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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada amaç bel ağrısı şikâyetiyle hastaneye başvuran hastalarda herhangi bir 
sebeple rutin olarak çekilmiş manyetik rezonans görüntüleme (MRG) veya bilgisayarlı tomografide 
(BT) saptanan geçişsel lumbo sakral vertebra anomalisi (GLSVA) sıklığını araştırmaktır. 
Gereç ve Yöntemler: Hastanemize son bir yılda bel ağrısı şikâyeti ile gelmiş toplam 97 ( 43 erkek, 
54 kadın) hastanın çekilen 62 MRG ve 35 BT filmi retrospektif olarak GLSVA açısından taranmıştır.
Bulgular: Çalışmaya alınan tüm hastalarda GLSVA görülme sıklığı %12,3,  sakralizasyon %6.18 ve 
lumbalizasyon %18,48 olmak üzere %18,48 idi. Erkek hastaların 5’inde (%11,6) sakralizasyon, 3’ünde 
(%6,9) lumbalizasyon, kadınların 7’sinde sakralizasyon (% 12,9), 3’ünde (%5,5) lumbalizasyon 
saptandı. GLSVA sıklığı açısından kadınlar ve erkekler karşılaştırıldığında, erkeklerde daha fazla 
görüldüğü tespit edildi ve bu sonuç istatistiksel olarak da anlamlıydı (p=0.05).
Sonuç: Bel ağrısı şikâyeti ilen gelen hastalara yapılan BT ve MRG tetkikleri olası GLSVA açısından da 
dikkatlice değerlendirilmeli, ek bir patoloji olmasa bile tek başına bel ağrısı sebebi olacağı akılda 
tutulmalıdır.
Anahtar kelimeler: Bel ağrısı; Geçişsel lumbo sakral vertebra anomalisi; BT; MRG.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the prevalence of transitional vertebra anomaly 
(TVA) in the patients who were evaluated with computed tomography (CT) and magnetic reso-
nance imaging (MRI) due to any reason with complaints of low back pain.  
Materials and Methods: 62 MRI and 35 CT images of 97 patients (43 male, 54 female) who ad-
mitted to our hospital with complaints of low back pain in one year period were evaluated in the 
means of transitional vertebra, retrospectively.
Results: The incidence of total TVA was 18.48% in all patients. The incidence of sacralization was 
12.3% and the incidence of lumbalization was 18.48% respectively. There was 5 (11.6%) sacral-
ization and 3 (6.9%) lumbalization in male subjects and there was 7 sacralization (12.9%) and 3 
lumbalization (5.5%) in female subjects.  In comparison of the males and females subject on the 
means of TVA incidence; it was detected that the prevalence of transitional vertebra was higher in 
males than females; which was statistically significant (p=0.05).
Conclusion: CT and MRI findings of patients due to low back pain should be carefully evaluated 
in terms of possible transitional vertebrae and should be kept in mind that it can cause back pain 
alone itself without any other pathologies.
Key words: Back pain; Transitional vertebra anomaly; CT; MRI.
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GİRİŞ

Geçişsel lumbosakral vertebra anomalisi (GLSVA) top-
lumun yaklaşık %25’inde görülen konjenital bir anoma-
lidir (1-3). Sakralizasyon ve lumbalizasyonu içeren bu 
anomali çoğu zaman rastlantısal olarak saptanmaktadır 
(4,5).  Lumbalizasyon birinci sakral vertebranın lomber 
vertebra özelliği göstermesi; sakralizasyon ise beşinci 
lomber vertebranın transvers çıkıntısının büyüyerek 
sakrum ile birleşmesi ve sakrum özelliği kazanmasıdır 
(şekil 1). Toplumda sakralizasyon sıklığı lumbalizasyo-
na kıyasla daha fazladır (2). Literatürde sakralizasyon 
ve lumbalizasyon ayırımında en önemli referans bulgu 
aksiyel BT kesitlerinde ve MRG de net olarak izlenen, 
L5 vertebrayı işaret eden iliolumber ligament olarak be-
lirtilmiştir ve bu ligament toplumun yaklaşık %96’sında 
L5 vertebra hizasında izlenir (1). Bu çalışmada amacı-
mız bel ağrısı şikâyeti ile gelen hastalara herhangi bir 
sebeple rutin olarak çekilmiş lomber BT ya da MRG gö-
rüntüleri retrospektif olarak tarayarak GLSVA sıklığını 
araştırmaktır.

Şekil 1: L5 vertebrada sakralizasyon izlenen bir 
hastanın aksiyel T2A MR görüntüsü.

GEREÇ VE YÖNTEM

Retrospektif olarak Ocak-Mayıs 2014 tarihleri arasın-
da hastanemize bel ağrısı şikâyeti ile başvuran, görün-
tülenme yöntemi olarak MRG veya BT çekilen 18-40 
yaşları arasında toplam 97 (43 erkek, 54 kadın) hasta 
çalışmaya alındı. Çalışma Helsinki deklarasyonu pren-
siplerine uygun olarak yapıldı ve tetkiklerin değerlendi-
rilmesi için etik kurul onayı sağlandı. Çekilen 62 MRG ve 
35 BT filmi retrospektif olarak GLSVA açısından ta

randı.  Görüntülenme yönteminde bel ağrısına sebep 
olabilecek disk lezyonu, artroz, spondilolistezis, skolyoz 
gibi patoloji tespit edilen hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
Lomber vertebra BT tetkikleri çok kesitli bilgisayarlı 
tomografi cihazı ile (MSCT; Philips Brillance 40; Philips 
Medical Systems, Best, The Netherlands) prone pozis-
yonda kontrast verilmeksizin alındı. Çekim parametre-
leri 200mAS, 120 kV, 200mm FOV ve 5 mm kesit kalın-
lığı şeklindeydi. Görüntüler iş istasyonunda aksiyel ve 
koronal olarak hem kemik pencerede hem de yumuşak 
doku penceresinde değerlendirildi. 
Lomber vertebra MRG tetkikleri ise 1,5 tesla MR ciha-
zı ile (Philips, Philips Medical Systems, Ingenia 1.5, The 
Netherlands) 32 kanallı vücut koili ile yapıldı. Görün-
tüleme parametreleri ise T1 seriler için 3810 ms/114 
ms/1; T2 seriler için 720ms/890ms (repetition time 
[TR]/echo time [TE]/number of signal average [NSA]) 
idi. Her iki sekans için diğer değerler 259x 118 matrix, 
800-cm field of view (FOV), 130 kHz bandwidth, 13 
echo train length ve 5 mm kesit kalınlığıydı.  MR kesitler 
T1 ve T2 ağırlıklı serilerde aksiyel ve sagittal planlarda 
değerlendirildi.

İstatistik: 
Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
15,0 yazılımı ile değerlendirildi. GLSVA görülme sıklığını 
ve gruplar arasındaki farklılığı bulmak amacıyla student 
t-test ve one-way annova testleri kullanıldı.

BULGULAR

Çalışmaya toplam 97 (43 erkek %44,3, 54 kadın %55,7) 
hasta dâhil edildi.  Yaş ortalaması 34,2±2,71 ( erkekler-
de 32,8 ± 3,8, kadınlarda 35,6 ±4,1) idi. Erkek hastaların 
5’inde (11,6%) sakralizasyon, 3’ünde (6,9%) lumbalizas-
yon, kadınların 7’sinde sakralizasyon (12,9%), 3’ünde 
(5,5%) lumbalizasyon saptandı. Sakralizasyon, lumbali-
zasyona kıyasla daha fazla oranla izlendi (p=0.05) (Şekil 
2). GLSVA açısından kadınlar ve erkekler karşılaştırıl-
dığında, erkeklerde daha fazla görüldüğü tespit edildi 
ve bu sonuç da istatistiksel olarak anlamlıydı  (p=0.05)
(Şekil 3). 
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TARTIŞMA 

Hayatımızın herhangi bir zamanında bizi etkileyen ve 
çok sıklıkla karşılaşılan bir sağlık problemi olan bel ağ-
rısı etyolojisinin anlaşılmasında, konjenital anomalilerin 
de göz önünde bulundurulması gerektiğini ileri süren 
birçok yayın bulunmaktadır (6,7). GLSVA çok sık karşı-
laşılan bir konjenital anomali olup ilk olarak 1917 yılın-
da Bertolotti tarafından belirtilmiştir (8-10). Yayınlarda 
GLSVA anomaliliklerin zamanla omurga biyomekaniğin-
de değişikliklere sebep olarak ağrı şikâyetlerine sebep 
olabileceği belirtilmiştir (11). Eren ve arkadaşları yaptık-
ları çalışmada bizim verilerimize benzer şekilde lomber 
bölgede konjenital anomali oranını % 20,7 olarak tes-
pit etmişler ve en sık olarak (% 11,4)  GLSVA olduğunu, 
bunlar içinde de en sık sakralizasyonun görüldüğünü 
belirtmişlerdir (12). Luoma ve ark. larının yaptıkları bir 
çalışmada ise 138 orta yaşlı ve 25 genç erkeklerin MRG’i 
incelendiğinde 31% oranında GLSV tespit etmişler (13) 
. Bizim yaptığımız çalışmada 97 kişinin MRG ve BT so-
nuçlarının incelendiğinde GLSVA oranını   %18,48 olarak 
bulduk. GLSVA de yapılan çalışmalarda sakralizasyonun 
daha fazla olduğu belirtilmiştir. Uçar D. ve ark yaptığı 
retrospektif bir çalışmada 1843 kadın, 1764 erkek de-
ğerlendirilmiş ve sakralizasyon prevalansını 17,2% lum-
balizasyon prevalansını % 1,7 olarak belirtmişlerdir (2).

Buna rağmen Sabancı oğulları ve arkadaşları, abdomino 
pelvik bölge rahatsızlığı olan 755 olgunun direkt üriner 
sistem grafilerini, lumbosakral bölge anomalisi açısın-
dan retrospektif olarak değerlendirmişler, lumbalizas-
yon oranını %10,2, sakralizasyon oranını %5,6 olarak 
bulmuşlar (14). Yine, Çevik ve ark.  kronik bel ağısı olan 
350 hastanın lumbosakral bölge grafilerin de %21.6 ora-
nın da konjenital anomaliye rastlamışlar, anomalilerin 
%16’sını sakralizasyon, %2.8’ini lumbalizasyon olarak 
değerlendirmişlerdir (7). Bizim çalışmamızda da sakrali-
zasyon oranı %12,3 olup lumbalizasyona oranla yüksek 
bulundu. Igbinedion ve Akhigbe yaptıkları çalışmada er-
keklerde sakralizasyon görülme insidansının, kadınlarda 
da lumbalizasyon görülme insidansının daha fazla olma-
sına rağmen GLSVA ile cinsiyet arasında istatistiksel bir 
korelâsyon bulamamışlardır (15). Bizim çalışmamızda 
ise kadınlarda sakralizasyon oranı istatistiksel olarak an-
lamlı şekilde daha yüksek iken lumbalizasyon oranları 
arasında belirgin bir farklılık saptanmadı. Bel ağrısı ve 
GLSVA arasındaki ilişki tartışmalıdır. GLSVA asemptoma-
tik olabileceği gibi, bel ağrısı ile beraber bulunabileceği 
belirtilmektedir (16-17 ). Normalde vertebra kolonun 
statik ve dinamiğini sağlayan kemik, bağ ve kaslar birbiri 
ile denge içinde fonksiyon yaparlar. 
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Şekil 2: Sakralizasyon ve lumbalizasyona ait 
dağılım grafiği

Şekil 3: Erkek ve kadınlarda GLSVA insidansını 
gösteren oran grafiği
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Toplumdaki yaşlı oranının günden güne artmasına bağlı 
olarak acil servislere başvuran geriatrik hasta populas-
yonu da artış göstermektedir. Türkiye İstatistik Kuru-
munun 2010 tarihli verilerine göre yurdumuzdaki 65 
yaş üstü nüfus oranı % 7,2’dir, İzmir’de yaşayan yaşlı 
nüfus oranı ise % 8,3’dür (4).Çalışmaya aldığımız hasta-
ların 56’sı (%53,8) kadın, 48’i (% 46 ) erkekti. Şahin ve 
arkadaşlarının 2011 tarihli yaptığı çalışmada oran 7709 
(50,3%) kadın, 7630 (% 49,7) erkek olarak tespit edilmiş 
(2). Karadağ ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise ka-
dınların oranı % 54,2, erkeklerin oranı ise % 45,8 olarak 
saptanmış. Bu oranlar bizim verilerimize yakın değerler-
di (3).  Literatürü incelediğimizde; 65 yaş üzeri acil ser-
vise olan başvurular incelendiğinde, Ünsal ve arkadaş-
larının yaptığı çalışmada en sık kardiyovasküler (19,6%) 
ve pulmoner (17,8%) nedenler saptanmış (5). Ross ve 
arkadaşları acil servise başvuruda en çok şikâyetin % 
24 oranı ile göğüs ağrısı olduğunu saptamış (6). Farklı 
olarak Hu ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada sonuçla-
rımızla uyumlu olarak serebrovasküler sistem kaynak-
lı şikâyetler ön planda saptanmış (7). GLSVA sonucu 
(özellikle sakralızasyon) vertebra kolonunun statik ve 
dinamiği bozulmakta bu durum kişide bel ağrısı tarzın-
da ortaya çıkmaktadır (11,16). Delport ve ark. Bel ağrısı 
olan 300 hastada yaptığı çalışma da GLSV anomalisini 
%30, bunların da %54’ünü çift taraflı tutulum şeklinde 
bildirmiştir(19). 

Bel ve bacak ağrılı olguların değerlendirildiği bir çalış-
mada %20,7’sin de konjenital anomali tespit etmişler. 
Sakralizasyon ’un %11,2 ile ilk sırada yer aldığını belirt-
mişlerdir (12).

Başka bir çalışmada ise, GLSVA görülme sıklığını %37 gibi 
yüksek bir oran da saptarken, bel ağrısı ile arasında kuv-
vetli bir bağ kurmuştur. Sakralizasyonun lumbalizasyona 
oranını 2:1 bildirmiş, sakralizasyon olan vakalarda ağrı-
nın daha şiddetli olduğunu vurgulamıştır (18). Tüzün ve 
ark. 50 akut ve 50 kronik bel ağrılı hasta da sakralizas-
yon oranını sırasıyla %14 ve %8 olarak tespit etmişler-
dir lumbalizasyon oranlarını ise %2 olarak bulmuşlardır 
(20).  Bizim yaptığımız çalışmada da hastaların hepsinde 
bel ağrısı şikâyeti mevcuttu.  Çekilen MRG ve BT ile ya-
pılan değerlendirme de %18,48 oranında GLSVA tespit 

edildi. Literaturle uyumlu olarak bizim sonuçlarımızda 
da sakralizasyon oranı daha yüksek bulundu.

SONUÇ

Sonuç olarak, biz bu çalışmamızda lumbosakral bölge 
yerleşimli konjenital anomalilerden olan GLSVA sıklığını 
araştırarak özellikle bel ağrısı olan hastalarda ek patoloji 
olmadan da tek başına ağrı şikâyetine sebep olabilece-
ğini ve bu sebeple bel ağrısı etiyolojisinde bu konjenital 
anomalilerin de akılda tutulması gerektiğini vurgula-
mak istedik. 
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