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Die Bogenwurzelagenesie im Zervikalbereich

Von Z.B. Jamjoom
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Die zervikale Bogenwurzelagenesie ist selten und kann wegen der gleichzeitig be-
stehenden Vergroflerung des Foramen intervertebrale mit einer Sanduhrge-

schwulst verwechselt werden. Eine aktuelle Beobachtung dieser Anomalie veran-
lafite diesen Bericht. Die charakteristischen radiologischen Merkmale dieser in-
teressanten Miffbildung werden anhand der 29 in der Literatur berichteten Fille
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Agenesis of a pedicle in the cervical
spine

Congenital absence of a cervical
pedicle is rare, and because of the
associated enlargement of the inter-
vertebral foramen, may be confused
with a “dumbbell” tumour. A recent
observation of this anomaly has
prompted this report. Based on the
findings of 29 reported cases in the
literature, the characteristic radio-
logical features of the abnormality
are described and the differential
diagnosis as well as the clinical im-
plications of this disorder are dis-
cussed.

beschrieben und die Differentialdiagnose sowie die klinische Bedeutung dieser

Storung diskutiert.

Einleitung

Die Erweiterung eines Foramen intervertebrale gilt als ein
wichtiges radiologisches Zeichen, das vor allem auf eine spi-
nale Sanduhrgeschwulst hinweist. Alajouanine und Thurel (2)
fanden, daf diese Form von Tumoren immer mit einer Fora-
menerweiterung einhergeht. In Ausnahmefillen kann eine ek-
tatische und geschlingelte A.vertebralis ebenfalls zu einer
Vergrofierung des Zwischenwirbellochs fiithren (3, 23).

Im Gegensatz zu diesen beiden Zustinden, bei denen das Fo-
ramen intervertebrale sekunddr durch Arrosion bzw. De-
struktion des angrenzenden Knochens erweitert wird, besteht
bei einer Bogenwurzelagenesie ein primir grofles Zwischen-
wirbelloch, das aus dem Verschmelzen zweier benachbarter
Foramina hervorgeht.

In der vorliegenden Arbeit wird anhand eines in unserer Ab-
teilung beobachteten Falles auf diese seltene Miffbildung der
Halswirbelsaule hingewiesen; dabei werden die Grundlagen
ihrer differentialdiagnostischen Abgrenzung gegeniiber ande-
ren Affektionen des Foramen intervertebrale diskutiert.

Fallbeschreibung

Klinik

Es handelt sich um eine 46jahrige Patientin, die seit mehr als einem
Jahr unter Schmerzen entlang der Riickseite des linken Armes bis zu
den beiden Fingern IV und V litt. Neben Kribbelparisthesien be-
merkte sie zusatzlich gelegentliches Einknicken des Ellenbogengelen-
kes beim Aufstiitzen des linken Armes. Ein HWS-Trauma wurde ver-
neint. Die vom Hausarzt veranlafiten Rontgenaufnahmen der Hals-
wirbelsdule zeigten eine erhebliche Aufweitung des Foramen inter-
vertebrale Cgr7. Wegen des dringenden Verdachtes auf ein Sanduhr-
neurinom wurde die Patientin zur weiteren Abklirung in unsere Ab-
tellung fiir Neurochirurgie eingewiesen.

Bei der neurologischen Aufnahmeuntersuchung bestand eine gering-
gradige Beweglichkeitseinschrinkung der Halswirbelsiule, insbeson-
dere fir die Reklination und die Rechtsdrehung mit leichtem Druck-
schmerz rechts paravertebral. Die Muskeldehnungsreflexe wurden
seitengleich lebhaft ausgeldst. Pyramidenbahnzeichen lagen nicht
vor. Die Priifung der groben Muskelkraft ergab geringe Paresen des
M. biceps und der ulnaren kleinen Handmuskulatur links. Zusatzlich
gab die Patientin eine Hypalgesie im Bereich des Dermatoms Cg7 an.

Radiologische Befunde

a) Rontgennativdiagnostik:

Die linksschrige Aufnahme zeigt ein auffilliges grofies Foramen in-
tervertebrale, das sich aus zwei benachbarten Foramina (Css und
Cg/7) zusammensetzt. Die Bogenwurzel Cg, die normalerweise diese
beiden Zwischenwirbellocher voneinander trennt, fehlt links voll-
stindig. Rechts ist sic dagegen normal angelegt. Der anteroposterio-
re Durchmesser des Doppelforamens ist auf etwa das Zweifache
ebenfalls vergroflert. Ursache dafiir ist die Verlagerung der Lateral-
masse einschliefllich der Gelenkfortsitze nach dorsal. Es kommt zur
abnormen Artikulation mit den angrenzenden Gelenkfacetten, wo-
durch die iibliche Gelenkfortsatzkette, die auf der Rontgenzielauf-
nahme am besten sichtbar ist, unterbrochen wird {Abb. 1).

b) Metrizamid-Myelographie: Der Abstand zwischen den beiden
Wurzeltaschen Cs und Cy ist links im Vergleich zu rechts deutlich
verkiirzt. Beide Wurzeltaschen bleiben allerdings in ihrem gesamten
Verlauf vom Austritt aus dem Duraschlauch bis zum Eintritt in das
Foramen intervertebrale vollig voneinander getrennt. Durch den tie-
feren Abgang seiner Wurzeltasche weist die Nervenwurzel Cg links
einen langeren und steileren Verlauf als rechts auf. Fiir die C;-Wur-
zel sind die Verhdltnisse umgekehrt (Abb. 2 a). Als zusitzlicher Be-
fund kam eine flache mediale Bandscheibenprotrusion in Hohe Cy/5
zur Darstellung (Abb. 2 b).

¢) CT-Myelographie: Der linke obere Gelenkfortsatz von Cg liegt dor-
sal des unteren Gelenkfortsatzes vom dariiberliegenden Wirbel (Cs)
und nicht ventral davon, wie es normalerweise der Fall ist (Abb. 3 a).
Der Wirbelbogen Cs verliuft daher links steiler nach ventral als
rechts. Die Lateralmasse von Cg ist links deutlich nach dorsal verla-
gert und weist eine Exkavation ihrer Vorderfliche auf {Abb. 3 b u.c).
Im Bereich des Doppelforamens befinden sich zwei separate Nerven-
wurzeln (Abb. 3 d). Hinweise fiir eine intra- bzw. extraspinale Raum-
forderung lagen nicht vor. Die hintere Hilfte des linken Querfort-
satzes von Cg erscheint deformiert und in ventrokaudaler Richtung
verlagert zu sein (Abb. 3 ¢ u. d).

d) Diskographie: Bei der intradiskalen Injektion in Hohe Cs/g trat das
Kontrastmittel nach ventral und dorsal aus. Der typische Wurzelaus-
strahlschmerz konnte jedoch nicht provoziert werden. Im Bereich
der Bandscheibe Cg/7 blieb das Kontrastmittel auf den Nucleus pul-
posus beschrankt.

Diskussion

Die Bogenwurzelagenesie im Bereich der Halswirbelsdule ist
eine seltene Anomalie, die erstmals 1946 von Hadley be-






