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Ozet: Disrafik spinal sendromlar igerisinde yer alan ayrik
omurilik sendromlari, lipomyelomeningoseller, kisa ve
kalin filum terminale ve myelomeningosel operasyonu
sonrasi ortaya gikan yapisikliklar sikhikla gergin omurilik
sendromu nedenidir. Spinal kordun uzun eksen boyunca
gerilmesine bagh norolojik, tirolojik ve ortopedik
semptomlar ortaya gikmaktadir. Bu tip olgularda bulgular
genellikle bliytimenin hizli oldugu adolesan caga kadar
olan siire igerisinde gizli kalabilmektedir. Eriskin dénemde
goriilen tethered kord sendromlu hastalarda agn ve
tirolojik semptomlar 6n planda iken, cocukluk gaginda ise
cilt bulgulari, ayak-bacak deformiteleri ile skolyoz én
plandadir. Klinigimizde 1993-1999 yillar1 arasinda gergin
omurilik sendromu nedeni ile opere edilen 38 olgu
incelenmis ve sonugclar literatiir verileri 1s1ginda
degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, gergin omurilik, spinal
disrafizim, yetiskin

Abstrac: The tethered cord syndrome consists of an
abnormally low conus medullaris tethered by
diastematomyelia, lipomeningomyelocel, short and
thickened filum terminale and postoperative fibrous bands
or adhesions. Neurological and urological symptoms and
progressive spinal or foot deformities are seen in tethered
cord syndrome. Presenting signs and symptoms in
tethered cord may be delayed in adolescence period. Pain
and urological symptoms are commonly seen in adult
tethered cord syndrome whereas cutaneous findings, foot
deformities and scoliosis are commonly seen in childhood
tethered cord syndrome. In this study, the management
of 38 patients that administered to our department with
tethered cord syndrome between 1993-1999 are presented
together with the literature.

Key words: Adult, child, spinal dysraphism, tethered
cord.

GiRis

Gergin omurilik sendromu (GOS) konjenital ya
da edinsel nedenlerle omuriligin gerilmesi ile ortaya
cikan, ilerleyici norolojik kayiplar ile karakterize bir
hastalik grubudur(31). Bu sendrom tethered conus,
tight filum terminale, filum terminale sendromu,

tethered kord sendromu gibi cesitli isimlerle
adlandirilmistir. Disrafik spinal sendromlar
icerisinde ayrik omurilik  sendromlar,
lipomyelomeningoseller, kisa filum terminale ve
myelomeningosel operasyonu sonrasi ortaya ¢ikan
yapigikliklar siklikla gergin omurilik sendromu
nedenleridir. Spinal gortintiileme tekniklerinin
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gelismesi tizerine ve ozellikle manyetik rezonans
gortintiilemenin (MRG) yaygin kullanilmasi,
omurilik gerilmesine baglh ortaya ¢ikan
semptomlarin sadece okkiilt tip disrafizmlerle degil
tlimor, travma, araknoidit ve 6zellikle cerrahi tedavi
uygulanmis meningosel, myelomeningosel gibi
anomalilerle de ortaya gikabilecegini gostermistir
(8,28,31,32).

Spinal kordun uzun ekseni boyunca gerilmesine
bagli norolojik, tirolojik ve ortopedik semptomlar
ortaya ¢itkmaktadir. Bu tip olgularda bulgular
biiytimenin hizli oldugu adolesan caga dek gizli
kalabilmektedir. Eriskin donemde goriilen tethered
kord sendromlu hastalarda agr1 ve tirolojik
septomlar 6n plandadir. Cocukluk ¢aginda ise cilt
bulgular: (killanma, kapiller hemanjiomlar,
anjiomatoz neviisler, ve atretik meningoseller vb.),
ayak-bacak deformiteleri ve skolyoz ile dikkati
cekmektedir. GOS olgularinda belirti ve bulgular
dogumdan itibaren bulunabilecegi gibi, ileri yaglarda
da ortaya gikabilmekte ve norolojik kayip ilerleyici
olabilmektedir.
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Bu calismada klinigimizde 1993-1999 yillan
arasinda gergin omurilik sendromu nedeni ile opere
edilen 38 olgu incelenmis ve sonugclar literatiir ile
birlikte degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Anabilim dalimizda 1993-1999 yillar1 arasinda
GOS tanisi ile 20’si bayan (%52.6), 18'i erkek (%47 .4)
toplam 38 olgu opere edildi. Olgularm 15’1 1 yasin
altinda (%39.5), 19'u 1-12 yas arasinda (%50), 4'(i ise
12 yasindan buyukti (%10.5). Olgularin yas
ortalamas1 6.2 y1l (2 glinliik -16 yas) olarak bulundu.

Tim olgularin degerlendirilmesinde direkt
vertebra grafileri ve spinal MRG kullamldi (Sekil 1).
Ayrik omurilik malformasyonlu olgularda omuriligi
bolen septumun yapisini ortaya koymak icin spinal
bilgisayarli tomografi (BT) (Sekil 2) ve myelo BT
(Sekil 3) gekildi. Hidrosefali diiglintilen olgularda
fontanel acik ise kranial ultrasonografi (USG), kapali
ise kranial BT yapildi. Olgularin 27'sinde birlikte
bulunabilecek diger anomalileri ve tiriner sistemi
degerlendirmek icin batin ve pelvik USG yapildi.
Olgularin 25‘inde tirodinamik testler yapildi ve total
sistometrik mesane kapasitesi olgildii.

Olgular miumkiin olan en kisa siirede
operasyona alindi ve mikrocerrahi yontem kullanildi.
Preoperatif hidrosefali tespit edilen 2 olguya (%5.3),
once ventrikiiloperitoneal (VP) shunt uygulandi
daha sonra spinal disrafizimine yonelik cerrahi
prosediir uygulandi. Lipomyelomeningosel
olgularinda saglam olan norolojik yapilarin
korunmasina 6zen gosterildi. Keseye yapisik olan
rootlar siyrilarak noéral yapilar tamamen

Sekil 1: Kisa ve kalin filum olgusunun MRG gortiniimii (konus L5 diizeyinde goriilmektedir, 1a: Sagittal kesit, 1b: Aksiyel

kesit)






