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Nadir bir kemikcigin cok kesitli bilgisayarli tomografi
ile degerlendirilmesi: Oppenheimer kemikcigi
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Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal, Izmir

Néral arkin varyasyonlar: ve anomalileri, kemiklesme siirecindeki degisiklikleri sonucunda olusur.
Lomber artikiiler proses yoklugu nadir bir anomalidir ve siklikla L4 veya L5 vertebralarin inferior ar-
tikiiler prosesinde goriiliir. Artikiiler prosesin u¢ kismindaki bulunan birlesmeme en sik varyasyondur
ve bu varyasyon da ‘Oppenheimer kemikgigi’ olarak adlandirilir. Bu olgu sunumunda, iki farkli olgu
ornegiyle Oppenheimer kemikg¢iginin ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi bulgularini sunduk.
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kemikgigi.

Noral arkin varyasyonlar1 ve anomalileri, kemiklesme
siirecindeki degisiklikleri sonucunda olusur. Bu bulgular:
olan hastalarin ¢ogu asemptomatiktir. Ancak bu varyasyon
ve anomalilerin ¢ok az kismi1 agrili sendromlar ve/veya ki-
riklara yol agabilitler ve dislokasyonlar ayiric1 tanida giin-
deme gelebilir.'*) Siklikla L4 ve L5 vertebranin inferior ar-
tikiiler prosesini kapsayan lomber artikiiler proses yoklugu
nadir bir anomalidir.**) Artikiiler prosesin u¢ kismindaki
bulunan birlesmeme en sik varyasyondur.®) Bu varyasyon
‘Oppenheimer kemikgigi' olarak adlandirilir.”) Bu yazida,
bu varyasyonun dogru tanisi ve bu hastalarin dogru tedavi
seceneklerine yonlendirilmesi icin radyolojik 6zellikle ¢ok
kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) bulgularinin deger-
lendirilmesi amaglanmistir. Bu olgu sunumunda iki farkls
olguda bulunan Oppenheimer kemik¢iginin CKBT bul-
gular1 sunulmustur. Bu iki olgu literatiirde CKBT ile bir-
likte sunulan ¢ok az sayidaki olgu rneklerindendir.

Olgu sunumu
Olgu 1- Bel agris1 ile ortopedi klinigine bagvuran

47 yasinda erkek hasta detayli fizik muayene sonrasi
radyolojik degerlendirmeler icin radyoloji departma-
nina yénlendirilmistir. Oncelikle anterior-posterior ve
lateral direkt grafiler elde olunmustur. L2 vertebrada,
inferior artikiiler proses diizeyinde, 8 mm ¢apli iki kii-
¢itk kemikgik izlenmistir. Bu bulgular esliginde hasta
lomber CKBT incelemesi ile bitlikte degerlendirilmis-
tit. CKBT incelemede, L2-3 intervertebral seviyede
L2 vertebranin bilateral inferior artikiiler prosesinde
iki kemikg¢ik izlenmistir (Sekil 1). Bu iki kemikg¢igin
kendisine ait korteksleri bulunmaktaydi. Tiim klinik
ve radyolojik bulgularla birlikte, kemikgiklere bilateral
Oppenheimer kemikg¢igi olarak tani konulmustur. Has-
ta ileri degerlendirme ve tedavi amaciyla ortopedi klini-
gine yonlendirilmistir.

Tzlemde, hastanin bel agrisi azalmustir. Hastada ope-
rasyonla L2 disk materyali seviyesindeki kemikgikler ve
yine bu seviyedeki posterior elemanlar eksize edilmistir.
Operasyon sonrasi hastada agr1 yakinmasi olmamistir.
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Sekil 1. (a) Aksiyel, (b) sagital, (c) koronal lomber CKBT gériintileri. L2 vertebranin inferior artiktler prosesindeki kemiklesme merkezlerinin birles-
memesine bagli olusan iki milimetrik kemikcik izleniyor (oklar). Bu kemikcikler bilateral Oppenheimer kemikcigi ile uyumludur.

Olgu 2- Dispne ve akut gdgiis agrist yakinmasi ile
acil servise bagvuran 79 yasinda erkek hasta detayl fi-
zik muayene sonrasi elektrokardiogram (EKG) ile de-
gerlendirilmistir. EKGde akut myokard enfarktiisiinii
destekleyen bulgu izlenmedi. Bunun iizerine aort disek-
siyonunu diglamak i¢in hasta torako-abdominal CKBT
inceleme ile degerlendirilmek icin radyoloji departmani-
na ydnlendirilmistir. BT inceleme anjiyo protokolii ile
elde olunmustur ve incelemede aort diseksiyonunu des-
tekleyen bulgu saptanmamustir. Inceleme degerlendirilir-
ken insidental olarak, L4 vertebra inferior artikiiler pro-
esinde, sol tarafta yerlesim gosteren, kiiciik, yuvarlak bir
kemikgik saptanmistir (Sekil 2). Kemikgigin ¢ap1 yakla-
stk 6 mm ol¢iilmiistiir. Kemikg¢ik bulgusu nceki olguyla
benzerdi ve unilateral Oppenheimer kemikgigi olarak
tan1 aldi. Hastada Oppenheimer kemikgigine bagl bir

yakinma veya herhangi bir klinik bulgu bulunmadigin-
dan hastaya buna yonelik ek tedavi uygulanmamustir.

Tartisma

Siiperior artikiiler proses boyunca hipoplastik pedi-
kiil veya displastik faset eklemi ile iliskili olabilecek di-
key bir yarik olusabilir.[®) Faset kirig: ile karistirilabilecek
Oppenheimer kemikgigi, inferior artikiiler proses bo-
yunca uzanan horizontal yariktan kaynaklanir. Siiperior
eklem fasetinde de aksesuar kemikg¢ik ortaya cikabilir.
B) Artikiiler proses hipoplastik olabilir veya hi¢ olusma-
yabilir. Segmental anomalilerde ve cesitli néral ark mal-
formasyonlarinda fiizyone olmus eklemler gdriilebilir.”)
Faset eklem yoklugu yapisik sinir kokii ile iligkili olabilir
ve bel agrisina yol agar.'%)

Sekil 2. (a) Aksiyel, (b) sagital, (c) koronal abdominal CKBT gériintileri. Solda L4 vertebra inferior artiktler prosesinde yer alan milimetrik kemikcik
Oppenheimer kemikcigi ile uyumludur (oklar).
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Artkiiler prosesin u¢ kismindaki birlesmeme daha sik
goriilen bir varyasyondur ve lomber spinal vertebranin
%1-7'sinde gbriiliir.”) Ancak, birgok arastirmaci ikincil
biiytime merkezindeki birlesmeme olarak tanimlasa da
bu varyasyonun kaynag belirsizdir.”? Olgularin yaklasik
%95'inde inferior artikiiler proses etkilenmistir. Coklu
seviyelerde goriilebilse de genellikle tek diizeyde goriil-
mesi siktir. Olgularin yaklagik %80'inde bu varyasyon
bilateraldir.""1% L2 (%45.9, L3 (%45) ve L4 vertebralar
en sik etkilenen segmentlerdir. L5 vertebranin tutulumu
nadirdir. Bu varyasyon erkeklerde kadilardan altt1 kat
daha sik gdriiliir.'?

Oppenheimer kemikgiklerinin boyutlar1 1-10 mm
arasinda degisir. Kemikgikler yuvarlak, oval veya ii¢gen
seklinde olabilir. Ayrilma bélgesinde piiriizsiiz kortikal
sinirlar vardir.

Bu kemikgiklerin en 6nemli klinik bulgusu bel agrisi-
dir. Bu agrinin nedeni spinal kanal stenozudur. Ozellikle
bu kemikgikler bilateral oldugunda, spinal kanal ¢ap1 da-
ralir ve bu kemikgikler spinal kanali sikigtirir. flk olguda,
hasta temel olarak lumbalji yakinmasiyla bagvurmustur.
Diger 6nemli klinik 6nem akut fraktiirdiir. Ikinci olguda
ise kemikgiklerin herhangi bir bulgusu olmadig izlen-
migtir,

Yukarida da bahsedildigi gibi, bu kemikgikleri olan
hastalarda ciddi bel agrisi olabilir. Eger bu kemikg¢igin
varlig1 atlanirsa, lomber disk hernisi gibi eslik eden de-
gisik patolojiler ana problem olarak diisiiniilebilir ve
kemikgige yonelik ana tedavi uygulanamayabilir. Ek ola-
rak, Oppenheimer kemikgigi yanlislikla artikiiler proses
fraktiirii seklinde tani alabilir. Ozellikle posttravmatik
durumlarda, uygun tedavi i¢in kemikgiklere dogru tani
konulmalidir.”®) Bu duruma bagli olarak hastalar kronik
bel agrisi, ergonomik problemler ve sakatliktan etkile-
nirler. Bu hastalar faset blokaj1 ile tedavi edilebilirler. Bu
tedavi ydntemi, agrinin palyasyonu i¢in uygulanabilir.'

Her iki olguda da Oppenheimer kemikgikleri insi-
dental olarak saptanmustir. Bel agris1 ile bagvuran has-
talar Oppenheimer kemikgikleri agisindan dikkatlice
degerlendirilmelidir. Radyolojik degerlendirme dogru
taninin konmasinda yardima olabilirler. Genellikle an-
terior-posterior, oblik ve lateral grafilerde gériintiilene-
bilirler. Ayiran yarik siklikla eklemin yiizeyi ile iliskili
halindedir. CKBT tiim bu bulgular: daha fazla dogru-
lukla teyit edebilitler ve kirigin dislanmasinda olduk¢a
kullanighdir. Tiim bunlara ek olarak spinal kanal stenozu
da tanmabilir. CKBT goriintilleme artmus tanisal dog-
rulugu saglayan multiplanar rekonstritksiyon olanag:
saglar,!'>6)

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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