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Bel Agrisinin Nadir Bir Nedeni:
Hemivertebra

A Rare Cause of Low Back Pain:
Hemivertebra

OZET Hemivertebra vertebra cisminin sadece bir kisminin gelistigi nadir bir konjenital spinal
anomalidir ve skolyoz, lordoz veya kifoz gibi spinal deformitelere yol acar. Spesifik herhangi bir
travma hatirlamayan 35 yasinda erkek hasta bel agris: ile bagvurdu. Fizik muayene, kas giigleri,
derin tendon refleksleri ve duyusal muayenesi normaldi. Réntgen ikinci lomber segmentte posterior
hemivertebrayi gosterdi. Bu bulgu manyetik rezonans goriintiilemesi ile de dogrulandi. Normal ve
fonksiyonel lomber ve sakral sinirleri olan hastalarda bu durum bel agrisinin nadir bir nedeniydi.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi; skolyoz; hemivertebra

ABSTRACT Hemivertebra is a rare congenital spinal anomaly where only one side of the vertebral
body develops, resulting in the deformation of the spine, such as scoliosis, lordosis, or kyphosis. A
35-year-old man who did not recall any specific trauma presented with low back pain. Physical ex-
amination, muscle power, deep tendon reflexes, and sensation were all normal. Roentgenograms re-
vealed a posterior hemivertebra at the level of the second lumbar segment. This finding was
confirmed by magnetic resonance images. This is a very rare cause of low back pain in patients with
intact and functioning lumbar and sacral nerves.
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omber spinal kanaldaki konjenital anomaliler yillarca klinik bulgu

vermeyebilir ve ancak genellikle tanisi ¢esitli nedenlerle cekilen di-

rekt grafiler ile konur. Konjenital anomaliler zamanla bel biyomeka-
nigini zayiflatarak omurga ve diskte dejeneratif degisikliklerin gelisimini
kolaylagtirir. Konjenital anomaliler sessiz kalabilir veya hafif mekanik tip-
te bel agrilarina yol agabilirler. Agr1 ve klinik tablolar adolesan ¢agdan eris-
kin dénemlere kadar baglangi¢ gosterebilir.'

Etiyolojisini vertebranin embriyolojik malformasyonlarindan alan kon-
jenital spinal deformiteler, idiyopatik spinal deformitelere oranla cok az
oranda goriiliirler. Hemivertebra nadir bir konjenital spinal deformitedir.
Goldstein ve arkadaslarinin yaptig: bir calismada hemivertebra prevalans
1000 canli dogumda 0,3 olarak bulunmustur.? Hemivertebra tek bagina ve-
ya diger konjenital spinal deformitelerle birlikte kombine olarak bulunabi-
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lir. Birlikte en sik goriilen anomaliler arasinda kos-
ta, medula spinalis ve ekstremitelerdeki kas iskelet
sistemi anomalileri yer alir. Bununla beraber kardi-
yak, renal, gastrointestinal ve santral sinir sistemi
anomalileri de hemivertebraya eslik edebilir.>*

Biz bu olgu sunumunda bel agrisinin nadir bir
nedeni olarak posterior lomber hemivertebray1 ra-
por etmekteyiz.

IOLGU SUNUMU

35 yasinda erkek hasta, bel agris1 yakinmasi ile kli-
nigimize bagvurdu. Hasta bir kamu kurulusunda
calisan ve masa basi gorevi olan bir memurdu. Oy-
kiisiinde bel agrisinin yaklagik 10 y1ldir mevcut ol-
dugu ve son {ii¢ aydir sikayetinin arttigin
soylityordu. Ozellikle ayakta uzun siire durdugun-
da, uzun siire ayn1 pozisyonda oturdugunda, 6ne
dogru egildiginde ve uzun siire yiiriimek zorunda
kaldiginda agris1 belirginlesiyor, istirahat halinde,
sirt {istii uzandiginda sikayetleri hafifliyordu. $im-
diye kadar bu sikayeti i¢in iki kez doktora gitmisti
ve verilen ilaglarla agrisinin hafifledigini soyle-
mekteydi. Hastanin dykiisiinde diger eklemlerinde
agn ve sislik sikayeti yoktu. Sabah tutuklugu ve ge-
ce agris1 yoktu. Travma 6ykiisii yoktu.

Hastanin muayenesinde bel fleksiyonu ve eks-
tansiyonu agrih idi. Fakat bel hareketleri tiim y6n-
lere tam ve agik bulundu. Palpasyonla her iki
lomber paravertebral bolgede hassasiyet ile birlik-
te, lomber 1-2 vertebra seviyesinde spinoz ¢ikinti-
larda belirginlik saptandi. Diiz bacak kaldirma testi,
lasegue testi, Faber ve Mennel testleri bilateral ne-
gatif bulundu. Inpeksiyonda lomber lordozda art-
ma disinda omurgada belirgin bir postiir bozuklugu
goriilmedi. Kalca hareketleri agik ve agrisizdi. Has-
tanin diger lokomotor muayenesinde baska bir po-
zitif bulguya rastlanmadi. Nérolojik muayenesinde
bir patoloji saptanmadi. Laboratuvar testlerinde;
eritrosit sedimentasyon hizi (ESH): 11 mm/ saat ve
C-reaktif protein (CRP): 2 mg/L (normal <5 mg/L)
idi. Tam kan sayim, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri, kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz 6l¢tim-
lerini de iceren diger laboratuvar testleri de normal
sinirlarda bulundu. Cekilen iki yonlii lumbosakral
grafide lomber 2. vertebra lokalizasyonunda poste-
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rior hemivertebra saptandi. Hemivertebraya kom-
su iki vertebrada belirgin dejeneratif degisiklikler,
skleroz artis1 ve osteofit olusumlar1 gozlendi (Re-
sim 1). Etiyolojiyi netlestirmek ve olas1 diger spi-
nal deformite varhimi arastirmak izere,
anterior-posterior pelvis grafisi, iki yonlii dorso-
lomber grafi ve lumbosakral MR tetkiki istendi.
Goriintiilenen vertebralarda baska bir konjenital
malformasyon izlenmemekle birlikte, lomber bol-
gede agikhif1 saga torakal bolgede ise sola bakan S
seklinde hafif bir skolyoz tespit edildi (Resim 2).
Bunun disinda hastamizda hemivertebraya eslik
eden bagka bir anomali saptanmadi. Lumbosakral
MR’da lomber 2. vertebra lokalizasyonunda poste-
rior hemivertebra ve bu diizeyde bulging izlendi

(Resim 3).

RESIM 1: Lateral lumbosakral grafide lomber 2. vertebra lokalizasyonunda
posterior hemivertebra.
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RESIM 2: Lomber bélgede agikligi saga torakal bolgede ise sola bakan S
seklinde hafif skolyoz.

Hastanin atesinin ve kilo kaybinin olmamasi,
serum akut faz reaktanlarinin normal sinirlarda ol-
masi, eklemlerinde artrit bulgusunun olmamasi,
sakroiliak eklem muayenesinin normal olmasi, bel
hareketlerinin tiim yénlere tam ve acik olmas, sa-
bah tutuklugu ve gece agrisinin olmamast, siyatik
ve femoral germe testlerinin negatif olmasi, néro-
lojik muayenede derin tendon reflekslerinin, motor
ve duyu muayenesinin normal olmasi, sistemik
muayenesinin ve sorgulamasinin, genel laboratuar
testlerinin normal olmas: ve gekilen grafilerde ve
MR’da hemivertebra ve skolyozun gésterilmesi ile,
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bel agris1 yapabilecek diger etiyolojik faktorlerden
uzaklagildi. Hastanin bel agrisi lomber posterior he-
mivertebra ve skolyoz birlikteligine baglandi.

Hastaya agriy1 ve semptomlar: baskilamak icin
steroid olmayan anti-inflamuvar ila¢ (SOAII) ve
miyorelaksan kombinasyonu baslandi. Beraberin-
de hastaya bel, sirt ve abdominal kaslar1 kuvvet-
lendirme egzersizleri, postiir ve germe egzersizleri
verildi. Hasta bel okulu programina alind1 ve giin-
lik yasam aktivitelerinde yapmas: gereken degi-
siklikler konusunda bilgilendirildi. Hasta bir ay
sonra kontrole geldiginde sikayetlerinin belirgin
olarak geriledigi goriildii.

RESIM 3: Lumbosakral MR'da lomber 2. vertebra lokalizasyonunda posterior
hemivertebra.
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I TARTISMA

Konjenital spinal deformite, vertebranin embriyo-
nel gelisimi sirasinda meydana gelen anomalilere
bagh gelisir. Bu anomaliler direkt grafilerde veya
diger goriintiileme yontemleri ile goriilebilir. Kon-
jenital deformiteler bazen oldukga benign seyre-
derken bazen de ileri derecede deformite gelisip
paraplejiye, akciger ve kardiyak problemlere neden
olabilir ve hatta éliime yol agabilir. Bu hasta gru-
bunda ayrica konjenital gelisme kusuruna bagh di-
ger sistemlere ait patolojiler de gozlenebilir
(kardiyak, iiriner sistem anomalileri gibi).”

Hemivertebra nadir bir konjenital spinal defor-
mitedir. Genellikle vertebra govdesinin bir kenar
gelisir ve skolyoz, lordoz veya kifoz gibi spinal de-
formiteye neden olur. Hemivertebranin iig tipi var-
dir; lateral, anterior ve posterior.® Normal vertebra
mezodermden c¢ikan es kondral merkezlerin gelisi-
mi sonucu olusur. Lateral hemivertebra kondral
merkezlerin bir tanesinin gelismesinin bozulmasi
sonucu olugur. Posterior hemivertebra ise anterior
osifikasyon merkezinin gelisim bozuklugundan olu-
sur.? Hemivertebranin tipine ve lokasyonuna gore
spinal yapilarin etkilenmesi ve deformiteler degisir.
Lateral hemivertebra da genellikle ciddi skolyoz ve
bazen de néronal kompresyon gozlenir. Posterior
hemivertebra ise kifoz, lordoz artis1 ve spinal kord
basisina neden olabilir.”

Hemivertebra eksizyonu 6zellikle lateral he-
mivertebraya bagl gelisen belirgin skolyoz varli-
ginda uygulanir. Ik hemivertebra eksizyonu
1928’de Royle tarafindan yapilmis olup bugiin bile
kullanim1 ve endikasyonlar1 i¢in pek ¢ok tartigma
vardir, ciinkii pek cok hemivertebra sorunlari daha
az komplike olan yontemler ile ¢oziilebildigi gibi,
operasyonun kendisi ciddi norolojik ve sistemik
komplikasyonlara yol agabilir. Bununla beraber
lumbosakral bileskedeki bir lateral hemivertebra
major bir dekompansasyon sorunu dogurabilir. He-
mivertebraya bagl gelisen sekonder egriligin yapi-
sal degisikliklere yol agmamasi i¢in erken yasta (5
yastan 6nce) gikarilmas: gerekir.>®
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Hastamizda posterior hemivertebra ve skolyoz
tanilar1 oldukca geg bir yasta, 35 yasinda konuldu.
Bu gecikmenin nedenleri arasinda bel agrili hasta-
larin tan1 ve degerlendirmesinde kullanilan algo-
ritmalarin rolii olabilir. Ciinkii algoritmalarin
cogunda hikayede bel agris1 kaynagi olabilecek cid-
di durumlan gosteren 6nemli noktalar “kirmizi
bayraklar” (6nemli travma &ykiisii, steroidlerin
uzun siireli kullanimi, yag>70, kanser oykiisd, in-
travendz ilag kullanimy, istirahat ile artan agr1, me-
sane disfonksiyonu, bagirsak disfonksiyonu, eyer
tarzi anestezi, global veya progresif motor zayiflik)
olarak isimlendirilmistir.>!® Kirmiz1 bayraklardan
herhangi birinin varligi durumunda 6zel diyagnos-
tik caligmalarin yapilmas i¢in endikasyonu isaret
ettigi vurgulanmigtir. Direkt grafilerin kirmiz: bay-
rak yoksa cekilmesi tavsiye edilmemistir.'” Hasta-
mizda 10 yillik bir bel agris1 Oykiisii olmasina
karsin hikayesinde “kirmiz1 bayraklar” olarak ifa-
de edilen bulgulardan herhangi birinin olmamasi
nedeniyle goriintilleme yapilmamis olmasi, var
olan bir konjenital deformitenin teshisini geciktir-
mis olabilir. Bununla beraber direkt grafilerin ¢o-
gunlukla birden fazla projeksiyonlarda gekilmeleri
ve takipte bu sekilde devam edilmesi hastay1 6nem-
li dozda radyasyona maruz birakir. Ayrica siklikla
bel agris1 kaynag olabilecek yumusak doku kom-
ponentlerinin (intervertebral disk, ligamanlar, pa-
ravertebral kaslar) gériintiilenememesi, neoplastik
ve enfeksiy6z hastaliklarda ancak ge¢ donemde se-
konder kemik degisiklikleri ortaya ¢iktiktan sonra
direkt grafi bulgularinin ortaya gikmasi 6nemli de-
zavantajlaridir."

Sonuc olarak bel agrisi sikayeti olan hastalarda
konjenital spinal deformitelerden hemivertebra
ayiricl tanida diisiiniilmesi gereken patolojilerden
biridir. Bel agrihi hastalarda direkt grafilerin rutin-
de cekilmesi ile konjenital deformiteler erken do-
nemde saptanabilir ve sekonder gelisecek yapisal
deformiteler 6nlenebilir. Konservatif tedaviler ve
bel okulu programu ile gogu hastanin yakinmalari
azaltilabilir.
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