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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

ANTERIOR SERVIKAL HEMIVERTEBRANIN
CIKARILMASI iLE BIRLIKTE BiR UST VE BiR ALT
SEGMENTIN FUZYONU: OLGU SUNUMU

ANTERIOR CERVICAL HEMIVERTEBRAE RESECTION WITH FUSION OF UPPER AND
LOWER SEGMENTS: CASE REPORT

Yunus ATICI', Mehmet Biilent BALIOGLU?, Deniz KARGIN',
Akif ALBAYRAK', Gizem iLVAN?2

OZET

Hemivertebra; servikal bolgede, torakal ve lomber
bolgelere goére daha nadir gorulmektedir. Servikal bolgede
hemivertebrektomi diger bolgelere goére anatomik yapi
farklihgindan dolayr daha zor ve daha komplikedir. Bu
deformitelerin erken dénemde tani ve tedavisi, cerrahi riski
minimize eder ve deformitenin daha iyi diizelmesine izin verir.
Bu vaka sunumunda 5 yasinda C6 hemivertebraya sahip olan
hastanin anterior girisimle hemivertebrasinin eksizyonu ile
birlikte bir Ust ve bir alt segmentin flizyonu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Servikal hemivertebra, konjenital servikal
skolyoz, servikal hemivertebra cikariimasi

Kanit diizeyi: Olgu sunumu, Diizey IV

GiRiS:

Servikal hemivertebranin oldugu konjenital servi-
kal skolyozlarda tedavi olarak korreksiyon yapmadan
deformitenin insitu flzyonu cerrahi secenek olarak
tercih edilebilmesine ragmen literatlirde hemiver-
tebranin cikarilmasi sonrasi deformitenin korreksi-
yonu ve komsu vertebralarin fiizyonu diger 6nerilen
bir cerrahi secenek olarak sunulmaktadir (2,4). Fakat
bu prosediiriin daha kompleks ve komplikasyonlara
daha acik bir cerrahi oldugu icin 6nemli derecede dik-
katli olunmasi gerektigi unutulmamalidir.

Bu vakanin amaci; erken donemde servikal hemi-
vertebranin anteriordan eksizyonu ve gelisen skolyo-
zun korreksiyonu sonrasi servikal anterior plak ile tes-
pit yonteminin bu tip vakalarda uygulanabilecegini
vurgulamaktir.

SUMMARY

Hemivertebrae are relatively rarely seen in the cervical
vertebrae than thoracic and lumbar vertebrae. Because of the
cervical regions different anatomic structure cervical region
hemivertebrectomy are more difficult and more complicated
than the others. Early diagnose and treatment of these
deformities helps in minimizing the risk of surgery and allows
better correction of the deformities. The aim of this case is
to evaluate a 5 years old patient who had C6 hemivertebra
resection and fusion of upper and lower segments through an
anterior approach.

Key words: cervical hemivertebrae, congenital cervical
scoliosis, cervical hemivertebrae resection

Level of evidence: Case report, Level IV

VAKA SUNUMU:

5 yasinda kiz hasta, ailesi tarafindan hastanin boy-
nunda hareket kisitliligi, basin sol yana dogru egiklik
semptomlari ile klinigimize getirildi. Hastada basta
sola tilt, boyunda kisalik, ensede kisa sa¢ ¢izgisi, ska-
pula seviyelerinde farklilik ve sag omuz genisligi sola
gore daha az olan klinik bulgulara sahipti. Hastanin
klinik tablosu Klippel-Feil sendromu ile iliskilendirildi.
Sag klavikulada konjenital psddoartroz tespit edildi.
Hastanin omurgasinin ortoréntgenogrami, MR ve 3
boyutlu tomografisi cekildi. Hastanin direk antero-
posterior ve lateral servikotorakal radyografisinde
sagda C6 servikal ve T4 hemivertebrasi vardi. Ayni za-
manda servikal bélgede C1-C6 arasi posterior verteb-
ral elemanlarin santral bélgede kismi olusum kusuru
ile birlikte C2-C3-C4 vertebra korpuslari blok vertebra
seklinde idi. Hastada bu konjenital vertebral anomali-
lere bagh olarak servikotorakal kifoskolyozu mevcut-
tu (Sekil-1-3).
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Sekil-1. a) C6 hemivertebranin 3-BT gériintiisu, b) T4 hemivertebranin 3-BT goriintiist ¢) C1-C6 arasinda posterior ele-
manlarda posterior defektin 3-BT goriintiisi, d) C6 hemivertebra koronal BT deki goriintisii e) C6 ve T4 hemivertebranin
koronal plandaki MR goriintisu.

Sekil-2. a) Ameliyat 6ncesi anteroposterior grafi
b) Ameliyat 6ncesi yan grafi

CERRAHI TEKNIK:

Hastanin Cé'daki servikal hemivertebrasina he-
mivertebrektomi sadece anterior girisim uygulandi.
Hemivertebranin posterior elemanlarinda olusum
defekti oldugu icin posterior girisime ihtiya¢ duyul-
madi. Sirtlistl pozisyonda yatan hastanin sag tarafta-
ki servikal hemivertebrasina sag taraftan sternoklei-
domastoid kasinin anteriorundan ulasildi. Oncelikle
hemivertebraya komsu yerlere diskektomi uygula-
narak, hemivertebranin sinirlan cizildi. Elmas uglu
yuksek devirli bor yardimi ile hemivertebranin biyiik
kismi eksize edildikten sonra kalan medulla spinalise
komsu hemivertebranin posterior duvari ve lateral
duvar kerisson ile ¢ikarildi. Bu asamada disektor ile
vertebral arter korundu. Kok ¢engeli ile de foramen-
ler kontrol edildikten sonra kok ekartorleriile kdklerin
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Sekil-3. Ameliyat 6ncesi resimler

korunmasi saglandi. C5-C7 seviyesindeki sol taraftaki
parsiyel disk cikarildiktan sonra bu bolgeye ici otog-
reft ile doldurulmus peek kafes yerlestirilerek boynun
tilti ve skolyozun diizeltilmesi saglandi ve C5-C6 ver-
tebralari anterior plak vida sistemi ile tespit edilerek
fuzyon elde edilmesi hedeflendi. Daha sonra hasta
yuzlstu pozisyona cevrilerek T3-T5 vertebralar ara-
sina posterior insizyonla girildi. T3-T5 vertebra arasi;
hemivertebrektomi yapilmaksizin posteriordan vida-
lar ile enstriimantasyon ve flizyon yapildi (Sekil-5-6).

Operasyon esnasinda spinal kord monitdrizasyo-
nu yapildi. Operasyon esnasinda veya sonrasinda her-
hangi bir patoloji gelismedi.

Hasta ameliyattan 1 hafta sonra serviko torako-
lomber ortez yapilarak mobilize edildi. Ortez 2 ay kul-
lanildiktan sonra sonlandirildi.
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Sekil-4. a) ve b) Ameliyat sirasinda insizyon yerinin tespiti, ) Ameliyat sonrasi 3-BT goriintiisu
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Sekil-5. a) Ameliyat sonrasi anteroposterior grafi Sekil-6. a) Ameliyattan 5 ay sonraki anteroposterior grafi
b) Ameliyat dncesi yan grafi b) Ameliyat &ncesi yan grafi

SONUC:

Vakanin operasyon siresi 260 dakika idi. Hastada
gelisen kan kaybi 650 ml idi. Hastanin ameliyat 6ncesi
servikal bolgede skolyozun Cobb acisi 48° st torakal
bolgede 36°, ameliyat sonrasi servikal bolgede skol-
yozun Cobb acisi 21° (diizelme % 56) Ust torakal bol-
gede 11 ° (duzelme % 69), 5 ay takip sonrasi servikal
bolgede skolyozun Cobb agisi 22° Ust torakal bélgede
9° idi (Sekil-7).

Basin sola tilti ise ameliyat oncesi 18°, ameliyat
sonrasi 5°, ileri takip doneminde 6° 6l¢ild.

Hastada herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Sekil-7. Ameliyat sonrasi resimler
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TARTISMA:

Servikal bélgede hemivertebra, torakal ve lomber
bélgelerde daha nadir goriilen bir patolojidir. Siklkla
diger organ ve vertebra anomalileri de eslik edebil-
mektedir. En yaygin olarak eslik eden vertebral ano-
mali servikal bolgede blok vertebra olmakla birlikte
torakal bolgede de hemivertebra, torakolomber bol-
gede konjenital skolyoz olmasidir (1,4-5). Eslik ede-
bilecek organ anomalileri ise; medullospinal, kardiyo-
vaskuler ve renal patolojilerdir (1). Bizim vakamizda
da servikal blok vertebra, torakal bolgede hemiver-
tebra ve medulla spinalisde siyringomyeli mevcuttu.

Servikal hemivertebraya sahip olan hastalar bo-
yun hareketlerinde kisithlk, basta yana dogru tilt
veya tortikollisin olusturdugu bulgularla veya eslik
eden sirtta egrilik ile aileler cocuklarini poliklinige ge-
tirmektedir (3).

Erken donemde servikal bolgede bir hemiverteb-
ra ilerleyen donemde siddetli olarak deformiteye yol
acmaktadir. Servikal skolyozun artmasi, basin tiltinin
artmasi neden olacaktir. Béylece, her iki g6z bakisi ho-
rizontalize etmek icin Uist torakal bolgede kompansa-
tuar skolyoz gelisimine yol acacaktir. E§er st torakal
bolgede esnek bir yapi yoksa (flizyon, konjenital ano-
mali gibi) gévde de bir kayma olusarak denge saglan-
maya calisiimaktadir (1-2). Ge¢ donemde ise, yasin
ilerlemesi ile birlikte komsu hipermobil segmentler-

de dejeneratif artrit ve instabilite gelismektedir. Bu
patolojilerin olusmasi agri ve norolojik semptomlarla
hastayi karsimiza cikarabilir(3). Bu asamada yapilacak
cerrahi midahaleler daha komplikedir.

Servikal bolgeden hemivertebranin, torakal ve
lomber bolgeye gore cikarilmasi daha zordur. Servi-
kal bolgeden hemivertebranin komplet rezeksiyonu
icin anterior ve posterior girisim gerekmektedir. Bu
teknikle skolyozun ve bas tiltinin basari ile diizeltil-
mesi saglanacaktir. Girisim esnasinda spinal kord, si-
nir kokleri ve vertebral arter titizlikle korunarak hazir-
lanmasi gerekir (4). Bu vakada ise posterior elemanla-
rin parsiyel eksikligi nedeniyle posterior miidahaleye
gereksinim duyulmamistir.

Literatlirde (2,4) servikal hemivertebranin rezeksi-
yonu ile genis vaka serileri mevcut olmamakla birlik-
te, Ruf ve arkadaslarinin (4) 3 serilik vaka ¢alismasin-
da lokal deformitenin korreksiyonunda ve basin tilti-
nin diizelmesinde iyi sonug aldiklarini belirtmislerdir.
Ust torasik bélgede kompansatuvar degisiklikler veya
basta asimetri gelismeden erken déonemde bu vaka-
larin opere edilmesi gerektigini tavsiye etmislerdir.

Bizim vakamizda da servikal hemivertebra rezek-
siyonu sonrasi 6nemli derecede skolyozda ve bas
tiltinde diizelme elde ettik. insitu fiizyon yerine he-
mivertebranin rezeksiyonunun tercih edilmesi ile bas
tilti ve deformitede daha iyi diizelme elde edilebildi-
gini belirtebiliriz.
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