Diagn Interv Radiol 2005; 11:142-144

NORORADYOLOIJI

Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan Ingilizce makalenin

Turkgesi olup kaynak gésterme ve dizinleme amaci ile kullanilamaz.

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

OLGU BILDIRISI

Spinal disrafizmde postoperatif spinal
ultrasonografi bulgulari

Tuba Kendi, Giilsah Bademci

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji (T.K. =
drtubakendi@yahoo.com) ve Noérosirurji (G.B.) Anabilim
Dallari, Kirikkale.

Gelisi 4 Agustos 2003; revizyon istegi 4 Aralik 2003;
revizyon gelisi 14 Nisan 2004; kabull 20 Nisan 2004

A46 . Eyliil 2005

karakterize konjenital anomalilerin tiimiinii igerir (1). Diastema-

tomyeli de spinal kordun sagital yarig: ile karakterize bir tiir spi-
nal disrafizmdir (2). Diastematomyeli tiimii ile izole bir bulgu olabile-
cegi gibi siklikla meningosel veya myelomeningosel bu anomaliye es-
lik eder.

Diastematomyeli prenatal ultrasonografi ile tan1 alabilir. Dogum son-
rasinda izole diastematomyelide fizik muayene tiimii ile normal olabi-
lecegi gibi kutanoz bulgular, norolojik-ortopedik rahatsizliklar goriile-
bilir.

Prenatal ultrasonografide eslik eden myelomeningosel veya menin-
goselin goriilmesi dogum sonrasi cerrahi yaklagsimi belirlemede 6nem-
lidir. Dogum sonrasi spinal defekt kapatilmalidir. Noral plakod ¢evre
dokulardan diseke edildikten sonra kanal i¢ine tekrar yerlestirilir. Dura
serbestlestirilip, deri mobilize edilerek yiizey kapatilir. Bazen vertebral
diseksiyon da gerekebilir (2).

MR goriintiilemedeki gelismelerin yardimi ile dogumsal spinal ano-
malilerin detayli degerlendirilmesi miimkiin olmaktadir. Ancak MR
goriintiilemenin erken ¢ocukluk doneminde sedasyon gerektirmesi ve
pahal1 bir goriintiileme yontemi olmasi nedeni ile 6zellikle postoperatif
donemde spinal kordun degerlendirilmesinde sonografi kullaniminin
etkin bir yontem olabilecegi diisiiniilmektedir (3).

Bu yazida diastematomyeli ve “tethered” (gergin) kordu olan olgu-
nun postoperatif spinal sonografi bulgularini sunmay1 amacladik.

S pinal disrafizm noral tiibiin anormal veya yetersiz kapanmasi ile

Olgu bildirisi

Iki y1l 6nce gecirilmis myelomeningosel onarimi, tethered kordun
serbestlestirilmesi Oykiisii olan 14 yagindaki diastematomyeli olgusu,
rutin norosiriirji kontrolii sirasinda ayrica spinal sonografi ile degerlen-
dirildi.

Fizik muayenede torakolomber kifo-rotoskolyoz, boy kisaligi, sol ba-
cakta daha belirgin olmak iizere her iki alt ekstremitede 3/5 diizeyinde
kuvvet kaybi ve eniirezisi olan olgunun laboratuvar degerleri normal si-
nirlarda idi.

Torakolomber direkt grafide torakal skolyoz, alt torakal vertebralar-
sakrum araliginda degisik diizeylerde hemivertebra ve kelebek verteb-
ra deformiteleri mevcuttu (Sekil 1).



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

Sekil 4. Transvers planda edilen prekontrast T1 agirlikh MR kesitinde iki
hemikord ve sag hemikordda lipom (ok) gorintiisii izlenmekte.

Spinal MR incelemede torakolom-
ber birlesim yerinde aciklig1 saga ba-
kan kifoskolyoz, T12 vertebrada kele-
bek goriintimii, L2 vertebra korpusu
sonrasinda kaudal regresyon (Sekil 2),
T12 vertebra korpusu diizeyinden iti-
baren diastematomyeli ile uyumlu iki
hemikord goriiniimii kaydedildi (Sekil
3). Sag hemikordda lipom mevcuttu
(Sekil 4). Diastematomyeli baslangic
diizeyinden distale kadar izlenen bol-
gede vertebralarda posterior fiizyon
ve/veya postoperatif defekte ait gorii-
niim dikkati ¢ekti. Bu diizeylerde te-
kal kesede izlenen belirgin dilatasyo-
nun, vertebra posterior elemanlarinda-
ki defekt boyunca paraspinal kas plan-

Sekil 2. Sagital planda T2 agirlikl MR
goriintiistinde kaudal regresyon, dural kesede
distal dilatasyon, diastematomyeli seviyesinde
kemik anomaliler ve kemik spur izlenmekte.

Sekil 3. Koronal planda elde edilen prekontrast T1
agirhkh MR kesitinde iki hemikord belirgin olarak
izlenmekte.

Sekil 5. Transvers planda elde olunan spinal ultrasonografide santral pozisyonlu sag ve
sol (R- ve L-) hemikordlar ile hemikord boyunca uzanim gdsteren sinir kokleri ve dural

kese igerisinde ince septal yapilar dikkati cekmekte.

larina dogru devam ettigi goriildii.
Spinal ultrasonografik inceleme,
hasta lateral dekiibit pozisyonunda
iken 10 MHz prob ile gerceklestirildi.
Spinal ultrasonografide her iki he-
mikord ile dural kese icerigi degerlen-
dirildi. Her iki hemikord sonografik
incelemede santral pozisyonda idi.
Hemikordlar boyunca dural kesede
uzanim gosteren sinir kokleri ile ince
setal yapilar dikkati cekti (Sekil 5).
Proksimal diizeyde kemik spura ait
goriinim mevcuttu (Sekil 6). Myelo-
meningoselin kapatildig1 diizeyde her
iki hemikordun sonlandig1 ve bu dii-
zeyde subjektif olarak pulsasyon de-
gerlendirildiginde pulsasyonun olma-

mas1 nedeni ile hemikord adhezyonu
oldugu kaydedildi (Sekil 7).

Tartisma

Cift kord malformasyonlarinin bir
grubunu iceren diastematomyeli, bir-
birine orta hat yerlesimli osseokartila-
jindz spur ile transfikse olmus iki dural
kese icinde iki hemikord varligini ifa-
de eder (4). Temel embriyogenetik
mekanizma, orta hat yerlesimli kemik
spurun  varligindan da anlasilacag:
tizere noral tiibiin mezodermal invaz-
yonudur (4, 5). Bu invazyonun sebebi
ise primitif noroenterik kanalin kapa-
nig1 esnasinda olugan ontogenetik bir
hatadir. Median septa, genellikle lom-
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Sekil 6. Transvers planda elde olunan spinal ultrasonografik
goriintiide kemik spur (septum) ile her iki hemikord
izlenmekte.

ber bolgede lokalizedir. Diastematom-
yeli, “tethering” olusturan bir lezyon-
dur. Klinikte bu gerilime yonelik bul-
gular aliabilir. Diastematomyeliye
bifid vertebralar, myelosel-myelome-
ningosel, myelosizis, kalin filum ter-
minale, kosta anomalileri, lipom, der-
moid tiimor, dermoid kist, dermal si-
niis traktlar eglik edebilir (5).

Spinal disrafizmin degerlendirilme-
sinde prenatal donemde ultrasonogra-
fi, dogum sonrasinda ise MR goriintii-
lemenin kullanimi oldukca yaygindir.
Ancak postoperatif kontrollerde MR
goriintiilemenin, erken cocukluk do-
neminde sedasyon gerektirmesi, paha-
It bir yontem olmasi ve hasta supin
pozisyonda iken degerlendirme yapil-
dig1 i¢in posteriora dogru yer degisti-
ren spinal kordun kord adezyonlari
yoniinden degerlendirilmesinde giic-
liikk olmasi nedeni ile kullanimu tartig-
malidir (3).

Postoperatif disrafik spinal kordun
degerlendirilmesinde spinal sonogra-
finin kullanimi etkin bir yontem olabi-
lir. Ancak bu gériintiileme yonteminin
basarisi yeterli interlaminar aralik ve-
ya kemik defektine baghdir (3).
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Sekil 7. Sagital planda elde olunan spinal ultrasonografik gorintiide distal sakral bdlgede sonlanan

ve bu diizeyde adezyonun eslik ettigi hemikord goriilmekte.

Bizim olgumuzda yeterli kemik de-
fekti oldugu icin lumbosakral bolge-
nin sonografik degerlendirmesi basari
ile gerceklestirilmigtir. Hastaya lateral
dekiibit pozisyon verildigi i¢in her iki
hemikordun santral yerlesimli oldugu
goriilmistiir.  Ancak hastanin 6nceki
kontrol MR gériintiileme ve BT lerin-
de her iki hemikord posterior yerlesim
gostermekte idi. Bu durumda MRG
ve BT ile siklikla dorsal olan kord
adezyonlarimin degerlendirilmesi ye-
terli diizeyde olamamaktadir. Spinal
sonografi sirasinda hastanin supin po-
zisyonda degil de lateral dekiibit po-
zisyonda degerlendirilmesi dorsal
kord adezyonlarini goriintiilemede ya-
rarlidir. Ayrica subjektif bir yontem

de olsa spinal sonografi sirasinda kord
pulsasyonunun izlenmemesi ‘“tethe-
red” kord (gergin kord) yoniinden ol-
dukc¢a anlamlidir (3).

Postoperatif spinal sonografi ile ye-
terli kemik defekt varliginda diaste-
matomyeli ve varsa eglik eden kemik-
kartilajindz spur sorunsuz goriintiile-
nebilir. Spinal kord boyunca uzanim
gosteren sinir kokleri ve dural kese
icerigi ile septal formasyonlar deger-
lendirilebilmektedir.

Sonug olarak postoperatif spinal dis-
rafizm olgularinda spinal kordun 6zel-
likle adezyon yoniinden degerlendiril-
mesinde spinal sonografinin kullanimi
yeterli goriintiileme penceresi varli-
ginda oldukga etkin bir yontemdir.

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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