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OZET : Klinigimizde torakal diastematomyeli ta-
msi ile opere edilen bir olgu sunulmaktadir. Litera-
tir 1siginda diastematomyeli ¢esitli yonleri ile
tartigimistir,

Anahtar kelimeler : Diastematomyeli

SUMMARY : A case of diastematomyelia, which
had been treated surgically is presented. Various
aspects of this malformation and its treatment are dis-
cussed in the view of current literature.
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GiRis

Diastematomyeli esas olarak medulla spinalisin,
vertikal yonde ikiye aynk olmasidir. Bu aynlma % 10
olguda herhangi bir kemik gikinti olmaksizin gérii-

lirken, olgularin % 90 inda kemik veya fibrokartilla-
gindz bir bant patolojiye eslik eder (6).

Bu embrionel gelisimsel anomaliye deri, iskelet
ve sinir sistemi bozukluklan eslik eder. Gériilen né-
rolojik bozukluklar medulla spinalisin traksiyon ve
kompresyonundan ileri gelir (6). Konus medullaris
olagandan asag diizeydedir, siklikla kisa ve kalin fi-
lum terminale vardir (2).

Alt dorsal ve lomber bélgede sikhikla gériiliip
(% 70), Th 3 den yukan ve sakral segmentlerde daha
ender rastlanilir (5, 6, 7, 8).

OLGU SUNUMU

Olgumuz iki yasinda kiz ¢ocugu olup, geg yiirii-
me, ayakta durmakta zorluk, sirtta killanma, gévde-
de hafif egrilik yakinmalan ile bagvurmusgtur.

Yapilan fizik ve nérolojik muayenesinde belirgin
patolojik bulgu saptanmamustir.

Direkt dorsal vertebra grafilerinde Th 4, 5, 6, 7 ver-
tebralaninda fasetler arasi uzakligin ileri derecede art-
tig1. Th 6 da hemivertebra, Th 5, 6 vertebra diizeyinde
de, vertikal uzunlugu 2 cm olan kemik dansitesinde
patolojik olusum gériilmiistiir. Torakal diastometam-
yeli 6n tams: ile yapilan bilgisayarli tomografik tet-
kik taniy1 desteklemistir (Sekil 1, 2, 3).

Profilaktik amagla cerrahi girisim uygulanan has-
taya, posterior yaklasimla diastematomyelik kemik
atint: rezeksiyonu yapilmistir (Sekil 4, 5, 6).

Cerrahi girisimden 14 ay sonra yapilan kontrol
muayenesinde hastanin normal gelisimini siirdiirdii-
gl gézlenmistir. Herhangi bir néropatolojik bulgu sap-
tanmamistir.
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Lokal killanma, neviis, lipom, hemanjiom, menin-
gosel, meningomyelosel, skolyoz, asimetrik alt ekstre-
miteler, idrar ve gaita inkontinans:; diastematomyeli
olgulaninda goriilen ek belirtiler olarak bildirilmek-
tedir (1. 2, 3. 4. 5. 6. 7. 8).

Olgumuzda yukanda sayilan bulgulardan yalniz
lokal killanma saptanmugtir. Yardima incelemelerden
direkt vertebra grafilerinde spina bifida, interpedin-
kiiler masafenin artmasi, vertebral fiizyon, hemiver-
tebra goérillmektedir. Bu bulgular ile olgumuz
literatiire uyum gdstermektedir (2, 3).

Konjenital skolyoz olgularinin % 4,9 unda diaste-
matomyeli bulundugu bildirilmistir 1, 6, 7). Bu neden-
le. konjenital skolyoz icin diizeltici cerrahi girisim
uygulanmadan 6nce diastematomyeli olasilifs mut-
laka ekarte edilmelidir.

Tedavi cerrahidir. Cerrahide amag nérolojik bo-
zukluklarin ortaya ¢ikmasini, var olanlann ise artma-
s engellemektir. Yani tedavi profilaktiktir (5, 6, 7).

Cerrahi tedavi, kemik spikiiltin ¢ikarilmasin, fib-
réz bantlann kesilmesini, aynk olan dura pargasinin
cikarilarak posteriorda siki bir sekilde kapatilmasini
ve cerrahi bélge izin verirse filum terminalenin ke-
silmesini igerir.
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Sekil 1, 2, 3: Cerrahi tedavi 8ncesi diastematomyelik bélgenin $ekil 4.5, 6: Cerrahi tedavi sonras: diastematomyelik ¢ikintinin
aksiyel, koronal ve sagittal kesitleri gériilmektedir. cikanlmus oldugu gériilmektedir.
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