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Yetiskinde Norojenik Kladikasyo ile Tanisi Konulan
Bir Diastematomyeli Olgusu

Diastematomyelia Diagnosed by Neurogenic Claudication
In an Adult
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Diastematomyeli, spinal kordun iki kisma bélindigu, siklikla alt torasik veya Ust lomber bolgeyi etkileyen konjenital bir spinal
disrafizm anomalisidir. Genellikle gocukluk ¢agdinda, eslik eden nérokutandz ve ortopedik sorunlar ile birlikte tanisi konmaktadir.
Yetigkinlerde asemptomatik olgularin sikhg bilinmemektedir. Radikller agn ve bel agrisi sikayeti en yaygin sikayet olarak
bildiriimektedir. Yalnizca nérojenik kladikasyo ile prezente olmasi oldukga nadirdir. Yazida, daha 6nce sikayeti olmayan, tanisi
konmamis, 72 yasinda ilerleyici nérojenik kladikasyo sikayeti sonrasi diastematomyeli saptanan bir hasta sunulmustur. Hastanin L2
seviyesindeki kemik supur ¢ikartilarak duraplasti ile ndral yapilar tek bir dural kilif icerisinde birlestirilmistir. Ayrica L5 seviyesinden
filum terminale serbestlestirmesi yapiimistir. 6 aylik takibinde sikayetlerinde belirgin gerileme kaydedilmistir. Nérojenik kladikasyo
sikayeti olan hastalarin ayirici tanisinda diastematomyeli akilda tutulmasi gerekmektedir.
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ABSTRACT

B GIRIS

Diastematomyelia -a form of congenital spinal dysraphism- is characterized by division of the neural chest into two. Usually the lower
thoracic-upper lumbar region is affected. Generally, it is diagnosed in childhood with neurocutaneous and orthopedic problems. It
is unknown how frequently asymptomatic diastematomyelia occurs in adults. The most common complaints are radicular pain and
low back pain. Presentation with neurogenic claudication solely is extremely rare. A 72-year-old male with diastematomyelia, who
had not been diagnosed and had no complaint before, is presented in this report. He had progressive neurogenic claudication for a
year. Total resection of the bony spur at the L2 level was performed and then the nerve structures were combined in one dural sheath
with duraplasty. Besides, filum terminale was released at the L5 level. At 6 months follow-up, complete resolution of his symptoms
was recorded. Diastematomyelia should be considered in the differential diagnosis in patient with neurogenic claudication.
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Diastematomyeli, spinal kordun iki kisma bélindigu, siklikla alt
torasik veya Ust lomber bdlgeyi etkileyen konjenital bir spinal
disrafizm anomalisidir. Genellikle cocukluk caginda tanisi
konmakta ve tedavi edilmektedir. Kutan®z, ortopedik, nérolojik

bozukluklarla birlikteligi iyi bilinmektedir (1, 3, 4). Bilgisayarh
tomografi (BT) ve manyetik rezonans gorintllemenin
(MRG) yaygin olarak kullaniimasi ile birlikte gunimizde
asemptomatik olgularin goriime sikligi artmistir. Yetigkinlerde
siklikla travmatik hadiselerin semptomlarin baslamasina
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neden oldugu bildirilmistir (4, 10). Agr, bacaklarda glg¢stizlik,
Urolojik yakinmalar hastalarin ¢odunun bagvuru sikayetini
olusturur (1, 2, 4).

Bu yazida, son 2 yildir progresif olarak belirginlesen néroje-
nik kladikasyo sikayeti olan 74 yasinda bir erkek hasta su-
nulmustur. Diastematomyeli’ye eslik edebilecek herhangi bir
anomali ve ayni zamanda travma 6ykisu bulunmamaktadir.
Hastanin L2-3 seviyesindeki kemik ¢ikartilarak dekompresyon
saglanip filum terminale serbestlestirmesi prosediirii sonrasi
sikayetlerinin gerilemesi saglanmigtir. Eriskin popllasyonda
diastematomyeli’nin nadir de olsa ndrojenik kladikasyo ile pre-
zante olabilecegi akilda tutulmalidir.

B OLGU SUNUMU

Yetmisddrt yasinda erkek hasta ylrirken bacaklarinda
glgslzlik ve uyusma sikayeti ile norosirtrji poliklinigine
basvurdu. Hastanin dyktsinde son 1 yildir ylrime mesafesinin
gittikce azaldigl, son olarak da 50 metreyi gecmedigi
kaydedildi. Ozgecmisinde benign prostat hipertrofisi disinda
ozellik yoktu. Fizik muayenesinde spinal kord anomalisine
eslik edebilecek deri ve iskelet bulgusu izlenmedi. Alt
ekstremitelerde motor, duyu muayenesi normal iken, bilateral
patella ve asil reflekslerinde hipoaktivite tespit edildi. Lomber
vertebra BT incelemesinde L2 vertebra korpsundan laminaya
uzanan spinal kordu ikiye bdlen kemik spur gézlendi (Sekil
1). T2 aksiyel lomber MRG kesitlerinde ikiye bolinmis
spinal kord ve T1 sagittal kesitlerde L3-4 intervertebral disk
seviyesine uzanan tethered kord izlendi (Sekil 2, 3). Hastanin
elektromiyografisi normal olarak degerlendirildi. Kalp ve damar
cerrahisi uzmaninca degerlendirmesinde mevcut durumunu
aciklayacak periferik vaskiler bir patoloji saptanmayan
hastaya tarafimizca diastematomyelisine yonelik dekompresif
cerrahi tedavi planlandi. Genel anestezi altinda, L2-5 arasi
orta hat cilt insizyonu ile girildi, kaslar bilateral siyrilip mesafe
tespiti yapildi. L2 vertebra spindz prosesinin bifid, laminasinin
kalinlasmis oldugu gdzlendi. Ortada ada halinde kemik supur
birakilacak sekilde laminektomi yapildi. Spinal kanall ikiye
ayiran kemik supur duradan diseke edildikten sonra tek parca
halinde ¢ikartildi (Sekil 4). Sonra dura agilarak etraf yapisikliklar
giderildi ve noral yapilar tek bir dural kilif igerisinde watertight
olarak kapatildi. Anterior duradaki defekte miidahale edilmedi.
Ardindan, L5 total laminektomi yapilip duratomi sonrasi
noéromonitdrizasyon esliginde gergin olan filum terminalenin
serbestlestirmesi saglandi. Hemostaz saglanip loja hemovak
dren konuldu ve operasyona son verildi. Post-operatif defisit
gelismedigi goézlendi. Hasta ikinci gin ayaga kaldinidi.
Yara problemi gdzlenmeyen hasta 7. gin taburcu edildi.
1. ay kontrolinde yirlyls mesafesinin belirgin arttigi, 6. ay
kontrolinde hi¢ durmadan 500mt yUriyebildigi kaydedildi.
Postoperatif 2.ayda yapilan lomber MRG ¢alismasinda sorun
izlenmedi (Sekil 5).

B TARTISMA

Diastematomyeli, spinal kordun ikiye ayrildigi bir spinal dis-
rafizm formudur. Kemik, kikirdak ya da fibr6z septum tarafin-
dan bu ayrim gerceklesebilir. Gelisimin erken dénemlerinde,
ektoderm ve endoderm arasindaki adezyonlarin, notokordu
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ayiran endomezenkimal trakt olusumuna yol agabilecegi
dusindlmektedir (9, 15). EGer mezoderm her bir hemindral
tibl cevrelerse ve kemik septum ile ayrilirsa tip 1 split kord
malformasyonundan bahsedilir (15).

Diastematomyeli hastalarinin tanilari genellikle ¢ocukluk

¢aginda konmaktadir. Cilt bulgulari, killanma artigi, ayak de-
formiteleri, skolyoz, ylruyts bozukluklar gibi bulgular eslik
edebilecek diastematomyeli agisindan énemlidir (2, 4, 11). Bu

Sekil 1: Lomber BT tetkikinde, aksiyel kesitte L2 vertebra korpusu
anteriorundan spindz prosese uzanan kemik spur formasyonu
izlenmekte.

Sekil 2: Lomber vertebra MRG tetkikinde, T2 agirlikh aksiyel
kesitte sag ve sol hemikord izlenmekte.
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Sekil 3: Lomber vertebra MRG tetkikinde, T1 agirlikl sagittal
kesitte, konus meddullarisin L3-4 intervertebral aralik seviyesinde
sonlanigi izlenmekte.

Sekil 4: Operasyonda ¢ikarilan kemik spur yapisi izlenmekte.

bulgularin, tethered kord mevcudiyetinde, konusun traksiyonu
sebebiyle gdzlendigi bildirilmistir (4, 10). Gérintlileme teknik-
lerindeki gelismelere paralel olarak asemptomatik poptlas-
yonda bu anomalinin gérilme sikligi artmaktadir. Hastalar, en
sik radikuler bel agrisi olmak Uzere, miyelopati, kauda ekuina
disfonksiyonu, nérojenik kladikasyo gibi sikayetler ile basvura-
bilirler (1, 2, 4, 6, 11). Akay ve ark. yapmis oldugu ¢alismada,
yetiskin split kord malformasyonlu hastalarin blytk ¢cogunlu-
gunda (%88,8), en sik sikayetin radikller bel agrisi, cilt bulgu-

Sekil 5: Postoperatif 2.ayda yapilan lomber vertebra MRG
tetkikinde, T2 agirlikl aksiyel goériintide, L2-3 intervertabral disk
mesafesi hizasindan alinan kesit.

su olarak ta ayni oranda hipertrikoz oldugunu bildirmiglerdir
(1). Ayrica, asemptomatik hastalarda, meydana gelebilecek bir
travmatik hadisenin semptomlarin baslamasina yol acabilece-
gi bildirilmigtir (6, 8). Yalnizca nérojenik kladikasyo sikayeti ile
basvuran olgumuzda, diastematomyeliye eslik edebilen her-
hangi bir bulgu, ya da sikayetlerin éncesinde travma 6ykusu
kaydedilmemigtir.

Spinal direkt grafi, BT, miyelo-BT, MRG omurga ve omuriligin
degerlendirmesinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Kemik
yapinin degerlendirmesinde BT daha duyarliyken, eslik eden
omurilik patolojilerini MRG ile rahatlikla saptamak mimk{ndir
(1,2, 4,6, 8,9, 15). Yapilan bir calismada, yetigkinlerde split
kord malformasyonu bulunan bitlin hastalarda disik konus
saptanmistir (1). Hastamizin da konusunun L3-4 seviyesinde
sonlandigi kaydedilmistir.

Asemptomatik yetiskin diastematomyeli hastalarinin sikhigi
konusunda netlik bulunmamaktadir ve cerrahi tedavi uygulan-
masi konusu tartismaldir (1, 4, 8, 12, 14). Yapilan bir ¢calisma-
da hastalar eger fiziksel olarak aktif yasam sekline sahipse,
meydana gelebilecek travma sonrasi nérolojik kétllesme
olabileceginden, bu hastalara koruyucu cerrahi énerilmektedir
(8). Bununla birlikte, skolyozun eslik etmedigi hastalarda profi-
laktik dekompresyon 6nerilmemistir (5, 7). Genel olarak kabul
goren dislince, stenoz veya gerginlige bagli ilerleyici nérolojik
defisit, Urolojik bozukluklar ve gegmeyen agri cerrahi tedavi
endikasyonlaridir (1, 4, 5, 13).

Cerrahide, filum terminale serbestlestirmesi ve/veya kemik
spurun rezeksiyonu yapilabilir (15). Akay ve ark. calismala-
rindaki cerrahi uygulanan butln hastalara serbestlestirme ve
kemik dekompresyon uygulamis ve basarili sonuglarini bildir-
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miglerdir (1). Kaminker ve ark. yalnizca néral yapilarin dekomp-
resyonu ile basarili sonug elde ettiklerini bildirmiglerdir (4).

Bu yazida, 74 yasinda nérojenik kladikasyo ile ile prezente
olan bir diastematomyeli hastasi tartisiimistir. Hastaliga eslik
edebilecek higbir fizik muayene bulgusuna rastlaniimamigtir.
Ayrica bu nérolojik kdtllesmeyi provake edebilecek dykisi
bulunmamaktadir. Hastanin, L2 seviyesindeki omuriligi
ayiran kemik spur cikartilip L5 seviyesinden filum terminale
serbestlestirmesi sonrasi sikayetlerinde gerileme gézlenmigtir.
Klinigimizde, asemptomatik yetiskin diastematomyeli olgular
cerrahi tedavi uygulanmadan takip edilmektedir. Bu olgu
bize bir kez daha géstermektedir ki, yetiskin popilasyonda
ndrolojik kladikasyo ile bagvuran hastalarda ayirici tanida
diastematomyeli g6z éntinde bulundurulmalidir.
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