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6ZET
Lumbal vertebralarn - ¢ift tamflz sakralizasyonu
siyatik ve skolyozla beraber giden 16 yasmda Bertelotit
sendromlu bir kiz ¢ocugu takdim edildi. Hastalipin eti-

yopatogenezi, ayrict tanist, tedavisi iizerinde duruldu.
Ilgili literatiir gozden gegirildi.

Giris: ‘ ‘ bir Bertolotti sendromu vak’as:
‘ takdim edilecektir.

Vak’a Takdimi: Siikriye Er-
“tas (Prot. No.: 1477/1973) 16 ya-
sinda kiz cocugu, hastanemize
kalca, sirt, boyun agrisi ve hare-

- Bertolotti sendromu lumbal
vertebralarin sakralizasyonu ve
skolyozla beraber giden bir send-
romdur. Klinikte ozellikle sabah-
lar1 dikkati ceken bel agrisi, si- 6a, Sirt, Doyl ! A
yatik sinir boyunca uzanan has- kgt gu.gl:,lgu-slkayetlevrlyle basvur-
sasiyet ve agr1 ile kendini gdste- du Hlk?yesmden . agrflarm 8 yil
rir (1). ilk defa 1917 yihnda M. once sag uyluk bélgesinde basla-
dig1, bir miiddet sonra kars: tara-
fa gectigi, zaman zaman bele, sir-
ta ve boyuna yayildigi, bir sene-
den beri bel hareketlerinin, 6zel-
likle oturup kalkmasmin ve yii-
J » : riimesinin giiclestigi, kullandig:

Bu yazida nadir  gbriilmesi mubhtelif analzejik ilaclardan isti-
nedeniyle erken yagta ortaya glkan fade etmedigi, ailede benZer si-

Bertolotti tarafindan sakralizas-
yon, skolyoz ve siyatik bulgular1
~veren 14 vak'a toplanmis daha
~sonra da benzer vak’alar rapor
‘edilmistir (2). ’

(*) Atatiirk Un1versxte51 Tlp Fakulte31 Fizik Tedavi ve Rehablhtasyon Kursusu Ogre-
tim Gorevlisi.
(**)  Aym Fakiilte Cocuk- Saghgl ve Hastahklan Klinigi Profesorii.
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kayetleri olan kimsenin bulunma-
dig1 6grenildi.

Fizik Muayenede, kan basinci
130/80 mm.Hg., sistem muayene-
leri normal hudutlarda, sol omuz

hafif c¢okiik, skiapula iki tarafta
cikintili goriiniimde, torakal bol-
gede acikligr sola, lumzal bolgede
aciklig1 saga bakan dorsolomber
skolyoz mevcuttli (Resim: 1).

Resim'1 -

Hareket sistemi muayenesin-

de, bel hareketleri ndtral pozis-
yonda one fleksiyon 6575 dere-
cede, yana fleksiyon 45-50- derece-
de, ekstansiyon 20-25 derecede li-
‘mitli ve rotasyon dahil biitiin ha-

reketler agrili, boyunda One

fleksiyon ve ekstansiyon normale
yakin, lateral ve rotasyon hare-
ketleri hafif limitli ve agrili idi.

Sag bacak sola oranla bir cm. da- -
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ha kisa, karm, bel ve kalca adale-
leri zayift1. ‘

Labratuvar bulgulari, hemog-
lobin % 11 gr., BK 6600/mm?®., se-
dimantasyon birinci saatte 20
mm., ikinci saatte 30 mrn., Latex
fiksasyon testi menfi idi. Kolum-
na vertebralisin ayakta alinan
radyografilerinde TTy; arasmnda
tepesi Ts da aciklig1 sola bakan to-



rasik egrilik ile Ty-Ls arasmda te-
pesi L, ye isabet eden lomber eg-
Iki tarafli sakralizasyon mev-

Resim 2

kardan asagiya dogru oblik bir
seyir takip ederek sakrumla bir-
‘lesmekte 1d1 (Remm' 4).

Hasta | lelk tedavi ve’ rehabi-

litasyon p"ogramma alindi. Yedi
hafta sure ile haftada 5 seans, 6n-
ce 15 daklka kisa dalga diatermi,

rilikten ibaret dorso-lumbal skol
voz tesbit edildi (Resim 2, 3).

‘cuttu. Ls transvers cikimtilar: yu-

postur ve germe egzersizleri uy-
gulandi. Uc hafta miiddetle miyo-
riilakson ile asit salisilat verildi.
Tedavinin “tigiincii haftasinda ag-
rilar. azaldi, hareketlerde &zellik-
le kalca ve boyun hareketlerinde
belirli sekilde artma tespit edildi.
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Tartisma

Bertolotti sendromu genellik-
le ileri yaslarda klinik bulgu ve-
ren, sakralizasyon, skolyoz ve si-
yatalji ile karekterize bir send-
romdur. Vak’amizda oldugu gibi
hayatin ilk ve ikinci on yillarinda
bulgu veren hastalara ¢ok ender
olarak rastlanir. Sakralizasyon ko-
lumna vertebralisin dogustan bol-
gesel bir anomalisidir. Burada be-
sinci lumbal vertebra, sakral -ver-
‘tebra  ozelliklerini kazanmistir.
Besinci lumbal vertebranin trans-
- vers cikimtilari biiyiiyerek ilyum
" ve sakrumla birlegmistir. Verteb-
ral disk kayip olmustur. K

Sakralizasyon tek veya ¢ift
taraflidir. Tek tarafli olanlarda
tam1 kolay fakat cift tarafli olan-
larda daha giictiir. Tek tarafli o-
lanlarda klinik bulgular sakrali-

zasyon tarafindadir. Radyolojik'

bulgular belirgindir. Cift tarafli
- vak’alar dikkatli bir radyolojik
tetkik yapilamazsa ¢ok kez goz-
den kacmaktadir.

Sendromun diger bir bulgu-

" su olan skolyoz her ne kadar mus-
kuler kontrakture baglanmak is-

tenmisse de asil sebep sakralizas-

yon nedeniyle besinci lumbal si- -

nir iizerine yapilan irritasyon ve
‘basidir. Vak'amizda oldugu gibi

iki tarafli sakralizasyonlarda en

sik rastlanan bulgu lumbal lor-
doz kaybi, gluteal bolgenin = ge-
nislemesi, kolumna vertebralisin

aktif ve passif hareketlerinin 6zel- '

likle 6ne fleksiyonun kisith ve
~ agril olusudur. Gluteal bolge ve
- bacaklarin arka yiizleri boyunca

yayilan bu agrilar, iki tarafli ola-
rak transvers cikintilarin besinci
lumbal sinir {iizerine yaptiklar:
basiya veya transvers . cikintila-
rin ilyak kemikle husule getirdik-
leri artikiilasyona baglanmakta-
dir. Istirahatte ozellikle sirt iistii
dinlenmekle kayip olan agrilar
ayakta durmakla ve hareketle ar-
tar. Zamanla hareketsizlige veya

~motor kusura bagh olarak gluteal
~ bolgelerde atrofi tesekkiil edebi- -

lir. . ~

‘Ayirici Tami: Cesitli hastalik-
lar Bertolotti sendromu ile karis-
tirilabilir. ‘Geng yaslarda husule
gelen bel agrilarimda romatoid
artrit yoniinden arastirma yapil-
mas1 uygundur. Bu hastalar yor-
gunluk, sabahlar1 dikkati ceken
adele tutulmasi ve adele sertligin-
den sikayet ederler. Kiiciik ek-
lemlerde fuziform tipte sislik ve
agr1 bulunabilir. Sedimantasyon

- hizinm artmasi ve diger labratu-

lem harabiyeti, romatoid spondi-
lit icin = karakteristiktir. Kronik
devrede vertebralarda bambu ka-
must goriniimii dikkati’ ¢eker.

Spinal kord, sinir kokleri ve
periferik sinirlerin tiimorlerinde
geceleri hastay1l uyandiran siddetli

. agrilan goriiliir. Pott hastalig

ve kolumma vertebralarin’ non-
Spesifik  enfeksiyonlarmnda ve
disk araligindaki enfeksiyonlarda
siirekli ve.cok siddetli bel agrila-
r1 vardir. Disk hernilerine bagl
bel agrilarinin  tanisinda iyi bir

. noérolojik muayene, spinal sivi a-

nalizi ve miyelografiden istifade
edilir. -
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Kolumna vertebralisin primer

- ve metastatik tiimorlerinde de
bel agris1 mevcuttur Osteoid oste-

-~ omada oOzellikle geceleri agri var-
dir. Rontgendeki tipik bulgular
taniya gOtiiriir. Buna ragmen ke-

sin tani icin biopsi gerekir. Eo- -

zinofilik granulomaya cocuk ve
geng yetiskinlerin vertebralarinda
rastlanabilir. Uzun kemik grafile-
rinde benzer lezyonlar vardir. Ke-
sin tani icin biopsi yapilmalidir.
Kondrosarkom, osteojenik sar-
kom, retikiiliim cell sarkom, mul-
tipl miyelom gibi pelvis ve ver-
tebra malign tiimorleri daha cok
ileri yaslarda goriiliir. Rontgende
kemik harabiyeti vardir. Labratu-
var ve biopsi bulgular: ile tamiya
varilir. Biitiin bunlardan baska
aort ve iliak arterin tikayici has-
talign (Leriche sendromu), pelvik
ve renal patolojilerde, Paget has-
talxélnda, osteoporozda, vertebra-

larin dejeneratif artriti ile spon-*
diloliztezis, lumbalizasyon, pes
planus ve spina bifida gibi konje-

nital anomalilerde bel agris1 dik-
kati ceker. Psikonorozlu ve kon-
versiyon reaksiyonu gésteren has-

verilir.

talarm da ayiric1 tanida gbz Oniin-
de tutulmalar1 gerekir.

Tedavi: Bertolotti sendro-
munda tedavinin amac: - hasta-
nin-agrismi dindirmek, adele den-
gesini ve kuvvetini- muhafaza et-

" mek suretiyle dogabilecek postur

bozukluklarina engel olmaktir.
Agr1 icin' analjezik ve antienfla-
matuvar ilaclarla beéraber  kisa
dalga diatermi uygulanir. Postur
bozukluklarim onlemek icin ge-
nel postur ve skolyoz egzersizleri

Sonug: Bertolotti sendromu
(sakralizasyon - siyatik - skolyoz
sendromu) tek tarafli veya vak’a-

- mizda oldugu gibi ¢ift tarafli sak-

ralizasyona baglh konjenital bir
anomalidir. Bu gibi vak’alarda bel
ve bacagin arka yiizlerine yay11an
agrilar cogu kere 18 yasmdan son-
ra her hangi bir travma veya ileri
yaslarda meydana gelen bolgesel
dejenerasyon nedeniyle ortaya
gikmaktadir. Bu agrilar nedeniy-
le zamanla kompansatris skolyoz
tesekkiil etmektedir. Ayiric1 tani-

- da cesitli bolgesel hastaliklar goz

oniinde tutulmalidir.

~ SUMMARY
‘BERTOLOTTI'S SYNDROME

A 16 years old girl with the
chief complaint of pain along the
course of ‘sicatic nevre, low back
pain and morning stiffness is
presented. On the radiological ex-
“amination bilateral sacralization
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of 5th lumbar vertebra were dis-
covered. - The etiopathogenesis,
differential diagnosis and treat-
ment were discussed and perti-
nent literature was rewieved.
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