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OLGU B‹LD‹R‹S‹Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan ‹ngilizce makalenin
Türkçesi olup kaynak gösterme ve dizinleme amac› ile kullan›lamaz.

Postoperative spinal ultrasonography findings in spinal dysraphia. Kendi T.,
Bademci G. Diagn Intervent Radiol 2005; 11:142-144.

S pinal disrafizm nöral tübün anormal veya yetersiz kapanmas› ile

karakterize konjenital anomalilerin tümünü içerir (1). Diastema-

tomyeli de spinal kordun sagital yar›ğ› ile karakterize bir tür spi-

nal disrafizmdir (2).  Diastematomyeli tümü ile izole bir bulgu olabile-

ceği gibi s›kl›kla meningosel veya myelomeningosel bu anomaliye eş-

lik eder. 

Diastematomyeli prenatal ultrasonografi ile tan› alabilir. Doğum son-

ras›nda izole diastematomyelide fizik muayene tümü ile normal olabi-

leceği gibi kutanöz bulgular, nörolojik-ortopedik rahats›zl›klar görüle-

bilir.

Prenatal ultrasonografide eşlik eden myelomeningosel veya menin-

goselin görülmesi doğum sonras› cerrahi yaklaş›m› belirlemede önem-

lidir. Doğum sonras› spinal defekt kapat›lmal›d›r. Nöral plakod çevre

dokulardan diseke edildikten sonra kanal içine tekrar yerleştirilir. Dura

serbestleştirilip, deri mobilize edilerek yüzey kapat›l›r. Bazen vertebral

diseksiyon da gerekebilir (2).

MR görüntülemedeki gelişmelerin yard›m› ile doğumsal spinal ano-

malilerin detayl› değerlendirilmesi mümkün olmaktad›r. Ancak MR

görüntülemenin erken çocukluk döneminde sedasyon gerektirmesi ve

pahal› bir görüntüleme yöntemi olmas› nedeni ile özellikle postoperatif

dönemde spinal kordun değerlendirilmesinde sonografi kullan›m›n›n

etkin bir yöntem olabileceği düşünülmektedir (3).

Bu yaz›da diastematomyeli ve “tethered” (gergin) kordu olan olgu-

nun postoperatif spinal sonografi bulgular›n› sunmay› amaçlad›k.

Olgu bildirisi
İki y›l önce geçirilmiş myelomeningosel onar›m›, tethered kordun

serbestleştirilmesi öyküsü olan 14 yaş›ndaki diastematomyeli olgusu,

rutin nöroşirürji kontrolü s›ras›nda ayr›ca spinal sonografi ile değerlen-

dirildi.

Fizik muayenede torakolomber kifo-rotoskolyoz, boy k›sal›ğ›, sol ba-

cakta daha belirgin olmak üzere her iki alt ekstremitede 3/5 düzeyinde

kuvvet kayb› ve enürezisi olan olgunun laboratuvar değerleri normal s›-

n›rlarda idi.

Torakolomber direkt grafide torakal skolyoz, alt torakal vertebralar-

sakrum aral›ğ›nda  değişik düzeylerde hemivertebra ve kelebek verteb-

ra deformiteleri mevcuttu (Şekil 1).

Spinal disrafizmde postoperatif spinal
ultrasonografi bulgular›

Tuba Kendi, Gülflah Bademci

Gelifli 4 A¤ustos 2003; revizyon iste¤i 4 Aral›k 2003; 
revizyon gelifli 14 Nisan 2004; kabulü 20 Nisan 2004

K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji (T.K. E
drtubakendi@yahoo.com) ve Nöroflirürji (G.B.) Anabilim
Dallar›, K›r›kkale.



T ü r k  R a d y o l o j i  B ü l t e n i ● A47

lar›na doğru devam ettiği görüldü.

Spinal ultrasonografik inceleme,

hasta lateral dekübit pozisyonunda

iken 10 MHz prob ile gerçekleştirildi.

Spinal ultrasonografide her iki he-

mikord ile dural kese içeriği değerlen-

dirildi.  Her iki hemikord sonografik

incelemede santral pozisyonda idi.

Hemikordlar boyunca dural kesede

uzan›m gösteren sinir kökleri ile ince

setal yap›lar dikkati çekti (Şekil 5).

Proksimal düzeyde kemik spura ait

görünüm mevcuttu (Şekil 6). Myelo-

meningoselin kapat›ld›ğ› düzeyde her

iki hemikordun sonland›ğ› ve bu dü-

zeyde subjektif olarak pulsasyon de-

ğerlendirildiğinde pulsasyonun olma-

mas› nedeni ile hemikord adhezyonu

olduğu kaydedildi (Şekil 7).

Tart›flma
Çift kord malformasyonlar›n›n bir

grubunu içeren diastematomyeli, bir-

birine orta hat yerleşimli osseokartila-

jinöz spur ile transfikse olmuş iki dural

kese içinde iki hemikord varl›ğ›n› ifa-

de eder (4).  Temel embriyogenetik

mekanizma, orta hat yerleşimli kemik

spurun  varl›ğ›ndan da anlaş›lacağ›

üzere nöral tübün mezodermal invaz-

yonudur (4, 5).  Bu invazyonun sebebi

ise primitif nöroenterik kanal›n kapa-

n›ş› esnas›nda oluşan ontogenetik bir

hatad›r. Median septa, genellikle lom-

Spinal MR incelemede torakolom-

ber birleşim yerinde aç›kl›ğ› sağa ba-

kan kifoskolyoz, T12 vertebrada kele-

bek görünümü, L2 vertebra korpusu

sonras›nda kaudal regresyon (Şekil 2),

T12 vertebra korpusu düzeyinden iti-

baren diastematomyeli ile uyumlu iki

hemikord görünümü kaydedildi (Şekil

3).  Sağ hemikordda lipom mevcuttu

(Şekil 4). Diastematomyeli başlang›ç

düzeyinden distale kadar izlenen böl-

gede vertebralarda posterior füzyon

ve/veya postoperatif defekte ait görü-

nüm dikkati çekti.  Bu düzeylerde te-

kal kesede izlenen belirgin dilatasyo-

nun, vertebra posterior elemanlar›nda-

ki defekt boyunca paraspinal kas plan-

fiekil 1. Direkt torakolomber AP filmde kosta ve
vertebra anomalileri, rotokifoskolyoz ve
diastematomyeli seviyesindeki kemik anomalileri
izlenmekte.

fiekil 2. Sagital planda T2 a¤›rl›kl› MR
görüntüsünde kaudal regresyon, dural kesede
distal dilatasyon, diastematomyeli seviyesinde
kemik anomaliler ve kemik spur izlenmekte.

fiekil 3. Koronal planda elde edilen prekontrast T1
a¤›rl›kl› MR kesitinde iki hemikord belirgin olarak
izlenmekte.

fiekil 4. Transvers planda edilen prekontrast T1 a¤›rl›kl› MR kesitinde iki
hemikord ve sa¤ hemikordda lipom (ok) görüntüsü izlenmekte.

fiekil 5. Transvers planda elde olunan spinal ultrasonografide santral pozisyonlu sa¤ ve
sol (R- ve L-) hemikordlar ile hemikord boyunca uzan›m gösteren sinir kökleri ve dural
kese içerisinde ince septal yap›lar dikkati çekmekte.
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ber bölgede lokalizedir. Diastematom-

yeli, “tethering” oluşturan bir lezyon-

dur.  Klinikte bu gerilime yönelik bul-

gular al›nabilir. Diastematomyeliye

bifid vertebralar, myelosel-myelome-

ningosel, myeloşizis, kal›n filum ter-

minale, kosta anomalileri, lipom, der-

moid tümör, dermoid kist, dermal si-

nüs traktlar› eşlik edebilir (5).

Spinal disrafizmin değerlendirilme-

sinde prenatal dönemde ultrasonogra-

fi, doğum sonras›nda ise MR görüntü-

lemenin kullan›m› oldukça yayg›nd›r.

Ancak postoperatif kontrollerde MR

görüntülemenin, erken çocukluk dö-

neminde sedasyon gerektirmesi, paha-

l› bir yöntem olmas› ve hasta supin

pozisyonda iken değerlendirme yap›l-

d›ğ› için posteriora doğru yer değişti-

ren spinal kordun kord adezyonlar›

yönünden değerlendirilmesinde güç-

lük olmas› nedeni ile kullan›m› tart›ş-

mal›d›r (3).

Postoperatif disrafik spinal kordun

değerlendirilmesinde spinal sonogra-

finin kullan›m› etkin bir yöntem olabi-

lir. Ancak bu görüntüleme yönteminin

başar›s› yeterli interlaminar aral›k ve-

ya kemik defektine bağl›d›r (3).

Bizim olgumuzda yeterli kemik de-

fekti olduğu için lumbosakral bölge-

nin sonografik değerlendirmesi başar›

ile gerçekleştirilmiştir. Hastaya lateral

dekübit pozisyon verildiği için her iki

hemikordun santral yerleşimli olduğu

görülmüştür.  Ancak hastan›n önceki

kontrol MR görüntüleme ve BT’lerin-

de her iki hemikord posterior yerleşim

göstermekte idi.  Bu durumda MRG

ve BT ile s›kl›kla dorsal olan kord

adezyonlar›n›n değerlendirilmesi ye-

terli düzeyde olamamaktad›r. Spinal

sonografi s›ras›nda hastan›n supin po-

zisyonda değil de lateral dekübit po-

zisyonda değerlendirilmesi dorsal

kord adezyonlar›n› görüntülemede ya-

rarl›d›r. Ayr›ca subjektif bir yöntem

de olsa spinal sonografi s›ras›nda kord

pulsasyonunun izlenmemesi “tethe-

red” kord (gergin kord) yönünden ol-

dukça anlaml›d›r (3).

Postoperatif spinal sonografi ile ye-

terli kemik defekt varl›ğ›nda diaste-

matomyeli ve varsa eşlik eden kemik-

kartilajinöz spur sorunsuz görüntüle-

nebilir. Spinal kord boyunca uzan›m

gösteren sinir kökleri ve dural kese

içeriği ile septal formasyonlar değer-

lendirilebilmektedir.

Sonuç olarak postoperatif spinal dis-

rafizm olgular›nda spinal kordun özel-

likle adezyon yönünden değerlendiril-

mesinde spinal sonografinin kullan›m›

yeterli görüntüleme penceresi varl›-

ğ›nda oldukça etkin bir yöntemdir.

fiekil 6. Transvers planda elde olunan spinal ultrasonografik
görüntüde kemik spur (septum) ile her iki hemikord
izlenmekte.

fiekil 7. Sagital planda elde olunan spinal ultrasonografik görüntüde distal sakral bölgede sonlanan
ve bu düzeyde adezyonun efllik etti¤i hemikord görülmekte.

POSTOPERATIVE SPINAL ULTRASONOGRAPHY FINDINGS IN SPINAL DYSRAPHIA

Diastematomyelia is a form of spinal dysraphism involving sagittal clefting of the
spinal cord, conus medullaris, and/or filum terminale into two hemicords. It can be
an isolated finding or can be associated with meningomyelocele or meningocele. In
this report, we present postoperative spinal ultrasonography findings in a patient
with diastematomyelia and a tethered cord.
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