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Nöral arkın varyasyonları ve anomalileri, kemikleşme sürecindeki değişiklikleri sonucunda oluşur. 
Lomber artiküler proses yokluğu nadir bir anomalidir ve sıklıkla L4 veya L5 vertebraların inferior ar-
tiküler prosesinde görülür. Artiküler prosesin uç kısmındaki bulunan birleşmeme en sık varyasyondur 
ve bu varyasyon da ‘Oppenheimer kemikçiği’ olarak adlandırılır. Bu olgu sunumunda, iki farklı olgu 
örneğiyle Oppenheimer kemikçiğinin çok kesitli bilgisayarlı tomografi bulgularını sunduk. 
Anahtar sözcükler: Çok kesitli bilgisayarlı tomografi; inferior artiküler proses; Oppenheimer 
kemikçiği.

Nöral arkın varyasyonları ve anomalileri, kemikleşme 
sürecindeki değişiklikleri sonucunda oluşur. Bu bulguları 
olan hastaların çoğu asemptomatiktir. Ancak bu varyasyon 
ve anomalilerin çok az kısmı ağrılı sendromlar ve/veya kı-
rıklara yol açabilirler ve dislokasyonlar ayırıcı tanıda gün-
deme gelebilir.[1–3] Sıklıkla L4 ve L5 vertebranın inferior ar-
tiküler prosesini kapsayan lomber artiküler proses yokluğu 
nadir bir anomalidir.[4,5] Artiküler prosesin uç kısmındaki 
bulunan birleşmeme en sık varyasyondur.[6] Bu varyasyon 
‘Oppenheimer kemikçiği’ olarak adlandırılır.[7] Bu yazıda, 
bu varyasyonun doğru tanısı ve bu hastaların doğru tedavi 
seçeneklerine yönlendirilmesi için radyolojik özellikle çok 
kesitli bilgisayarlı tomografi (ÇKBT) bulgularının değer-
lendirilmesi amaçlanmıştır. Bu olgu sunumunda iki farklı 
olguda bulunan Oppenheimer kemikçiğinin ÇKBT bul-
guları sunulmuştur. Bu iki olgu literatürde ÇKBT ile bir-
likte sunulan çok az sayıdaki olgu örneklerindendir.

Olgu sunumu
Olgu 1– Bel ağrısı ile ortopedi kliniğine başvuran 

47 yaşında erkek hasta detaylı fizik muayene sonrası 
radyolojik değerlendirmeler için radyoloji departma-
nına yönlendirilmiştir. Öncelikle anterior-posterior ve 
lateral direkt grafiler elde olunmuştur. L2 vertebrada, 
inferior artiküler proses düzeyinde, 8 mm çaplı iki kü-
çük kemikçik izlenmiştir. Bu bulgular eşliğinde hasta 
lomber ÇKBT incelemesi ile birlikte değerlendirilmiş-
tir. ÇKBT incelemede, L2–3 intervertebral seviyede 
L2 vertebranın bilateral inferior artiküler prosesinde 
iki kemikçik izlenmiştir (Şekil 1). Bu iki kemikçiğin 
kendisine ait korteksleri bulunmaktaydı. Tüm klinik 
ve radyolojik bulgularla birlikte, kemikçiklere bilateral 
Oppenheimer kemikçiği olarak tanı konulmuştur. Has-
ta ileri değerlendirme ve tedavi amacıyla ortopedi klini-
ğine yönlendirilmiştir.

İzlemde, hastanın bel ağrısı azalmıştır. Hastada ope-
rasyonla L2 disk materyali seviyesindeki kemikçikler ve 
yine bu seviyedeki posterior elemanlar eksize edilmiştir. 
Operasyon sonrası hastada ağrı yakınması olmamıştır.
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Olgu 2– Dispne ve akut göğüs ağrısı yakınması ile 
acil servise başvuran 79 yaşında erkek hasta detaylı fi-
zik muayene sonrası elektrokardiogram (EKG) ile de-
ğerlendirilmiştir. EKG’de akut myokard enfarktüsünü 
destekleyen bulgu izlenmedi. Bunun üzerine aort disek-
siyonunu dışlamak için hasta torako-abdominal ÇKBT 
inceleme ile değerlendirilmek için radyoloji departmanı-
na yönlendirilmiştir. BT inceleme anjiyo protokolü ile 
elde olunmuştur ve incelemede aort diseksiyonunu des-
tekleyen bulgu saptanmamıştır. İnceleme değerlendirilir-
ken insidental olarak, L4 vertebra inferior artiküler pro-
esinde, sol tarafta yerleşim gösteren, küçük, yuvarlak bir 
kemikçik saptanmıştır (Şekil 2). Kemikçiğin çapı yakla-
şık 6 mm ölçülmüştür. Kemikçik bulgusu önceki olguyla 
benzerdi ve unilateral Oppenheimer kemikçiği olarak 
tanı aldı. Hastada Oppenheimer kemikçiğine bağlı bir 

yakınma veya herhangi bir klinik bulgu bulunmadığın-
dan hastaya buna yönelik ek tedavi uygulanmamıştır.

Tartışma

Süperior artiküler proses boyunca hipoplastik pedi-
kül veya displastik faset eklemi ile ilişkili olabilecek di-
key bir yarık oluşabilir.[8] Faset kırığı ile karıştırılabilecek 
Oppenheimer kemikçiği, inferior artiküler proses bo-
yunca uzanan horizontal yarıktan kaynaklanır. Süperior 
eklem fasetinde de aksesuar kemikçik ortaya çıkabilir.
[3] Artiküler proses hipoplastik olabilir veya hiç oluşma-
yabilir. Segmental anomalilerde ve çeşitli nöral ark mal-
formasyonlarında füzyone olmuş eklemler görülebilir.[9] 
Faset eklem yokluğu yapışık sinir kökü ile ilişkili olabilir 
ve bel ağrısına yol açar.[10]

(a) (b) (c)

Şekil 1.	 (a) Aksiyel, (b) sagital, (c) koronal lomber ÇKBT görüntüleri. L2 vertebranın inferior artiküler prosesindeki kemikleşme merkezlerinin birleş-
memesine bağlı oluşan iki milimetrik kemikçik izleniyor (oklar). Bu kemikçikler bilateral Oppenheimer kemikçiği ile uyumludur.

(a) (b) (c)

Şekil 2.	 (a) Aksiyel, (b) sagital, (c) koronal abdominal ÇKBT görüntüleri. Solda L4 vertebra inferior artiküler prosesinde yer alan milimetrik kemikçik 
Oppenheimer kemikçiği ile uyumludur (oklar).
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Artküler prosesin uç kısmındaki birleşmeme daha sık 
görülen bir varyasyondur ve lomber spinal vertebranın 
%1–7’sinde görülür.[6] Ancak, birçok araştırmacı ikincil 
büyüme merkezindeki birleşmeme olarak tanımlasa da 
bu varyasyonun kaynağı belirsizdir.[7] Olguların yaklaşık 
%95’inde inferior artiküler proses etkilenmiştir. Çoklu 
seviyelerde görülebilse de genellikle tek düzeyde görül-
mesi sıktır. Olguların yaklaşık %80’inde bu varyasyon 
bilateraldir.[11,12] L2 (%45.9, L3 (%45) ve L4 vertebralar 
en sık etkilenen segmentlerdir. L5 vertebranın tutulumu 
nadirdir. Bu varyasyon erkeklerde kadılardan alttı kat 
daha sık görülür.[12]

Oppenheimer kemikçiklerinin boyutları 1–10 mm 
arasında değişir. Kemikçikler yuvarlak, oval veya üçgen 
şeklinde olabilir. Ayrılma bölgesinde pürüzsüz kortikal 
sınırları vardır.

Bu kemikçiklerin en önemli klinik bulgusu bel ağrısı-
dır. Bu ağrının nedeni spinal kanal stenozudur. Özellikle 
bu kemikçikler bilateral olduğunda, spinal kanal çapı da-
ralır ve bu kemikçikler spinal kanalı sıkıştırır. İlk olguda, 
hasta temel olarak lumbalji yakınmasıyla başvurmuştur. 
Diğer önemli klinik önem akut fraktürdür. İkinci olguda 
ise kemikçiklerin herhangi bir bulgusu olmadığı izlen-
miştir.

Yukarıda da bahsedildiği gibi, bu kemikçikleri olan 
hastalarda ciddi bel ağrısı olabilir. Eğer bu kemikçiğin 
varlığı atlanırsa, lomber disk hernisi gibi eşlik eden de-
ğişik patolojiler ana problem olarak düşünülebilir ve 
kemikçiğe yönelik ana tedavi uygulanamayabilir. Ek ola-
rak, Oppenheimer kemikçiği yanlışlıkla artiküler proses 
fraktürü şeklinde tanı alabilir. Özellikle posttravmatik 
durumlarda, uygun tedavi için kemikçiklere doğru tanı 
konulmalıdır.[13] Bu duruma bağlı olarak hastalar kronik 
bel ağrısı, ergonomik problemler ve sakatlıktan etkile-
nirler. Bu hastalar faset blokajı ile tedavi edilebilirler. Bu 
tedavi yöntemi, ağrının palyasyonu için uygulanabilir.[14]

Her iki olguda da Oppenheimer kemikçikleri insi-
dental olarak saptanmıştır. Bel ağrısı ile başvuran has-
talar Oppenheimer kemikçikleri açısından dikkatlice 
değerlendirilmelidir. Radyolojik değerlendirme doğru 
tanının konmasında yardımcı olabilirler. Genellikle an-
terior-posterior, oblik ve lateral grafilerde görüntülene-
bilirler. Ayıran yarık sıklıkla eklemin yüzeyi ile ilişkili 
halindedir. ÇKBT tüm bu bulguları daha fazla doğru-
lukla teyit edebilirler ve kırığın dışlanmasında oldukça 
kullanışlıdır. Tüm bunlara ek olarak spinal kanal stenozu 
da tanınabilir. ÇKBT görüntüleme artmış tanısal doğ-
ruluğu sağlayan multiplanar rekonstrüksiyon olanağı 
sağlar.[15,16]

Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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