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ELAZIG VE CEVRESINDE SPINA BiIFiDA OKULTA SIKLIGININ ARASTIRILMASI

OZET

Bu c¢alismada herhangi bir nedenle c¢esitli kliniklerden direk
grafi isteminde bulunulan olgularda radyolojik incelemeyle Elazi§ ve
cevresindeki spina bifida okulta siklidinin belirlenmesi amaclandi.
Calismaya alti aylik slire icerisinde herhangi Dbir semptomla bir
hastanenin rdntgen birimine basvuran 500 olgu alindi. Bu olgularin
radyolojik olarak direk grafileri incelendi. Olgularain 210 kadin, 290
erkek olup vyaslari 15-65 arasinda degismekteydi. Olgularin 98’inde
direk grafiyle tespit edilebilen spina bifida okulta (SBO) saptandi.
Bunlarin 48 tanesi kadin 50 tanesi ise erkekti. SBO en sik olarak Sl

vertebra seviyesinde oldugu tespit edildi. Lomber vertebra
anomalilerinin insidansi 1ile 1ilgili ¢alismalar wulusal literatiirde
oldukca azdir. Calismamizdaki bulgular literatirdeki sonuclarla

uyumluluk gostermektedir. Elazid ve ydresini ilgilendiren bu c¢alisma
ilke genelindeki spina bifida okulta sikliginin belirlenmesine katkida
bulunacaktir.
Anahtar Kelimeler: Spina Bifida Okulta, Radyoloji, Bel Agriszi,
Osteopati, Intervertebral Disk

DETERMINATION OF FREQUENCY SPINA BIFIDA OCCULTA WITH ELAZII ITS
SURROUND

ABSTRACT

In this study; it is aimed to determine the frequency of spina
bifida occulta (SBO) in the vicinity of Elazig by radiological
investigation of the cases obtained with direct graphy due to
different reasons from various clinics. A total of 500 cases who
admitted to the roentgen unit of a hospital in the period of six
months participated in the study. Direct graphy of those cases were
evaluated. 210 of the cases were female and 290 male and age interval
was 15-65. In 98 of the cases spina bifida occulta was detected and
determined by direct roentgenography. 48 of them were female and 50
male. SBO was most frequently at S1 level. Studies related to
incidence of lomber vertebra anomalies are quite rare in the
literature. The results in our study are 1in accordance with the
literature. This study includes Elazig and its wvicinity and is thought
to contribute to the studies which determine the frequency of spina
bifida occulta over the country.

Keywords: Spina Bifida Occulta, Radiology, Back Pain,

Osteopathy, Intervertebral Disc
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1. GirRis (INTRODUCTION)

Spina bifida; vertebra ve omuriligin gelisimsel anomalisi olup
spindz ¢ikintilarin bulunmayisindan, c¢esitli vertebra veya omurilik
anomalilerine, islev bozukluklarina kadar genis bir yelpazeyi kapsayan

disrafik durumlardan biridir [1]. Spina bifida aperta ve okulta olmak
iizere iki grupta incelenir. SBO’da sadece vertebranin posterior
elemanlarinda flizyon defekti izlenir. Spina bifada aperta,
meningosel ve meningomiyelosel olarak iki sekilde incelenir.

Meningoselde vertebra defektinden, sadece omurilik zarlari kese icine
herniye olurken; meningomiyeloselde bu kesenin ig¢inde ndral elemenler
da yer alir [2 ve 3] (Sekil 1).

SBO 0Ozellikle lumbosakral bdlgede gdriilen vertebralarin ndral
arkinin tam olmayan flizyonudur [1, 2 ve 37. Lomber vertebra
radyografilerinde bircok mindr gelisimsel anomali saptanabilir (Sekil
2) . Ancak bunlarin c¢ok azinin semptomlara neden oldudgu bildirilmistir
[4 ve 5].

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Bu calismada Elazig ve cevresinden hastanemize cesitli
nedenlerle basvuran hastalarin incelenen lumbosakral (LSV), direkt
Uriner sistem (DUS) ve ayakta direkt batin (ADBG) grafilerinde SBO
s1kliginin belirlenmesi amaclanmistir. Ulkemizde sa§lik hakkindaki
istatistikler c¢odunlukla diger {lkelerin verilerine dayanmaktadir.
Ulkemize ve bdlgemize ait epidemiyolojik veri sayisinin arttirilmaszi
uygun ve etkin saglik politikalarinin gelistirilmesine katkida
bulunacaktair.

3. MATERYAL-METOT (MATERIAL-METHOD)

Calismaya alti aylik siire icerisinde (01,01.2007-31.06.2007)
herhangi bir semptomla diger kliniklerden direk grafi istemiyle
hastanemizin réntgen birimine basvuran olgular alindi. Bu semptomlar
arasinda karin adgrisi, Uriner kolik, ileus, lumbalji bulunmaktaydi. Bu
olgularin radyolojik olarak LSV, DUS ve ADBG’leri incelendi. Olgularain
lomber vertebra ve sakral bdélgeyi iceren iki yoénli LSV, DUS ve
ADBG’ leri SBO yoniinden incelendi. Normal ve SBO’1li olgularin sayisi,
hastanin yasi ve cinsiyeti, SBO’nin seviyesi ve gortildigli vertebra
saylsli arastirildi.

4. BULGULAR (DISCOVERIES)

Calismaya toplam 500 olgu dahil edildi. Olgularin 210'u kadin,
290’1 erkek olup vyaslari 15-65 arasinda degismekteydi. Calismaya
alinan 500 olgunun 98 tanesinde (%19,6) SBO tespit edildi. SBO’1l:
vakalarin 48 tanesi kadin, 50 tanesi erkekti. Yas guruplarina gdre
gorilme si1kligi Tablo 1 ve Sekil 3'te verilmistir. 15-25 yas grubunda
26 olguda (%27), 25-35 vyas grubunda 22 olguda (%23), 35-45 vyas
grubunda 18 olguda (%18), 45-55 yas grubunda 17 olguda (%17), 55-65
yas grubunda 15 olguda (%15) SBO goOrilmekteydi. SBO’nin en sik
goriildigi yas grubu 15-25 olarak tespit edildi. Calismamizda SBO’nin
seviyelere gbre dagilimi Tablo 2 ve Sekil 4’te verilmis olup en sik
lokalizasyon S1 dizeyindeydi. L5 diizeyinde 1 erkek olguda (%1) ve 5
kadin (%5,1) olguda, L5 wve S1 dizeyinde 4 erkek (%4,08) wve 4 kadin
(%4,08) olguda, S1 diizeyinde 35 erkek (% 35,7) ve 34 kadin olguda (%
34,6), S2 dizeyinde 10 erkek (%10,2) ve 5 kadin olguda (%5,1) SBO
saptandi.
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Sekil 1. Spina bifida cesitlerinin sematik gOrinimi
(Figure 1. The schematic appearance of spina bifida)

Sekil 2. Grafide S1 diizeyinde posterior vertebral ark defekti
izlenmektedir
(Figure 2. The radiographic appearance is consistent with posterior
vertebral arch defect at S1)
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Sekil 3. Olgularin yas gruplarina gdre dagilimi

(Figure 3.

Distribution of cases according to the age groups)
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Sekil 4. SBO’nin yerlesim yerine gdre dagilimi. En sik lokalizasyon S1
dizeyindedir.
(Figure 4. Distribution of SBO according to the levels. The most
frequent localisation is S1)
Tablo 1. SBO’nin yas gruplarina gdre dagilimi
(Table 1. Distribution of SBO according to the age groups)
Taz aralidl COlou Tigde (%)
sayisi
15-25 vasg Z6 Ly 27
£5—-35 wyag 22 R 23
35-45 yag 15 % 185
45-55 yag 17 % 17
55-65 vas 15 % 15

96



e-Journal of New World Sciences Academy
Medical Sciences, 1B0012, 4, (4), 93-98.
Kafadar, S., Kafadar, H. ve Ogur, E.A.Y.

i

Tablo 2. SBO’nin seviyelere gdre dagilimi
(Table 2. Distribution of SBO according to the levels)

SEQ zeviyezi | Erkek Kadin

LS 1 (% 1) 5 (% 5,100
LS we 31 4 (% 4,08) 4 (% 4,08)
a1 35 (% 35,7 34 (%34,60)
535 10 (% 10,2) 5 (% 5,100
Toplatm S0 45

SBO: Spina Bifida Okulta, L5: Lomber 5. vertebra
S1l: Sakral 1. vertebra, S2: Sakral 2. vertebra

5. TARTISMA (DISCUSSION)

Spina bifida okulta; spindz c¢ikintilarin biri veya bir kacginin
yoklugu ile birlikte vertebral arkuslarin bir kisminin gelisim defekti
ile karakterli, meninks wve ndral dokunun disaridan bakildiginda

gorilmedigi bir anomaliler grubudur [5 ve 6]. SBO’nin siklidi hakkinda
bilgi toplama metodu ve siniflandirmanin farkli yapilmasindan dolayi
dedisik sonuclar Dbildirilmistir [7 ve 8]. Literatiirde SBO’'nin

sikligini klinik ve radyolojik ag¢idan bildiren calismalar yapilmistir.
Ancak wulusal literatiirde bu tir c¢alismalar ¢ok azdir ve SBO’nin
iilkemizdeki kesin prevalansi bilinmemektedir [7, 8 ve 9]. Bu calisma
SBO’nin idlkemizdeki prevalansinin tesbitine katkida bulunmak amaciyla
yapilmis olup Elazig ve cevresinde rastlanan SBO olgulara
arastirilmistir.

Basit SBO sadece direkt vertebra grafileri ile tesadiifen
saptanir ve insidansi normal popllasyonda $%$17-30 civarindadir [7].
Okcu ve arkadaslarinin yaptidi calismada SBO sikligi %15,8; Bradley ve

arkadaslarinin calismasinda %18 ve Boone ve arkadaslarinin
calismasinda %22 olarak bulunmustur [3, 6 wve 10]. Bizim calismamizda
da SBO sikligi %19,6 hesaplandi. Bu sonucun literatiirle uyumlu oldugu
gorildi.

Fidas ve arkadaslari SBO’nin erkeklerde kadinlardan iki kat daha
si1k gorildigini bildirmislerdir. Bizim calismamizda erkek ve kadin
arasinda SBO sikligi acisindan fark izlenmemistir.

McGrath ve arkadaslari, ayrica Fidas ve arkadaslari SBO’nin geng

yaslarda daha sik oldugunu bildirmislerdir [8,9]. Boone ve arkadaslari
SBO'nin 40 vyas altinda (%29,2) gorilme siklidinin daha yukarzi
yaslardan (%9.8) daha sik oldugunu Dbildirmislerdir [107]. Bizim

calismamizda 45 yas altinda 66 olguda (%67) ve 45 yas iizeri 32 olguda
($33) SBO izlendi.

Eren ve arkadaslara SBO' y1 en sik Sl dizeyinde tesbit
etmislerdir [4]. Fidas ve arkadaslari tek basina S1 defekti ya da Sl
ve S2 birlikte gorildigt defektin en sik oldugunu bildirmislerdir [8].
Bizim serimizde en sik SBO S1 diizeyinde (%68) goriildii.

Eren ve arkadaslari izole L5 defektlerinin nadir oldugunu

bildirmislerdir [47. Fidas ve arkadaslari izole L5 ya da Sl
defektlerinin nadir oldudunu bildirmislerdir [8]. Bizim calismamizda
izole L5 defekti (%6,1) en az gdrilen seviye idi.

Toplumdaki lomber spinal anomalilerinin sikliginin

belirlenebilmesi ig¢in daha ¢ok olgu gruplarinda arastirilma yapilmasi
gerekmektedir. Bizim c¢alismamiz herhangi bir vyakinmayla hastaneye
basvuran hasta grubu icermektedir. Bu calisma ydredeki SBO sikligdini
tam olarak yansitmasa da ileride yapilacak calismalara temel
olusturmasi ac¢isindan faydali olabilecedi diisiinilmektedir.
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