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NORORADYOLOJi

ARASTIRMA YAZISI

Eriskin gergin omurilik sendromunda

MRG bulgulari

Ozgiir Kilickesmez, Yiiksel Barut, Erol Tasdemirogjlu

AMAC

Gergin omurilik sendromu, genellikle cocukluk ca-
ginda goriilen bir konjenital hastalik olmasina rag-
men eriskin donemde de karsimiza cikabilir. Bu ca-
lismanin amaa 17 eriskin olguda izlenen gergin
omurilik sendromunun MRG bulgularinin cerrahi
bulgulanyla karsilagtiriimasidir.

GEREC VE YONTEM

1994 ve 2002 yillari arasinda hastanemiz néroloji
ve norosirirji servislerinde 57 gergin omurilik
sendromlu olgu saptandi. Bu olgularin 17'si eris-
kindi ve calisma kapsamina alindi. On yedi olgunun
11'i kadin, 6's1 erkekti. Yas ortalamasi 33,2 olarak
bulundu. Olgularin tiimiinde fizik ve nérolojik mu-
ayene yapildi, ardindan direkt radyogramlar ve
MRG ile degerlendirilip opere edildiler. intraopera-
tif bulgular MRG bulgulari ile karsilastirildi.

BULGULAR

MRG, konus medullarisin seviyesini, filum termina-
lenin kalinhgini ve omuriligin gerilmesine neden
olan patolojiyi saptamada yeterlidir. Kisa-kalin fi-
lum terminale, diastematomiyeli, intradural lipom
ve lipomiyelomeningosel en sik rastlanan etyolo-
jik faktorlerdendi. Olgularin tiimiinde konus termi-
nalis L2-L3 intervertebral disk mesafesi distalinde
sonlanmaktaydi. Kisa-kalin filum terminalesi olan
iki olgu disinda tiim intraspinal patolojilerde MRG
ve operasyon bulgulari uyumluydu. Vertebral ano-
maliler hem direkt radyogramlar hem de MRG ile
izlenebildi.

SONUC

MRG gergin omurilik sendromu tanisinda miikem-
mel bir tani araadir. Ozellikle sfinkter problemle-
riyle iliskili, 1srarli bel ve bacak agrisi bulunan olgu-
lar muhtemel bir gergin omurilik sendromu agisin-
dan MRG'yle degerlendirilmelidir.
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nu sirasinda bunu engelleyen terminal lipom, diastematomiye-

li, dermal siniis gibi patolojiler nedeniyle konus medullarisin
longitudinal traksiyonuna bagli olarak ortaya ¢ikan belirti ve bulgular-
la seyreden klinik sendroma verilen isimdir (1-5). GOS siklikla ¢ocuk-
luk yas grubunda saptanirsa da, kaynaklarda erigkin yas grubu icinde
yer alan olgular da bildirilmistir (6-10). Bu c¢alismada hastanemizde
GOS tanisi alan erigkin donemdeki olgularin direkt radyogram ve man-
yetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgulari, intraoperatif bulgularla
karsilagtirilmistir.

G ergin omurilik sendromu (GOS), siklikla omuriligin migrasyo-

Gere¢ ve ydntem

1994-2002 yillar1 arasinda hastanemiz néroloji ve norosiriirji polikli-
niklerine bagvuran 57 olguda GOS saptandi. Bu olgular igerisinden 18
yas lizerinde olan 17 erigkin olgu caligma kapsamina alindi. Olgularin
yag ortalamasi 33,2 (yas aralifi: 19-57) olarak bulundu. Ayrintil fizik
ve norolojik muayenelerin diginda, idrar inkontinansi olan 3 olguya
iirodinamik testler uygulandi. Spinal kolon, radyolojik olarak olgularin
tiimiinde iki yonlii (6n-arka ve yan) direkt radyogramlar ve MRG ile
degerlendirildi. MRG sonrasi diastematomiyeli tanist alan 6 olgudan
4’tinde lezyon lokalizasyonuna yonelik aksiyal planda bilgisayarl: to-
mografi (BT) incelemesi eklendi.

MRG incelemeler temel olarak iki planda (sagital ve aksiyal) uygu-
lanirken, diastematomiyelisi olan ii¢ olguda koronal kesitler de alindi.
MRG incelemeler 1,5 Tesla siiperiletken sistemlerde (sekiz olgu Si-
emens Magnetom Vision [Siemens, Erlangen, Germany], kalan dokuz
olgu GE Signa [General Electric Medical Systems, Waukesa, Wiscon-
sin]) ile gerceklestirildi. Goriintiileme protokolii; Siemens Magnetom
Vision i¢in sagital planda spin eko (SE) T1-agirlikli (repetition time
[TR]/echo time [TE]/flip angle [FA]: 600/12/90°), hizl1 spin eko (FSE)
T2-agirliklh (TR/TE/FA: 4480/130/90°) sekanslar, aksiyal planda SE
T1-agirhikli (TR/TE/FA: 660/15/90°), FSE T2-agirlikli (TR/TE/FA:
4900/120/90°) sekanslar ve GE Signa sistemi i¢in ¢ok az farkli TR, TE
zamanlarindan olugsmaktaydi. Bazi olgularda koronal planda SE TI1-
agirlikhh (TR/TE/FA: 660/15/90°) ve FSE T2-agirlikli (TR/TE/FA:
4900/120/90°) sekanslar inceleme protokoliine eklendi. Kesit kalinlig1
sagital ve koronal kesitler i¢cin 3 mm, aksiyal kesitler i¢in 5 mm idi.
Kesitler arasi kalinlik 1 mm ve FOV aksiyal kesitler icin 130 x 250
mm, sagital ve koronal kesitler i¢cin 125x250 mm olarak ayarland.
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Resim 1. Kisa kalin filum terminale olgusunda aksiyel T1 agirlikh kesitte fibrolipom goriliiyor.

Matriks 240x512 pikseldi. Iki olguda
intradural kitle nedeniyle 0,1 mM/kg
dozda kontrast maddenin intravendz
yolla verilmesini takiben SE T1-agir-
Iikli sagital ve aksiyal kesitler elde
edildi.

Olgulara klinik ve radyolojik bulgu-
larla GOS tanist konulduktan sonra
cerrahi girisim uygulandi. Uygun se-
viyelerde laminotomi yapildiktan son-
ra filum terminale kalinlig1 6lciildii ve
daha sonra kesildi. Diastematomiyeli-
si olan olgularda kemik septalar eksi-
ze edildi. Dort olguda saptanan intra-
dural lipomlarin ii¢ii tamamen, biri
kismen rezeke edilebildi. Bir olguda
rastlanan araknoid kist tamamen ¢ika-
rildi.

Bulgular

GOS tanist alan 17 erigkin olgunun
11’1 kadin (%64,7), 6’s1 erkekti
(%35.3). Yas ortalamasi 33,2 (yas ara-
l1g1: 19-57) bulundu. Olgularin en sik
bagvuru sikayeti bel ve bacak agrisiy-
di. Daha az rastlanan klinik bulgular
Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Calisma kapsamina alinan 17 olgu-
nun tiimii cerrahi olarak tedavi edildi
ve operasyon bulgulari, preoperatif
MRG bulgulartyla karsilagtirildi. Ol-
gularm tiimii iki yonlii direkt radyog-
ramlar ve MRG ile radyolojik olarak
degerlendirildi. Direkt radyogramlar-
da olgulardaki vertebral anomaliler
acikca izlenebildi. En sik rastlanan pa-
tolojiler 16 olguda spina bifida
(%94,1), alt1 olguda skolyoz (%35.2),
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Tablo 1. Klinik bulgular

Patoloji Olgu sayisi

—_
[$2]

Bel ve bacak agrisi

His kusuru

Motor giigsiizliik
Sfinkter kusuru
Bacakta atrofi

Ayakta sekil bozuklugu
Cilt bulgulan

G N NN N W

dort olguda hemivertebra (%23.5), li¢
olguda blok vertebra (%17,6) ve iki
olguda kelebek vertebraydi (%11,7).
MRG ile direkt radyogramlarda izle-
nen patolojiler multiplanar goriintiile-
me ve yiiksek rezoliisyon sayesinde
cok daha net olarak belirlendi (Tablo
2).

MRG incelemede 17 olgunun tii-
miinde terminal konus L2-L3 inter-
vertebral disk mesafesi distalinde son-
lanmaktayd: (6 olguda L3 vertebra
korpusu, 2 olguda L3-L4 disk mesafe-
si, 5 olguda L4 vertebra korpusu, 3 ol-

guda L4-L5 disk mesafesi ve 1 olguda
S1 vertebra korpusu seviyesinde).
MRG ile aksiyal plandaki kesitlerde
L5-S1 seviyesinde filum terminale
on-arka caplar oOl¢iildii ve alt1 olguda
2 mm’den kalin oldugu goriildii (Re-
sim 1) (Tablo 3).

Ancak operasyon sonrasinda olgula-
rin 8’inde filum terminalenin kalin ol-
dugu anlagildi. 6 olguda MRG’de di-
astematomiyeli saptandi. Olgularin
4’ii alt torakal-iist lomber bolgedey-
ken, 2’si alt lomber bolgede yerlesim
gostermekteydi. Pang’in siniflamasina
gore li¢ olgu tip I (kemik septayla iki-
ye ayrilmig iki ayri dural kese) ve li¢
olguda tip II (tek dural kese) olarak si-
niflandirildi (Resim 2). Ancak operas-
yon sonrast MRG’de tip II olarak si-
niflandirilan bir olguda ince bir fibroz
septa varligi tespit edildi. Kemik sep-
talar MRG’de T1 ve T2 agirhikli se-
kanslarda tipik olarak santrali hiperin-
tens, periferi (kortikal kemik) ise hi-
pointens karakterde izlendi. Fibroz
septalar ise her iki sekansta hipointens
goriiniim sergilediler. Diastematomi-
yeli bulunan 6 olgudan 5’inde bu sevi-
yede dural ektazi saptandi. Dort olgu-
da saptanan intradural lipomlarin tii-
mii lomber bolgede yerlesim goster-
mekte; T1 ve T2 agirlikli sekanslarda
hiperintens goriiniim sergilemekteydi-
ler (Resim 3). Bir olguda lipom kom-
sulugunda hipointens c¢izgi seklinde
kimyasal sift artefakt1 saptandi.

Lipomiyelomeningosel bulunan 3
olgudan 1’inde intradural lipom eslik
etmekteydi. Bunlarda aksiyal ve sagi-
tal kesitlerde, yaglhh dokunun spinal
kanal igerisine dogru uzandig1r goriil-
dii (Resim 4). Diger bir lipomiyelo-

Tablo 2. Vertebral kolonda direkt radyogram ve MRG ile izlenen anomaliler

Patoloji Olgu sayisi
Spina bifida 16
Skolyoz 6
Hemivertebra 4
Kelebek vertebra 2

Blok vertebra 3
Vertebra korpus 6n-arka gaplarinda azalma 4
Disk mesafesinde daralma 4
Bifid spin6z proses* 1
Atlasta anterior splitting* 1

* Sadece MRG kesitlerinde izlenebilen patolojiler



meningosel olgusundaysa, alt lomber
bolgede yerlesim gosteren araknoid
kist izlendi.

4 olguda ciltten spinal kanal igerisi-
ne dogru uzanan dermal siniis trakti
saptandi. Trakt en iyi sagital T1 agir-
Iikli sekansta hipointens karakterde
goriildii (Resim 5). 4 olguda siringo-
hidromiyeli saptandi, 2’si diastemato-
miyeliye eslik etmekteydi. Bir olguda
GOS’a eslik eden siringohidromyeli
tim spinal kordu tutmaktaydi (holo-
kord siringohidromiyeli). MRG’de
spinal kolonun degerlendirilmesi son-
rasinda direkt radyogramlarda sapta-
nan patolojilere ek olarak bir olguda
L5 vertebrada bifid spindz proses, bir
olguda atlas 6n arkusunda ayrilma

Resim 2. Diastematomiyeli. A. Tip |
diastematomiyeli olgusunun aksiyel T2 agirlikli
MRG kesitinde kemik septa gorillyor. B. Tip 1l
diastematomiyeli olgusunun aksiyel T2 agirlikli
MRG kesitinde iki ayrik kord arasinda herhangi
bir septa izlenmiyor. C. Resim 1’deki olgunun
sagital T1 agirlikli kesitinde vertebra boyutlarinda
azalma, L3-L4 blok vertebra gortiniimii, dural
ektazi ve filum terminale lipomu izleniyor.

saptandi.

Tiim olgular opere edildi. Operas-
yon sonuglarina gore 8 olguda kisa ka-
Iin filum terminale (%47,0), 6 olguda
diastematomiyeli (%35,2; ii¢ olgu tip
I, ii¢ olgu tip II ), 4 olguda intradural
lipom (%23,5), 4 olguda dorsal der-
mal siniis (%23,5) ve li¢ olguda lipo-
miyelomeningosel (%17,6) etyolojik
faktor olarak belirlendi. Tiim olgular-
da filum terminale, kalinligina bakil-
madan kesilip serbestlestirildi. Ope-
rasyon sonrasit donemde komplikas-
yon goriilmedi. Agr1 yakinmasi iki ol-
gu disinda kayboldu. Ekstremitelerde-
ki sekil bozukluklar1 ve skolyozda
hicbir olguda diizelme olmadi.

A2

Tartisma

GOS siklikla kisa ve kalin bir filum
terminale ve konus medullarisin dii-
siik yerlesiminin eglik ettigi, komp-
leks norolojik ve ortopedik deformite-
lere yol acan bir klinik sendromdur
(4,5,11). Olgularin ¢ogunda kas sertli-
ginden giigsiizliige kadar uzanan loko-
motor problemler, his kusurlari, mesa-
ne ve nadiren barsak inkontinansi, or-
topedik anomaliler ve agri1 bulunur.
Erigkinler daha ¢ok agr sikayetiyle
bagvururlar, ¢ocukluk donemindeyse
inkontinans, kas giicsiizliigii ve skol-
yoz daha siktir (12).Yamada’ya gore
bu semptomlar omuriligin gerilmesi
sonucunda, oksidatif metabolizma bo-
zuklugu ve takiben gelisen noron ha-
rabiyetine baghidir (13).

GOS siklikla ¢cocukluk ¢aginda rast-
lanan bir patolojidir. Erigkin donemde
daha nadir goriiliir (4,7,8). Semptom-
larin bazi olgularda daha gec ortaya
cikmasinin nedeni, omuriligin gerilme
derece ve hizinin her olguda farklilik
gostermesi olabilir (13). Omuriligin
gerilmesine en sik sebep olan faktor-
ler litotomi pozisyonunda dogum, kal-

Tablo 3. MRG bulgular

Patoloji Olgu sayisi

Kisa-kalin filum terminale
Diastematomiyeli
Intradural lipom

Dorsal dermal siniis
Lipomiyelomeningosel
Siringomiyeli

Cilt alti lipom

Spinal araknoid kist
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cadan zorlu bacak fleksiyonu, One
egilme, siirekli oturma, sirta ve kalga-
lara dogrudan olugsmus travmalardir
(4,8,14). Ayrica bas ve boyun fleksi-
yonunun omuriligin aniden yukari
dogru hareketlenmesine neden oldu-
8u, bu yiizden tekrarlayan normal bag
ve boyun hareketleri sonucu ortaya ci-
kan mikrotravmalarin konusun yara-
lanmasina neden olacagi one siiriil-
miigtiir (4,14).

Gupta ve arkadaglart GOS’lu olgu-
lar1 iki alt gruba ayirmiglardir. Birinci
grup cocukluk ¢aginda asemptomatik
olan ve erigkin donemde semptomlar
bagladiktan sonra bagvuran olgulardan
olugurken, ikinci grup stabil iskelet ve
norolojik deformiteleri oldugu halde,
erigkin donemde yeni gelisen progre-
sif semptomlarla bagvuran olgulardan
olugur. Gupta ve arkadaglarinin calig-
masinda olgularin %55,5’1 birinci
gruptayken bizim c¢aligmamizda
%70,5’1 birinci grupta bulundu (15).

GOS’un belirlenmesinde en 6nemli
radyolojik tani aract MRG’dir. MRG
sadece konusun lokalizasyonu ve filu-
mun kalinlig1 hakkinda bilgi vermekle
kalmayip, gerginlige neden olan etyo-
lojik faktorii de ortaya koyar. Hall ve
arkadaglar1 ¢aligmalarinda GOS tani-
sinda MRG’nin tercih edilmesi gerek-
tigini ve kendi olgularindaki preope-
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ratif MRG bulgulartyla, intraoperatif
bulgularin tamamen uyumlu oldugu-
nu bildirmiglerdir (16). Bizim c¢alig-
mamizda da MRG, direkt radyogram-
lara belirgin iistiinliik sagladi. Direkt
radyogramlarla kemik yap1 hakkinda
kabaca bilgi edinilebilmesine ragmen,
spinal kanal icerisinde yerlesim goste-
ren patolojiler hakkinda hicbir bilgi
elde edilemez. Vertebral anomaliler-
den atlasta anterior splitting ve L5
vertebrada bifid spin6z proses varligi
MRG’nin kesitsel goriintiileme yonte-
mi olmasi sayesinde aksiyal kesitlerde
izlenebildi. Diger tiim kemik patoloji-
ler direkt radyogramlarda da izlendi.
Ancak radyogramlardan doz ayarla-
mast tam olarak yapilamayanlarda de-
gerlendirme giicliik yaratirken, MRG
tiim olgularda detayli goriintiiler sag-
lamigtir. MRG, GOS tanisinda yiiksek
uzaysal ve kontrast ¢oziiniirliik saye-
sinde en iistin yontemdir. Iyonizan
radyasyon icermemesi ve non-invazif
bir yontem olmasi diger avantajlari-
dir. Tiim spinal aksin degerlendiril-
mesinde sagital planda SE T1 agirlik-
I1 sekans kullanilir. Bu sekansta ver-
tebra korpuslar1 degerlendirilebildigi
gibi spinal kord boyutu, konturu ve
sonlanig1 da degerlendirilebilir (1,17).

Olgularimizda GOS’a en sik neden
olan patoloji kisa kalin filum termina-

Resim 3. intradural lipom olgusu. A. Sagital
T1 agirhkl MRG kesitinde vertebra
boyutlarinda azalma ve hiperintens lipom
izleniyor. B. Yag baskilamali sagital T2
agirhkh MRG kesitinde vertebra boyutlarinda
azalma ve hipointens gorinimde lipom
gortliyor.

le idi. Literatiirle uyumlu olarak bizim
olgularimizda da filum terminaledeki
kalinlagmanin fibréz veya lipomat6z
dokuya ait oldugu goriildii. Lipoma-
toz doku bulunan olgularin tiimii
MRG’de goriildii. Lipomatdz doku
T1 agirhikh sekansta hiperintens, fib-
r6z doku ise T2 agirlikli sekansta spi-
nal korda gore hipointens veya izoin-
tens karakterde izlendi. iki olguda
MRG’de saptanamayan kisa-kalin fi-
lum terminale fibroz yapidaydi. Bu iki
olgunun MRG’de goriilememesinin
nedeni filumun degerlendirilmesinde
fibréz dokunun lipomat6z dokuya go-
re daha az dikkat c¢ekici olmas1 olabi-
lir. Ayrica literatiirde konus mediilla-
risin normal lokalizasyonlu olmasina
ve filum terminale kalinliginda artig
olmamasia karsin GOS nedeniyle
opere olan olgular bildirilmigtir (18).
Filum terminale 6n-arka capir aksiyal
kesitlerde L5-S1 seviyesinde Ol¢iiliir.
Normal filum terminalenin L5-S1 in-
tervertebral diski seviyesinde On-arka
capt 2 mm’nin altinda olmalidir
(11,19,20,21). Konus mediillaris nor-
mal bireylerde L2 vertebra korpusu
alt kesiminden once sonlanir. Normal
seviyesine inmesi dogumdan sonraki
ikinci ayda tamamlanir. GOS tanist
alan bazi olgularda konus mediillari-
sin radyolojik olarak normal seviyede



Resim 4. Lipomiyelomeningosel olgusunun (A) sagital T1, (B) sagital T2, (C) aksiyel T2 agirliki MRG
kesitlerinde, yagli dokunun orta hat defektinden spinal kanal igerisine dogru uzandi§i gértiliiyor ve yagh dokunun
BOS’tan ayrimi en iyi sagital T1 agirlikl sekansta yapilabiliyor.

sonlandig literatiirde bildirilmektedir
(22).

Diastematomiyeli spinal kordun sik-
likla lomber veya alt dorsal bolgede
kemik veya fibroz septayla sagital
yonde ikiye ayrilmasidir. Her iki ay-
rik spinal kord genellikle distalde bir-
leserek sonlanir. Pang ve arkadaslari-
nin siiflamasma gore ikiye ayrilarak
incelenir. Pang tip I’de spinal kordun
her iki pargasi iki ayr1 dural kese ige-
risinde yer alir ve aralarinda kemik
septa bulunur, Pang tip II’de ise iki
ayrik kord aym dural kese i¢inde bu-
lunmaktadir ve aralarinda fibroz bir
septa bulunur. Diastematomiyeli olgu-
larina siklikla hemivertebra, kelebek
vertebra ve blok vertebra gibi vertebra

korpuslarinin segmentasyon anomali-
leri eslik eder (1,8,23). Bizim ¢alisma-
mizda 6 olgudan 4’{inde (%66,6) skol-
yoz ve diger vertebral anomaliler sap-
tandi. MRG’de ayrik kordlar arasinda
bulunabilecek fibréz veya kemik sep-
talar en iyi aksiyal planda alinan T2
agirlikli sekansta degerlendirilir. Bu-
nun nedeni T1 agirlikli sekansta hem
BOS’un, hem de fibroz veya kemik
septanin hipointens izlenmesidir. Sep-
tumun degerlendirilmesinde myelog-
rafik etkisi daha fazla olan gradyent
eko (GRE) sekansindan faydalanilabi-
lir. GRE sekansi hem hizlidir, hem de
SE sekansina gore myelografik etki
daha fazladir. Ayrica kalsiyum iceren
lezyonlarin tanisinda ‘magnetic sus-
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Resim 5. Sagital T1 agirlikh MRG kesitinde tip |
diastematomiyelisi olan olguda spinal kanaldan cilde

uzanan hipointens karakterde dermal siniis trakti
izleniyor.

ceptibility’ artefaktindan faydalanil-
maktadir (24). Hava-su veya trabekii-
ler kemik-yag araylizeyinin neden ol-
dugu doku ‘magnetic susceptibility’
farklil1g1 magnetik alan inhomojenite-
sine ve sonug olarak azalmis T2* sin-
yaline yol acar. Bu ozellikler septu-
mun belirlenmesini kolaylastirir (25).
Literatiirde septumun baglangicta kar-
tilajinoz yapida olup ilerleyen yillar
icerisinde kemik yapiya doniistiigiinii
bildiren yayinlar bulunmaktadir (26).
Olgularimizdan birinde rastladigimiz
osteokartilajindz septum bu teoriyi
desteklese de, ileri yasa ragmen fibroz
yapida olan veya erken donemde ke-
mik yapida izlenen septalar bu teori
ile uyumlu degildir.

Intradural lipomlar spinal kordla pia
altinda birlesirler, ancak kordu infiltre
etmezler. Lipomlar T1 agirlikli se-
kansta, hipointens karakterdeki BOS
icerisinde hiperintens goriiniim sergi-
lerler. Lumbosakral bolgedekiler
GOS’a neden olurlar. Cilt alt1 yagh
dokuyla intradural lipomlar arasinda
bunlar1 birbirinden ayiran belirgin bir
plan bulunur. Bu patolojiye vertebral
anomaliler ve diastematomiyeli siklik-
la eslik eder. Bizim calismamizdaki 4
olgunun 3’iine vertebral anomaliler,
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2’sine diastematomiyeli, 2’sine der-
mal siniis eslik etmekteydi.

Lipomiyelomeningosel ciltle kapl
bir kitle goriiniimiinde olup, icerisinde
noral doku, BOS ve meninksler bulu-
nur. Lipomiyelomeningosel olgulari
noral plakodun nériilasyonu sirasinda
mezenkimal kokenli hiicrelerin kapa-
nan plakod dudaklar arasinda kalma-
s1 sonucunda gelisir. Boylece lipomi-
yelomeningoselin oldugu diizeyde no-
riilasyon tamamlanamamistir. Cilt al-
tindan baglayarak fasya, kas ve kemik
defektinden gecen lipomat6z doku du-
ra materin biitiinltigiiniin olmamasi
nedeni ile subaraknoid mesafeye girer
ve omurilikle biitiinlesir. MRG’de sa-
gital T1 agirlikli sekansta yagh doku-
ya yapisan kord net olarak izlenir
(1,23). Bizim olgularimizin tiimiinde
spinal kanal igerisine herniye olan
yaghh doku miktar1 farklilik goster-
mekteydi. Bir olguya ayrica intradural
lipom varlig1 saptandi.

Dorsal dermal siniis trakti lumbo-
sakral bolgede cilt ylizeyinden basla-
yan, duvarlar1 epitel ile kaph tiibiiler
bir yapidir, kas ve kemik dokusunu
gecerek duraya uzanir. Olgularin bir
kisminda bu trakt dura dis yapraginda
sonlanirken, bazi olgularda duray: de-
lerek subaraknoid mesafede ilerler ve
konus medullarisle birlesir. Trakt en
iyi sagital T1 agirlikli sekansta hipe-
rintens cilt alt1 yaglh doku igerisinde,
hipointens c¢izgisel bir yap1 seklinde
izlenir. Traktin i¢ duvarim doseyen
doku yass1 epitel oldugu icin siirekli
siniis bogluguna diisen hiicreler enfek-
siyona zemin hazirlamaktadirlar. Bu
patoloji rekiirren menenjit nedenlerin-
dendir (1,23). Bizim olgularimizada
da sadece birinde tek bir sagital kesit-
te tiim trakt izlenebildi. Ancak diger
olgularda ardigik kesitlerde tiim uza-
nim goriilebildi. Tiim olgularimiz cilt-
te hipointens kalinlagma seklinde bir
"dimple" ile devamlilik gostermektey-
di.

Tedavide erken tan1 ve cerrahi teda-
vi esastir. GOS’a eslik eden ve gergin-
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lige neden olan veya olmayan tiim
lezyonlarin eksizyonu, yapisikliklarin
giderilmesi, kalin filum terminalenin
kesilmesi, cerrahi girisimin ana pren-
sipleri olmalidir. Caligma kapsamin-
daki tiim olgular opere edildiler. Lite-
ratiirle uyumlu olarak bizim ¢aligma-
mizda da agri en sik rastlanan klinik
belirti olarak ortaya ¢ikmigtir. Agri
belirtisinin cerrahi girisimden sonra
tama yakin diizelme gosterdigi konu-
sunda yazarlar arasinda goriis birligi
vardir (4,5,8). Serimizde ise diizelme
orani literatiir ile uyumlu olarak
%88.,2 bulundu (2,4). Pang ve arka-
daglarinin bildirdigine gére %13 olgu-
da sensorimotor defisit degigmemisgtir
(8). Olgularin %?20'sinde ise motor
giic normale donmiigtiir. Caligmamiz-
da literatiir ile uyumlu olarak duyu
kusuru ve motor bozukluk %64,7 ora-
ninda diizelirken, sfinker kontrol ku-
suru ve skolyozda diizelme olmadig:
goriildi (2,4).

Sonug olarak, sfinkter kusurlarimin
eslik ettigi, 1srarli bel ve bacak agrisi

veya norolojik problemleri ve iskelet
deformiteleri bulunan erigkin olgular-
da GOS ayirict tani iginde diisiiniil-
melidir. Yapilacak MRG tetkikiyle
konus medullaris seviyesi gozlenmeli
ve GOS’a neden olan primer patoloji
ne olursa olsun, tedavide filum termi-
nale kalinligina bakilmaksizin kesil-
melidir. Diastematomyelisi olan olgu-
lara kemik septanin eksizyonunun ek-
lenmedigi olgularda semptomlar siire-
bileceginden septa da c¢ikarilmalidir.
MRG o6ncesinde bu hastalarda kulla-
nilan myelografi veya BT-myelografi
hem detayl goriintiiler saglayamadik-
larindan, hem de invazif yontemler ol-
malar1 nedeniyle giiniimiizde nadiren
kulanilmaktadirlar (27). MRG bu ol-
gularin degerlendirilmesinde hem ke-
mik anomalileri, hem de intraspinal
patolojileri detayli bir sekilde goste-
ren, multiplanar goriintiileme sayesin-
de tedaviyi yonlendirebilen non-inva-
zif bir yontem oldugundan en iyi ve
tek giivenilir radyolojik tan1 yontemi-
dir (1,3).

MRI FEATURES OF ADULT TETHERED CORD SYNDROME

PURPOSE: Tethered cord syndrome is a congenital childhood disease, which can also
be seen in adults. The aim of this study was to describe magnetic resonance imaging
findings of 17 adult patients with tethered cord syndrome and correlate the
magnetic resonance images with intraoperative findings.

MATERIALS AND METHODS: Between 1994 and 2002, 57 patients with tethered cord
syndrome were detected in the neurology and neurosurgery departments in our
hospital. Seventeen of these patients were adults and included in this study. The
male to female ratio was eleven to six. The mean age was 33,2 years. All patients had
physical and neurological examinations and were evaluated with plain films and
lumbosacral MRI. All patients underwent surgery and the intraoperative findings
were correlated with MRI findings.

RESULTS: MRI could delineate the localization of the conus, thickness of the filum
terminale and other pathologic conditions. Thick-short filum terminale, diastema-
tomyelia, intradural lipomas and lipomyelomeningoceles were the most common eti-
ological factors. Conus terminalis terminated distal to the level of L2-L3 interverteb-
ral disc space in all patients. Except two patients with thick-short filum terminale,
MRI findings were same with the operative findings. Vertebral anomalies could be
detected both with plain films and MRI scans.

CONCLUSION: MRI is an excellent diagnostic tool in the diagnosis of tethered cord
syndrome. Patients with persistent leg and back pain associated with sphincter
problems should be evaluated with MRI for a possible tethered cord syndrome.

Key words: . tethered cord syndrome . adults . magnetic resonance imaging
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