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Lumbosakral bileske anomalileri ve bel agrisi

Lumbosacral junction anomalies and low back pain
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En sik gorilen lumbosakral malformasyonlar; lumbo-
sakral transizyonel vertebra ve spina bifida occulta’dir. Bel
agrisina yol agma mekanizmalar ve bel agrisi ile iligkileri
literatiirde tartismal olarak goriilmektedir. Lumbosakral
transizyonel vertebrayi radyografilerden en iyi tanimlayan
Ferguson grafisi (30° kraniyale dogru acili AP radyogra-
fisi), tiim radyolojik araglar icinden en iyisi ise bilgisayarl
tomografidir. Lumbosakral transizyonel vertebranin te-
davisinde; lokal steroid ve anestezik enjeksiyon, radyof-
rekans ablasyon tedavisi, transvers gikintinin rezeksiyonu,
foraminal dekompresyon ve/veya posterior spinal fiizyon
gibi bazi tedavi stratejileri 6nerilmektedir.

Anahtar sézciikler: bel agrisi; anomaliler, spinopelvik;
lumbosakral bolge; spina bifida

n sk gorillen lumbosakral malformasyonlar,

lumbosakral transizyonel vertebra (LSTV) ve spi-

na bifida occulta (SBO)’dir. SBO, spinal kord ve
meninksler etkilenmeksizin, lumbosakral bélgede pos-
terior vertebral elemanlar arasinda flizyon yetersizligi-
dir. LSTV ise, en alt lomber vertebra ve sakrum arasin-
daki transvers cikintinin normalden biiyiik yapida olup,
sakrum veya ilium ile yalanci eklem ve/veya fiizyon olus-
turur bicimde goriilebilen vertebra anomalisidir.l'-]

TANIM VE SINIFLAMA

En alttaki lomber vertebranin transvers ¢ikintisinin
tamamen fiizyonu seklinde olmasi sakralizasyon ola-
rak isimlendirilmektedir.*l Sakral vertebranin trans-
vers cikintilarinin mevcut olmasi, yani lomber verteb-
raya benzemesi ise lumbalizasyon olarak adlandinlir.
Bu sekilde isimlendirilebilen ve isimlendirilemeyen
LSTV anomalileri 1984’te, Castellvi ve arkadaslan

Spina bifida occulta and lumbosacral transitional verte-
bra are the most common congenital lumbosacral mal-
formations. Their association with low back pain and pain
mechanism have been debated, and there is no consensus
in the literature. Ferguson radiograph (AP radiographs
angled cranially at 30°) in all radiographies and computed
tomography in all radiological devices are the best imaging
techniques for the identification of lumbosacral transition-
al vertebra. Several strategies have been recommended for
the treatment of lumbosacral transitional vertebra, such as
local injection of anesthetics and steroids, radiofrequency
ablation, transverse process resection, foraminal decom-
pression and/or posterior spinal fusion.
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tarafindan, Ferguson grafileri ve lateral grafiler kulla-
nilarak dért ayn tipte siniflandinlmistir. Tip 1’°de, disp-
lastik genislemis transvers cikinti (kraniyokaudal boyu
>19 mm) (tek tarafli ise Tip 1A bilateral ise Tip 1B);
Tip 2’de, sakrumda skleroz artisi ile birlikte yalanci ek-
lem olusturmus transvers cikinti (inkomplet lumbali-
zasyon/sakralizasyon) (tek tarafli ise Tip 2A, bilateral
ise Tip 2B); Tip 3’te, sakrumla fiizyon yapmis transvers
cikinti (komplet lumbalizasyon/sakralizasyon) (tek ta-
rafli ise Tip 3A, bilateral ise Tip 3B); ve Tip 4’te, bir
tarafta Tip 2 varken diger tarafta Tip 3 LSTV varlig
(mikst tip) olarak siniflandinimaktadir (Sekil 1).15]

BEL AGRISINDAKIi YERI VE AGRININ OLUSUM
MEKANIZMALARI

Bel agrisi, genel popiilasyonun %60-85’inde, ya-
sam boyunca en az bir kez goriilmekte ve %10-20’sin-
de kroniklesmektedir. 61 Bel agnlarinin etiyolojisi
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Tip 4

Sekil 1. Lumbosakral transizyonel vertebra anomalilerinde,
radyolojik Castellvi siniflama sisteminin sematik gériinimi.

multifaktoriyeldir. Belirtilen etiyolojiler icerisinde,
LSTV ve SBO da vardir. SBO’nunl?378l genel popiilas-
yonda goriilme orani %0,6-25; LSTV’nin®-'%] gériilme
orani ise %4-37 oraninda rapor edilmistir. Literatiirde
farkli goriilme oranlarinin nedeni, farkl tani kriterleri
kullanimina bagl olabilir. Konjenital vertebra anoma-
lilerine sik rastlanmasina ragmen; bunlarin bel agrila-
rindaki rolii literatiirde hala tartismalidir.['-2%] Baz) ya-
zarlarl'®-21 tarafindan, LSTV ve SBO’nun bel agrisinin
etiyopatogenezinde yeri olmadigy ileri siiriiliirken, diger
bazi yazarlar("1116.24-29] yeri oldugu gériisiinii destekle-
mektedirler. LSTV ile bel agnsinin iliskisini, ilk olarak
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Bertolotti tamimlamistir.3% Bertolotti bu patolojiyi,
en alttaki lomber vertebranin sakral asimilasyonu ola-
rak isimlendirdi ve patolojinin bel agnsi ile birlikteli-
gine ise Bertolotti sendromu adini verdi.*! Nardo ve
arkadaslan ise, bu patalojinin 6zellikle Tip 2 ve Tip 4
LSTV’lerde alt lomber bolgede bel ve kal¢a agrisi ile
daha gii¢lii korelasyon gosterdigini rapor etmisler; bu-
nun muhtemel nedenini, L5 transvers cikintisi ile sak-
rum arasindaki psddoartikiilasyona baglamislardir.
Ayrica, Tip 2 ve Tip 4 LSTV’lerde agrinin siddetinin de
daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Tip 1 LSTV’lerde
ise, agr daha az siklikta goriilmektedir.['"]

Taskaynatan ve arkadaslan, bel agrnisinin eslik etti-
gi konjenital lumbosakral malformasyona sahip geng
erkek hastalari degerlendirmisler ve bu hastalarn
%10’unda subakut veya kronik bel agrisi oldugunu,
ayni zamanda LSTV’de bel agrisinin daha siddetli ol-
dugunu tespit ve LSTV’nin sinir kok semptomlarinin
gelisimini arttrdigini, fakat SBO’nun etkilemedigini
rapor etmislerdir.[28]

LSTV’ye eslik eden agrinin patofizyolojik mekaniz-
masi tam olarak net degildir. Agiklanan bazi mekaniz-
malar, baslica; ekstraforaminal stenoz,['%%':32] spinal
stenoz!®3] ve psédoartikiilasyon sahasinda fleksiyon ve
ekstansiyon hareketine bagh mekanik stres gibi neden-
lerdir.1>4 Ozellikle Tip 2 ve Tip 4 LSTV’de kal¢aya vu-
ran agri, sinir kompresyonu sonucu olabilir.[28:3536] Tip
1’de agrinin mekanizmasi ise, transvers ¢ikintimin bii-
yukligiine bagh olarak, yana biikiilme sirasinda temas
sonucu olusabilir.['] Elster, calismasinda, LSTV’lerde
lomber disk herniyasyonunu yiiksek bulmamis, fakat
LSTV’nin yukansinda hipermobiliteden dolayi, dejene-
ratif disk ve faset gelisme riskinin daha fazla olduguna
deginmistir. Anomali seviyesinin altinda ise, dejeneratif
spinal hastaligin daha az goriilmesi, psodoartikiilas-
yondan dolayi bu bélgenin daha stabil bir yapiya sahip
olmasina baglanabilir.?”] Tek tarafli psodoartikiilas-
yon olan durumlarda, asimetrik mekanik ytiklenmeler-
de, psodoartikiilasyon veya normal faset sahasinda er-
ken dejeneratif degisiklikleri tetikleyebilir.383°1 Nadirde
olsa, L5-S1 vertebralarinin foramenlerinde olusan de-
jeneratif siire¢ sonucunda, foramenin disinda da basi-
ya bagl kok bulgular olusabilir.3%]

SBO’lu hastalarda bel agnsinin mekanizmalarina ge-
lecek olursak; bunlar, ekstansiyon esnasinda L5’in spi-
n6z cikintisinin defektli alandaki membrana kompres-
yonu ve bu katlantinin kdkler tizerindeki basing artisi ile
aciklanabilir.[*°] Bir diger mekanizma da, posterior ver-
tebral elemanlann eksikligi sonucu, pars interartikula-
riste meydana gelen istmik lizis ve listezis sonucu olusan
agndir. Avrahami ve arkadaslan da, SBO’lu hastalarda
posterior disk herniyasyonu insidansi yiiksekligini, lom-
ber bolgedeki instabilite sonucuna baglamiglardr.[2¢]
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Sekil 2. Lumbosakral transizyonel vertebra anomalisinin
tic boyutlu BT gorinimi (Castellvi siniflamasina gére
Tip 2A lumbosakral transizyonel vertebra) (tek tarafli
psodoartikiilasyon).

TANI VE TEDAVI

Tani ve tedavinin planlanmasinda bolgenin 30° kra-
niyale dogru acili AP radyografisi (Ferguson grafisi),
lateral ve oblik radyografi, bilgisayarli tomografi (BT)
ve manyetik rezonans (MR) goriintiileme kullanilabilir.
BT, tanimlama igin en iyi goriintiileme teknigi olmakla
birlikte, bizi stenoz, osteofit ve sklerotik degisiklikler
hakkinda da bilgilendirir (Sekil 2). MR ise, 6zellikle ilis-
kili disk patolojileri hakkinda bilgi verir. Kemik sintig-
rafisi, bolgedeki inflamatuvar siireci ortaya koyar.[>"3%]

Tedaviye gelecek olursak; ortak bir karar olmamasi-
na ragmen, birkag tedavi stratejisi distiniilebilir. Agn
icin, oncelikle NSAIi ile birlikte fizik tedavi uygulana-
bilir.2"1 LSTV’nin eslik ettigi mekanik agnli bolgeye
yapilacak lokal anestezi ve/veya birlikte kortikostero-
id kullanimi, semptomlarin azalmasini saglayabilir.
Alternatif olarak agnli bélgeye radyofrekans ablasyon
da uygulanabilir ve bu, gecici bir rahatlamaya yol aga-
bilir.*3] Konservatif tedaviye cevap vermeyen mekanik
bel agrisi olan bu hastalarda, psoédoartikiilasyon ya-
pan transvers ¢ikintinin eksizyonu ile basarl sonug
elde eden bircok calisma mevcuttur.[383411 Foramenin
disinda, uzaktan bir L5 kok basisi varsa, posterior veya
anteriordan dekompresyon uygulanabilir.342 Cerrahi
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seceneklerden birisi de, anomalinin altinda dejenera-
tif disk patolojisi varsa, bélgenin fiizyonudur.[*'! Diger
spinal bolgelerde, dejeneratif siirec gelismis ve agrinin
asil kaynag ise, patoloji tespit edilerek, hedefe yonelik
tedavi basamaklar degerlendirilmelidir.

SONUC

En sik goriilen lumbosakral malformasyonlar; lum-
bosakral transizyonel vertebra (LSTV) ve spina bifida
occulta (SBO)’dir. Bel agrisina yol agma mekanizmala-
r ve bel agnisi ile iliskileri, literatiirde tartismali olarak
goriulmektedir. LSTV’yi radyografilerden en iyi tanim-
layan Ferguson grafisi, tiim radyolojik araglar icinden
en iyisi ise BT’dir. Ozellikle LSTV’nin tedavisinde; lokal
steroid ve anestezik enjeksiyon, radyofrekans ablasyon
tedavisi, transvers gikintinin rezeksiyonu, foraminal
dekompresyon ve/veya posterior spinal fiizyon gibi
bazi tedavi stratejileri 6nerilmektedir.
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