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Lumbosakral Gegis Vertebrasinin Numaralandiriimasinda Paraspinal
Isaretleyicilerin Degerlendirilmesi

The Evaluation of Paraspinal Markers in the Numbering of the Lumbosacral Transitional
Vertebrae
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Amac: Lumbosakral gegis vertebra (GV) yaygin bir konjenital anomali olup kronik bel agrisi ile iliskili oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismanin
amaci bilgisayarli tomografi (BT) gorlntilerde lumbosakral GV'nin dogru numaralandiriimasinda ¢élyak arter (CA), stiperior mezenterik arter
(SMA), sag renal arter (SRA) orijinleri, abdominal aort bifurkasyonu (AAB) ve iliolumbar ligament (iL) gibi paraspinal belirteclerin degerini
ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2015 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda tim vicut BT gorlntilemesi yapilan 18-65 yaslarl arasindaki olgular
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 380 olgu (yas, 53,4+10,8 yil; 164 kadin ve 216 erkek) dahil edildi, 51 olguda (%13,4) GV vardi. Normal spinal
segmentasyonlu ve GV'li olgular arasinda CA, SMA, SRA orijini, AAB ve iL diizeyleri agisindan anlamli farklilik saptandi (p<0,001).

Sonug: Normal spinal segmentasyonlu ve GV'li bireyler arasinda CA, SMA, SRA orijinleri, AAB ve iL diizeylerinin lokalizasyonu acisindan
anlamli farklar vardir. Dolayisiyla, bu belirteclerin kullanimi, vertebral numaralandirmanin belirlenmesinde yanlisliklara neden olabilir.

Anahtar kelimeler: Gegis vertebra, bilgisayarli tomografi, paraspinal belirtecler

Abstract

Objective: Lumbosacral transitional vertebrae (TV) are a common congenital anomaly and known to be associated with chronic low back
pain. The purpose of this study is to reveal the value of the paraspinal markers such as celiac artery (CA), superior mesenteric artery (SMA),
right renal artery (RRA) origins, abdominal aorta bifurcation (AAB), and iliolumbar ligament (IL) in the correct numbering of lumbosacral TV
on computed tomography (CT) imaging.

Materials and Methods: The cases with aged from 18-65 years who underwent the whole-body CT imaging between the dates January
2015 and December 2017 were assessed retrospectively.

Results: Of the 380 cases (age 53.4+£10.8 years; 164 women and 216 men) included in the study, 51 (13.4%) had TV. A significant difference
was determined in terms of the level of CA, SMA, RRA origin, AAB, and IL between the cases with TV and normal spinal segmentation
(p<0.001).

Conclusion: There are significant differences in terms of the localization of the CA, SMA, RRA origins, AAB, and IL levels between the subjects
with normal spinal segmentation and TV. Therefore, the use of these marks may result in inaccuracy of the vertebral numbering.
Keywords: Transitional vertebrae, computed tomography, paraspinal markers

Giris tercih edilir. Sakralize bir L5 genislemis transvers progesden/

proceslerden tam sakral flizyona kadar degisen morfolojik
Lumbosakral gegis vertebra (GV) yaygin bir konjenital anomali

olup sikhdr %3 ile %35,6 arasinda oldugu bildiriimektedir (1-6). vertebralar gibi kare seklinde goriilebilir ve/veya lomber tip
Genellikle lumbosakral GV terimi, vertebranin sakralize bir L5 faset eklemlere sahip olabilir (2). Bu nedenle rutin lumbosakral

veya lumbarize bir S1 olup olmadigina karar verilemedigi icin gorintllemede GV'nin dogru olarak numaralandirilmasi zordur.

ozellikler gosterir. Lumbarize S1 ise sagital gériintilerde lomber
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Lumbosakral GV'nin kronik bel agrisi, sinir koki semptomlari
ve sakroiliak disfonksiyon ile iliskili oldugu bilinmektedir (7-10).
Bunun yaninda GV'nin belirlenmesi ve numaralandirilmasi
ozellikle cerrahi oncesi planlamada yanlis seviyelerin cerrahi
girisiminden kaginmak icin ¢ok Onemlidir. Rutin lumbosakral
gorintllemelerde GV saptanabilir ancak dogru vertebral
numaralandirmada tlm vertebrayi icine alan gorintilemeler
altin standart olarak kullanilir. Bunun igin genellikle tim omurga
radyografisi veya tim omurgayi icine alan sagital T2 agirlikh
goruntuler kullaniimistir (1,2,5,8).

Lumbosakral hastaliklarin  tanisinda manyetik rezonans
(MR) gorilntlleme yaygin olarak kullanilir. Ancak bilgisayarli
tomografi (BT) incelemeleri daha hizli ulasilabilirligi, kemik
yapilardan kaynakli patolojileri daha iyi g&sterebilmeleri ve
gelisen teknolojiye bagl olarak daha disik doz radyasyon
maruziyetine ragmen artan gorlintl kalitesi nedeni ile son
zamanlarda tercih edilebilirligi artmistir. Bizim bildigimiz kadar
ile GV'leri BT goruntileme ile degerlendiren detayli bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Calismamizin  amaci BT gorintulerde
lumbosakral GV'nin tanisinda ve dogru numaralandiriimasinda
¢olyak arter (CA), slperior mezenterik arter (SMA), sag renal
arter (SRA) orijinleri, abdominal aort bifurkasyonu (AAB) ve
iliolumbar ligament (iL) gibi paraspinal anatomik belirteclerin
degerini ortaya koymaktir.

Gerecg ve Yontem

Calismanin yapilabilmesi icin Kurumsal Etik Kurul Komitesi'nden
etik kurul onayr alindi (protokol no:70, karar no: 2018/2, tarih:
12.01.2018). Calisma Helsinki ilkeler Deklerasyonu’na uygun
olarak gerceklestirildi.

Ocak 2015 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle
tim vicut pozitron emisyon tomografisi-BT gorintilemesi
yapilan 18-65 yaslar arasinda hastalarin gérinti arsivleme
ve iletisim sisteminde kayitl olan BT gorintdleri retrospektif
olarak degerlendirildi. Goruntiler Siemens, Biograph mCT
S(20)-3R (Siemens Medical Solutions, Knoxville, USA) cihazinda
elde edildi. Herhangi bir nedenle (vertebra fraktirl, vertebral
metastaz gibi) spinal deformitesi olan hastalar, spinal cerrahi
gecirmis hastalar, aort anevrizmasi ve kivrimli seyirli aortu olan
hastalar ile birden ¢ok SRA olan hastalar calisma disi birakildi.
BT gorlntller aksiyel, sagital ve koronal olarak U¢ planda
degerlendirildi. Vertebralar, 7 servikal ve 12 torakal vertebra
oldugu varsayilarak ikinci servikal vertebradan itibaren kaudale
dogru numaralandirildi. Bu numaralandirmaya gére lumbosakral
GV varligr arastirildi. Olgular lumbosakral GV olan ve olmayan
olmak Uzere iki gruba ayrldi. Lumbosakral GV saptanan
olgular Castellvi ve ark. (11) siniflamasina goére siniflandirildi.
Her iki grupta butin olgular degerlendirilerek CA, SMA, SRA
orjinlerinin ve AAB'lerinin seviyeleri belirlendi. Belirlenen bu
seviyelerin denk geldigi intervertebral disk, 1/3 Ust, 1/3 orta
veya 1/3 alt vertebra korpus dizeyleri kaydedildi. Ayrica iL
degerlendirilerek hangi seviye/seviyelerde oldugu tespit edilerek
kaydedildi (Sekil 1-5).

istatistiksel Analiz

Tum istatiksel analizler The Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), version 18.0, for Windows (SPSS, Chicago,
IL, USA) kullanilarak yapildi. Surekli degiskenler ortalama +
standart deviasyon, kategorik degiskenler ylzde ve frekans

}
A

Sekil 1. A) Reforme sagital ve B) koronal bilgisayarli tomografi
gorlntllerde L5 vertebranin sakralize oldugu ve her iki L5 transvers
progeslerinin S1 ile fiizyone oldugu izleniyor

Sekil 2. Reforme sagital bilgisiyarli tomografi gériintlide L5 sakralize
olguda ¢élyak trunkus orijini T12 vertebra korpus 1/3 Ust dizeyde,
sliperior mezenterik arter orijini T12-L1 intervertebral disk dizeyinde
izlenmektedir
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Sekil 3. A) Reforme sagital ve B) aksiyel bilgisayarli tomografi
gorlntllerde L5 sakralize olguda sag renal arterin orijini T12-L1
intervertebral disk diizeyinde izlenmektedir

Sekil 4. A) Reforme koronal ve B) sagital bilgisayarll tomografi
gorlntilerde S1 lumbarize olguda abdominal aort bifurkasyonu L4-5
intervertebral disk diizeyinde izlenmektedir

dagilimi olarak gosterildi. Gruplar arasinda karsilastirmada
kikare testi uygulandi. P<0,05 degerler istatiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan 380 olgunun ortalama yasi 53,4+10,8 yil ve
cinsiyet dagilimlar kadin/erkek 164 (%43,2)/216 (%56,8) idi.
380 olgunun 51'inde (%13,4) GV tespit edildi. GV saptanan
51 olgunun 42'sinde (%11,1) sakralizasyon, 9'unda (%2,4)
lumbarizasyon izlendi. Bir olguda (%2) tip 1A, 5 olguda (%9,8)
tip IB, 1 olguda (%2) tip lIA, 5 olguda (%9,8) tip 1B, 4 olguda
(%7,8) tip IA, 34 olguda (%66,7) tip I1IB ve 1 olguda (%2) tip

Sekil 5. Reforme sagital (A) ve koronal (B) bilgisayarli tomografi
goriintllerde S1 lumbarize olgudur. iliolumbar ligamentler (oklar)
bilateral L5 ve S1 vertebra transvers progeslerden iliak kanatlara
uzandig izlenmektedir

IV tespit edildi.

GV'ye sahip olgularda CA orijini 2 olguda (%3,9) T11-12
intervertebral disk, 34 olguda (%66,7) T12 vertebra, 1 olguda
(%2) T12-L1 intervertebral disk, 14 olguda (%27,5) L1 vertebra
seviyesine denk gelmekte idi. Kontrol grubunda CA orijini
136 olguda (%41,3) T12 vertebra, 7 olguda (%2,1) T12-L1
intervertebral disk, 186 olguda (%56,5) L1 vertebra dizeyine
denk gelmekte idi. iki grup arasinda CA orijini dizeyleri
acisindan istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,001).
GV'ye sahip olgularda SMA orijini 15 olguda (%29,4) T12
vertebra, 3 olguda (%5,9) T12-L1 intervertebral disk, 29 olguda
(%56,9) L1 vertebra, 1 olguda (%2) L1-2 intervertebral disk,
3 olguda (%5,9) L2 vertebra dizeyine denk gelmekteydi.
Kontrol grubunda ise 40 olguda (%12,2) T12 vertebra, 17
olguda (%5,2) T12-L1 intervertebral disk, 252 olguda (%76,6)
L1 vertebra, 11 olguda (%3,3) L1-2 intervertebral disk, 9
olguda (%2,7) L2 vertebra diizeyine denk gelmekteydi. iki grup
arasinda SMA orijin diizeyleri agisindan istatiksel olarak anlamli
farklilik tespit edildi (p=0,009).

GV'ye sahip olgularda SRA orijini 10 olguda (%19,6) T12-L1
intervertebral disk, 28 olguda (%54,9) L1 vetebra, 7 olguda
(%13,7) L1-2 intervertebral disk, 5 olguda (%9,8) L2 vertebra, 1
olguda (%2) L2-3 intervertebral disk diizeyine denk gelmekteydi.
Kontrol grubunda ise 4 olguda (%1,2) T12-L1 intervertebral
disk, 225 olguda (%68,4) L1 vertebra, 63 olguda (%19,1) L1-2
intervertebral disk, 37 hastada (%11,2) L2 vertebra dizeyine
denk gelmekteydi. iki grup arasinda SRA orijin diizeyleri acisindan
istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,0071).

GV'ye sahip olgularda AAB 11 olguda (%21,6) L3 vertebra, 9
olguda (%17,6) L34 intervertebral disk, 22 olguda (%43,1) L4
vertebra, 2 olguda (%3,9) L4-5 intervertebral disk, 7 olguda
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(%13,7) L5 vertebra dizeyine denk gelmekteydi. Kontrol
grubunda ise 5 olguda (%1,5) L3 vertebra, 26 olguda (%7,9) L3-4
intervertebral disk, 252 olguda (%76,6) L4 vertebra, 31 olguda
(%9,4) L4-5 intervertebral disk, 15 olguda (%4,6) L5 vertebra
diizeyine denk gelmekteydi. iki grup arasinda AAB diizeyleri
acisindan istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,001).

Tablo 1. Gegis vertebraya sahip olgular ve kontrol

grubunun ¢6lyak arter orijin diizeyleri

Colyak arter orijini Transizyonel | Normal
vertebra 329 (n)
51 (n)
T11-12 intervertebral disk | 2 (%3,9) 0 (%0)
T12 vertebra Ust 1/3 6 (%11,8) 19 (%5,8)
T12 vertebra orta 1/3 10 (%19,6) 20 (%6,1)
T12 vertebra alt 1/3 18 (%35,3) | 97 (%29,5)
T12-L1 intervertebral disk | 1 (%2) 7 (%2,1)
L1 vertebra Ust 1/3 10 (%19,6) 131 (%39,8)
L1 vertebra orta 1/3 0 (%0) 35 (%10,6)
L1 vertebra alt 1/3 4 (%7,8) 20 (%6,1)
Toplam 1 (%100) 329 (%100)

Tablo 2. Gegis vertebraya sahip olgular ve kontrol

grubunun suiperior mezenterik arter orijin diizeyleri

Siiperior mezenterik Transisyonel Normal
arter vertebra 51 (n) | 329 (n)
T12 vertebra orta 1/3 4 (%7,8) 4 (%1,2)
T12 vertebra alt 1/3 1 (%21,6) 36 (%10,9)
T12-L1 intervertebral disk | 3 (%5,9) 7 (%5,2)
L1 vertebra Ust 1/3 18 (%35,3) 5 (%25,8)
L1 vertebra orta 1/3 7 (%13,7) 75 (%22,8)
L1 vertebra alt 1/3 4 (%7,8) 2 (%28)
L1-L2 intervertebral disk | 1 (%2) 1(%3,3)
L2 vertebra Ust 1/3 3 (%5,9) 9 (%2,7)
Toplam 51 (100) 329 (%100)

Tablo 3. Gegis vertebraya sahip olgular ve kontrol

grubunun sag renal arter orijin diizeyleri

Sag renal arter Transisyonel Normal
vertebra 329 (n)
51 (n)
T12-L1 intervertebral disk | 10 (%19,6) 4 (%1,2)
L1 vertebra st 1/3 5 (%9,8) 32 (%9,7)
L1 vertebra orta 1/3 20 (%39,2) 99 (%30,1)
L1 vertebra alt 1/3 3 (%5.9) 94 (%28,6)
L1-L2 intervertebral disk 7 (%13,7) 63 (%19,1)
L2 vertebra st 1/3 4 (%7,8) 34 (%10,3)
L2 vertebra orta 1/3 1(%2) 3 (%0,9)
L2-L3 intervertebral disk 1 (%2) 0 (%0)
Toplam 51 (100) 329 (%100)

Tablo 4. Gegis vertebraya sahip olgular ve kontrol

grubunun aort bifurkasyonu diizeyleri

Aort bifurkasyonu Transisyonel | Normal
vertebra 329 (n)
51 (n)
L3 vertebra orta 1/3 3 (%5,9) 0 (%0)
L3 vertebra alt 1/3 8 (%15,7) 5(%1,5)
L3-L4 intervertebral disk 9 (%17,6) 26 (%7,9)
L4 vertebra Ust 1/3 5 (%9,8) 7 (%17,3)
L4 vertebra orta 1/3 13 (%25,5) 7 (%29,5)
L4 vertebra alt 1/3 4 (%7,8) 8 (%29,8)
L4-L5 intervertebral disk 2 (%3,9) 1(%9,4)
L5 vertebra Ust 1/3 4 (%7,8) 1 (%3,3)
L5 vertebra orta 1/3 1(%2) 4 (%1,2)
L5 vertebra alt 1/3 2 (%3,9) 0 (%0)
Toplam 51 (100) 329 (%100)

GV'ye sahip olgularda iL 2 olguda (%3,9) L4 vertebra, 4 olguda
(%7,8) L5 vertebra, 24 olguda (%47) L4-L5 vertebralar, 10
olguda (%19,6) L3-L4-L5 vertebralar, 2 olguda (%3,9) L4-L5-S1
vertebralar, 9 olguda (%17,6) L5-S1 vertebralar diizeyinden iliak
kemiklere uzanmaktaydi. Kontrol grubunda ise iL 263 olguda
(%79,9) L5 vertebra, 54 olguda (%16,4) L4-5 vertebralar,
9 olguda (%2,7) L3-4-L5 vertebralar, 3 olguda (%0,9) L5-S1
vertebralar diizeyinden iliak kemiklere uzanmaktayd:. iL
transisyonel vertebraya sahip 51 olgunun sadece 6'sinda
(%11,7) tek seviyede izlenirken 45 olguda (%88,2) coklu
seviyede izlenmekteydi. Kontrol grubunda ise 263 olguda
(%79,9) tek seviyede olup timii L5 vertebra diizeyindeydi. iki
grup arasinda IL diizeyleri acisindan istatiksel olarak anlamli
farklilik tespit edildi (p<0,001).

CA, SMA ve SRA orijinlerinin ve AAB'nin diizeyleri intervertebral
disk, vertebra korpusu Ust, orta ve alt 1/3 seklinde daha detayl
seviyelere ayrilarak yapilan karsilastirmada da GV'ye sahip
olgular ile kontrol olgular arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik tespit edildi (tima icin p<0,001). CA, SMA, SRA ve AAB
duizeyleri Tablo 1, 2, 3 ve 4'de g6sterilmektedir.

Tartisma

Lumbosakral GV unilateral ya da bilateral olmak tizere genislemis
transvers progesden anormal artikllasyona veya tamamen
fizyona kadar degisen farkli morfolojik ¢zelliklere sahip, yaygin
bir vertebral anomalidir. Castellvi ve ark. (11) bu morfolojik
ozelliklere gore lumbosakral GV'yi dort sinifa ayirmislardir. Tip
1"de tek tarafli (1a) veya iki tarafli (1b) yiksekligi 19 mm’den
fazla displastik transvers proges mevcuttur. Tip 2'de (inkomplet
lumbarizasyon ya qda sakralizasyon) transvers progesin komsu
sakrum ile tek tarafli (2a) ya da iki tarafli (2b) psédoartrozu
izlenir. Tip 3'te (komplet lumbarizasyon yada sakralizasyon)
transvers proges komsu sakrum ile tek tarafli (3a) ya da iki tarafli
(3b) olarak flizyonedir. Tip 4'te (mikst tip) transvers progeslerde
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bir tarafta psddoartroz mevcutken diger tarafta tam flizyon
izlenir (1,12).

GV'nin dogru olarak numaralandirilabilmesi icin farkli paraspinal
isaretleyiciler kullanilarak bircok calisma yapilmistir ve bu
calismalarda genellikle MR géruntdler kullanilmistir (1,13,14).
Tokgoz ve ark. (1) GV tanisinda spinal ve paraspinal belirtecleri
degerlendirdikleri calismada SRA proksimali, SMA trunkusu
ve AAB'nin normal grupla karsilastirildiginda sakralizasyon
olgularinda daha ylksek ve lumbarizasyon olgularinda daha
distk duzeylere denk geldigi bildirilmistir. Bu belirteglerin
lokal dagilimlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
belirtilmistir (1).

GV'lerin dogru numaralandirilmasi igin yapilan bir baska
calismada SRA ve AAB dizeyleri degerlendirilmistir. Bu calismada
da SRA ve AAB diizeylerinin normal olgulara gére sakralizasyon
grubunda daha yuksek, lumbarizasyon grubunda daha distk
lokalizasyonlu olma egiliminde oldugu saptanmistir (15).

Lee ve ark. (16) yapmis olduklari calismada AAB'nin en
sk goruldugu yerin L4 vertebra dizeyi (%83) oldugunu
belirtmislerdir. Bu calismada SRA'nin proksimal kesimi hastalarin
%52'sinde L1-L2 intervertebral disk dizeyinde, %39'unda L1
vertebra korpusu dizeyinde izlenmistir. Ayrica bu calismada S1
lumbarizasyonu olan 11 olgunun 9'unda aortik bifurkasyonun
L4 vertebra korpusu diizeyinde, oldugu bildirilmistir. SRA bu 11
olgunun 6'sinda L1-L2 intervertebral disk dizeyinde, 5'inde L2
vertebranin Ust yarisi dlizeyinde saptanmistir. L5 sakralizasyonu
olan 9 olgunun 7'sinde aortik bifurkasyon L3-L4 intervertebral
disk dizeyinde saptanmistir. Ayrica L5 sakralizasyonu olan 9
olgunun 7'sinde SRA L1 vertebra korpusu dlzeyinde oldugu
bildirilmistir.

Tureli ve ark. (17) 505 olguyu dahil ederek yapmis olduklari
calismada AAB'nin ortalama ve medyan seviyeleri normal
olgularda L4 vertebranin Ust yarisinda, S1 lumbarize olgularda
L4 vertebranin alt yarsinda, L5 sakralize olgularda L3-4
intervertebral diskinde izlendigi bildirilmistir. Ayrica bu calismada
SRA normal olgularda L1 vertebranin alt yarisi, ST lumbarize
olgularda L1-2 intervertebral disk, L5 sakralize olgularda L1
vertebranin Ust yarisi diizeyinde oldugu belirtiimistir.
Jagannathan ve ark. (3) 254 normal spinal segmentasyona ve
57 GV'ye sahip olgulari dahil ederek yapmis olduklari ¢calismada
colyak trunkus, SMA, SRA, AAB ve iL degerlendirilmistir. Bu
calismada CA orijini T11 vertebra dlzeyinden L1-L2 intervertebral
disk dlzeyine kadar degisen seviyerlerde izlenmis olup normal
olgularda ve sakralizasyonlu olgularda sirasi ile %62,6 ve %58,7
oranla en sik T12 vertebra diizeyine, lumbarizasyonlu olgularda
%58,3 oranla en sik L1 vertebra diizeyine denk gelmistir. Bu
calismada SMA orijini T11-12 intervertebral disk dizeyinden
L1-L2 intervertebral disk dlzeyine kadar degisen seviyelerde
izlenmistir. SMA orijini normal olgularin %78,8'inde T12-L1
intervertebral disk ve L1 vertebra dizeyinde, sakralizasyon
olgularinin %69,5'inde T12 vertebra ve T12-L1 intervertebral disk
diizeyinde ve lumbarizasyon olgularinin %66,7'sinde L1 vertebra
ve L1-L2 intervertebral disk dizeyinde izlenmistir. SRA orijini
normal olgularda %57,5 L1 vertebra, %24 L1-L2 intervertebral

disk dlzeyinde, sakralizasyon olgularinda %52,2 L1 vertebra,
%28,6 T12-L1 intervertebral disk dizeyinde, lumbarizasyon
olgularinda %41,7 L2 vertebra diizeyinde izlendigi bildirilmistir.
Bu calismada AAB normal olgularda %48,8 L4 vertebra, %28,7
L4-L5 intervertebral disk duzeyinde, sakralizasyon olgularinda
%50 L3-L4 intervertebral disk, %23,9 L4 vertebra diizeyinde,
lumbarizasyon olgularinda siklikla %50 L4 vertebra ve %41,7
L4-L5 intervertebral disk diizeyinde izlenmistir (3).

iliolomber ligament normal spinal segmentasyona sahip
olgularda biiylik oranda L5 transvers progesler dlizeyinde izlenir.
Ancak transizyonel vertebraya sahip olgularda diger seviyelerde
de izlenebilecegi bildirilmistir (2,13). Farshad-Amacker ve ark.
(18) GV'li hastalarda IL olgularin %25-38'inde L5 vertebradan
kaynaklandigini, %39-59'unda parsiyel olarak L5 vertebradan
kaynaklandigini, %15-23"linde ise L5 vertebradan hic orijin
almadigini géstermistir. Bizim calismamizda iliolomber ligament
normal spinal segmentasyonlu 329 olgunun 263’lnde (%79,9)
tek seviyede olup L5 vertebra dizeyindeydi. Transisyonel
vertebraya sahip 51 olgunun ise sadece 6'sinda (%11,7)
tek seviyede izlenirken 45 olguda (%88,2) coklu seviyede
izlenmekteydi.

Sonug

Normal spinal segmentasyonlu olgularda ve GV'ye sahip
olgularda CA, SMA, SRA orijinleri, AAB ve IL dizeyleri
oldukca farkli spinal seviyelerde izlenmektedir. Bu belirtecler
kullanilarak vertebral numaralandirma yapilmasi yanilgilara
neden olabilecektir. Bu nedenle herhangi bir girisimsel islem
ya da cerrahi planlanan olgularda hedef bolgeyi vertebral
numaralandirma yapmadan lokal referanslar ile tanimlamak
dogru bir yaklasim olacaktir. Eger vertebral numaralandirma
gerekli ise uygun bir goérlntileme yoéntemi ile tim spinal
inceleme en dogru yontem olacaktir.
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