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Gergin Omurilik Sendromu

The Tethered Cord Syndrome
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Ozet: Disrafik spinal sendromlar i<;erisindeyer alan aynk
omurilik sendromlan, lipomyelomeningoseller, klsa ve
kahn filum terminale ve myelomeningosel operasyonu
somaSI ortaya <;1kanyapI;;lkhklar slkhkla gergin omurilik
sendromu nedenidir. Spinal kordun uzun eksen boyunca
gerilmesine bagh norolojik, urolojik ve ortopedik
semptomlar ortaya <;Ikmaktadu. Bu tip olgularda bulgular
genellikle buyumenin hlZh oldugu adolesan <;agakadar
olan sure i<;erisindegizli kalabilmektedir. Eri;;kin donemde
gorUlen tethered kord sendromlu hastalarda agn ve
urolojik semptomlar on planda iken, <;ocukluk<;agmda ise
cilt bulgulan, ayak-bacak deformiteleri ile skolyoz on
plandadIr. Klinigimizde 1993-1999 YIllan arasmda gergin
omurilik sendromu nedeni ile opere edilen 38 olgu
incelenmi;; ve sonu<;lar literatlir verileri 1;;lgmda
degerlendirilmi;;tir.

Anahtar kelimeler: <;:ocuk, gergin omurilik, spinal
disrafizim, yeti;;kin

GiRi$

Gergin omurilik sendromu (GOS) konjenital ya
da edinsel nedenlerle omuriligin gerilmesi ile ortaya
<;lkan,ilerleyici norolojik kaYlplar ile karakterize bir
hastahk grubudur(31). Bu sendrom tethered conus,
tight filum terminale, filum terminale sendromu,

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.

tethered kord sendromu gibi <;e;;itli isimlerle
adlandlrllml;;hr. Disrafik spinal sendromlar
i<;erisinde aynk omurilik sendromlan,
lipomyelomeningoseller, klsa filum terminale ve
myelomeningosel operasyonu somaSl ortaya <;Ikan
yapl;;lkhklar slkhkla gergin omurilik sendromu
nedenleridir. Spinal gorunhileme tekniklerinin
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geli~mesi iizerine ve ozellikle manyetik rezonans
goriintiilemenin (MRC) yaygm kullamlmasl,
omurilik gerilmesine bagh ortaya <;lkan
semptomlann sadece okkiilt tip disrafizmlerle degil
tiimor, travma, araknoidit ve ozellikle cerrahi tedavi
uygulanml~ meningosel, myelomeningosel gibi
anomalilerle de ortaya <;lkabilecegini gostermi~tir
(8,28,31,32).

Spinal kordun uzun ekseni boyunca gerilmesine
bagh norolojik, iirolojik ve ortopedik semptomlar
ortaya <;lkmaktadu. Bu tip olgularda bulgular
biiyiimenin hlZh oldugu adolesan <;aga dek gizli
kalabilmektedir. Eri~kin donemde goriilen tethered
kord sendroml u has talarda agn ve iirolojik
septomlar on plandadu. <;ocukluk <;agmda ise cilt
bulgulan (kdlanma, kapiller hemanjiomlar,
anjiomatoz neviisler, ve atretik meningoseller vb.),
ayak-bacak deformiteleri ve skolyoz ile dikkati
<;ekmektedir. COS olgulannda belirti ve bulgular
dogumdan itibaren bulunabilecegi gibi, i1eriya~larda
da ortaya <;lkabilmekte ve norolojik kaYlp ilerleyici
olabilmektedir.
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Bu <;ah~mada klinigimizde 1993-1999 yIllan
arasmda gergin omurilik sendromu nedeni ile opere
edilen 38 olgu incelenmi~ ve sonu<;lar literahir ile
birlikte degerlendirilmi~tir.

MATERYAL VE METOD

Anabilim dahmlzda 1993-1999 Ylllan arasmda
COS tamsl ile 20'si bayan (%52.6), 18'i erkek (%47.4)
toplam 38 olgu opere edildi. Olgulann 15'i 1 ya~m
altmda (%39.5), 19'u 1-12 ya~ arasmda (%50), 4'ii ise
12 ya~mdan biiyiiktii (%10.5). Olgulann ya~
ortalamasl 6.2 Yll(2 giinliik -16 ya~) olarak bulundu.

Tiim olgulann degerlendirilmesinde direkt
vertebra grafileri ve spinal MRC kullamldl ($ekill).
Aynk omurilik malformasyonlu olgularda omuriligi
bolen septumun yaplsml ortaya koymak i<;inspinal
bilgisayarh tomografi (BT) ($ekil 2) ve myelo BT
($ekil 3) <;ekildi. Hidrosefali dii~iiniilen olgularda
fontanel a<;lkise kranial ultrasonografi (USC), kapah
ise kranial BT yapIldl. Olgulann 27'sinde birlikte
bulunabilecek diger anomalileri ve iiriner sistemi
degerlendirmek i<;inbatm ve pelvik USC yapIldl.
Olgulann 25'inde iirodinamik testIer yaplldl ve total
sistometrik mesane kapasitesi ol<;ii1dii.

Olgular miimkiin olan en klsa siirede
operasyona almdl ve mikrocerrahi yontem kullamldl.
Preoperatif hidrosefali tespit edilen 2 olguya (%5.3),
once ventrikiiloperitoneal (VP) shunt uygulandl
daha sonra spinal disrafizimine yonelik cerrahi
prosediir uygulandl. Lipomyelomeningosel
olgulannda saglam olan norolojik yapdarm
korunmasma ozen gosterildi. Keseye yapl~lk olan
rootlar slynlarak noral yapdar tamamen

$ekill: Klsa ve kahn filum olgusunun MRG goriiniimii (konus L5 diizeyinde goriilmektedir, la: Sagittal kesit, lb: Aksiyel
kesit)




