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OZET

Limbus vertebra (LV) marjinal bir herniasyonun sebep oldugu patolojidir. Nikleusun 6ne dogru herniasyonu
sonucu olusan dizgln Ucgen kemik fragmani seklinde bir separasyonla tipik goriintliye sebep olur ve ver-
tebral cisimden ayri bir parca gibi durur. Disk materyalinin “ring” halka apofiz 6n uzantisi ve vertebra gévde-
si arasinda transossedz yer degistirmesi ve birlesmeyi engellemesi sorumlu tutulmaktadir. En sik lomber
vertebrada gézlenmektedir. LV ayirici tanisinda edinsel gelisimsel birlesme defektlerine ek olarak kiriklar ve
“ring” halka epifiz daha sik gorllen etiyolojiler olarak akilda tutulmalidir.(FTR Bil Der 2010,;13:119-21)
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ABSTRACT

Limbus vertebra (LV) results from the marginal disc herniations. The well-shaped triangular bone fragment
that is developed by anterior herniation of the nucleus composes the typical form and stands as a seperate
segment. It has been claimed that the obstructing effect of the replaced disc material from the corpus
of the vertebra towards the ring apophysis is responsible for the development of LV. It is most frequently
seen in lumbar vertebrae. Fractures and ring epiphysis should be considered as more common etiologies
in addition to the acquired developmental fusion defects of vertebra in differential diagnosis of LV.
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Giris

[k defa 1927 yilinda Schmorl tarafindan tanimlanmis, nik-
leus pulposusun anterior intraosseoz herniasyonu ile karakterize
bir durumdur (1). Daha sonra Niedner tarafindan daha genis
bir bicimde ele alinmistir (2). Cok uzun stire dnce tanimlanmis
bir patoloji olmasina ragmen, siklikla fraktdr, enfeksiyon veya
tamor ile karnistirilabilmekte, yanlis tani konulmasina neden
olabilmektedir (3).

Genellikle altta yatan neden bir travmadir. Ancak eriskin
yasa kadar herhangi bir bulgu vermeyebilir ve tani konmaya-
bilir. Cogunlukla kabul géren hipotez, Schmorl’un iddia ettigi

gibi, vertebral son plakdan vertebra icine disk materyelinin
herniasyonu sonucu gelistigidir (1). Schmorl nodilid daha
santraldeki bir herniasyon olup, Limbus vertebra (LV) ise mar-
jinal bir herniasyonun sebep oldugu patolojidir. Nikleusun
anterior herniasyonu dizglin Gggen kemik fragmani seklinde
bir separasyonla tipik goriintlye sebep olur ve vertebral cisim-
den ayri bir parca gibi durur (Sekil 1) (4,5).

Baslica iki teori dne sirilmektedir. Ilki vertebral “ring”
halka apofizin Ust 6n pargasinin vertebra gévdesine normalde
birlesmesini etkileyen bir gelisimsel anomalinin varligidir. En
sik lomber vertebrada gdzlenmekte ve nadiren birden cok
sayida olmaktadir. Digeri ise disk materyalinin “ring” halka
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apofiz 6n uzantisi ve vertebra govdesi arasinda transosseoz
yer degistirmesi ve birlesmeyi engellemesidir. Ikinci mekaniz-
manin altta yatan neden oldugu fikri daha cok kabul gérmek-
tedir (6).

Limbus vertebra tanimlanmasi sonrasi uzun stre kirik
seklinde adlandirimistir. Yetiskinlerde limbus vertebranin
radyolojik gorintlslt pek seyrek olmamakla birlikte, ¢cocuklar
ve adeldsan da nadirdir. Vertebra 6n Ust kenarinin daha fazla
etkilenmesinin nedeni Ust komsu vertebranin boyut olarak
daha kictk olusu ve fleksiyon sirasinda diskin ¢n boliminin
daha genis olan alttaki vertebra Ust son plak bolgesine dogru
kuvvet uygulamasidir (6).

Bildirilen olgular ve klinik 6zellikler

Limbus vertebra konusunda bildirilen az sayida olgu mev-
cuttur. Bunlarin bir kismi retrospektif yapilan manyetik rezo-
nans gorinttleme (MRG) incelemeleri ile gosterilmistir.
Bazilari ise LV ile iliskisiz klinik tablolar nedeni ile yapilan radyolo-
jik goéruntlilemeler sonrasi tespit edilmistir.

Bel agrisi ve ilerleyici alt ekstremite glcsuzligu olan 28
yasindaki bir hastada lomber dizeydeki LV gértndmd iki planli
floroskopi ile gosterilmistir. Kontrast madde injeksiyonu son-
rasi hemen ayriimis marjinal fragman ve vertebra goévdesi
arasinda opasite izlenmistir. Ancak klinik bulgularin diskografi
sirasinda belirginlesmesi ile L4-5 disk lezyonu nedeniyle
oldugu belirlenmistir (3).

12-27 vyaslan arasindaki 12 hastanin MRG gérintdlerinin
incelendigi retrospektif bir arastirmada 4 olguda LV dikkat
cekmistir. T2-agirlikli kesitlerde Schmorl noddilleri ve limbus
vertebranin daha acik bir sekilde gortlebildigi belirtiimistir
(Sekil 2) (b). Eriskinlerde 250 lomber MRG incelendigi bir
arastirmada 34 olguda santral disk hernisi saptanmis. 4 olgu-
da posterior LV gozlenmis ve bu olgularda miyelografi ile
defekt gosterilmistir (7).

Sekil 1. Yan lumbosakral vertebra grafide L4'te limbus vertebra
goriiniimii (Dr. Wael Nemattalla, MD. Radiopaedia.org, izin ile) (4)
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Posterior LV gbzlenen 4 olgunun 3'lGnde lomber bolgede,
birinde ise alt torakal omurgada LV oldugu godzlenmistir.
Olgularin tamaminda miyelografi olarak herniasyon gosteril-
mistir. Geng eriskin ve adolesan olan olgularin en yaygin
yakinmalarinin radiktler bel agrisi oldugu bildirilmistir (8).

Insidental LV gdzlenen 14 yasindaki bir olguda lateral
sefalometrik grafide erken tiroid kartilaj kalsifikasyonu gozlen-
mistir (9). Posterior LV olan 5 olguda klinik olarak bel agrisi,
kas spazmi, hareket kisitlilig, reflekslerde zayiflama ve disik
ayak gibi tablolar izlenmistir (10).

Akrobatlarda yapilan tim omurga MRG'de 5 akrobattan
3'linde LV gdézlenmistir. Bunlarin seviye olarak T11 ve
Gzerinde oldugu dikkat cekmistir. Bu durumun o&zellikle
hiperekstansiyon sirasinda gelisen avulziyona bagl olabilecegi
One sUrtlmdstr (11). 18 yasinda bir olguda ise siddetli sportif
aktiviteyi takiben L4'te posterior LV gozlenmistir. Tanida
radyografi ve bilgisayarli tomografi kullaniimistir (12). Spinal
dekompresyon yapilan 29 olgunun 24'Untn sporcu oldugu
dikkat gekmistir. Olgulardan 5'i hari¢ kalan kismi cerrahi son-
rasinda spor yasamini strdurebilmistir (13). Bu olgularin ortak
oOzellikleri altta yatan bir travmanin varligidir.

Tani-Radyoloji

Direkt grafi

Direkt radyografi bulgulari tipiktir. En sik lomber vertebra-
da gozlenmekte ve nadiren birden ¢ok sayida olmaktadir.
Vertebra gévdesi ile radyolUsen bir ¢izgi ile ayrilan Ucgen sekil-
li kemik fragmani tipiktir. Radyollsen ¢izginin her iki tarafinda
kemik sklerozu olabilir. Ince kesitli bilgisayarli tomografide
benzer bulgular gozlenir (Sekil 1) (4,6).

Diskografi

Konvansiyonel kontrast diskografide ise disk merkezine
injekte edilen kontrast madde izlendiginde triangtler kemik

£ .
Sekil 2. T2 agirhikl sagittal MRG'de disk araliginda daralma ve her-
niasyonun eslik ettigi limbus vertebra goriiniimii (izin ile) (5)
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fragmani ve vertebra govdesi arasindaki oblik bosluga
uzandigl dikkat ceker. Diskografi LV gérinimind net bir
bicimde ortaya koyar. Ancak genellikle gerek duyulmaz (3).

Manyetik rezonans goriintiileme

Sagittal MRG'de intervertebral diskin 6n Ust kdsedeki
vertebral defekt uzanarak devamlilik gosterdigi ve ekstriide
disk materyalinin anterior longitudinal ligamanin altinda yer
aldigi gozlenebilir. Cogu limbus vertebralarda disk tasmasi ve
dejenerasyonu eslik eder (Sekil 2) (5).

Tedavi

Az sayida olgu bildirimi oldugundan onerilen kesin tedavi
yaklasimi yoktur. Ancak siklikla semptomatik olmadigindan ya
da eslik eden patolojilerin klinik tabloya neden olmasindan
dolayr LV ye Ozel bir tedavi Onerisi yoktur.

Ayirici tani

Ayiricl tanida akla basta kiriklar ve gelisimsel vertebra
birlesme anormallikleri gelmelidir. Gelisimsel anormallikler
arasinda “ring” halka epifiz basta gelir. “Ring” halka epifiz ver-
tebra govdesinin Ust ve alt kenarlar cevresinde halka bigi-
minde kikirdak olusumdur. Vertebra gelisim strecinde normal
bir dénemdir. Vertebra 6n kenarinda basamak tarzi kiguk
cukurlar seklinde gortltr (Sekil 3). 6-9 yaslar arasinda sik

Sekil 3. Yan lumbosakral direkt grafide “ring” halka apofiz
goriiniimii

gozlenir. Tim halka daha sonra kalsifiye olabilir. 12 yas civari
vertebra govdesi ile “ring” halka epifizin birlesmesi tamam-
lanir (14).

Limbus vertebra sik gortlmeyen bir patoloji olmakla birlik-
te tedavi plani ve yaklasim degisebileceginden, ayirici tanida
yer alan kirk vb. tablolarla karistirilmamasi ¢nemlidir. Bu
durumda ayirici tanida MRG yardimci olabilir.
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