ve morfometrik 6zellikler basarili bir
sekilde tespit edilebilir. Bu sebeple anatomik ve Kklinik ¢alismalarin gozde
araglarindan biridir. Sik¢a goriilen LSGV’nin tespit edilmesi; CV’de meydana
getirdigi biyomekanik ve anatomik degisikliklerin bilinmesi; radyologlarin ilgili
hastalarin goriintiilerini anlamalarin1 ve yorumlamalarin1 kolaylastiracagi ve cerrahi
islem yapilacak olan hastalarda yanlis seviyedeki omurga cerrahisi gibi korkulan

komplikasyonlar1 6nlemeye yardimeci olacaktir.
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