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Abdominopelvik Şikâyeti Olanlarda
Lumbosakral Bölge Anomalilerinin

Radyolojik Olarak İncelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu ça lış ma nın ama cı, lum bo sak ral böl ge de ki , kon je ni tal ver teb ra ano ma li sık lı ğı nın
ab do mi no pel vik böl ge ra hat sız lı ğı bu lu nan grup ta sap tan ma sı dır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Üro lo ji ve
fi zik te da vi po lik li ni ği ar şiv le rin de bu lu nan, 17-74 yaş ara sı has ta la ra ait di rekt üri ner sis tem gra fi -
le ri ret ros pek tif ola rak de ğer len di ril di. Has ta la rın yaş or ta la ma sı 44.31 + 1.35 idi. De ğer len dir me -
ye alı nan 755 adet fil min 354'ü er kek, 401'i ba yan has ta la ra ait ti. Gra fi ler de lum ba li zas yon,
sak ra li zas yon ve spi na bi fi da oc cul ta araş tı rıl dı. İsta tis tik sel de ğer len dir me de ki-ka re tes ti kul la nıl -
dı. BBuull  gguu  llaarr:: Lum bo sak ral böl ge de ano ma li sap ta nan ol gu sa yı sı 143 (%18.9) idi. Yet miş ye di (%10.2)
ol gu da lum ba li zas yon, 42 (%5.6) ol gu da sak ra li zas yon, 24 ol gu da (%3.2) spi na bi fi da oc cul ta sap -
tan dı. Lum ba li zas yon lu ol gu lar da en sık lom ber disk her ni si, os te o po roz ve üri ner sis tem en fek si -
yo nu gö rü lür iken, spi na bi fi da oc cul ta’ lı has ta la rın iki sin de lom ber disk her ni si, iki sin de be nign
pros tat hi perp la zi si, bi rin de os te o po roz, bi rin de de üro lit hi a sis mev cut idi. Kli nik ta nı ko nu lan 15
sak ra li zas yon lu ol gu da ise en sık gö rü len ra hat sız lık lom ber disk her ni si idi. Ka dın la rın 64'ün de, er -
kek le rin ise 79'un da lum bo sak ral böl ge ano ma li si tes pit edil di. Ka dın lar da tes pit edi len ano ma li le -
rin 43'ü (%10.7) lum ba li zas yon, 11 (%2.7)'i sak ra li zas yon, 10 (%2.5)'u spi na bi fi da oc cul ta ola rak
de ğer len di ril di. Er kek ler de ise tes pit edi len 79 ano ma li nin, 34 (%9.6)'ünü lum ba li zas yon, 31
(%8.8)'ini sak ra li zas yon, 14 (%4)'ünü spi na bi fi da oc cul ta oluş tur mak tay dı. Ka dın ve er kek ler ano -
ma li gö rül me sık lı ğı açı sın dan kı yas lan dı ğın da, lum bo sak ral böl ge ano ma li le ri nin er kek ler de da ha
faz la gö rül dü ğü tes pit edil di. Bu so nuç is ta tis tik sel ola rak da an lam lı bu lun du (p= 0.002). SSoo  nnuuçç::
Lum bo sak ral böl ge ye ya pı la cak cer ra hi gi ri şim ler de, bel ağ rı sı nın ve di ğer pek çok ra hat sız lı ğın et -
yo lo ji si nin an la şıl ma sın da lum bo sak ral böl ge yer le şim li kon je ni tal de for mi te le rin sık lı ğı nın bi lin -
me si nin kli nik açı dan fay da lı ola ca ğı ka nı sın da yız. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Spina bifida occulta; radyografi 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Aim of this study was to de ter mi ne fre qu ency of ver teb ral con ge ni tal ano m-
a li es of the lum bo sac ral re gi on in the ca ses with ab do mi no pel vic re gi on complaints. MMaatteerriiaall  aanndd
MMeetthhooddss:: Di rect uri nary system grap hi es of pa ti ents bet we en the ages 17-74 ob ta i ned from uro logy
and physi cal the rapy de part ment arc hi ves we re eva lu a ted ret ros pec ti vely. Me an age of the ca ses was
44.31+ 1.35. Of 755 eva lu a ted grap hi es, 354 be longed to ma les and 401 to fe ma les. Lum ba ri za ti on,
sac ra li sa ti on and spi na bi fi da oc cul ta we re in ves ti ga ted on ra di og rap hi es. Chi-squ a re test was used
for sta tis ti cal analy sis. RRee  ssuullttss::  The number of ca ses with de tec ted ano ma li es in lum bo sac ral re gi on
we re 143 (18.9%). Dis tri bu ti on of the ob ser ved ano ma li es we re as follows: 77 (10.2%) ca ses had lum-
bali za ti on, 42 (5.6%) had sac ra li sa ti on and 24 (3.2%) spi na bi fi da oc cul ta. Whi le the most com mon
ob ser ved ano ma ly with lum ba li za ti on ca ses we re lum bar disc her ni a, os te o po ro sis and uri nary tract
in fec ti on; ca ses with spi na bi fi da oc cul ta had lum bar disc her ni a in two of ca ses, be nign pros ta tic
hyperp la si a in two of ca ses, os te o po ro sis in one of ca se, uro lit hi a sis in one of ca se. In 15 cases clini-
cally diagnosed as sacralization, the most common accompanying disorder was lumbar disc hernia.
Lum bo sac ral re gi on ano ma li es de tec ted in 64 of fe ma les and in 79 of ma les. Pre sen ted ano ma li es in
fe ma le ca ses we re 43 (10.7%) lum ba li za ti on, 11 (2.7%) sac ra li sa ti on and 10 (2.5%) spi na bi fi da oc-
cul ta. Ano ma li es ob ser ved in 79 ma le ca ses were 34 (9.6%) lum ba li za ti on, 31 (8.8%) sac ra li sa ti on
and 14 (4%) spi na bi fi da oc cul ta. In com pa ri son of the fre qu ency of ano ma li es between to fe ma les
and ma les, the  differences we re sta tis ti cal sig ni fi cant (p= 0.002). CCoonncclluussiioonn:: We suppose that the in-
formation on the frequency of lumbosacral congenital surgical operations on this region as well as
for investigating the etiology of low back pain and many other disorders involving lumbosacral area.

KKeeyy  WWoorrddss::  Spina bifida occulta; radiography 
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um bo sak ral böl ge yer le şim li kon je ni tal ano-
ma li ler olan lum ba li zas yon, sak ra li zas yon ve
spi na bi fi da oc cul ta ço ğu za man rast lan tı sal

ola rak tes pit edil mek te dir.1,2 

Bu nun ya nı sı ra, top lu mun %70-80’ini ha yat -
la rı nın her han gi bir dö ne min de et ki le yen ve sa na -
yi leş miş top lum lar da çok sık kar şı la şı lan bir sağ lık
prob le mi olan bel ağ rı sı nın et yo lo ji si nin an la şıl ma -
sın da, lum bal böl ge ye ya pı lan cer ra hi gi ri şim ler de,
ad li va ka la rın de ğer len di ril me sin de, bi fur ca ti o aor-
ta  nın se vi ye si nin be lir len me sin de ve enü re zis et-
yo lo ji sin de kon je ni tal ano ma li le rin de göz önün de
bu lun du rul ma sı ge rek ti ği ni ile ri sü ren ya yın lar bu-
lun mak ta dır.3-9

An cak mev cut li te ra tür lerde, ano ma li ler den
han gi si nin co lum na ver teb ra lis me ka ni ği ni et ki le -
ye bi le ce ği, han gi le ri nin di ğer sis tem ler le il gi li
semp tom la ra yol aça bi le ce ği ko nu sun da gö rüş bir-
li ği ol ma dı ğı gi bi, has ta lık la ra yat kın lı ğı art tı rıp art-
tır ma dık la rı da tar tış ma lı dır. Ay rı ca, ül ke miz de ki
lum bo sak ral böl ge ano ma li in si dan sı nı içe ren ulu-
sal ya yın lar da sı nır lı sa yı da dır.10

Bu ne den le, üro lo ji ve fi zik te da vi ar şiv le rin de
bu lu nan 755 adet  di rekt üri ner sis tem gra fi si, lum-
bo sak ral böl ge de ki kon je ni tal ano ma li ler yö nün -
den de ğer len di ril di. Lum ba li zas yon, sak ra li zas yon
ve spi na bi fi da oc cul ta  sık lı ğı  ve ano ma li le re eş lik
eden ra hat sız lık lar araş tı rıl dı.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Üro lo ji ve fi zik te da vi po lik li ni ği ar şiv le rin de bu-
lu nan 755 adet di rekt üri ner sis tem gra fi si ret ros -
pek tif ola rak de ğer len di ril di. Gra fi ler de lum bo sak-
ral böl ge yer le şim li ano ma li ler olan; lum ba li zas yon,
sak ra li zas yon ve spi na bi fi da oc cul ta sık lı ğı  ve ano-
ma li le re eş lik eden ra hat sız lık lar araş tı rıl dı. 

De ğer len dir me ler aşa ğı da ki ta nım la ra uy gun
ola rak ya pıl dı.11

LUM BA Lİ ZAS YON

Bi rin ci sak ral ver teb ra kor pu su nun bir ya  da her iki
la te ral ta ra fın da pro ces sus trans ver sus oluş ma sı
(Resim 1).

SAK RA Lİ ZAS YON

Be şin ci lum bal ver teb ranın bir ya  da her iki 
pro ces sus trans ver sus ’u nun bi rin ci sak ral seg-
ment le bir le şe rek, sak ral seg ment özel li ği al ma sı
(Resim 2).

SPİ NA Bİ Fİ DA OC CUL TA

Co lum na ver teb ra lis i oluş tu ran ver teb ra la rın pos te-
ri or la rın da mey da na ge len kon je ni tal füz yon de-
fek ti (Resim 3).

El de edi len ve ri ler SPSS 13.0 is ta tis tik prog ra -
mı na yük len di. İsta tis tik sel de ğer len dir me de ki-ka -
re tes ti kul la nıl dı. P de ğe ri 0.05’ten kü çük so nuç lar
an lam lı ka bul edil di. Ça lış ma Hel sin ki dek le ras yo -
nu pren sip le ri ne uy gun ola rak ya pıl dı. Gra fi le rin
de ğer len di ril me si ve has ta dos ya la rı nın in ce len -
me si için has ta ne yö ne ti min den ya zı lı izin alın dı.

Ali Zahit BOLAMAN MULTIPL MYELOM TANISI VE TEDAVİYE YANIT KRİTERLERİ

RESİM 1: Lumbalizasyon; birinci sakral vertebra korpusunun bir ya da her
iki lateral tarafında processus transversus oluşması sonucu lumbal vertebra
sayısı altıya çıkmıştır.
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BUL GU LAR

Ça lış ma ya da hil edi len 755 va ka nın yaş or ta la ma sı
44.31 + 1.35 (17-74 yaş) olup, 401’ (%53.1) i ka dın,
354 (%46.9)’ü er kek ti. Ka dın la rın yaş or ta la ma sı
43.67 + 1.34 er kek le rin yaş or ta la ma sı 45.04 + 1.34
idi. Kli ni ğe, bel ağ rı sı, yan ağ rı sı, sık id ra ra çık ma,
ka rın ağ rı sı gi bi ab do mi no pel vik şikâ yet ler le baş-
vu ran 755 has ta nın di rekt üri ner sis tem gra fi sin de
tes pit edi len lum bo sak ral böl ge ano ma li le ri nin da-
ğı lı mı Tab lo 1’de gös te ril di. Bu na gö re va ka la rın
%81’in de lum bo sak ral böl ge de ano ma li iz len mez
iken, %19’un da lum ba li zas yon, sak ra li zas yon ve
spi na bi fi da oc cul ta sap tan dı (Tab lo 1).

Ka dın la rın %15.9’un da, er kek le rin ise
%22.3’ün de lum bo sak ral böl ge de ano ma li bu lun -
mak tay dı. Er kek ler de da ha yük sek çı kan ano ma li
gö rül me sık lı ğı is ta tis tik sel açı dan da an lam lıy dı
(p= 0.002). Cin si ye te gö re lum bo sak ral böl ge ano-
ma li le ri nin da ğı lı mı Tab lo 2’de de tay lı ola rak su-
nul du (Tab lo 2).  

Di rekt üri ner sis tem gra fi le ri ni de ğer len dir di -
ği miz 755 va ka nın dos ya la rı in ce len di ğin de %66.6’
sın da (n= 503) her han gi bir kli nik ta nı ya rast lan -
ma dı. Ta nı al ma yan bu grup sağ lık lı ola rak ka bul
edil di. Va ka la rın %33.4’üne (n= 252) ise Tab lo 3’te
gös ter di ği miz ta nı lar kon muş tu. Üri ner sis tem en-
fek si yo nu (n= 58), be nign pros tat hi perp la zi si (n=
44), lom ber disk her ni si (n= 44) ve os te o po roz
(n=30) en sık kar şı la şı lan ra hat sız lık lar dı (Tab lo 3). 

Lum ba li zas yon lu ol gu la rın 46’sı sağ lık lı bu lu -
nur ken, has ta lık ta nı sı ko nu lan 31 va ka da lom ber
disk her ni si (n= 7), BPH (n= 6), os te o po roz (n= 6)
ve üri ner sis tem en fek si yo nu (n= 5) en sık gö rü len
pa to lo ji ler di. Kli nik ta nı ko nu lan 15 sak ra li zas yon -
lu ol gu da en sık gö rü len ra hat sız lık lom ber disk
her ni si (n= 6) iken, spi na bi fi da oc cul ta’ lı has ta la rın
(n= 6), iki sin de lom ber disk her ni si, iki sin de BPH,

RESİM 2: Sakralizasyon; beşinci lumbal vertebranın bir ya da her iki proces-
sus transversus’unun birinci sakral segmentle birleşerek, sakral segment
özelliği alması sonucu lumbal vertebra sayısı dörde düşmüştür.

RESİM 3: Spina bifida occulta (L5 yerleşimli); columna vertebralisi oluşturan
vertebraların posteriorlarında meydana gelen konjenital füzyon defekti sonucu
lamina arcus vertebra tam olarak oluşamamıştır.

Anamoli Tipleri Sayı %
Normal 612 81.0

Lumbalizasyon 77 10.2

Sakralizasyon 42 5.6

Spina bifida occulta 24 3.2

Toplam 755 100.0

TABLO 1: Lumbosakral bölge anomalilerinin dağılımı.
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bi rin de os te o po roz, bi rin de de üro lit hi a sis mev cut
idi (Tab lo 3).

TAR TIŞ MA

Lum bo sak ral böl ge yer le şim li kon je ni tal ano ma li ler
olan lum ba li zas yon, sak ra li zas yon ve spi na bi fi da
oc cul ta ço ğu za man rast lan tı sal ola rak tes pit edil-
mek le bir lik te, bel ağ rı sı et yo lo ji sin de, lum bal böl-
ge ye ya pı lan cer ra hi gi ri şim ler de, ad li va ka la rın
de ğer len di ril me sin de, bi fur ca ti o aor ta  nın se vi ye si -
nin be lir len me sin de, enü re zis et yo lo ji sin de dik kat
edil me si ge rek ti ği ni ile ri sü ren ya yın lar  da bu lun -
mak ta dır.1,2,5-9

Çe vik ve ark. kro nik bel ağ rı sı olan 350 has ta -
nın lum bo sak ral böl ge gra fi le rin de %21.6 ora nın da
kon je ni tal ano ma li ye rast la mış lar dır. Ano ma li le rin
%16’sı nı sak ra li zas yon, %2.8’ini lum ba li zas yon,
%2.8’ini spi na bi fi da ola rak de ğer len dir miş ler -
dir.5

Er den ve ark. yap tık la rı ça lış ma da bel ve ba -
cak ağ rı lı ol gu la rın %20.7’sin de kon je ni tal ano ma -
li tes pit et miş ler dir. Sak ra li zas yon ’un %11.2 ile ilk
sı ra da yer al dı ğı nı be lirt miş ler dir.12

Tü zün ve ark. 50 akut ve 50 kro nik bel ağ rı lı
has ta da sak ra li zas yon ora nı nı sı ra sıy la %14 ve %8
ola rak tes pit et miş ler dir.13

Ok cu ve ark. bel ağ rı sı ya kın ma sı ol ma yan 120
er kek ol gu dan el de et tik le ri lum bo sak ral gra fi ler -
de sak ra li zas yon ora nı nı %12.5 ola rak bul muş lar -
dır.14

Eren ve ark. her han gi bir ra hat sız lı ğı ol ma yan
1500 as ke ri öğ ren ci ada yı na ait lum bo sak ral gra fi -
le ri de ğer len dir miş ler dir. Ol gu la rın 323’ün de
(%21.5) kon je ni tal ano ma li tes pit et miş ler dir. Yet-
miş üç ol gu da (%4.9) sak ra li zas yon, dokuz ol gu da
(%0.6) lum ba li zas yon, 215 ol gu da (%14.3) spi na bi-
fi da oc cul ta sap ta mış lar dır.10

Anomali Tipleri
Normal Lumbalizasyon Sakralizasyon Spina bifida occulta Toplam

Cinsiyet Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %
Kadın 337 84.0 43 10.7 11 2.7 10 2.5 401 53.1

Erkek 275 77.7 34 9.6 31 8.8 14 4.0 354 46.9

Toplam 612 81.0 77 10.2 42 5.6 24 3.2 755 100.0

TABLO 2: Lumbosakral bölge anomalilerinin cinsiyete göre dağılımı.

χ2=14.65     p = 0.002

Anomali Tipleri
Anomali saptanmayan grup Lumbalizasyon Sakralizasyon Spina bifida occulta Toplam

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %
Prostat kanseri 7 87.5 1 12.5 0 0.0 0 0.0 8 100.0

Benign prostat hiperplazisi 33 75.0 6 13.6 3 6.8 2 4.5 44 100.0

Üriner sistem enfeksiyonu (pyelonefrit, sistit) 51 87.9 5 8.6 2 3.4 0 0.0 58 100.0

Üriner sistem taş hastalığı (ürolithiasis) 16 80.0 1 5.0 2 10.0 1 5.0 20 100.0

Prostatit 6 85.7 1 14.3 0 0.0 0 0.0 7 100.0

Lomber disk hernisi (Bel fıtığı) 29 65.9 7 15.9 6 13.6 2 4.5 44 100.0

Dejeneratif artrit 19 90.5 2 9.5 0 0.0 0 0 21 100.0

Osteoporoz 22 73.3 6 20.0 1 3.3 1 3.3 30 100.0

Üriner sistem enfeksiyonu ve osteoporoz 8 80.0 2 20.0 0 0.0 0 0.0 10 100.0

Üriner sistem enfeksiyonu ve Ürolithiasis 1 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0

Benign prostat hiperplazisi ve Dejeneratif artrit 8 88.9 0 0.0 1 11.1 0 0.0 9 100.0

Sağlıklı olanlar 412 81.9 46 9.1 27 5.4 18 3.6 503 100.0

TOPLAM 612 81.0 77 10.2 42 5.6 24 3.2 755 100.0

TABLO 3: Lumbosakral bölge anomalilerinin klinik tanılara göre dağılımı.
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Ma go ra ve Schwartz, 312 bi rey de ge çiş ver teb -
ra ile bel ağ rı sı ara sın da ki iliş ki yi araş tır dık la rı ça-
lış ma la rın da sak ra li zas yon ora nı nı or ta la ma %20.8
bul muş lar dır ve bu ora nın ka dın lar da be lir gin şe-
kil de da ha dü şük ol du ğu nu ifa de et miş ler dir.15

Ça lış ma mız da sak ra li zas yon ora nı nı  or ta la ma
%5.6 ola rak bul duk. Bu oran er kek ler de %8.8 iken,
ka dın lar da %2.7’ye düş müş tü (Tab lo 2).

Top lum da ki lum ba li zas yon ora nı ise, ça lı şı -
lan grup la rın çe şit li li ği ne bağ lı ola rak, li te ra tür de
çok fark lı sa yı lar la ifa de edil miş tir. Ma go ra ve
Schwartz,15 lum ba li zas yon ora nı nı %0.65 ola rak
be lir tir ken, Tü zün ve ark.13 kro nik bel ağ rı lı ol gu -
lar da %2, Çe vik ve ark.5 %2.8, Ok çu ve ark.14 bel
ağ rı sı şikâ ye ti ol ma yan er kek ol gu lar da bu ora nı
%6.6, Eren ve ark.10 ise %0.6 ola rak bul muş lar -
dır.

Ça lış ma mız da ki lum ba li zas yon ora nı or ta la ma
%10.2 olup ano ma li le rin ilk sı ra sın da yer al mak -
tay dı. Sak ra li zas yo nun ak si ne, ka dın lar da ki lum ba -
li zas yon in si dan sı (%10.7), er kek ler den (%9.6)
da ha yük sek ti (Tab lo 1, 2).

Ça lış ma mız da %3.2 ora nın da göz le di ği miz
spi na bi fi da oc cul ta’ nın li te ra tür de özel lik le üri ner
sis tem pa to lo ji le ri ve bel ağ rı sı ile iliş ki si araş tı rıl -
mış tır (Tab lo 1).

De mi rö ren ve ark., yap tık la rı ret ros pek tif ça-
lış ma da, yaş la rı 6 ile 17 ara sın da de ği şen  enü re zis -
li 111 has ta yı de ğer len dir miş ler dir. Lum bo sak ral
gra fi çe ki len 36 has ta nın 20’si ne spi na bi fi da oc cul -
ta (%55.6), 5 (%13.9)’ine lum ba li zas yon ve ya sak-
ra li zas yo nun eş lik et ti ği ni be lirt miş ler dir.16

Sa ka ki ba ra ve ark., üri ner şikâ yet le ri olan 28
spi na bi fi da’ lı has ta yı nö ro ü ro lo jik açı dan de ğer -
len dir miş ler dir. Spi na bi fi da’ nın, me sa ne ve üret ra
dis fonk si yo nu nu da kap sa yan ge niş spek trum lu
üro di na mik anor mal lik le re yol aça bi le ce ği ni, bu
ne den le üri ner semp tom la rı olan genç eriş kin ler de
dik kat li bir nö ro ü ro lo jik mu a ye ne ve spi nal man-
ye tik re zo nans gö rün tü le me ya pıl ma sı ge rek ti ği ni
ile ri sür müş ler dir.9

Ada ve ark.  in tra ve nöz pye log ra fi tet ki ki is te -
nen 304 has ta nın lum bo sak ral böl ge ano ma li sık lı -
ğı nı, 100 ki şi den olu şan kon trol gru buy la kar şı -
laş tır mış lar dır. İntra ve nöz pye log ra fi çe ki len has-

ta la rın 206’sın da (%67.8) ve kon trol gru bu nun
52’sin de (%52) lum bo sak ral ver teb ra pa to lo ji si sap-
ta mış lar dır. Yüz de ler ara sın da ki far kın is ta tis tik sel
ola rak da an lam lı ol du ğu nu, lum bo sak ral ver teb ra
ano ma li le ri nin, özel lik le taş has ta lı ğın da, üri ner
sis tem en fek si yon la rın da, ge li şim sel üri ner sis tem
ano ma li le rin de nor ma le oran la da ha sık gö rül dü -
ğü nü söy le miş ler dir.17

Ça lış ma mız da ise, gra fi le ri ni de ğer len dir di ği -
miz 755 va ka nın 252’si ne (%33.4) Tab lo 3’te gös-
ter di ği miz ta nı lar kon muş tu. Üri ner sis tem
en fek si yo nu 58 va ka da mev cut tu ve ra hat sız lık -
la rın ilk sı ra sın da yer al mak tay dı. Üri ner sis tem
en fek si yo nu bu lu nan has ta la rın, be şi ne (%8.6)
lum ba li zas yon, iki si ne de (%3.4) sak ra li zas yon eş -
lik et mek tey di (Tab lo 3). 

Bu nun ya nı sı ra üri ner sis tem taş has ta lı ğı ta-
nı sı ko nan 20 va ka nın dör dün de lum bo sak ral ano-
ma li bu lun mak tay dı. Ano ma li le rin iki si (%10)
sak ra li zas yon, bi ri (%5) lum ba li zas yon, bi ri (%5)
spi na bi fi da oc cul ta ola rak de ğer len di ril di (Tab lo
3).

Iwa mo to ve ark. bel ağ rı sı ile lum bal böl ge
ano ma li le ri ara sın da ki iliş ki yi 327 rag bi oyun cu -
sun da araş tır mış la dır. İki yüz kırk üç (%74.3)
oyun cu da en az bir ta ne rad yo lo jik ano ma li bu-
lun du ğu nu ve bun la rın %41.2’si nin bel ağ rı sın dan
ya kın dı ğı nı vur gu la mış lar dır. Spi na bi fi da oc cul ta
ora nı nı ise %30.6 ola rak tes pit et miş ler dir.11

Bel ağ rı sı na yol açan en önem li ra hat sız lık lar -
dan bi ri olan lom ber disk her ni si, ça lış ma mı za da -
hil edi len va ka la rın 44’ün de bu lun mak tay dı.
Bun la rın ye di sin de (%15.9) lum ba li zas yon, al tı sın -
da (%13.6) sak ra li zas yon, iki sin de (%4.5) spi na bi-
fi da oc cul ta tes pit edil di (Tab lo 3).

Lum bo sak ral pa to lo ji le rin araş tı rıl dı ğı di ğer
ça lış ma lar da ise; spi na bi fi da oc cul ta ora nı nı Tü -
zün ve ark.13 akut bel ağ rı lı ol gu lar da %18, kro nik
bel ağ rı lı ol gu lar da %16, Ok cu ve ark.14 bel ağ rı sı
şikâ ye ti ol ma yan ol gu lar da %15.8 ola rak sap ta -
mış lar dır.

Lum bo sak ral ver teb ra ano ma li le ri ile bel ağ rı -
sı, üri ner sis tem ra hat sız lık la rı ara sın da ki iliş ki yi
araş tı ran ça lış ma la rın ya nı sı ra, li te ra tür de ad li ol-
gu la rın mu a ye ne si, bi fur ca ti o aor ta  se vi ye si ve epi-
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du ral anas te zi  açı sın dan ko nu yu de ğer len di ren ya-
yın lar da mev cut tur.7,8,18

Chit hri ki ve ark. 441 has ta dan el de et tik le ri sa-
git tal man ye tik re zo nans gö rün tü le rin de bi fur ca ti -
o aor ta  ve lum bal ver teb ra lar ara sın da ki iliş ki yi
araş tır mış lar dır. Bi fur ca ti o aor ta nın, sak ra li zas yon -
lu ol gu la rın %59’un da L3 ver teb ra kor pu su se vi ye -
sin de, lum ba li zas yon lu ol gu la rın %40’ın da L4

ver teb ra cor pu su se vi ye sin de, %33’ün de L4 ve L5

ara sın da ki disk se vi ye sin de, tüm va ka la rın ise sa-
de ce %67’sin de L4 ver teb ra kor pu su se vi ye sin de
bu lun du ğu nu göz le miş ler dir. Bu so nuç la ra da ya -
na rak, lum ba li zas yon ve sak ra li zas yo nun bi fur ca -
ti o aor ta  se vi ye si nin sta bi li te si ni cid di bir şekil de
et ki le di ği ni ile ri sür müş ler dir.8

Wang ve Zhang, 6’sı sak ra li zas yon lu, 10’u
lum ba li zas yon lu 16 va ka’ yı kli nik be lir ti ler ve et-
yo pa to lo jik yön den in ce le miş ler dir. Bu va ka la rın

bü yük kıs mın da az ve ya çok ba cak ağ rı sı bu lun du -
ğu nu, bu se bep le bu ta nı ko nu lur ken ad li tıp uz-
man la rı nın ya ra lan ma ve ano ma li ay rı mı nı çok iyi
yap ma la rı ge rek ti ği ni vur gu la mış lar dır.7

As lan ve Tun cel, epi du ral anes te zi, anal je zi
ama cı ile ger çek leş ti ri len ka te te ri zas yon es na sın -
da spi nal de for mi te le rin önem li bir kon tren di kas -
yon se be bi ol du ğu nu, bun lar içe ri sin de de spi na
bi fi da’ nın ilk sı ra lar da yer al dı ğı nı be lirt miş ler -
dir.18

So nuç ola rak, lum bo sak ral böl ge yer le şim li
ano ma li ler olan lum ba li zas yon, sak ra li zas yon, spi -
na bi fi da oc cul ta li te ra tür de özel lik le bel ağ rı lı has-
ta lar da araş tır ma ko nu su ol ma sı na rağ men, üri ner
sis tem ra hat sız lık la rın da, lum bal böl ge ye ya pı la cak
cer ra hi gi ri şim ler de ve di ğer pek çok ra hat sız lı ğın
et yo lo ji sin de göz önün de bu lun du rul ma sı ge re ken
kli nik du rum lar dır.
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