Lomber vertebra grafilerinin bel agrisindaki yeri
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Bel agrist ile lomber vertebra grafilerinde saptanan anormal radvografik bulgular arasindaki iliskivi teshit
edebilmek i¢in, kronik bel agrist olan 100 hasta ile, hel agrisi sikaveti olmavan 40 kisilik kontrol grubu
karsilastirildl. Baslica 10 radvografik parametre deerlendirildi. Bunlardan intervertebral disk mesafesinde
daralma, osteofit formasyvonu ve interkristal hattin lokalizasvonu ile bel agrist arasindaki iliski anlamli
hulundu. Transvers proses uzunlugu ile bel agrist arasmda anlamli korelasvon vardi, ancak belirgin wzunluk
SJarklihigr olmamasi nedenivie, bu farkhiik klinik olarak anlamli bulunmadi. Lumbosakral agi. transizvonel
vertehra. Schmorl nodiilleri. lateral deviasvon, lomber lordoz, spina bifida ile bel agrist arasinda anlamli hir
iliski saptanmadi. [ Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 2(1):32-36. 1993/

Anahtar Kelimeler : Bel agrisi. lomber vertehra grafileri. iliski.

Lumbar spine radiographs in low-back pain

In order to determine the relationship benveen abnormal radiographic findings of lumbar spine
radiographs and low-back pain, 100 patients with chronic low-back pain are compared with 40 normal
persons, without low-back pain. Basically 10 radiographic parameters are evaluated. Among these purameters
there was significant association between narrowing of intervertebral disc-space, osteophyvte lormation,
intercristal line localization and low back pain. There was significant association between the length of the
transvers process and low-back pain, bul since there was not significant length difference. it was nol
significant clinically. There was not a significan! association between [umbosacral angle. transitional
vertebrae, Schmaorl's nodules. lateral deviation. lumbar lordosis. spina bifida and low-back pain. [Journal of
Turgut Ozal Medical Center 2(1):32-36.1995)

Key Words : Lovi-hack pain, lumbar vertebrae radiographs. correlation.

Bel agrisi en sik sikayet nedenlerinden birisidir.
Bel agnsi sikayeti bulunan hastalarda en fazla
kullamlan radyolojik inceleme yontemlerinden biri
lomber vertebra grafileridir. Temel projeksiyon 2
yonlti rontgenogramlardir. Bunlara, intervertebral
foraminalar ve pars interartikularisleri gostermek
icin  oblik rontgenogramlar eklenerek 4 yonli
gortintiller  elde  edilir. Ayrica stabiliteyi
degerlendirmek igin fleksiyon, ekstansiyon ve lateral

zorlanma grafileri eklenebilir'™".

Lomber vertebra grafilerindeki radyografik
bulgularin degerlendirilmesi igin, normal
popiilasyondaki  patolojik  bulgularin  sitkhigmin,

bunlarin diagnostik degerinin ve semptomlarla olan
iligkisinin bilinmesi gerekir'. Bu nedenle 2 yénlii
lomber vertebra  grafilerinin  (2YLVG),  bel
agnsindaki degerini ve bu grafilerde goriilen
radyografik anormal bulgulanin bel agnsi ile olan
thigkisini  belirlemek  i¢in  bir ¢ok ¢alismalar

yapllnnstxrl}"'i Antero-posterior ve lateral grafilerin
fazla kullanildig1, bunun sonucu olarak hem hastanin
aldig1 gonadal dozun fazla oldugu, hem de maliyetin
arttig1. bu nedenle major bir travimaya maruz kalan,
neoplazm, infeksiyon ve ankilozan spondilit
diigiiniilen hastalar disinda, 2YLVG nn fizik
muayeneye esdeger oldugu gosterilmistir™"*" Oblik
grafilerin de spot rontgenogramlara ve 2YLVG lerine
sadece %2.4 ilave bilgi sagladigi bildirilmistir.

Biz bu ¢aligmada kronik bel agrisi sikayeti olan
100 hasta ile bel agnis1 sikayeti olmayan 40 kontrol
grubunun 2YLVG lerini kargilagtirdik ve 2YLVG
lerinde en sik goérillen 10 anormal radyografik
parametreyi degerlendirdik. Bunlarin bel agnisi ile
olan iligkisini tesbit etmeye ¢alistik.
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Fakiiltesi Ortoped: poliklinigine kronik bel agris
sikayeti ile bagvuran 100 hasta ile simdi ve onceden
bel agrisi sikayeti olmayan 40 kisilik kontrol grubu
calisma kapsamina alindi. Bel agnist sikayeti bulunan
100 hastadan 28 1 erkek, 72 st kadin ve yas
ortalamasy 37.5 idi. Kontrol grubunun 14 ii erkek. 26
st kadin ve yas ortalamasi 33 idi.

Cahsma grubundaki tiim bireylerin norolojik
muayeneleri  yapildt ve bir formda kaydedildi.
Takiben 2YLVG leri ¢ekildi. Rontgenogramiarin
degerlendirilmesi, hastalarin  sikayet ve muayene
bulgularini bilmeyen bir radyoloji uzmani tarafindan
yapildr. Radyogramlarin degerlendirilmesinde
toplam 10 parametreye bakildi. Bunlar: intervertebral
disk mesafesi. lomber lordoz. lumbosakral agi.
interspindz hattin vertikal hattan. sapmas: (lateral
deviasyon), spinal osteofitler, Schmorl nodiitleri.
interkristal  hat, transvers proses uzunlugu.
lumbosakral kavsakta transizyonel vertebra ve spina
bifida 1di.

Bu parametlerden. lomber lordoz. lateral
grafilerde L;-L« vertabra korpuslarina parelel gizgiler
arasindaki a¢1 olgilerek. lumbosakral agi: lateral
grafilerde L« vertebra korpusunun alt yiizeyi ile
horizontal  c¢izgiler arasindaki  ag¢t  Olgiilerek
degerlendirildi (Resim 1) Interspinéz hattin vertikal
hattan sapmast (lateral deviasyon). antero-posterior
grafilerde L.. Li. L, ve Ls vertebralarin spinoz
proseslerinden gecen ¢izginin sagittal planda yaptigi
act olarak hesaplandi (Resim 2). interkristal hat:
anteroposterior grafilerde. iliak krestlerin
superiorunu birlestiren ¢izgimn L« vertebra korpusu
ile olan 1ligskisine gore degerlendirildi. L« vertebra
korpusu, bu ¢izginin altinda ise diistik verlesimli, bu
cizginin Gstiinde ise yiksek yerlesimli olarak
degerlendirildi  (Resim  2). Transvers proses
uzunlugu. antero-posterior grafilerde L, vertebra sag
ve sol transvers proses uzunluklarmin, L. vertebra
transvers proses uzunluklari ile olan iliskisine gore
degerlendirildi  (Resim  2). Intervertebral disk
mesafest yitksekligi. spinal osteofitler. Schmorl
nodiiller:. transizyonel vertebra ve spina bifida.
radyoloji  uzmaninin gozlemine  dayanarak
degerlendirildi. Istatistiki degerlendirme icin. ki-kare
testi ve varyans analiz testleri kullanild:.

BULGULAR
Tablo I'de. bel agrisi bulunan hastalar ile kontrol
grubundaki bireylerde bakilan 10 parametreye ait

bulgularin  dagitim  gorillmektedir.  Intervertebral
disk mesafesi yikseklig: ve osteofit formasyonunda,
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Lateral lomber vertebra rontgenogrami:
Lumbosakral a¢1 (1); Ls vertebra korpusunun ait
yiizeyi ile horizontal ¢izgiler arasindaki agi olgiilerek.

Resim 1.

lomber lordoz (2). L;-Ls< wvertebra korpuslarina
paralel ¢izgiler arasindaki agt olglilerek hesaplandi.

hasta ve kontrol gruplart arasindaki fark anlamh
bulundu. Interkristal hattin degerlendirilmesinde. bel
agrisi olan hasta grubunda, kontrol grubunun aksine
derin yerlesimli vertebra sayisi fazla iken, yiksek
yerlesimli vertebra sayist az idi. Bu farkhlik anlamis
bulundu. L« vertebra transvers prosesi, L; vertebra
transvers proses’inden uzun olan hastalarin sayisi bel
agnst olan hasta grubunda anlamlhi olarak fazla idi
(p<0.001), fakat olgiimlerde belirgin uzunluk
farklilig1 yoktu ve bu bulgu klinik olarak anlamh
kabul edilmedi. Lomber lordoz agist, lumbosakral

agl. lateral  deviasyon, Schmorl  nodilleri,
transizyonel  vertebra ve  spina  bifidanin
degerlendirilmesinde, hasta ve kontrol grubu

arasinda anlamli farklilik yoktu.
TARTISMA

Tekrarlayan bel agrilarinin en onemli ve en sik
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lomber vertebra

Resim 2. Antero-posterior
rontgenogrami: Lateral deviasyon (3). Ly, Ls, L, Ls
vertebralarin spinéz proseslerinden gegen ¢izginin
sagittal hatla yaptigt agi olgiilerek, interkristal hat
(4), iliak krestleri birlestiren ¢izginin Ls vertebra
korpusu ile olan iligkisi dikkate alinarak, transvers
proses uzunlugu (5). L; vertebra transvers proses

uzunluklannmin  Ls  vertebra tranvers  proses
uzunluklarn ile olan iliskisi dikkate alinarak
degerlendirildi.

nedeni disk dejenerasyonudur ve asemptomatik

bireylerde dahi %38 oraninda goriilebilmektedir’.
Kellgren-Lawrence ve Frymoyer, ¢aligmalarinda disk
dejenerasyonu prevalansinin normal popiilasyonda
yagla birlikte artifim, 65 yasin iizerindeki
erkeklerde %85 ve kadinlarda %71°e ulastigin
bildirmiglerdir™'*"". Disk dejenerasyonunun
radyolojik bulgusu, osteofit formasyonu ve disk
mesafesinde daralmadir’"'*. Frymoyer ve ark. lari,
ozellikle L4s-Ls disk mesafesindeki daralmanin ve
traksiyon osteofitlerinin, bel agnsi ile en belirgin
iliski gosteren bulgu oldugunu ve claw (penge)
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osteofitlerin ise, bel agrisi ile iliskili olmadigini,
ayrica birden ¢ok lomber segmentte osteofit
formasyonunun  bulunmasi ile  bel agnsinn
korelasyon gosterdigini  gozlemisler’  MacNab.,
traksiyon osteofitlerinin  segmental instabiliteyi
gosterdigini, claw osteofitlerin ise eksternal stresse
kars1 vertebranin belirgin fizyolojik bir cevabi olarak
gelistigini gostermisdir'”

Caligmamizin sonuglarina gore de intervertebral
disk mesafesinde daralma ve osteofit formasyonu. bel
agrist olan, grupta, kontrol grubuna goére anlamh
olarak yiiksek idi. Her iki bulguda L<-S; arasinda
belirgin olmak iizere L,-Ls ve L«S; seviyesinde
anlamli derecede dikkati g¢ekiyordu. Bu durum.
Frymoyer ve ark. nin g¢aligmastna gore farkh bir
bulgu olarak degerlendirildi (L,-L< de fazla olmasi).

Interkristal hattin degerlendirilmesinde, L, ve Ls
vertebralarn pozisyonu tle bel agrist arasinda iligki
bulunmamaktadir™™'*.  Bizim bu bulgularimiz,
literatiir bulgulan ile uwyumlu degildi ve hasta
grubunda kontrol grubuna goére derin yerlesimli
vertebra sayist fazla idi. Literatiirde transvers proses
uzunlugu ile bel agnst arasinda anlamls iligki
bulunmamasina  karsgin™*, bizim  sonuglarimizda
anlamli derecede fark vardi, fakat belirgin uzunluk
farkliigr olmadigindan biz de bu farklihgr kilinik
olarak anlamhi bulmadik. Lumbosakral a¢t normal
popiillasyonda genis bir yayilim gostermektedir.
Postiir, kas spazmi gibi bir ¢ok faktor tarafindan
etkilenir, bu yiizden bel agrisi igin spesifik bir bulgu
olarak kabul edilmemektedir*'®. Schmorl nodiilleri,
ozellikle L-L, ve L,-L: arasinda olmak uzere iist
lumbar vertebra segmentlerinde fazla bulunur™'
Lumbosakral ag¢t, transizyonel vertebra, Schmorl
nodiilleri, lateral deviasyon, lomber lordoz ve spina
bifida ile bel agnsi arasinda iligki
gosterilememistir* "1 Bizim bulgulaniniza
gore de bel agris1 ile bu parametreler arasinda iliski
gosterilememistir.
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Tablo 1. 13el agrist olan ve olmayan grupta anormal radyografik bulgularm karsilagurimas

Bel agnsi olan hasta grubu (n=100) %

Kontrol grubu (n=40) %

intervertebral disk sahasinda

daralma

Tek veva multipl sevivede 21 hastada (%421)

Tek veva multipl sevivede 4 kigide (%4)

_Lals

S

3 (%3) 10 (Y10)

1

L=y Lacls LacSy

2(%l12)

Ll

0 (%0) 2 (%S) 3 (%7.5)

Osteofit formasyonu

Tek veva multipl sevivede 14 hastada (%014)

3 (M) 6 (%0)

1

0 (%10)

Tek veva multipl sevivede 2 kigide (%5)
LsS,
2 (%S)

LS T O

1 (%2.5)

Lazla__

1(%2.5)

Smorl nodiilleri

Tek veva multipl sevivede 8 hastada (%8)

Tek veva multipl sevivede 3 kigide (%7.5)

I Ta-ls Tacly Lidls Ll el Lszla TazLs
duedy 3% 2(%2) (%) (%3 1 (%2.S) 1(%2.5) 0 (%0)
interkristal hat Nomal Derin Yiiksck Normal Derin Yiksek
42 (%d2) S (%S4 4 (Yh) 18 (%ndS) 4 (%d) 18 (%45)
Transisyonel vertebra dagihnu Normal 4 lomb.vert, ¢ lomb.vert Normal 4 lomb.vert. 6 lomb.vert
80 (%30} 18 (%18) 2 (%2) 32 (%80) 6 (%15) 2 (%S)
Transvers proces uzuniugu Ts . laidenun Iolsdakisa  Asimerik L« Taden uam L5 den kisa Asimetrik
S8 (%SR) 18 (%18) 24 (%24 12 (%30) 10 (%25) 18 (%45)
Spina bifidali hasta sayist 22(%22) 12 (%30)
Lomber lordoz agisi Ontalama deger Ortalama deger
43.2°(10.5) 10.6° (£9.3)
Lumbosakral ag Ontalama deger Ortalama deger
33.8° (£10.4) 323°(9.7)
Lateral deviasyon Onalama deger Ortalama deger
1.6 (19 S (£2.1)
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