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umbosakral bileşkenin konjenital anomalilerinden olan geçişsel ver-
tebra anomalisi (GVA), sakralizasyon veya lumbalizasyon şeklinde gö-
rülmektedir. Sakralizasyon, beşinci lomber vertebranın transvers

çıkıntısının normalden fazla büyüyerek sakrum ile birleşmesi ve vertebranın
sakrum özelliği kazanmasıdır. Lumbalizasyon ise birinci sakral vertebranın
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Rastlantısal Geçişsel Vertebra Görülme Sıklığı

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu makaleyle bel ağrısı nedeniyle rutin lomber vertebral bilgisayarlı tomografi (BT)
ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) tetkikleri yapılmış olgularda, lumbosakral bileşkede ge-
çişsel vertebra anomalisi görülme sıklığını ve bel ağrısı etiyolojisindeki etkinliğini araştırmak amaç-
lanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Son iki yıl içinde, bel ağrısı yakınması ile başvuran ve 3,125’i lomber
BT, 15,471’i lomber MRG ile incelenmiş toplam 18,595 olgu geçişsel vertebra anomalisi açısından
retrospektif olarak değerlendirildi. Geçişsel vertebra anomalisi dışında bel ağrısına sebep olabilecek
ek patolojiler kaydedildi BBuullgguullaarr:: Olguların 365’inde geçişsel vertebra anomalisi saptandı. Bunla-
rın 15’i lumbalizasyon, 350’si sakralizasyon şeklindeydi. Bu verilerin ışığında, bel ağrısı yakınması
nedeniyle yapılan lomber vertebral BT ve MRG tetkiklerinde geçişsel vertebra anomalisi görülme
sıklığı %1,9 olarak bulundu. SSoonnuuçç:: Bel ve siyatik ağrı şikayeti ile lomber BT ya da MRG tetkiki ya-
pılan olgularda lumbosakral bileşke geçişsel vertebra anomalisi yönünden dikkatlice incelenmeli,
ağrıya sebep olabilecek ek bir patoloji yoksa ağrının sebebinin geçişsel vertebra anomalisi olabile-
ceği göz önünde bulundurulmalıdır.
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AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: This study was aimed to investigate the prevalence of transitional vertebrae ab-
normality in lumbosacral junction and its place in low back pain etiology in the patients who had
lumber vertebral computerized tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) due to low
back pain. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: A total of 18.595 cases who applied to the hospital with the com-
plaint of low back pain of whom 3.125 were examined with lumber CT and 15.471 were examined with
MRI were evaluated retrospectively in terms of transitional vertebrae abnormalities. Additional
pathologies except for transitional vertebrae abnormality that may cause low back pain were recorded.
RReessuullttss:: Transitional vertebrae abnormalities were detected in 365 patients; 30 sacralizations and 15
were lumbalizations. MRI and CT showed that the prevalence of the transitional vertebrae abnor-
mality in the patients with low back pain wass 1.9%. CCoonncclluussiioonn:: Lumbosacral junction should be ex-
amined carefully in the cases who had vertebral CT or MRI performed due to low back or sciatic pain
complaints in terms of transitional vertebrae and transitional vertebrae abnormalities, and these should
be kept in mind as the cause of the pain when no pathologies are identified as the cause of pain. 
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lomber vertebra özelliği göstermesidir. Aksiyel bil-
gisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans gö-
rüntüleme (MRG)’de, lumbosakral bileşkede,
iliyolomber ligamentin saptanması, L5 vertebrayı
işaret ettiği için, vertebraların sayılabilmesinde
önemli bir referans noktası teşkil eder (Resim 1).
Ancak lumbosakral geçiş vertebrası varlığında ili-
yolomber ligaman her zaman L5 vertebrayı kesin
olarak işaret etmemektedir.1,2

Bu çalışmada, bel ağrısı nedeniyle rutin lom-
ber vertebral BT ve MRG tetkikleri yapılmış olgu-
larda, lumbosakral bileşkede GVA görülme
sıklığını ve bel ağrısı etiyolojisindeki etkinliğini
araştırmak amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Son iki yıl içinde (2009-2010), kliniğimize başvur-
muş 18,595 olgunun 3,125 lomber vertebra BT ve
15,471 lomber vertebra MRG tetkikleri değerlen-
dirmeye alındı. Olgular GVA açısından retrospek-
tif olarak değerlendirildi. Lomber vertebra BT
tetkiklerinin tümü multislice dört dedektörlü (Tos-
hiba Asteion Superfour) marka cihaz ile çekilmiş,
görüntüler aksiyel planda 120 kV ve 343 mAS de-
ğerleri kullanılarak, 3 mm kesit kalınlığında elde
edilmiştir. Lomber vertebra MRG tetkikleri ise 1,5
Tesla MR cihazı (Philips Intera) ile çekilmiş; Turbo
Spin Eko (TSE) sekansı kullanılarak, T1 ve T2 ağır-
lıklı sagittal, T2 ağırlıklı aksiyel planlardan elde
edilmiştir. T1 ve T2 ağırlıklı sagittal görüntüler, 4
mm kesit kalınlığı ile, FOV: 300, matriks: 304x512
değerleri kullanılarak, T2 ağırlıklı aksiyel görüntü-
ler ise, 4 mm kesit kalınlığında, FOV: 250, matriks:
256x432  değerleri kullanılarak elde edilmiştir.
GVA tespit edilen olguların tanılarının doğrulan-
masına yönelik iki yönlü lumbosakral vertebra
(LSV) grafilerine ulaşılmaya çalışıldı. Olgularda
GVA dışında bel ağrısına sebep olabilecek ek pato-
lojiler de  kaydedilmiştir.

Çalışma Helsinki deklerasyonu prensiplerine
uygun olarak yapıldı. Arşivdeki tetkiklerin değer-
lendirilmesi için Radyoloji Klinik Şefliğinden ya-
zılı izin alındı. 

BULGULAR

Yaşları 12 ile 82 yıl arasında değişen olguların 365
(%1,9)’inde GVA belirlendi. Bunların 15 (%4)’i
lumbalizasyon, 350 (%96)’si sakralizasyon şeklin-
deydi. Lumbalizasyon saptanan vertebraların hepsi
iki taraflı (Resim 1); sakralizasyon gösteren verteb-
ranın ise 93 (% 26,5)’ü tek taraflı (Resim 2, 3, 4),
257 (%73,4)’si iki taraflıydı (Resim 5, 6). Tek taraflı
sakralizasyon tespit edilen 93 olgunun 53 (%56,9)’ü
sağda, 40 (%43,1)’ı ise solda idi. GVA tespit edilen

RESİM 1: Midsagittal (Resim 1A) ve L4-5 seviyesinden geçen aksiyel
(Resim 1B) T2 ağırlıklı  lomber manyetik rezonans görüntülemede:

Bilateral iliyolomber ligamanlar beyaz okun gösterdiği vertebranın L5
olduğunu teyit etmektedir.

L4-5 vertebra düzeyi alt düzlemindeki aksiyel kesitte, S1 lumbalizedir (siyah
oklar).
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olguların 203 (%55,6)’ü kadın, 162 (%44,3)’si er-
kekti. Lumbalizasyon gösteren olguların 8 (%53,3)’i
kadın, 7 (%46,6)’si erkek; sakralizasyon gösteren
olguların ise 195 (%55,7)’i kadın, 155 (% 44,2)’i er-
kekti.

GVA tespit edilen 365 olgunun, 207’sinin aynı
zamanda lumbosakral vertebralara yönelik direkt
grafi incelemesi de mevcuttu. Lomber  vertebral BT
ve MRG tetkikleri ile tanı almış bu olguların, di-
rekt grafileri de retrospektif olarak değerlendirile-
rek tanıları doğrulandı.

Lumbosakral GVA saptanan olguların, bel ağ-
rısı şikayetine sebep olabilecek ek patolojiler yö-
nünden değerlendirilmesinde, olguların 254’ünde
skolyoz, 10’unda bu düzeyde listezis, 2’sinde spina
bifida anomalisi belirlendi. GVA saptanan olguların
148 (%40) tanesinde anomalinin olduğu düzeyde
değişik derecelerde disk dejenerasyonları ve herni-
yasyonları mevcuttu. Belirgin ek bir patolojisi bu-
lunmayan 3 olguda ise bel ağrısı  tamamen GVA ile
ilişkilendirilmiştir.

TARTIŞMA

Geçişsel vertebra görülme sıklığı değişik yayınlarda
%4-37 arasında bildirilmektedir.3-8 Literatürdeki bu
farklı oranlar tanı kriterleri, radyolojik görün-
tüleme yöntemleri ve çalışmanın yapıldığı popü-
lasyonun özelliklerine bağlı olarak değişmektedir.8

Çalışmamızdaki oranın daha düşük bulunması; li-
teratürde yapılmış çalışmalarla karşılaştırıldığında,
olgu sayımızın yüksek olmasından kaynaklanabi-
lir. 

RE SİM 2: Ak si yel (Resim 2A) ve sa git tal (Resim 2B) T2AG lom ber
man ye tik re zo nans gö rün tü le me de; sağ lom ber ver teb ra da tek ta raf lı
sak ra li zas yon mev cut tur (ok lar).

RE SİM 3: Lumbosakral bileşkeden geçen ardışık aksiyel bilgisayarlı to-
mografi kesitlerinde; solda dejenerasyon gösteren tek taraflı sakralizasyon
ile uyumlu görünüm izlenmektedir (oklar).



Sabancıoğulları ve ark., abdominopelvik bölge
rahatsızlığı olan 755 olgunun direkt üriner sistem
grafilerini, lumbosakral bölge anomalisi açısından
retrospektif olarak değerlendirmişler, lumbalizas-
yon oranını %10,2, sakralizasyon oranını %5,6 ola-
rak bulmuşlardır.9 Bizim çalışmamızda sakralizas-
yon oranı %96 olup lumbalizasyona oranla belir-
gin yüksek bulundu. 

Bel ağrısı ve GVA arasındaki ilişki tartışmalı-
dır. GVA asemptomatik olabileceği gibi, bel ağrısı
ile beraber bulunabilmektedir.3,4 Delport ve ark. bel
ağrısı olan 300 hastada yaptığı çalışmada GVA’yı
%30, bunların da %54’ünü çift taraflı tutulum şek-
linde bildirmiştir.7

Lumbosakral GVA’lı ve  bel ağrılı olguların or-
talama yaşı 58±17 bulunmuş, GVA’sı olmayanlara
göre anlamlı bir fark saptanmamıştır. (İstatistiksel
yöntem olarak t-test kullanılmış ve p<0,05 anlamlı
kabul edilmiştir). Dolayısıyla GVA’lı olgular  genç
yaşlarda bel ağrısı şikayeti tarif etmeyebilir.3 

Seçer ve ark. bel ağrısı olan genç erişkinlerde
GVA ve spina bifida ile nörolojik bulgular arasında
bir korelasyon saptamazken, iki grup arasında disk
herniasyonu açısından BT ve MRG’de anlamlı fark
bulmuştur (p=0,001) (Grupların karşılaştırılma-
sında istatistiksel yöntem olarak t-test ve Mann-
Whitney test kullanılmış, <0,05 anlamlı kabul
edilmiştir).6 Dolayısıyla bel ağrılı hastaların değer-
lendirilmesinde nörolojik bulgu saptanmış ise ileri
BT ve/veya MRG gibi inceleme yöntemlerinin
planlanmasına dikkat çekmiştir.  

RE SİM 4: Lumbosakral bileşke düzeyinden alınmış ardışık aksiyel bil-
gisayarlı tomografi kesitlerinde; sağda tek taraflı sakralizasyon (oklar)  iz-
lenmektedir.

RESİM 5: Sagittal (Resim 3A) ve aksiyel (Resim 3B) T2AG lomber
manyetik rezonans görüntüleme: İki taraflı simetrik sakralizasyon mev-
cuttur (oklar).
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GVA’lı olgularda disk dejenerasyonu ve spinal
kanal stenozu gibi patolojilerin varlığı, sinir kökü
basısına bağlı semptomların ortaya çıkışı için
önemli bir risk  faktörüdür. Ancak dejenerasyon ve
spinal stenoz yaşla beraber görülme sıklığı artan
antiteler olduğundan GVA’nın bu duruma yol açıp
açmadığı tartışmalıdır.

Luoma ve ark. GVA’lı olgularda, disk dejene-
rasyonunun daha genç yaşlarda görülmekte ol-
duğunu, fakat yaş ilerledikçe dejeneratif değişik-
liklerin diğer patolojilerin artışına bağlı geri
planda kaldığını vurgulamıştır.8 Odanı ve ark. disk
hernili, GVA’lı hastaların ortalama yaşını 35 bul-
muştur.5 Genç yaşta görülen GVA birlikteliğindeki
disk hernisinin, artan lokal stres ile ilişkisine dik-
kat çekmiştir. Bizim çalışmamızda ise, disk hernisi
ve GVA’sı bulunan hastaların yaş ortalaması 43
bulunmuştur.

Erken intervertebral disk hasarı, spondilozis,
kontralateral faset ağrısı, spinal kanal stenozu ve
transvers proçesin artikulasyonuna bağlı ağrı
GVA’lı hastalarda daha yüksek oranda görülmekte-
dir.7 Eşlik eden patolojinin özelliğine göre GVA’lı
belli vakalarda BT, MRG ve single photon emission
computed tomography (SPECT) önerilmektedir.10

Olofin yaptığı çalışmada, GVA görülme sıklı-
ğını %37 gibi yüksek bir oranda saptarken, bel ağ-
rısı ile arasında kuvvetli bir bağ kurmuştur.3

Sakralizasyonun lumbalizasyona oranını 2:1 bildir-
miş, sakralizasyon olan vakalarda ağrının daha şid-
detli olduğunu vurgulamıştır. Bizim çalışmamızda
ise sakralizasyonun lumbalizasyona oranı belirgin
olarak yüksek bulunmuştur (23:1).

Otani ve ark. ise  sinir kökü basısına bağlı bel
ağrısı semptomları olan grupta GVA’yı %13, kont-
rol grubunda %11 sıklıkta bulmuştur.5 Her iki grup
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir.
(Bu çalışmada istatistiksel analiz olarak Student’s t-
test ve Mann-Whitney U test kullanılmış, <0.05 an-
lamlı kabul edilmiştir.)

Geçişsel vertebranın disk hernili hastalarda
%17 bulunduğu çalışmada, bir risk faktörü olduğu
öne sürülmüştür. Disk hernisi ve GVA’lı olguların
%84’ünde semptomların kaynaklandığı segment
GVA’nın hemen üstünde yer almaktadır.5

MRG’nin GVA’lı vakalarda kullanıldığı bir başka
çalışmada patolojik değişiklikler üst segmentte, alt
segmentle karşılaştırıldığında yaklaşık iki katı
kadar daha sık izlenmiştir.11

Omurga ile ilgili cerrahi girişimlerin seyrini
ve komplikasyon oranlarını etkilemesi nedeniyle,
cerrahi öncesi GVA varlığına yönelik bilgilenme
önemlidir.5,12 Spinal enjeksiyon uygulaması sıra-
sında, etkilenen sinir kökünün seviyesine bağlı
olarak kontüzyonun tetiklenebileceği belirtil-
mektedir. Geçişsel vertebra her zaman MRG’de
saptanamayabileceğinden, lomber epidural giri-
şimlerden önce direkt grafi çekilmesi önerilmek-
tedir.7

Semptomların eşlik ettiği GVA’lı hastaların
önemli bir bölümü tedavi olarak parasetamol ve
nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar almaktadır.

RE SİM 6: Lumbosakral bileşke düzeyinden alınmış ardışık aksiyel bil-
gisayarlı tomografi kesitlerinde; bilateral sakralizasyon görünümü (oklar) iz-
lenmektedir.



Narkotik analjezikler %40 oranında ek olarak en
sık yararlanılan farmakolojik ajanlardır. Fizik te-
davi ve cerrahi girişimler diğer tedavi seçenekle-
ridir. Bel ağrısı olanlarda GVA varlığı, medikal
tedavinin şeklini değiştirmemektedir.4 Litera-
türde, anestezik maddelerin ve steroidlerin lokal
enjeksiyonunun uygulandığı olgulardan da bahse-
dilmektedir.13

SONUÇ

Sonuç olarak, bel ve siyatik ağrı şikayeti ile lomber
BT ya da MRG tetkiki yapılan olgularda lumbosak-
ral bileşke, geçişsel vertebra anomalisi yönünden
dikkatlice incelenmeli, ağrıya sebep olabilecek ek
bir patoloji yoksa ağrının sebebinin GVA olabile-
ceği akılda tutulmalıdır.
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