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Ozet

Bu calisma 1990-1993 yillar1 arasinda Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali polikligine bel agris1 sikayeti ile
miiracaat eden 420 olguda konjenital anomali
siklifini  aragtirmak amaciyla yapildi. Bel agrili
olgularda klinik, radyografik ve tomografik
yontemler kullamlarak konjemtal anomali siklif1
incelendi.

Sonu¢ olarak olgularin % 20'sinde konjenital
anomali tesbit edildi. Bu anomaliler en siklikla faset
tropizmi, transvers proges sendromu, sakralizasyon,
spina bifida ve lumbalizasyon idi.

Anahtar kelimeler : Bel agrisi, Konjenital anomali

Summary

This study bad been carried out the congenital
anomalie incidence on 420 patients who had suffered
from low back pain and admitted to the physical
therapy and rehabilitation department of Atatiirk
University reserarch between 1990-1993. Congenital
anomalie incidence was evaluated by using clinical
examinations, x-Ray and computerized tomography
methods in the cases of low back pain.

As a result, congenital anomalies was found in 20
percent of the cases. The frequency of these
anomalies were found as facet tropizm, transvers
process syndrom, spine bifida, sacralized lumbar
vertebra, lumbarized sacral vertebra.
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Giris ve Amacg

Vertebral kolonun statik ve dinamigini saglayan bag
ve kaslar birbirleriyle bir denge icinde fonksiyon
yapmaktadirlar. Bel hareketleri ile, bu dengenin
devamliligina saglayan bag ve kaslara belirli bir yiik
ve kuvvet diismektedir. Konjenital anomaliler sonucu
vertebral kolonun statik ve dinamifi bozulmakta,
kemik bag ve kaslar arasindaki kuvvet ve yik
dagilimi kas ve baglar aleyhine degismekte, bu
durum kiside kendini bel agrisi  seklinde
gostermektedir (1). Bir cok klinik caligmayla, bel
agnisiyla konjenital anomaliler arasindaki iligki
aragtirilmistir (2). Konjenital anomaliler ile 11g111
literatiir gézden gecirildiginde, konjenital

anomali insidansi hakkinda farkli sonuglar oldugu
goriilmektedir. Konjenital anomalilerin insidansi
hakkinda farkli sonuglar bildirilmesine ragmen, bel
agrisinin insidansim artiran predispozan bir faktor
oldugu konusunda fikir birligi vardir (3-6).

Bu calismamizda, bel agnsi gikayeti ile
poliklinifimize miiracaat eden 420 olguda konjenital
anomali sikhifim aragtirmay: amacladik.

Materyal ve Metod

Nisan 1990-Haziran 1993 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Polikliniine akut ve kronik bel agrisi

sikayeti ile miiracaat eden 420 olgu c¢alisma
kapsamina alindi. Tiim hastalarda klinik, radyografik
ve tomografik yontemler kullamlarak bel agrilarimn
etyolojik tams: yapildi. 420 olguda 84 konjenital
anomali tesbit edildi. Konjenital anomali tanis1 konan
olgularin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimu
incelendi.

Bulgular

420 bel agrihi olgunun 84 (% 20)'iinde konjenital
anomali tesbit edildi. 84 olgunun 54 (% 64.28)'i
erkek, 30 (% 35.71)'u kadin, yas ortalamasi
erkeklerde 32.25, kadmlarda 35.40 olarak bulundu.
Olgularin yas gruplar1 ve cinsiyete gore dagilimu
Tablo 1'de gosterilmigtir. Tablo 1'de goriildiigii gibi
olgularin % 57.13"i 15-30 yas grubunda, % 3.57'si
ise 61 ve yukarisi yag grubunda idi. Klinik,
radyografik ve tomografik yontemlerle teshis edilen
84 konjenital anomali olgusunun cinsiyete goére
dagilimu ve ylizde oranlar1 Tablo 2'de gosterilmistir.
Tablo 2'de goriildiigii gibi 84 olgunun 24'{inde faset
tropizmi, 22'sinde transvers proges sendromu,

.18'inde  sakralizasyon, 10'unda Iumbalizasyon,

9'unda spina bifida, 1'inde blok vertebra mevcuttu.
84 konjenital anomali olgusunun yas gruplarina gére
dagilimu Tablo 3'de gosterilmigtir.
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Tablo 1. Olgularin Yag Gruplan ve Cinsiyete Gore Dagilimi.
Erkek % ~ Kadm % Toplam Olgu %
Yas Gruplar1 Olgu Sayis1 Olgu Sayisi ~ Sayist
15-30 32 38,09 16 19.04 48 57.13
3145 15 17..85 8 9.52 23 27.37
46-60 5 5.95 5 5.95 10 11.90
61- 2 2.38 1 1.19 3 3.57
Toplam 54 64.28 30 35.71 84 100

Tartigma ve Sonug

Bel agrili olgularda, konjenital anomali insidansimn
% 0.5- % 27 oraminda gorildiigii bildirilmistir (7).
Calismammzda, 420 akut ve kronik bel agrili olgunun
84 (% 20) inde konjenital anomali tesbit edildi.
Faset tropizmi'nde bir faset koronal, diferi sagittal
planda olabilir. Ozellikle 4. ve 5. lomber
vertebralardaki bu anomali, rotasyonel stresi
artiracafindan bel agris1 yapar. Faset tropizmi sik
goriilen bir anomalidir. Genis serilerde insidans1 %
17 % 31 olarak bildirilmistir (8, 9). Cox ve Shreiner
576 bel agrili olguda faset tropizmi oramm % 13,
transizyonel segment oramt ise % 7.9 olarak tesbit
etmiglerdir (10). Cox, bel ve bacak agrili 82 hastada
yapilan bir calismada, disk lezyonu seviyesinde %
23 oraninda tropizm bulundugunu bildirmistir (11).
Calismamuzda 84 konjenital anomaliden 24 (%
28.57)"i faset tropizmi idi. 16 (% 19.04)'s1 erkek, 8
(% 9.52)'i ise kadin idi. Bu sonuglarimz literatiirle
uyumlu idi. Transvers proces sendromu Ls'in tek

veya cift tarafli transvers ¢ikintistnin uzun olmasi
halidir. Erkeklerde 2 kat fazla goriiliir. Bel
agrilarimn % 25'inin sebebidir. Genel populasyonda
% 3.5 oraninda ve ekseriya iki tarafli goriiliir

(7, 12).

O'Reilly'ye gore bel agrili olgularin % -25'inde
transvers proces sendromu goriliir. Goldthwait
erkeklerde kadinlara oranla daha sik goriildigiini
bildirmigtir (12). Casolo, norolojik semptomlar
nedeniyle radyografileri cekilen kisilerde uzun
transvers proges ve sakralizasyonu % 58 olarak
bulmusglardir (12).

Calismaruzda transvers proges sendromu % 26.19
oraninda ve erkeklerde daha sik olarak bulundu. Bu
sonuglar O'Reilly ve Goldthwait'in sonuclart ile
uyumlu idi. Magora ve Schwartz, 312 bel agrih
olguda yaptiklar1 bir calismada sakralizasyon
insidansimt % 20.8 olarak bildirmisler,

sakralizasyonunun erkeklerde kadmlara gére daha
siklikla goriildiigiinii rapor etmiglerdir (3). Raney ve
Kelly ayr1 ayri yaptiklari ¢ahsmada, sakralizasyon
insidansim Raney % 3.5, Kelly ise % 2.5 olarak
bildirmislerdir (14, 15). Wigh ve Anthony, lomber
disk hernili 200 hastay1 opere etmisler, 42'sinde
lumbosakral transizyonel vertebra tesbit etmiglerdir
(16). Gehweiller ve ark. 500 bel agrili olguda
yaptiklart bir calismada 63 (% 13) konjenital
anomali tesbit etmiglerdir. Olgularin pek ¢ogunda
faset tropizmi, 25 olguda transizyonel vertebra, 12
olguda transvers proces sendromu, 20 olguda spina
bifida, 4 olguda apofizer eklem anomalileri, 1
olguda ise hemivertebra tesbit edilmigtir (17).
Calismamizda transizyonel vertebra % 33.3 arasinda
tesbit edildi. Bu bulgularimiz Wigh ve arkadaglarinin
sonuglarindan diisiik, Gehweiller ve arkadaglarinin
sonuglarindan yiiksekti. Spina bifida okiilta vertebra
laminasmin  posterior fiizyon yetersizligi ile
karakterize bir vertebral ark defektidir ve siklikla
processus spinosus bulunmaz. Waughan, spina bifida
okiilta goriilme oramm % 20 olarak bildirmistir (18).
Spina bifidanin A.B.D.'deki insidans1 her 100 canli
dogumda 1'dir. Kas, iskelet, ndromuskuler ve
genitoiiriner sistemi etkiler. En sik olarak Down
sendromuna sekonder olarak goriilen konjenital bir
defektir. Genel populasyondaki insidanst % 4.5 - %
8 olarak bildirilmigtir (19). Spina bifida alt
sosyoekonomik gruplarda daha sik goriiliir. Kadin
erkek orani ise 1.25/1'dir (20). Calismarmzda spina
bifida oram % 10.71 olarak bulundu. 9 spina bifida
olgusunun 7 (% 8.33)'si erkek 2 (% 2.38)'si
kadindi. 84 konjenital anomalinin 1 (% 1.19)'i de
blok vertebra idi. Hasta 44 yaginda kadindi. Sonug¢
olarak ¢alisgmamuzda bel agrili olgularda konjenital
anomali sikhifim % 20 oraminda ve en sik olarak da
geng yag grubunda tesbit ettik.

Tablo 2. Konjenital Anomali Olgularimn Cinsiyete Gére Dagilum.

Konjenital : Erkek % Kadn % Toplam Olgu %
Anomaliler Olgu Sayisi Olgu Sayist Sayist

Faset Tropizmi 16 19.04 8 9.52 24 28.57
Transvers Proges Sendromu 15 - 17.85 7 8.33 22 26.19
Sakralizasyon 15 17.85 3 3.57 - 18 21.42
Lumbalizasyon - 8 9.52 2 2.38 10 11.90
Spina Bifida 7 8.33 2 2.38 9 10.71
Blok Vertebra ) - e 1 1.19 1 1.19
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Tablo 3. Konjenital Anomali Olgularinin Yas

Gruplarima Gére Dagiim.

: Yas Gruplan -

Konjenital 15-30 31-45 46-60 61-< Toplam
Anomaliler 0.S. % 0.8 % 0.8 % 0S8 % 0.8 %
Faset Tropizmi - 9 10.71 7 8.33 - 6 7.14 2 2.38 24 28.57
Transvers Proces 8 9.52 7 8.33 6 7.14 1 1.19 22 26.19
Sendromu , N o
Sakralizasyon 10 11.90 6 7.14 2 2.38 - - 18 21.42
Lumbalizasyon =~ 3 3.57 4 4.76 2 2.38 1 1.19 10 11.90
Spina Bifida 5 595 3 3.57 1 1.19 - - 9 10.71
Blok Vertebra - -1 1.19 - - - - 1 1.19

Konjenital anomaliler erkeklerde kadinlara gére daha
sik olarak tespit edildi. Bélgemizin calisma ve iklim
kogullarmin -ayrica bolgemiz insanlarimn sosyo-
kiiltiirel yapisimn konjenital anomalilerin erken ve
sik tespit edilmesinde rol oynayan etkenler oldugu
sOylenebilir. Kadinlara goére erkeklerde konjenital
anomalilerin daha sik olarak tespit edilmesi ise
kisilerin yasayis tarzi, makro ve mikro travmalara
maruz kalma sikligi ile izah edilebilir.
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