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OZET

Sakral disgenezis alt vertebral kolonun nadir konjenital anomalilerindendir. Nérolojik, ortopedik problemlerin
yanisira Urolojik malformasyonlara da yol agabilir.  Sakral disgenezis ve sakral kosta birlikteligi ¢ok daha
nadirdir. Sakral kostanin klinik ¢nemi olmamakla birlikte, direkt grafilerde rastlantisal gorialdiagt durumlarda,
ayiric1 tamda Urologlarin akilda bulundurmas: agisindan énemlidir. Bu yazida agir inkontinans yakinmas: ile
bagvuran 16 yagindaki bayan hastada pelvik kosta ve sakral disgenezisle birlikte gelisen ndropatik mesane
olgusu tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Sakral disgenezis, pelvik kosta, néropatik mesane

A Case Of Pelvic Rib And Sacral Dysgenesis

With Neuropathic Bladder
SUMMARY
Sacral dysgenesis 1s an unusual congenital malformation of lower vertebral colons and it may be associated with
neurological and orthopedic problems. Occasionally, it may be the cause of the urological malformations. The
association of sacral dysgenesis with pelvic rib is an extremely rare condition. Althgough pelvic rib has no
clinical importance, it should be kept in mind that the pelvic opacities which are seen on the plain films are
important in the differiential diagnosis. We aimed to report a 16 years old a female patient who referred to our
clinic because of severe incontinence secondary to pelvic rib associated with sacral dysgenesis.
Key words: Sacral dysgenesis, pelvic rib, neuropathic bladder.

GIRIS OLGU SUNUMU

Sakral disgenezis bir veya daha fazla 16 vasinda, kirsal kokenli, bekar, kadin
sakral  segmentin  konjenital  olarak hasta; primer, gindizleri daha agir olan
olmamasi veya az gelismig olmasidir. inkontinans  yakinmasi ile klinigimize
Insidans1  0.05 ve 0.1 arasinda bagvurdu. Dogumunun normal yolla olmasi
degigsmektedir ve sakral disgenezis olarak diginda gebelik stiresi ve de diger gebelik
literatiirde 200 kadar vaka bildirilmigtir ile ilgili  ayrintilar  hakkinda  bilgi
(1). Norolojik, ortopedik problemlerin almamadi. Hastamn mental ve motor
yamisira Tirolojik malformasyonlara da vol geligimi ile ilgili sorun olmadigt dgrenildi.
agabilir. 2-4. sakral sinir koklerinin hatali Aile oykusinde ozellik voktu. Idrar
gelisimi  noropatik mesaneye neden olur devamli bir sizinti kagak tarzinda rapor
(2). Bu hatali geligimin ¢esitli  klinik edilirken enkoprezis birlikteligi
yansimalart  olmasit  nedemi ile tam belirtilmedi. Ayrintilh nérolojik, ortopedik
konulmasinda gecikme ve de renal ve Urogenital muayenesinde herhangi bir
harabiyet olabilir. Pelvik kosta ise diger patolojik  bulguya rastlanmadi. Renal
nadir bir konjenital anomali olmakla fonksiyon testleri normal simrlarda idi.
birlikte klinik 6nemi yoktur (3). Biz bu Idrar kaltirinde 10° E. Koli tiremesi
caligmada 16 vyasinda tam konmakta tzerine antibiyoterapiye alindi. Direkt grafi
gecikilmig sakral disgenezis ve de izole ve bilgisayarlt tomografi 3D gorintide
noropatik mesaneli olgumuzu tartigmayi dismorfik sakrum ve de sagda bir adet
amagladik. sakrum ile bitigtk 4-5 eom’lik  kemik

uzantis1 dikkati gekti (sek.1,2).
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.‘ isgenezisi ve sagda sakrum ile
eklem vapnug distale dogru uzanan kemik ¢ikinti (pelvik kosta) gériintiimii.

Sek 2: Bilgisayarli Tomografi 3D gortntiide sagda sakral disgenezis ve peli kosta
goriniimiiSakral disgenezisi ve sag sakral kosta gériintiimii.
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Bu durum radyolojik raporda sakral
disgenezis ve pelvik  kosta  olarak
tanimlandi. Sonografik ve de sistografik
olarak yeterli bir mesane kapasitesi
(vaklagik 420 cc.), bilateral grade III refla,
bilateral grade TIII ftretero-hidronefroz
belirlendi. Urodinamik  degerlendirmede
hasta viitksek kompliansh, dustk igeme
basingli, smurda flask ndérojen mesane
olarak degerlendirildi. Hastaya eg seansh
bilateral Ureteroneosistostomi ve fasial
sling operasyonu uygulandi. Postoperatif 7.
gin TAK ve uygun antibiyotik proflaksisi
ile taburcu edildi. Takip eden postoperatif
20. giinde suprapubik loj dreni sahasindan
ciltten digariya drene olan fistiil gelisti.
Yeniden kalici tUretral sonda ve uygun
antibiyotik kullamimuyla on giinde spontan
iyilesme saglandi.  Postoperatif 6. ay
degerlendirmesinde hastanin, giinliik
kolayca vapilan 1-2 TAK iglemi ve
spontan miksiyvonlarla 3-4 saat siiren
tamamen kontinansin saglandigi,
sistografide  reflinin  olmadifi, iriner
enfeksiyon ve  ilgihi  yakinmalarinin
olmadig belirlendi.

TARTISMA

Sakral disgenezis alt vertebral kolonun
nadir gortilen bir deformitesi olup siklikla
ortopedik, trolojik ve norolojik
bozukluklara yol acar (4). Alt triner sistem
fonksiyonlan ve cinsel fonksiyonlar S 2-4
tutulumuna bagli olarak ectkilenmekle
birlikte ozellikle son yillarda ilerleyici bir
norolojik  defisit geligimi  ile  birlikte
olduguna dair raporlar bildirilmigtir (5).

Norolojik  defisit kemik anomalisinin
dizeyr ile iligkili  bulunmadigi  gibi,
hastalarda motor  sinirler duyusal

sinirlerden daha fazla etkilenmektedir. (6).
Tamda gecikilmig cocuklar siklikla idrar
inkontinansi, altimi  1slatma  ve igeme
zorluklari ile bagvururlar. Sakral agenezise
sekonder gelisen mesane disfonksivonu,
cocuklarda ileri vaslarda hidronefroz ve
vezikouireteral refliiye neden olarak st
driner sistemi etkileyebilmektedir.

Parsiyel ve total olarak ikiye de ayrilan
sakral disgenezise Ttrolojik ve noérolojik
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bozukluklarm vanmisira diger ortopedik
malformasyonlar da siklikla eglik eder (7).
16 yagindaki tam1 konmakta gecikmig olan
bu olguda izole nérojenik mesane varligi
dikkat cekmektedir.

Embriyonik  yagamin ilk alti  hafiasi
igerisinde kemik geligiminin mezankimal
evresindeki  anomaliden  kaynaklanan
pelvik kosta radyolojik literatiirde pelvik
parmak olarak da adlandirilmaktadir. (8)
Iliak, sakral, iskiak, pubik ya da abdominal
duvar yerlesimli olabilmektedir (9). Benign
bir lezyon olarak kabul edilmekte olup
hastalarda herhangi bir semptom
olugturmadigindan cerrahi  eksizyonu da

gerekmemektedir. Pelvik  kosta, klinik
Oonemi olmasa da gereksiz aragtirmalan
Onlemek agisindan tanisal deger

tagimaktadir. Tk olarak 1974 yilinda onbeg
yagindaki bir kiz ¢ogunun radyografik
gorintiisii ile rapor edilmesini takiben (10)
bu ¢ok nadir zararsiz dogumsal anomaliden
su ana kadar literatiirde ancak 30 kadar
vaka rapor edilmigtir.

SONU(:
Sakral disgenezis izole  nodropatik
mesaneye vyol agabilmesi nedemi ile

erigkinlerde dahi ayiricr tamida géz ontinde
bulundurulmalidir.
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