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Sazetak

Razli&iti autori imaju potpuno opreéna stajali$ta o znadenju prijelaznoga kraljegka i
spine bifide okulte u nastanku bola u krizima.Uzroéna veza nije definitivno rijefena ni do
danas.U klinitkom radu zapazio sam da je poremedaj statike vrlo &est kod osoba s
prijelaznim kraljeskom ili spinom bifidom okultom.Promatrajuéi standardne rengenograme
uoéio sam da je rotacija lumbalnih kraljezaka redovito pratila te nepravilnosti.

Na temelju tih zapaZanja proveo sam radiolofku i klini¢ku studiju kod 180
ispitanika s kriZoboljom i verificiranim prijelaznim kraljeskom ili spinom bifidom okultom.
Vie od 90% ispitanika imalo je jasne znakove rotacije lumbalnih kraljefaka na
rengenogra mu. Skoro svi ispitanici imalu su i klini¢ke znakove poremeéaja statike. Na
temelju provedenog istra¥ivanja moZe se zakljuditi, da su devijacija kraljeznice i
asimetri¢no optereéenje njezinih struktura primarni uzroci bola u krizima kod nositelja
prijelaznoga kraljeka ili spine bifide okulte. Najvjerojatnije te prirodene greske, bez
prateée rotacije lumbalnih kraljeZaka, nemaju nikakvoga klini¢kog znadenja.

Kljuéne rijeéi:
prijelazni lumbosakralni kraljeZak, spina bifida okulta, rotacija lumbalnih kralje-
#aka, kriZobolja.

Summary

Various authors have completely opposite standpoints regarding the transitional
vertebra and spina bifida oculta in the lumbar pain. The causative link has not been
completely solved until today.In clinical work I have observed that the static disorder is
rather frequent in patients with transitionaf vertebra or spina bifida oculta.Moreover, by
monitoring standard x-ray findings I have noticad that the rotation of the lumbar vertebrae
usually accompanies such disorders. On the basis of these findings 1 bave made
radiological and clinical study including 180 patients with lumbar pain and verified
transitional vertebra or spina bifida oculta.More than 90% of the examinees had clear signs
of lumbar rotation on the x-ray. Almost all the patients had clinical signs of a statical
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disorder as well. On the basis of the investigation it can be concluded that the spinal
deviation and asymmetrical loading of its struetures are the primary causes of lumbar pain
in patients with the transitional vertebra or spina bifida oculta.Probably, these congenital
malformations have no clinical relevance without the accoompanying rotation of the lumbar
veriebrae.

Key words:

transitional lumbosacral vertebra,spina bifida oculta, vertiebral rotation,Jumbar
pain

Uvod

Prirodene gregke kraljeinice najéeSée nalazimo u prijelaznim regijama:
okcipitocervikalnoj 1 lumbosakralnoj. Filogenetski, lumbosakralno podruéje jo$
uvijek je nestabilno pa su anomalije vrlo &este. NajéeS¢e nalazimo prijelazni
kraljezak i spinu bifidu okultu. Male anomalije toliko su &este da ih, u usporedbi s
normalnim kraljeScima, nalazimo otprilike u polovice stanovnistva (2). Zbog te
¢injenice, moramo paziti da takve greske ne poistovjetimo s bolovima u kriZima.
Prema nekim statistikama prijelazni kraljezak vidimo u 5-7%, a spinu bifidu okultu
&ak u 10-20% populacije (2,3). Prijelazni kraljezak ima morfoloske karakteristike i
lumbalne i sakralne regije. Ukoliko peti lumbalni kraljezak (L5) ima nezgrapne i
hipertrofiéne popreéne nastavke (“krilo leptira"), govorimo o SAKRALIZACIJL
Moze postojati kostana ili zglobna veza (nearfhros) s prvim sakralnim kraljeskom
(S1). Broj lumbalnih kraljezaka smanjuje se na &etiri, a sakralnih poveéava na Sest.
Razina lumbosakralnog prijelaza pomide se kranijalno za jedan segment. Kada se
prvi sakralni kraljezak odvojio od krstage, govorimo o LUMBALIZACIJI. Tada se
poveéava broj lumbalnih kraljeZaka na Sest, a sakrum broji samo Cetiri segmenta.
Prijelazni kraljezak &esto je asimetrian: prvi sakralni kraljeZak samo je na jednoj
strani odvojen od krstade ili je peti lumbalni kraljezak samo na jednoj strani
poprimio karakteristike sakralnoga kraljeska. SPINA BIFIDA OKULTA predstavlja
dorzalni rascjep kostanog luka kraljeska. Tu gresku najéesce zapazamo u segmentu
S1, rjede u segmentu L5. Zbog poremeéaja osifikacije, dolazi do nepotpunog
zatvaranja luka kraljeSka, iz dega rezultiraju prirodene pukotine ili rascjepi.
Uzroéna veza izmedu najéeséih prirodenih greSaka i bola u kriZima, nije definitivno
rijeSena. Razli¢iti autori imaju potpuno opre¢na stajalista. Prema jednima te su
greske vrlo znadajne u nastanku bola u krizima, a prema drugima, nemaju
nikakvoga klini¢kog znacenja. Radioloskom analizom poku3ao sam utvrditi jo$ neke
(nedegenerativne) radioloske parametre bitne u rasvjetljavanju uzroéne veze.
Zapazio sam da je rotacija lumbalnih kraljezaka vrlo &esto pratila te nepravilnosti.
Zbog toga sam istraZio, i statisti¢ki obradio, znagenje toga radiolo8kog parametra pri
pojavi bola u kriZima kod nositelja prijelaznoga kraljeska ili spine bifide okulte.



Ispitanici i metoda

Obradio sam ukupno 180 pacijenata s kriZoboljom i radioloski verificiranim
prijelaznim kraljeskom ili spinom bifidom okultom.U skupinu ispitanika uvrstio
sam 98 pacijenata s prijelaznim lumbosakralnim kraljeSkom, 64 pacijenia sa
spinom bifidom okultom i 18 pacijenata s obje prirodene gregke. U analizi sam se
koristio standardnim rengenogramima. Oni omoguéavaju analizu poloZaja, oblika,
strukture i mineralnog sadrzaja kraljeska. Kod 61 (62,2%) ispitanika, prijelazni
kraljezak bio je asimetri¢an, 63 (64%) ispitanika imala su sakralizaciju, a 35
(36%) lumbalizaciju, 56 (87,5%) ispitanika imalo je rascjep kostanog luka (spina
bifida akulta) u segmentu S1, a 8 (12,5%) u segmentu L5. Obje prirodene greske
istodobno je imalo 18 ispitanika (tablica 1).

TABLICA 1. Ispitanici rasporedeni prema radiolofkom nalazu lumbosakralne kraljeZnice
TABLE 1. Distribution of patients according to radiological findings of the lumbosacral
spine

RADIOLOSKI NALAZ ISPITANICI (188)

prijelazni lumbosakralni kraljezak
a) sakralizacija: 63 (64%) N 08
b) lumbalizacija: 35 (36%)
c) asimetri¢an prijelazni kraljezak: 61 (62,2%)

- spina bifida okulta
a) segment S1: 56 (87,5%) | 64
b) segment L5: 8 (12,5%)
prijelazni lumbosakralni kraljeZak i spina bifida 18
okulta

Kao zadani parametar radiolagke analize, uzeo sam rotaciju lumbalnih
kraljezaka. Rotaciju sam utvrdio na temelju sljedeéih radiolozkih kriterija:

1. Pomak projekcije processus spinosusa iz medijalne linije
2. Asimetriéni pedikli (pediculus arcus.vertebrae)
3. Asimetri¢ni popre¢ni nastavci (processus transversus)

Ukoliko nalazimo sva tri radiologka kriterija, radi se o pravoj rotaciji
kraljezaka (rotaciona skolioza).
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Rezultati

Rotaciju lumbalnih kraljezaka nafao sam kod 90 (91,8%) ispitanika s
prijelaznim lumbosakralnim kraljeskom. Gotovo istovjetan postotak rotacije nasao
sam i u skupini ispitanika sa spinom bifidom okultom (90,6%). Rotaciju kraljezaka
evidentirao sam kod svih ispitanika koji su imali istodobno obje prirodene gredke.

59 (96,7%) ispitanika s asimetri¢nim prijelaznim kraljeskom (od ukupno
61), imalo je jasne radiolotke znakove rotacije kraljezaka (tablica 2).

TABLICA 2. Rezultati radioloSke analize; promatrani radioloski parametar: rotacija
lumbalnih kraljezaka.

TABLE 2. The results of radiological analysis; the investigated radiological parametar: the
lumbar vertebrae rotation

ISPITANICI RADIOLOSKI NALAZ ROTACIJA KRALJEZAKA

(180) DA NE
08 prijelazni L/S kraljezak | 90 (91,8%) 8 (8,2%)
______ (61) asimetridan__ 59 (96,7%) 2 (3,3%)
64 spina bifida okulta 58 (90,6%) 6 (9,4%)
prijelazni L/S kraljezak i 18 o o
18 spina bifida okulta (100%) 0 (0%)
Rasprava

Prema podacima iz literature ne moZemo zakljuéiti koji su pacijenti s
prijelaznim kraljeskom ili spinom bifidom okultom skloni kriZobolji. Mnogi nositelji
tih prirodenih gresaka nemaju nikakve klini¢ke smetnje. Postavlja se pitanje koji su
uzroéni €imbenici bitni u nastanku kriZobolje i jesu li te nepravilnosti uopée
znaéajne u pojavi bola u krizima. Tetko je usporediti pacijente s takvim
nepravilnostima, koji imaju klini¢ke smetnje, sa zdravom populacijom, ljudima koji
nemaju smetnje i ne idu na rengensko snimanje. U SAD osobama s prijelaznim
kraljeskom ne preporuéuju teze fizitke poslove (2). Medutim, nema pouzdanih
statistickih podataka o poveéanoj udestalosti bolova u krizima kod nositelja
prijelaznoga kraljeska. Autori koji tvrde da u takvih ljudi postoji veéa vjerojatnoca
nastanka bola u kriZima,to potkrepljuju &injenicom da su kod tih osoba veéi stresovi
na slabinsko-krsta&nim zglobovima(2).

Prema RUSZKOWSKOM, bol u krizima kod nositelja prijelaznoga kraljeska
nastaje zbog: 1. promjena u neartrosu, 2.degeneracije diska prijelaznoga kraljeska,
3.(rjede) pritiska hipertrofinoga popreénog nastavka na korijen Zivca.
RUSZKOWSKI na prvo mjesto stavlja degenerativne promjene pri pojavi bola u
kriZima.
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Kakva je stvarna uloga prijelaznoga kraljeska, ostaje otvoreno pitanje(4).
Prema LEWITU, nositelji prijelaznoga kraljeska skloni su funkcionalnim smet-
njama u lumbosakralnom podruéju zbog é&estih asimetrija (1). I prema drugim
autorima, bol u kriZima &e%éa je kod asimetriénoga prijelaznoga kraljeska (1,2,4).
To potvrduju i moja zapaZanja. U obradenoj skupini kod 96,7% ispitanika s
asimetriénim prijelaznim kraljeskom, nasao sam rotaciju kraljezaka. U veéini
sluéajeva kosi polozaj asimetriénoga prijelaznoga kraljeska, izravno je utjecao na
devijaciju kraljeZnice u stranu.

Prema mnogim autorima devijacija kraljeZnice i asimetri¢no optereéenje
njezinih struktura, opéenito su najznaéajniji ¢imbenici u nastanku funkcionalnih
poremeéaja u kraljeznici. Misljenja su podijeljena i o utjecaju spine bifide okulte
na pojavu bola u krizima.

Statisti¢ki podaci ne pokazuju poveéanu u€estalost bola u kriZima kod takvih
ljudi (1, 2, 3). Kod pacijenata s kriZzoboljom, mnogi autori smatraju da spina bifida
okulta nije ni u kakvoj izravnoj vezi s pojavom bola pa se najéese smatra
anatomskom varijacijom normalne kraljeZnice bez ikakvoga klini¢kog znadenja.
Pitanje odnosa krizobolje i spine bifide okulte ipak nije definitivno rijeSeno. Prema
drugim autorima, ako su straZnji elementi kraljeSka nepotpuno srasli, smanjena je
povriina hvatiSta za miiée i ligamente, ¢ime je narudena stabilnost te regije (4).
Moja zapaZanja poklapaju se s tom tvrdnjom. Tijekom rasta i razvoja, poremecaj
hvati§ta mi%iéa i ligamenata moZe indirektno utjecati na devijaciju(iskrivljenje)
kraljeznice i na pojavu staticke kriZobolje. Zapazio sam da je devijacija bila
naznacenija kod opseZnijeg rascjepa.

Zadanom radioloskom analizom ustanovio sam da je vise od 90% ispitanika
imalo rotaciju lumbalnih kraljeZaka (aficirani segment cesto je sudjelovao u
rotaciji). Taj postotak odnosi se na obje skupine, i na ispitanike s prijelaznim
kraljeskom, i na ispitanike sa spinom bifidom okultom. Radioloki nalaz usporedio
sam s klini¢kim nalazom. Kod ispitanika s radioloski dokazanom rotacijom
kraljezaka, nasao sam i klinicke znakove (1,4) poremeéaja statike. Posebnu
pozornost usmjerio sam na mlade ispitanike kod kojih nisu postojale radiologki
vidljive degenerativne promjene. Kod 32 ispitanika, mlada od 25 godina (bez
degenerat.promjena), naSao sam klini¢ke znakove lumbalnog strainsindroma! (5),
sindrom preoptereéenosti. Svi ispitanici iz te skupine imali su jasnu rotaciju
kraljezaka na rengenogramu i klini¢ke znakove poremeéaja statike. Asimetriéno
optereéenje lumbalnih migiéa i ligamenata prouzroéilo je bol.

Ovakav nalaz bio je samo jo¥ jedan dokaz, da su devijacija kraljeznice i
asimetriéno optereéenje njezinih struktura, primami uzroci bola u krizima kod
nositelja prijelaznoga kraljeska ili spine bifide okulte.

Samo kod 14 ispitanika u obradenoj skupini, nisam na3ao rotaciju lumbalnih
kraljezaka na rengenogramu.
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Kod 12 ispitanika iz te skupine (bez rotacije kraljeZaka), naSao sam klini¢ke

znakove poremeéaja statike. Takav nalaz upotpunjuje tvrdnju da je poremecaj
statike primaran uzrok bola u kriZima kod nositelja prijelaznoga kraljeska ili spine

bifide okulte.

Zakljuéak

1. Osobe s prijelaznim lumbosakralnim kraljeskom ili spinom bifidom okultom,
kod kojih postoje radioloski znakovi rotacije lumbalnih kraljezaka, sklone su
krizobolji.

2. Devijacija kraljeznice i asimetri¢no optereéenje njezinih struktura, primarni su
uzroci bola u krizima kod osoba s prijelaznim kraljeskom ili spinom bifidom
okultom.

3. Uloga degenerativnih promjena pri pojavi bola u kriZzima odavno je poznata, ali
prema rezultatima istraZivanja, one su na drugom mjestu po znacenju u pojavi
klinigkih smetnji kod nositelja tih anomalija.

4. Rotaciju lumbalnih kraljezaka redovito nalazimo kod osoba s asimetri¢nim
prijelaznim kraljeskom ili s obje prirodene greske.

5. U opéoj populaciji prijelazni kraljezak i spina bifida okulta, najvjerojatnije,
klini¢ko znadenje imaju samo onda, kada su direktno (kosi polozaj) ili indi-
rektno (poremeéaj hvatista mi%iéa i ligamenata) utjecali na devijaciju
kraljeZnice u stranu.
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