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Ozet: Spina bifida “cystica”nin servikal bolgede goriilmesi
nadir bir durumdur. Bu yazida bes servikal
meningomiyelosel olgusu bildirilmistir. Olgularin motor
defisitleri yoktu. Manyetik rezonans goriinttileme her
olguda servikal omuriligin arkaya dogru gerildigini
gosterdi. [laveten ti¢ olguda Chiari malformasyonu ve
hidrosefali, bir olguda ise lomber Tip I ayrik omurilik
anomalisi saptand1. Cerrahi tedavi kesenin gikartilmasi ve
servikal omuriligin intradural eksplorasyonla
serbestlegtirilmesinden ibaretti. Bu lezyonlarin
embriyogenezleri, klinik ve radyolojik bulgulari, cerrahi
tedavileri mevcut literatiir egliginde tartisild.

Anahtar Kelimeler: Gergin omurilik, meningomiyelosel,
servikal, spinal disrafizm

Abstract: Occurrence of spina bifida cystica in cervical
region is rare. Five cases of cervical myelomeningocele
are reported in this paper. The cases had no motor deficits.
Magnetic resonance images showed posteriorly tethered
cervical spinal cord in all. Three patients had associated
Chiari malformation and hydrocephalus and one patient
had associated lomber Type I split cord malformation.
Surgical treatment consisted of resection of the sac and
untethering of the cervical spinal cord with intradural
exploration. The embryogenesis, clinical and radiological
features, surgical treatment of these lesions are discussed
with the relevant literature.
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GIiRis

Spina bifida pediyatrik norosiriirjinin en sik
rastlanilan konjenital anomalisidir. Genelde lomber
ve sakral bolgelerde rastlanan bu dogumsal anomali
kaba olarak agik (spina bifida cystica) ve kapali (spina
bifida occulta) defektler olmak lizere iki grupta
incelenir. Spina bifida “cystica”nin klasik ve en agir
formu lomber veya lumbosakral
meningomiyeloseldir. Shore ve ark.larma (7) gore
spina bifida “cystica”nin yalniz %3.7'si servikal

yerlesimlidir. Servikal lezyonlarin rastlanma
sikliklari, klinik ve cerrahi 6zellikleri, hatta
embriyolojik ozellikleri lomber ve sakral
bolgelerdeki benzerlerinden oldukga farklidir. Halen
mevcut literatiirde de konu ile ilgili bilgiler oldukca
sinirhdir.

Servisimizde son 4 y1l icerisinde 5 ¢cocuk hasta
servikal meningomiyelosel nedeni ile ameliyat
edildi. Bu makalede olgularimizin klinik, radyolojik
ve cerrahi bulgularinin dokiimiinii yaptik ve bu
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lezyonlarin 6zelliklerini literatiirde mevcut diger
seriler ile beraber tartigtik.

HASTALAR ve YONTEM

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Norosirtirji servisinde 1994-97 yillar1 arasinda 73
gocuk hasta meningomiyelosel nedeni ile ameliyat
edildi. Bu gocuklarin besinde lezyon servikal veya
ust torakal bolgelerde yerlesmisti. Olgularin
hepsinde kranyospinal aks manyetik rezonans
gortintiileme (MRG) ile tarandi ve ardindan ameliyat
edildiler.

Bu olgularin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
norolojik muayeneleri, radyolojik ve cerrahi bulgular:
degerlendirildi, mevcut literatlir esliginde
yorumland.

SONUCLAR

Ugti erkek, ikisi kiz olan olgularin dérdiiniin
yaslar1 1 ay ile 24 ay arasinda degisiyordu. Genelde
bagvuru sebebi boyunun arka kisminda orta hatta
dogumdan beri var olan kitle idi. Oniig yasinda
ameliyat ettifimiz 4 no'lu olgu ise ilaveten son 5 aydir
ozellikle sag el parmaklarinda ortaya gikan, fakat iki
elin parmaklarina da yayilan yanici ve batici agridan
yakiniyordu. Bes no'lu olgu ise aspirasyon pnémonisi
nedeni ile tedavi edildigi Cocuk Hastaliklar:
servisinden refere edildi. Norolojik muayenelerinde
hicbir olguda motor defisit saptanmadi. ki no'lu
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olgunun lomber bélgesinde, boyundaki kitleye
ilaveten ikinci bir noral tiip kapanma defektine
delalet eden asir1 killanma ve sarap lekeleri
gozlemlendi. Bu olgunun ayaklarinda iki tarafli ice
doniikliik de vardi. Bes no'lu olguda alt kranyal sinir
parezisi ve buna bagh ciddi aspirasyon pnémonisi
bulgular: vardi (Tablo I).

MANYETIK REZONANS GORUNTULEME
BULGULARI

Olgularin hepsinin kraniyospinal aks1 MRG ile
tetkik edildi. Ug olguda Chiari malformasyonu ve
hidrosefali tespit edildi. Tiim olgularda lezyon
diizeyinde spinal kanal 6n-arka gap1 artmis bulundu.
Bir ve 4 no'lu olgularda lezyon proksimalindeki
vertebra korpuslarinda parsiyel fizyon saptandi.
Dort no'lu olguda boyunda hafif skolyotik deformite
de mevcuttu. Iki no'lu olguda lomber “Tip I ayrik
omurilik” anomalisi, 4 no'lu olguda ise yalniz L5-S1
spina bifida mevcuttu. Boyundaki lezyon 4 olguda
bifid servikal vertebra posteriorundan
kaynaklanirken, 3 no'lu olguda birinci dorsal vertebra
dtizeyinde idi. Lezyon ve lezyon seviyesindeki
omuriligin goriintiisii tiim olgularda kaba hatlar ile
ayni idi. Sagital kesitlerde omurilik genislemis
servikal spinal kanal icerisinde belirgin bir sekilde
arkaya dogru ¢ekilmis ve arka kismindan cikan ince
bir bant ile kese igerisine uzanim gosteriyordu. Ug
no'lu olguda omuriligin arkaya dogru gerilmesi ve
kese igerisine uzanimi diger olgulardan daha
belirgindi (Sekil 1). Bir ve 4 no'lu olgularda ise lezyon

Tablo I: Bes servikal meningomiyelosel olgusunun klinik ve radyolojik bulgular1

No  Yas(ay)/  Norolojik muayene Radyolojik bulgular Hidrosefali Chiari malfor-
cins masyonu
1 1/E Defisit yok Cé, C7 vertebra - -
korpuslarinda fiizyon,
C7 spinal bifida,
hidromiyeli
2 1/E Ayaklarda iki tarafliice  C6 spina bifida, lomber var var
doniik Tip I ayrik omurilik
anomalisi
3 5/K Defisit yok T1 spina bifida var var
4 13 yil/K Defisit yok C3-C4 posterior -
parsiyel flizyon, C4-C5
spina bifida, servikal
skolyoz, hidromiyeli,
L5-51 spina bifida
5 24/E Alt kranyal sinir Cé6 spina bifida var var
parezisi
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Sekil 1: Ug no.'lu olgunun sagital (a) ve aksiyal (b) T1 agirhkli MRG'si. Spinal kanalin 6n-arka mesafesi artmis ve omurilik,
arka yiiziinden ¢ikan bir band ile kese icerisine dogru iyice gerilmis goziikiiyor. Gerginlige sebep olan bu néral
yapinin kesenin tepesine kadar uzandig sagital kesitte (a) net olarak goziikiiyor.

Sekil 2: Miyelosistosel (a) 4 no.'lu olgunun T1 agirlikh
MRG’sinde omurilik C5 seviyesinde arkaya
dogru gerilmis goziikiiyor. Kese boynunun
proksimalinde hidromiyelik kavitasyon var. (b)
Ayni olgunun T2 agirhikh aksiyel MRG’sinde
omurilikle beraber hidromiyelik kavitasyonun da
kese boynuna dogru uzandig: goriiliiyor.

proksimalinde hidromiyelik bir kavitasyonun
kesenin boynuna dogru uzandig: ve kese igerisinde

miyelosistosel seklinde sonlandig: izlenimi edinildi
(Sekil 2). Aksiyal kesitlerde ise omurilik lezyon
seviyesine dogru inildikge ticgen seklinde deforme
oluyor ve belirgin sekilde kese boynuna dogru
cekiliyordu (Sekil 3). “Tip I ayrik omurilik” anomalisi
saptadigimiz 2 no'lu olgu harig tiim olgularda lezyon
seviyesinin distalinde omurilik normal olarak
goriliyordu.

AMELIYAT BULGULARI

Olgular yiiziikoyun yatar vaziyette, kese tabam
civarindan daire seklinde yapilan cilt insizyonu ile
ameliyat edildiler. Goze garpan ilk 6zellik keselerin
hacim olarak artmus cilt alt yag dokusu igerisine iyice
gomiulmiis oldugu idi. Keselerin tabani ve yan
duvarlarinin biiytik bir boltimii kalin bir sekilde
saglam cilt, tepeleri ise mor renkte ince bir epitel ile
ortuli idi. Yag dokusu igersinden yapilan
diseksiyonla birkac milimetre capindaki kese boynu
her olguda kolayca bulundu. Ardindan keseler
agilarak icerikleri gozlemlendi. I¢ yiizeyleri piirtizsiiz
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Tablo II: Klasik meningomiyelosel ile servikal meningomiyelosel arasindaki temel farklar.

Servikal meningomiyelosel

Klasik meningomiyelosel

Kesenin morfolojisi
ortula

BOS sizintis1 Yok

Kesede noral eleman
ve noral dokular

Norolojik defisit Yok veya minimal

Urolojik sorunlar Yok

Tabani kahin cilt, tepesi epitel ile

Yok veya az miktarda baz glial

Omuriligin Kanal igerisinde devam ediyor, Kanal disinda, noral plakod
konfigurasyonu lezyon seviyesinde gerilmis seklinde kesede sonlaniyor
Chiari ~ %50 ~ %100

malformasyonu

Hidrosefali ~ %50 %75-80

Frajil, noral plakodu cevreleyen
araknoid ve cilt ile ortiili

Stk

Ventral yliziinden duysal ve motor
sinirlerin qiktig1 noral plakod

Genelde lezyon seviyesinin altinda
ileri motor defisit
Norojenik mesane

H .ilsgg_u i1

.
g
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Sekil 3: T2 agirhikh aksiyel MRG kesitlerinde lezyon
seviyesine dogru inildik¢e omuriligin kese
boynuna dogru olan deformasyonu gortliiyor.

bir sekilde dura ve araknoid ile 6rtiilii idi. Dura kese
boynu civarinda agilip intradural eksplorasyon
yapildig: vakit her olguda omuriligin, arka yiiziinden
cikip kese cidarina uzanan bir bandla arkaya dogru
gerildigi goriilda. Bu bantlar ve diger araknoid
yapisikliklar kesildi. Ug no'lu olgu harig¢ kese
igerisinde noral eleman yoktu. Bu olguda da néral
eleman icerdigi distiniilen kiiciik bir nodiil etraf
yapisikliklardan kurtarilarak rahatca kanal icerisine
itildi. Keselerin patolojik incelenmesinde araknoid
elemanlar ve fibroadipoz karakterde dokular
goruldi. Fakat glial, noral veya epandimal

|42

karakterde dokuya rastlanmada.

Bes no'lu olguya boyundaki lezyona miidahele
ile es zamanh olarak Chiari malformasyonu nedeni
ile posterior fossa dekompresyonu ve duraplasti
yapildi, eksternal ventrikiiler drenaj takild:.
Hidrosefalisi olan diger 2 olguya da ayni1 seansta
ventrikiiloperitoneal sant takildi.

Ameliyat sonras1 5 no'lu olgu harig hicbir
olguda problem yasanmadi. Iki no'lu olgu ilk
ameliyatindan iki hafta sonra ayrik omurilik
anomalisi igin ikinci bir miidahele daha gegirdi. Bes
no'lu olgu ameliyat sonrasinda ventilatér destegi
gerektirdi. Trakeostomi agild1. Hasta ameliyat sonras:
10. gtin akciger problemleri nedeni ile kaybedildi.

Olgular ortalama 15 ay (7 ay-3 yil arasi)
miuiddetle takip edildiler. Norolojik muayenelerinde
ameliyat oncesine gore bir degisiklik olmadi. Dért
no'lu olgunun ameliyat 6ncesi var olan yanici ve
batic1 agrilar1 kayboldu. Iki no'lu olguya cilt altina
beyin-omurilik sivis1 (BOS) kagag1 nedeni ile sant
revizyonu yapildi.

TARTISMA

Meningomiyelosel hi¢ kuskusuz hayatla
bagdasik konjenital malformasyonlarin en agir
seyreden ve en sik gortlen formudur. Genelde bu
malformasyonda omurilik, norulasyonda bir defekt
sonucu ventral yiiztinden duysal ve motor kéklerin
cikt1g1 terminal noral plak seklinde lomber bélgede
cilt yiizeyinde sonlanir. Servikal ve servikotorasik
benzer lezyonlarda ise omurilik spinal kanal
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Tabii agr1 ve uyusma gibi stibjektif yakinmalarin
cocuk hastalar tarafindan ifade edilememeleri, veya
duyu muayenesinin gocuk hastalarda yeterince
saglikli yapilamamas: yaniltici olabilir. Eller ve
ark.lar (2) ile Rawanduzy ve ark.lan (6) tarafindan
bildirilen iki ayr erigkin servikal spinal disrafizm
olgusunda da doktora bagvurdurtan sebep bu tarz
siibjektif yakinmalardir. Bizim serimizde veya
literattirdeki serilerde sensoryel uyandirilmis
potansiyel yanitlar1 (SEP) ile ilgili bir bilgi bulamadik.
Yalniz Eller ve ark.lar1 (2), ameliyat esnasinda
omuriligin serbestlestirilmesi ile beraber SEP
yanitlarinda dramatik bir diizelme kaydetmigslerdir.
Minimal norolojik bulgu veren bu olgularin ameliyat
Oncesi ve sonras1 SEP yanitlari ile takip edilmelerinin
uygun oldugunu diistiniiyoruz.

CERRAHI TEDAVi

Cerrahi tedavide omuriligin intradural olarak
tam bir sekilde serbestlestirilmesi amactir. Steinbok
ve Cochrane’a (8) gore hidromiyeli ile beraber olan
olgularda hidromiyeliye yonelik ilave bir girisime
gerek yoktur. Zaten omuriligi arkaya dogru geren
bandin kesilmesi ile hidromiyelik kavitasyon
subaraknoid mesafeye agizlagmaktadir. Pang ve
ark.lar1(5)4/9 olguda “LDM”e ilaveten “Tip Il ayrik
omurilik anomalisi” de saptamiglardir. Yazarlara
gore bu olgularda da ayrik omurilikleri arkaya dogru
geren bantlar kesilmeli ve hemikordlarin tam olarak
serbestlesmeleri saglanmahdir (3-5).

SONUC

Bizim 5 olgumuzdan ve literatiirdeki toplam 21
olgudan derledigimiz bilgilerle servikal
meningomiyeloselin klasik meningomiyeloselden
farklar1 Tablo II'de 6zetlenmistir (1, 5, 8). Servikal
meningomiyelosel temelde, miyelodisplaziye bagh
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norolojik hasarin olmayisi veya minimal olusu ile
klasik meningomiyeloselden ayrilmaktadir. Cerrahi
tedavide amac¢ omuriligi geren tiim sebeplerin
ortadan kaldirilmasidir. Bu sekilde var olan veya
gelismesi muhtemel olan norolojik defisitler
onlenebilir.
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