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Servikal vertebra posteriorunda falanks benzeri ektopik kemik yapu:
Nadir bir anomali i¢in bildirilmemis bir yerlesim bolgesi

Phalanx-like osseous structure posterior to the cervical vertebrae:
a hitherto unreported location for a rare anomaly
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Birgok tipte vertebral kolon anomalisi bildirilmigtir. Pel-
vik kosta ve pelvik parmak, nadir goriilen spinal anoma-
lilerdir. Elli sekiz yasindaki erkek hasta ensesinde sert
kitle sikayetiyle bagvurdu. Travma 6ykiisii yoktu ve has-
ta uzun yillar kitlenin farkinda idi. Fizik muayenede, en-
sede 4x1 cm boyutlarinda, agrisiz ve harekesiz kitle sap-
tand1. Boyun hareketleri tiim yonlerde yaklagik 10-15
derece kisith ve hafif agrili idi. Servikal bolgenin direkt
grafisinde Cg vertebra spindz c¢ikintist posteriorunda,
koksiks segmentini veya falankst andiran iki adet kemik
olusum goriildu. Kemik olusumlarda iyi sekillenmis
korteks ve medulla; ayrica, spindz cikinti ile ve kendi
aralarinda psodoartikiilasyon vardi. Bu bulgular iicbo-
yutlu bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans go-
riintiileme ile de dogrulandi. Ameliyat Onerilen hasta,
fazla sikayeti olmadigi i¢in cerrahi miidahaleyi kabul et-
medi. Bilgilerimize gore, bu anomali servikal bdlgede
daha 6nce bildirilmemistir.

Anahtar sozciikler: Anormallik/radyografi; servikal vertebra/
anormallik/radyografi; spinal kord/patoloji.

Several types of abnormalities of the vertebral column have
been reported. Pelvic rib or pelvic digit is a rare congenital
anomaly of the spine. A 58-year-old male patient presented
with a complaint of a firm mass in the neck. He had no his-
tory of trauma and had been aware of the mass for years.
Physical examination showed a painless and immobile mass
in the neck, measuring 4x1 cm. About 10 to 15 degrees of
restriction was noted in neck movements, with slight pain.
A plain radiograph of the cervical region showed two bony
formations resembling a coccygeal segment or a phalanx,
posterior to the spinous process of the Cg vertebra. They had
well-defined cortices and medullae and pseudo-articulation
between each other and with the spinous process. These
findings were confirmed by three-dimensional computed
tomography and magnetic resonance images. The patient
did not accept surgery for the lesions were not associated
with a significant discomfort. To our knowledge, such a
digit has hitherto not been reported in the cervical region.

Key words: Abnormalities/radiography; cervical vertebrae/abnor-
malities/radiography; spinal cord/pathology.

Spinal kolonda, olusum (formasyon) veya seg-
mentasyon defektine bagl olarak bir¢ok anomali bil-
dirilmistir."* Vertebral kolon etrafindaki yumusak do-
kular icinde gelisen, korteksi olan kemik olusumlar
olduk¢a nadir anomalilerdir; bunlar radyolojik olarak

kosta veya falanks goriiniimiinii andirirlar.” Pelvis
veya karin duvarinda goriilen bu anomaliler pelvik
kosta veya pelvik parmak olarak bildirilmistir."** Lite-
ratiir aragtirmalarimiza gore, bu yazida sunulan servi-
kal bolgedeki anomali daha once bildirilmemistir.
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Olgu sunumu

Elli sekiz yasindaki erkek hasta ensesinde sert
kitle sikayetiyle bagvurdu. Travma Oykiisiiniin ol-
madigini ve uzun yillardir kitlenin farkinda oldugu-
nu belirtti. Fizik muayenede, ensede 4x1 cm boyut-
larinda, agrisiz ve harekesiz kitle ele geliyordu. Is1
artis1 veya renk degisikligi yoktu. Boyun hareketle-
ri tim yonlerde yaklasik 10-15 derece kisitli ve ha-
fif agrili idi.

Servikal bolgenin direkt grafisinde C4 vertebra
spindz cikintis1 posteriorunda, koksiks segmentini
andiran iki adet kemik olusum goriildii (Sekil 1).
Kemik olusumlarda iyi sekillenmis korteks ve me-
dulla oldugu goriildii. Ayrica, spindz ¢ikinti ile ve
kendi aralarinda psodoartikiilasyonu olan kemik
olusumlar radyografik olarak koksiks segmentine
veya falanksa benziyordu. Ayrintili inceleme ama-
ciyla iicboyutlu bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goriintiilemeye bagvuruldu. Kemik seg-
mentlerinin kendi aralarinda ve ayni zamanda spi-
ndz c¢ikinti ile yumusak doku baglantilar1 saptandi

Sekil 1. Servikal bélgenin yan grafisinde, Cg vertebra spi-
ndz gikintisi posteriorunda falanks ya da koksiks
segmentini andiran kemik olusum gérulyor.

(Sekil 2a, b). Ayrica, bu segmentin distalinde 8 mm
capinda nodiiler kalsifiye goriiniim ve servikal ver-
tebralarda ileri derecede dejeneratif degisiklikler
dikkat ¢ekiyordu.

Hastanin nérolojik muayenesi normaldi. Kas is-
kelet sistemi muayenesinde anomaliyi diisiindiirecek
bulguya rastlanmadi.

Kitlenin radyografik goriiniimii koksiks segmen-
tine benzedigi icin, sakrokoksigeal golgede defekt
olup olmadigini degerlendirmek amaciyla bu bolge-
nin, ayrica tiim vertebral kolonun radyografik ince-
lemesi yapildi. Elde edilen bulgular normaldi.

Hastaya ameliyat onerildi. Fakat, fazla sikayeti
olmadig1 i¢in hasta cerrahi miidahaleyi kabul et-
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Sekil 2. (a) Ucboyutlu bilgisayarli tomografi gériintiistinde
kemik olusumunun spindz ¢ikinti ile olan iligkisi
g6raldyor. (b) Manyetik rezonans gériintilemede
kemik segmentlerinin kendi aralarinda ve spin6z
cikinti ile kemik segmentleri arasindaki yumusak
doku baglantilari gérultyor.
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medi. Bu nedenle, histopatolojik inceleme yapila-
madi.

Tartisma

Vertebral kolonun gelismesi asamasinda degisik
deformiteler ortaya cikabilir. Dogumsal vertebra
anomalileri, olusum (formasyon) defektine, segmen-
tasyon defektine, bazen de her ikisine bagli olarak
ortaya cikabilir. Blok vertebra, tek tarafli bar, tek ta-
rafli bar ile hemivertebra segmentasyon defektine;
kama vertebra ve hemivertebra ise olusum defektine
ornek olarak verilebilir. Nadiren vertebral kolonda
sayisal fazlalik ve yerlesim anomalileri de bildiril-
mistir.”* Fazlalik kosta, pelvik kosta, pelvik parmak
olgularinda rastlanmigtir.”""

Pelvik kosta veya pelvik parmak, vertebral kolon
etrafindaki yumusak dokuda meydana gelen, rad-
yografik olarak kosta veya falanks goriiniimiinii an-
diran kemik olusumlardir. Kortekse ve medullaya
sahip bu olusumlar genellikle yalanct eklem aracili-
giyla vertebral kolonla iligkili olabilirler.

Pelvik parmaga genellikle bagka amacla yapilan
radyografik incelemeler sirasinda rastlanmakta-
dlr‘[3.12,]3]

Literatiir incelemelerimizde pelviste parmak-kosta
benzeri yapilarin bildirildigini gordiik.”**'**** Ishika-
wa ve ark.” ise torokal bolgede parmak benzeri bir
olusum tanimlamiglardir. Ancak, normal parmakta
bulunan tirnak, parmak izi gibi yapilara sahip bu ol-
gu, olgumuzdan ve literatiirde inceledigimiz olgular-
dan farklidir. McGlone ve ark.” intravenoz iirografi
incelemeleri sirasinda rastladiklart pelvik parmakh
yedi olgu bildirmislerdir.

Kaushal"” tarafindan bildirilen bir olguda, pel-
vik kot trokanter majora birlestigi icin hareket ki-
sitliligina neden olmustur. Ishikawa ve ark.nin™
bildirdigi torokal bolgedeki parmak benzeri olu-
sum inspeksiyon ve palpasyonda bulgu veriyordu.
Hastamiz ise ensesindeki kitlenin uzun siiredir far-
kindaydi. Muayenede kitle yani sira, boyun hare-
ketleri ile ortaya c¢ikan agri ve hareket kisithiligi
saptandi. Agr1 ve hareket kisithligi, servikal ver-
tebralardaki ileri derecedeki dejeneratif degisiklik-
lere baglandu.

Olgumuzun ayirici tanisinda travma sonrasi mi-
yositis ossifikans ve osteokondroma diisiiniildii.
Hastada travma Oykiisiiniin olmamasi ve radyografik

olarak iyi goriilebilen korteks ve medulla goriintiisii
bizi miyositis ossifikans tanisindan uzaklastirdi.”
Osteokondromada ise kemik olusum alttaki kemik
ile devamlilik gosterir. Olgumuzda vertebradaki spi-
noz ¢ikint1 ile parmak arasinda kemik baglanti gorii-
lemedi.

Pelvik parmagin olusum mekanizmasi tam ola-
rak bilinmemektedir. Embriyonik mesoderm, emb-
riyonik dénemin ii¢iincii haftasinda koksiksin olu-
sacagl bolgeden, once pelvik duvarin olusacagi
bolgeye, buradan da 6n alt abdominal duvarin olu-
sacagl bolgeye goc eder. Bu hiicrelerden kosta
olugsma potansiyeli de vardir.”"” Embriyolojik d6-
nemin sonraki asamalarinda, kosta olusturma po-
tansiyeli olan mezansim kokenli hiicreler, pelvik
bolgede sakrum ve koksiksin i¢ine dahil olurlar.
Pelvisin anterolateralindeki bu mezansim kokenli
hiicreler ise dejenere olur ve kaybolurlar. Hiicre
gruplarinin embriyolojik gelisim sirasinda kaybol-
masina siklikla rastlanir ve bu olay programlanmis
hiicre oliimii veya apoptozis olarak adlandirilir.
Apoptozisin basarisiz olmasi bu bolgede kosta olu-
sumuna neden olur.”’

Olgumuzda goriilen lezyon, literatiirde tanimla-
nan parmaklara benzemekle birlikte, radyografik
olarak koksiksi de andirmaktaydi. Servikal bolgede
parmak veya koksiks benzeri kemik olusumlarinin
mekanizmasini daha 6nce bildirilen teorilerle acikla-
yamiyoruz.
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