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Kronik Bel Agris1 Nadir Nedeni: Konjenital Anterior
Fiizyon Malformasyonu

Gokhan ALKAN?, Giirkan AKGOL, Arif GULKESEN, Arzu KAYA

Firat Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bilim Dali, Elazig, Tiirkiye

OZET

Bel agrisi, en sik kargilagilan kas iskelet sistemi agrilarindandir. Agri, ¢ogunlukla travmatik ve dejeneratif nedenlere bagl olarak mekanik tipte
goriillmektedir. Bu yazida ge¢ tani konulmus lomber anterior segmentasyon defekti ve kifozu olan bir olgu sunulmustur. Yetiskin yas grubu ile
karsilastirildiginda geng yasta goriilen bel agrisi, konjenital malformasyonlar gibi daha nadir goriilen morfolojik durumlar sebebi ile olusabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bel agris, kifoz, konjenital malformasyon

ABSTRACT

A Rare Cause of Back Pain: Congenital Anterior Fusion Malformation

Back pain is one of the most encountered musculoskeletal pains. Mechanical type back pain is a common complaint which is generally caused by
traumatic and degenerative reasons. In this case report a lately diagnosed patient with anterior segmentation defect and kyphosis is presented. In
contrast to the adults the younger patients have higher probability to establish rare morphologic causes of back pain such as congenital malformations.
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Bel agrisi, bag bolgesi agrilarindan sonra en sik goriilen
kas iskelet sistemi agrilarindandir (1). Bel agrisinin
birgok nedeni vardir. Erigkin dénemde, omurga ve
etrafindaki yapilardan kaynaklanan mekanik tipteki bel
agrist ile sik karsilasilmaktadir. Genellikle neden
intervertebral ~ disk, bolgedeki ligamanlar veya
kaslardaki dejenerasyon, gerilme ve burkulmalardir.
Daha az siklikla ndrojenik, inflamatuar, enfeksiydz veya
neoplastik nedenlerle agr1 goriilebilir (2).

Yetiskin yas grubu ile karsilastirildiginda geng
yasta bel agrisi; benign ve malign tiimorler, enfeksiyoz
olaylar ve konjenital malformasyonlar gibi daha nadir
goriilen morfolojik durumlar sebebi ile olusabilmektedir
(3). Spinal kolonun konjenital malformasyonlari siklikla
kronik bel agrisina sebep olup, ayirici tanida gézden
kagmaktadir. Bu yazida ge¢ tami konulmus, lomber
kifozla sonuglanmig anterior segmentasyon defekti olan
bir vaka sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Ozgegmisinde bilinen hastahk &ykiisii olmayan 19
yasinda kadin hasta yaklagik 7 yil 6nce baglayan, 2
yildir devamli olan bel ve sirt agrisi, hareket kisithilig

sikayeti ile poliklinige bagvurdu. Uzun siire ayakta
durdugunda veya agirlik kaldirdiginda artan bel agrisina
her iki alt ekstremitede yer yer uyusmalarin eslik ettigini
belirten hasta daha once bu nedenle bagvurdugu
merkezlerde verilen medikal tedavilerden kismi fayda
gormiis. Agrilart ile iligkili baska bir sikayeti olmayan
hastanin gece agrisi ve sabah tutuklugu sikayeti de
vardi. Gili¢ kayb1 ve inkontinans sikayeti yoktu. Aile
oykisiinde 6zellik yoktu.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde bilateral
paravertebral spazm ve lomber bolgede kifoz goriildi.
Lomber bolge hareketleri fleksiyon 60°, ekstansiyon
10°, lateral fleksiyonlar 20° limitli ve agrili idi. Servikal
bolge ve diger eklemlerin fizik muayenesi ile {ist ve alt
ekstremite nérolojik muayenesi normaldi

Hastanin direk grafisinde L1-L2-L3 vertebralarda
anterior fiizyon ve lomber kifoz oldugu goriildii (Sekil
1).

Hastanin ¢ekilen MR grafisinde spinal kordun L3
seviyesinde (tethered kord) sonlandigi ayrica L4-L5
bilateral noral foramenleri daraltan diffiiz bulging
oldugu gorildi (Sekil 2).
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Sekil 1. L1-L2-L3 vertebralarda anterior flizyonunu gdésteren direkt grafi
goriintisd

Sekil 2. L1-L2-L3 vertebralarda anterior flizyonunu gésteren MRG
gorintisi
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Alkan ve ark.

TARTISMA

Ulkemizde 15 ilde yapilan bir ¢aligmaya gore bel agrisi,
agr1 nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir (1).
Kronik bel agris1 siklikla yetigkin yas grubu hastalarda
goriildiigii gibi giderek artan bir oranla genclerde de
goriilebilmektedir. Geng yastaki hastalarda bel agrisi
siklikla travma, asir1 spor aktivitesi ve hizli biiyiimeye
bagl kas-iskelet disbalansi gibi nedenlerle goriilebilir.
Bunun yaninda spinal deformiteye yol agan konjenital
malformasyonlar gibi daha nadir goriilen morfolojik
durumlar da geng yasta bel agrist sebebi olabilmektedir
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Pediatrik yas grubunda spinal deformiteler;
konjenital anomaliler, ndromuskiiler problemler, iskelet
displazileri ve gelisimsel sorunlar nedeni ile ortaya
cikabilir (4). Bir spinal deformite olan kifoz, nadiren
konjenital vertebral anomalilere bagli olarak goriiliir.
Literatiirde ilk konjenital vertebral anomaliye bagh
kifoz olgusu 1844 yilinda Von Rokitansky tarafindan
bildirilmistir (5). 1905 yilinda ilk defa direkt radyografi
ile 30 yasinda bir erkek hastaya torakolomber kifoz
tanis1 konulmustur.

Artan vakalar nedeni ile bir siniflandirma ihtiyaci
goriilmiis ve giiniimiizde de halen kullanilmakta olan
Winter ve arkadaslarinin 1973 yilinda olusturdugu
konjenital kifoz klasifikasyonu gelistirilmistir (5). Buna
gore vertebral cisim kayiplart Tip 1, segmentasyon
kusurlar1 Tip 2, her iki durumun beraber gorildiigi
olgular Tip 3 olarak klasifiye edilmektedir. Bizim
olgumuzda Tip 2 anterior segmentasyon defekti
gorilmiistiir.

Ge¢ tani alan kifoz olgularinda deformitenin
ilerledigi ve multisistemik komplikasyonlarin ortaya
ciktig1 gozlenmistir (5). Renal, kardiak ve pulmoner
sistemin siklikla etkilendigi, bununa beraber tethered
kord, spinal stenoz ve diastometamyeli gibi intraspinal
komplikasyonlarin  gozlendigi bilinmektedir. Kord
kompresyonu ile sonuglanan ileri vakalarda parapleji de
siklikla goriilmektedir (6). Bu olguda da anterior
segmentasyon defekti nedeni ile olugsmus kifozun bir
komplikasyonu olarak tethered kord gelismistir.

Nadir goriilen ve multi sistemik komplikasyon
olusturabilen  spinal  konjenital  malformasyonlar
ozellikle geng yastaki hastalarda goriilen kronik seyirli
spinal kolon agrilarinda ayirici tanida gbz Oniinde
bulundurulmalidir.
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