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0Ozet:1990-1997 yillar1 arasinda 35 cocuk hasta gergin
omurilik sendromu nedeni ile Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Norosirtirji servisinde ameliyat edildi. Intradural lipom
gergin omurilik sendromuna en sik sebep olan patoloji
olarak bulundu. Yirmi hasta 3 yas ve altinda idi. Kapah
spinal disrafizmin cilt stigmalari, ayak ve/veya bacaklarin
zayiflig1 en sik bagvuru sikayeti idi. Ug yas lizerindeki 8
olguda idrar inkontinensi vardi. Cerrahi sonuclar
hastalarin biiytik bir ¢ogunlugunda tatminkar oldu.
Intradural lipomu olan 2 gocuk hasta takip stiresince
ilerleyici norolojik defisitlere sebep olan yeniden yapisma
nedeni ile tekrar ameliyat edildiler. Gergin omurilik
sendromu nérolojik fonksiyonlarda ileri derecelerde
bozulmaya yol acabilir. Erken teghis ve gergin konusun
tam olarak serbestlestirilmesi basarili tedavinin temel
unsurlaridir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, gergin omurilik sendromu,
spinal disrafizm

Abstract: Thirty-five children with tethered cord syndrome
were operated on at the Deportment of Neurosurgery of
Cerrahpaga Medical School between 1990 and 1997.
Intradural lipoma was the most common pathology which
caused tethered cord syndrome. Twenty patients were
under 3 years of age. Cutaneous stigmata of occult spinal
dysraphism, weakness of foot and /or legs were the most
common presenting complaints. Eight children over 3
years of age had urinary incontinence. The surgical
outcome was gratifying in the majority of patients. Two
children were reoperated in the follow-up period because
of progressive neurologic deficits due to retethering.
Tethered cord syndrome can result in gross impairment
of neurological function, early diagnosis and adequate
release of the tethered conus are the keys to successful
management.

Key Words: Spinal dysraphism, surgery, tethered cord
syndrome

GIRiS

1970’1i yillara kadar omuriligin konjenital
malformasyonlarmdaki norolojik defisitler yalniz
gelisimini tamamlayamamis omuriligin primer
hasarina baglaniyordu. Bu yillardaki klinik ve
deneysel calismalar gostermistir ki (5,8,24)
miyelodisplaziye baglh gelisen defisitler disinda

konus mediillaris'in de normalde sonlandigi L1-L.2
seviyelerinden daha asag: seviyelerde bulunmasi,
yani omuriligin gerilmesi de ilerleyici norolojik
defisitlere yol agabilmektedir. Bu gerilme intradural
lipom, kalin ve gergin filum terminale, dermal sintis
trakti, ayrik omurilik anomalisi, tamir edilmis
meningomiyelosel gibi muhtelif sebeplerden
kaynaklanabilir (17,19).
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Bu yazimizda servisimizde gergin omurilik
sendromu (GOS) nedeni ile ameliyat etti§imiz
hastalarin dokiimiini yaparak konuyu literatiir
bulgular ile beraber tartismay1 amacladik.

HASTALAR VE YONTEM

1990-1997 yillar1 arasinda I.U. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Norosiriirji servisinde GOS nedeni ile 35
cocuk hasta ameliyat edildi. Tablo I"de GOS'na yol
acan patolojiler ve bu patolojilerden dolay:
ameliyat edilen edilen olgularin cinsiyet
dagilimlar1 belirtilmistir. Olgularin 10"u ilk yas
icerisinde ameliyat edilirken 2 olgu 10 yas ve
tizerinde idi. Olgularin patolojilerine gore yas
dagilimlar1 Tablo II'de verilmigtir. Argiv
taranmasinda olgularin bagvuru sebepleri,
ameliyat dncesi bulgulari, yapilan ameliyatlar ve
ameliyat bulgulari, komplikasyonlar ve hastalarin
cikig halleri degerlendirildi. Diizenli takipleri
bulunan 16 hastanin ortalama 46 ay takip (13 ay-6
sene) siiresi sonundaki durumlar: da kaydedildi.
Hastalarin ndrolojik muayeneleri Oi ve
Matsumoto (14) tarafindan belirlenmis olan “spina
bifida norolojik skala (SBNS)”ya uygun olarak
degerlendirildi. Tartisma boliimiinde GOS"una yol
acan sebepler, GOS’unun embriyolojisi ve
fizyopatolojisi, tedavi yontemleri ve sonuglar:
literatiir bulgular1 ile beraber tartigild1.

Tablo I. Gergin omurilik sendromuna yol agan
patolojiler ve cinsiyet dagihmu.
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SONUCLAR
Klinik bulgular

GOS nedeni ile ameliyat edilen olgularin buiytik
cogunlugunun basvuru sikayetleri belde dogumdan
beri var olan lipom kitlesi veya spinal disrafizmin
diger cilt stigmalari oldu. Bu yakinmalara bacaklarda
incelik, glgstizliik ve hareket azlig1, ayaklarda sekil
bozuklugu siklikla eslik ediyordu. Yalniz 14 yaginda
bir kiz gocugu bel ve bacak agrisi nedeni ile bagvurdu.
Ayrica ayaklarda sekil bozuklugu ve giigstizliik
yakinmalari olan 7 hasta da bacaklara yayilan yanic
ve baticr agridan yakimiyordu. Daha once
meningomiyelosel nedeni ile cerrahi tamir yapilan
olgular ise radyolojik takipleri esnasinda omuriligin
yeniden yapismis oldugunun goriilmesi ve klinik
olarak da bacaklarda gelisme geriligi ve/veya gaita
ve idrar inkontinensi gibi bulgularin da eslik etmesi
lizerine ameliyat edildiler. Bu olgularin 2'sinde bacak
ve ayaklarda diizelmeyen trofik yaralar da vardi.
Idrar kacirma, sik idrara cikma yakinmalar: 3
yasindan biiytik 8 olguda ifade edildi. Bu olgularin
hepsine sistometrik inceleme yapildi: 6 olguda
spastik, diigtik kapasiteli nérojenik mesane, 2 olguda
ise hipotonik, genislemis mesane tesbit edildi.
Urolojik semptomatoloji iirodinami ile uyumlu
bulundu. Devamli damlama tarzinda inkontinens
tarif eden 2 olguda hipotonik mesane, stres
inkontinens ve sik idrara gikma tarif eden 6 olguda
ise spastik norojenik mesane tesbit edildi. Olgularin
bagvuru sikayetleri Tablo IIlI'de 6zetlenmistir.

Tabo III. Olgularin basvuru yakinmalari.

Olgu sayist | Toplam Basvuru sikayetleri No.

Kiz |Erkek Cilt stigmalar1 25
Intradural lipom 16 6 22 Gligstizliik 18
Tip I ayrik omurilik 1 3 o Ayaklarda sekil bozuklugu 12
Tip II ayrik omurilik 1 - 1 Uriner yakinmalar 8
Kalin filum - 3 3 Agn 8
Opere meningomiyelosel 2 3 5 Bacak ve ayaklarda trofik tilserler 2

Tablo II. Gergin omurilik sendromu nedeni ile ameliyat edilen olgularin patolojilerine gére yas dagilimu.

Intradural Tip I aynk Tip Il ayrik Kalin Opere Toplam
lipom omurilik omurilik filum meningomiyelosel
0-1 yas 6 3 - - 10
1-3 yag 8 1 1 - 10
3-5 yas =] - = - 5
5-10 yas 3 - 2 3 8
10-15 yas - - - 2 2
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Olgularin norolojik muayenesi Oi ve Matsumoto (14)
kriterlerine gore degerlendirildi§i zaman opere
meningomiyelosel olgularinin ve intradural lipomu
olan olgularin motor dereceleri 3 ile 6 arasinda
degisti. Buna karsilik kalan patolojilerde motor
dereceler 5 veya 6 idi. Total SBNS skorlar1 Tablo
IV'de verilmistir.

Tablo IV: Olgularin ~ ameliyat  Oncesi ~ SBNS
skorlarina gore dagilim.

Toplam SBNS skoru*

3 14-5|6-10 |11-14| 15
Intraspinal lipom -1 - 9 10 | 3
Tip I ayrik omurilik - - 2 2 -
Tip IT ayrik omurilik -0 - - 1 -
Kaln filum terminale - - 1 2 -
Opere meningomiyelosel | - [ 1 | 3 1 =

*Ug vasindan kiiciik olgularin idrar ve gaita kontrolu
ile ilgili skorlar 1 olarak kabul edildi.

Erdingler: Gergin omurilik sendromu

,7

Ameliyat 6ncesi donemde yalniz 7 olgu
somatosensoryel uyandirilmis potansiyeller (SEP) ile
incelenebildi. Uriner yakinmalar1 da olan 2 olguda
normal yanitlar alinirken, motor ve duyusal periferik
sinir ileti ve yanitlar1 normal olan 5 olguda lomber
ve kortikal kayitlamada elde edilen posterior tibial
sinir SEP yanitlarinin latensleri uzamis ve
amplitiidleri diismiis bulundu. Olgularin santral ileti
zamanlar1 normal olarak elde edildi.

Radyolojik bulgular

Olgularin direkt omurga grafilerinde 15 olguda
lomber lordozda diizlesme, 4 olguda skolyoz, 6 olguda
ise lezyon seviyesinde hemivertebra, blok vertebra
tarzi segmentasyon anomalileri goriildii. Olgularin
23'tinde ameliyat oncesi spinal manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) tetkileri yapilabildi. Kalan 12 olgu
ise yalniz bilgisayarli tomografi ile incelendi. Konus
mediillaris 3 olguda L.2-L3, 6 olguda L4-L5, 14 olguda
S1-S2, 12 olguda ise alt sakral seviyelerde sonlaniyor

Sekil 1: (a) Kalin filum terminale nedeni ile ameliyat edilen 7 yaginda bir erkek gocugunun T1 agirlikh sajital manyetik
rezonans gortintiilemesinde (MRG) L3 seviyesinde sonlanan konus mediillaris ve proksimalinde hidromiyelik
kavitasyon goriiliiyor. (b) Ayni olgunun filum terminalenin kesilmesinden 1 y1l sonraki MRG’sinde hidromiyelik
kavitasyon kaybolmus, konus mediillaris gene L3 seviyesinde sonlaniyor.

29
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bulundu. Klasik olarak omurilik ve konus mediillaris
bifid vertebra seviyesinde arkaya dogru gerilmis, 6n
subaraknoid mesafe génece olarak artmg gortiltiyordu.
9 olguda omurilikte, lezyon bolgesine proksimal bir kag
segment boyunca uzanan hidromiyelik kavitasyon vardi
(Sekil 1). Bir olguda lomber Tip I ayrik omurilik
anomalisine eslik eden servikal meningomiyelosel ve
Chiari II malformasyonu tesbit edildi. Ayrica,
kranyovertebral bileskesi incelenen 12 olgunun 5’inde
semptomatik olmayan Chiari I malformasyonu vard.

Cerrahi tedavi

Olgular klasik olarak konus mediillarisi
ortalayan cilt ensizyonu ile ameliyat edildiler. Bifid
laminalar diizeyine gelindikten sonra 1 veya 2 seviye
laminektomi ile saglam dura ortaya kondu. Ardindan
saglam dura orta hattan asagiya dogru acilarak
intradural eksplorasyon yapildi. Lipom olgularinda
lipom kiitlesi iki tarafli dura kenarlarindan tamamen
siyrilarak duysal kokler idantifiye edildi ve noral

pS 85;81

Sekil 2: Bir opere meningomiyelosel olgusunun T1
agirhkli  sajital manyetik  rezonans
gortintiilemesinde noral plasodun S1 seviyesinde
arkaya dogru gerildigi ve yapisik oldugu
gortliiyor.
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dokuya zarar verilmeden ¢ikartildi. Ardindan filum
idantifiye edilerek 22 olgunun 14’tinde kesildi. Diger
olgularda filum ayirdedilemedi. Onyedi olguda dura
primer olarak, 5 olguda ise fasya ile duraplasti
yapilarak kapatildi. Opere meningomiyelosel
olgularimin ameliyatlar: da aymi ilkeler uygulanarak
yapild: (Sekil 2). Kalin ve gergin filum terminaleye
bagl olarak diisiik seviyede sonlanan konus
mediillaris nedeni ile ameliyat edilen olgularda
gergin ve kalin filum terminale kolaylikla idantifiye
edildi ve kesildi. Tip I ayrik omurilik anomalisi
nedeni ile ameliyat edilen olgularda cilt ylizeyine
kadar uzanan kemik spekiil miyofasyal dokudan ve
duradan iyice siyrilarak korpus vertebra hizasina
kadar ¢ikartildiktan sonra intradural eksplorasyon
ile ayrik omurilikler tek dural kese igerisine alindi
ve hepsinde hemikordlarin kemik spekiiliin
distalinde birlestikleri yerde idantifiye edilen filum
terminale kesildi. Tip II ayrik omurilik anomalisi
nedeniile ameliyat edilen tek olguda ise hemikordlar
arasindaki yapisiklar temizlenip soldaki hemikord
icerisindeki kist medial yliziinden perfore edilerek
subaraknoid mesafeye agizlastirilds, filum terminale
kesildi (Sekil 3).

Sonuclar

Ameliyat sonrasi en sik rastlanan komplikasyon
8 olguda gelisen likor fistilt oldu. Bu ytizden 3 olgu
yeniden ameliyata alinarak dura tamiri yapildi.
Chiari II malformasyonu da bulunan 2 lipom
olgusuna ameliyattan sonraki ilk 3 ay icerisinde
ilerleyici ventrikiilomegali nedeni ile ventrikii-
loperitoneal sant takildi. Uriner yakinmalari olan 8
olgunun 6’sinda erken postoperatif dénemde
diizelme goriildi. Bu olgulardan 2'si opere
meningomiyelosel olgular1 idi. Bacaklarda gtigstuzlik
ve hareket azlig1 bulunan 18 olgunun 15’inde net bir
sekilde bacak hareketlerinin arttig1 gozlemlendi.
Ameliyat sonrast SBNS skoru diisen olgu olmadi.
Yalniz bel ve bacak agrisina sebep olan kalin ve
gergin filum nedeni ile ameliyat edilen 14 yasinda
bir kiz gocugunda ameliyat sonrasi 6 ay stireyle
uriner retansiyon gelisti. Temiz aralikli katete-
rizasyon uygulanan bu hasta alt1 ay sonunda normal
olarak idrarimi1 yapmaya baslad1. Yirmidort olguda
erken donemde SBNS skorlarinda bir veya tzeri
derecelerde artiglar goriildii. Diizenli takip edilebilen
16 olgunun 14’tinde norolojik tabloda bir bozulma
olmadi. Beg ve yedinci aylarinda intradural lipom
nedeni ile ameliyat edilen iki olgu ise ilk
ameliyatlarindan 3 ve 5 sene sonra ayaklarda
progressif deformite, incelme, ytrliyememe, idrar
kontrolunun saglanamamasi nedenlerinden tekrar
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Sekil 3: Tip II ayrik omurilik anomalisi olan 9 aylik kiz cocugunun T1 agirlikh sajital (a) ve koronal (b) MRG'sinde konus
medtillarisin L3-L4 diizeyinde filum terminale ile sonlandig1 gériiliiyor. Koronal kesitte L1-L2 seviyesinde soldaki
hemikord igerisinde goriilen kist ameliyat esnasinda medial yliziinden perfore edildi. Igerisi berrak beyin-omurilik
stvist ile dolu olan bu kistin santral kanalin kistik dilatasyonu oldugu kanaatine varildi.

ameliyat edildiler. Iki olguda da posterior tibial sinir
uyandirilmis potansiyel yanitlar1 alinamadi. Bu
olgularin ikinci ameliyatlarindan sonra da SBNS
skorlarinda bir artis olmadi. Bacaklarda trofik
tilserleri ve damlama tarz1 idrar inkontinensi olan iki
opere meningomiyelosel olgusunda ise bacaklardaki
yaralar 6 ay igerisinde diizeldi. Bir olguda inkontinens
devam etti, diger olguda ise temiz aralikl
kateterizasyon ile tam idrar kontrolu saglandi.

TARTISMA

Klasik olarak GOS, kapali noral tiip
defektlerinde goriilen ilerleyici norolojik defisitleri
actklamakta kullanilir. Fakat yeni dogan déneminde
meningomiyelosel nedeni ile ameliyat olan
cocuklarda da, omuriligin tamir sahasina yapismasi
ile zaman igerisinde gerilebilecegi ve GOS'na yol
acabilecegi bilinmektedir (7,22). Hatta, Pang ve
ark.lar1 (16) servikal meningomiyelosel olgularini da

GOS'na yol agan patolojiler arasinda belirtmislerdir.
Bizim olgularimizin %63'tinde, GOS'una intradural
lipom sebep verdi.

Embriyoloji

Intrauterin hayatin 18-27. giinleri arasinda (VIII-
XII. evreler) noral plak rostral ve kaudal uclarindaki
anterior ve posterior noroporlarin kapanmasi
ile noral tiip haline dontiglir (nériilasyon) ve
noroektoderm ile kutaneus ektoderm birbirinden
ayrilir. Noriilasyon safhasindaki bozukluklar acik
noral tiip defektlerine, kutaneus ektodermin noral
tiibden tam ayrilamamasi da konjenital dermal sintis
veya dermoid ve epidermoid kistler gibi intraspinal
enkliizyon tiimorlerine sebebiyet verir (6). Anterior
noropor ilerdeki lamina terminalis seviyesine,
posterior noéropor ise olusacak olan omuriligin L1-
L2 segmentlerine denk diiser. Nortlasyondan
sonraki kanalizasyon safhasinda (28-48. gtinler, XIII-
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XX. evreler) posterior néropordan sonraki kaudal
hiicre kiitlesi vakuollesir, glial hticrelere degisim
gosterir ve nortilasyon ile olusmus olan rostral noral
tiip ile kaynagir. Iste bu distal noral tlip boliimiintin
tist tarafi konus mediillarisi olustururken alt tarafi
ise filum terminaleye doniistir (10). Pang ve ark.larina
(15) gore noral biikliimler noral tipl olusturmak
lizere orta hatta dogru birbirlerine yaklasirken
kutaneus ve noral ektodermin vaktinden 6nce
ayrilmasi sonucu bazi mezankimal hiicrelerin santral
kanal icerisine diismesi ve daha sonra bunlarin yaga
dontismesi dorsal ve transisyonel lipomlarin
olugmasina yol agar (15). Bundan sonraki safha ise
koksikse kadar uzanan bu kaudal noéral tiibiin
regresyon safhasi, yani konus mediillarisin L1-L2
disk mesafelerine dogru yiikselmesi asamasidir ki
daha intrauterin 43-48. gilinlerden baslar ve
dogumdan sonraki 2. aya kadar uzanir (3).
Regresyon safhasindaki bozukluklar da kalin filum
terminaleye veya omuriligi gerginlestiren baska
yapisikliklara yol agarlar (6).

Fizyopatoloji ve klinik bulgular

GOS'unda gerginlik intradural sinir koklerinde
degil omuriligin kendisindedir. Hatta sinir kokleri
omurilikten noral foramanlere yakin olarak
ciktiklarindan dolay1 normalde oldugundan daha
gevsek durumdadirlar (15). Buna ragmen, Babinski
pozitifligi, spastisite gibi piramidal traktus bulgular
gocukluk gaginda nadiren goriiltir, ancak erigkin
cagda olgularin %80’ine eslik eder. Barry ve
ark.larina (2) gore buna sebep, gerilen kortikospinal
yolun, zaman igerisinde iskemiye daha fazla
hassaslasmasidir. Deneysel galismalar omuriligin
gerilmesinin noral dokuda kan akimini azalttig1 ve
dolayis: ile oksidatif metabolizmay1 bozarak
hiicrelerdeki ATP stoklarini erittigi ve norolojik
fonksiyon kayiplarina yol agtigini gostermistir (24).
Gerilmenin yol agtig1 bu iskemiye ilaveten néronal
membranlarin deformasyonu da norolojik hasara
sebep vermektedir (15). GOS'una yol acan muhtelif
patolojilerdeki miyelodisplaziye bagh gelisen primer
hasar ve ilaveten gerilmenin yaratti§i bu iskemik ve
morfolojik bozukluklar GOS'unda %35,6 oraninda
(18) ilerleyici nérolojik defisitlere sebep verirler. Gene
de bu defisitler meningomiyelosel olgularinin
cogunda oldugu gibi ambulatuvar bir yasama izin
vermeyecek kadar agir degildirler. Olgularimizda
SBNS'na gore bir opere meningomiyelosel olgusu
diginda Gr IV ve Gr V olan olgumuz yoktu. Pang’a
gore intradural lipom ve kalin filum terminale
olgularinda norolojik defisitler hizli biiytimenin
oldugu 2 yas civarinda agirlasir (15). Asemptomatik
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kalmus hastalarda, ileri yaslarda omuriligi geren baz
fiziksel aktivitelerden sonra ani norolojik defisitler
de ortaya gikabilir. Serimizde ilerleyici norolojik
defisit nedeni ile ameliyat edilen olgular yalmz 5
opere meningomiyelosel olgusu ile yeniden gerilme
nedeni ile ikinci defa ameliyat ettigimiz iki intraspinal
lipom olgusu oldu.

Oi ve Matsumoto (14) tarafindan 6nerilen SBNS,
motor aktiviteyi, refleks aktiviteyi, gaita ve mesane
kontrolunu beraberce degerlendiren pratik bir
skaladir. Fakat GOS’unda motor aktivite kadar
yagsam Kkalitesini etkileyen bir diger kriterde
olgularimizin yaklasik licte birinde gozlemledigimiz
ortopedik deformitelerdir. GOS’unda ayak ve
omurga deformiteleri néromiiskiiler gelismedeki
uyumsuzluktan kaynaklanir (13,15). Ortopedik
miidaheleden 6nce omurilikteki gerginligin
giderilmesi temel prensiptir (13).

GOS"unun yol actig1 bir baska 6nemli problem
de tli¢ yasindan biiyiik 15 olgunun 8’inde tesbit
ettigimiz degisik derecelerdeki idrar inkontinensidir.
Mesane kontrolu sempatik, parasempatik ve somatik
yollari ilgilendiren karmasik bir mekanizmadir. En
onemli merkezin beyin sapinda, pontomezansefalik
retikular formasyonda oldugu iddia edilmistir (12).
Mubhtelif serilerde idrar inkontinensinin GOS'una
yaklasik olarak olgularin %50’sinde eslik ettigi
bildirilmistir. Omuriligin serbestlestirilmesi sonucu
mubhtelif derecelerde iyilesme ise %35 ile %55 arasi
bildirilmistir (8,17,23). Al-Mefty ve ark.larma (1) gore
ise omuriligin ameliyat ile gerginlikten kurtarilmasi
mesane kontrolunun saglanmasinda ytiiz giildiiriicti
sonuglar saglamamaktadir. Ug yasindan biiyiik
olgularimizin %53'tinde muhtelif derecelerde idrar
inkontinensi yakinmalar1 vard: ve 2 olguda kalin
filum’un kesilmesi sonucu tam, 4 olguda ise kismi
iyilesme saglandi. Pang ve Wilberger'e (17) gore
ameliyat oncesi spastik mesanesi olan hastalarda
sonuglar daha yiiz giildtriicti olmaktadir. Bizim de
tam idrar kontrolu saglayabildigimiz 2 olguda kalin
ve gergin filum terminale’ye bagh spastik mesane
ve stress inkontinensi vardi. GOS'unda eger
miyelodisplaziye bagli primer hasar yoksa
omuriligin serbestlestirilmesi sfinkter kontrolunun
saglanmasinda faydali olmaktadur.

Bacak ve ayaklardaki trofik yaralar ise cerrahi
tamire daha iyi yanit vermektedir (17). Bu tarz
yaralari olan iki opere meningomiyelosel olgusunun
2’sinde de 6 ay icerisinde yaralar dizeldi.
Serbestlestirme ameliyatindan sonra koklerdeki
aksoplazma akimindaki degisikliklerin, norotrofik
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faktorlerin sentezinin saglanmasinin ve sempatik ve
parasempatik sistemler arasinda yeni bir denge
saglanmasinin yaralarin diizelmesinde etkili oldugu
bildirilmistir (4,21).

Ozellikle pediyatrik yas grubu hastalar
ilgilendiren GOS'nda saghkl bir klinik degerlen-
dirme, 6zellikle kiigiik cocuklarda her zaman
miimkiin olamamaktadir. Klasik olarak yavas
ilerliyen norolojik defisitlere sebep veren bu
rahatsizhgm takibinde SEP yanitlar1 son yillarda
biiytik 6nem kazanmustir (20). Buna karsilik Li ve
ark.Jarinin (11) GOS nedeni ile ameliyat edilmis 90
hasta tizerinde yaptiklar: bir ¢alismada SEP
yanitlarinin klinik muayene ile korelasyon
gostermedigi, dolayisi ile de bu hastalarin takibinde
guvenilir bir yontem olmadig: belirtilmistir. Bu
yontem son yillarda ameliyat ettigimiz 7 olgu disinda
kullanilmada.

Sajital ve aksiyal planlardaki MRG kesitleri hem
konus mediillarisin sonlandig: seviyeyi hem de
omuriligin konfiglirasyonunu gosterdiklerinden
dolayr GOS’unun teshisinde ve ameliyatin
planlanmasinda en énemli yardimaidir. Yalniz
Warder ve ark.lar1 (23) konus medtillarisin L1-L2
seviyelerinde sonlanmasi durumunda da GOS'una
bagli semptomlarin ortaya cikabilecegini, dolayisi ile
GOS'unun teshisinde en onemli kriterin hastanin
norolojik muayenesi oldugunu belirtmislerdir.

CERRAHI TEDAVI

GOS"unun cerrahi tekniginde temel prensip
omuriligi geren veya ¢ocugun boyu uzadikga gerecek
olan tim baglantilar1 omurilik ve koklere zarar
vermeden ortadan kaldirmaktir. Boy uzamasi ile
muhtemel gerginlige sebep verecek olan yapilar
filum terminale, Tip I ayrik omurilik anomalisinde
kemik septum ve ¢ift dural kese, Tip Il ayrnik omurilik
anomalisinde iki hemikord arasindaki araknoid
bantlardir. Ameliyat esnasinda 6zenli kanama
kontrolu yeniden yapismay 6nlemek igin 6nemlidir.
Kauda ekuina liflerinin motor ve sensoryel
fonksiyonlarinin intraoperatif monitorizasyonu
teknik olarak miimkiinse uygulanmalidir (9). Filum
terminalenin mimkiin oldugunca distalden
kesilmesi ve diger yapisikliklar giderilirken, uyarici
ile saglam sinir liflerinin uyarilarak bulunmasi ve
korunmas: ameliyat sonrasi ortaya ¢ikabilecek olan
ek norolojik defisitlerin 6nlenmesi icin énemlidir.
Serbestlesen omuriligi rahat bir sekilde értmek icin
duraplasti yapilabilir. Olgularimizda duraplasti
materyeli olarak adale fasyas1 kullanildi.

Erdingler: Gergin omurilik sendromu

SONUC

GOS’una sebep olan patolojiler genelde spina
bifida aperta olgularinda oldugu gibi agir norolojik
defisitlere sebep vermezler. Bu yiizden rahatsizlik
aileler ve hatta doktorlar tarafindan takibe alinabilir,
tedavisi ertelenebilir. Pierre-Kahn ve ark.lar1 (18)
cerrahi miidahele yapilmayan olgularda ilerleyici
norolojik defisitlerin ortaya ¢ikmasi riskini %56
olarak belirtmislerdir. GOS sendromu odzellikle
norosiriirjiyenler tarafindan, fakat 6zellikle cocuk
hastalar ile ilgilenen doktorlar tarafindan iyi
taninmali ve cerrahi onarim geciktirilmemelidir.

Yazisma Adresi: Pamir Erdingler, PK 19, 34312,
K.M.Pasa Istanbul
Tel: 212 5876585
Faks: 212 6320026
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YORUM

Olgu sunumu boltimiinde hastalara yapilan inceleme sonuglarmdan, tirodinami sonuglan agiklanirken
hastalarda "spastik mesane" saptandig: belirtilmektedir. Spastik mesane terimi, kompliansi, kapasitesi
azalmig ve az bir miktar s1v1 perfizyonu ile icindeki basincin hizli bir sekilde yiikseldigi mesane tipini
anlatmaktadir. Gergin medulla spinalis sendromunda ise hiperrefleks, hipertonik tip ndrojenik mesanenin
saptanmasi 6nemlidir. Zira kapasitesi azalmis, hipokomplian mesane, adale tabakasindaki fibrozis nedeni
ile (higbir norojenik neden olmasa dahi) mesanenin kiigiilmiis olmas: halinde de goriilebilir. Bu nedenle
spastik mesanede hipertonisitenin yani sira hiperrefleks kasilmalarinin da bulundugunun belirtilmesi uygun
olacaktir.

Ameliyat 6ncesi yapilan elektrofizyolojik incelemelerin anlatildig: boliimde, SEP yapildig: belirtilmekte
ve 5 olguda posterio tibial sinir latanslarinin uzadigina isaret edilmektedir. SEP incelemesi, posterior tibial
sinirin uyarilmasi ile verilen uyarinin medulla spinalisteki posterior kolonlar boyunca yukariya tasinmasi
sirasinda gesitli yerlerden kayit edilmeleri ve bu noktalara varis stireleri ile vardiklar: zaman ortaya
koyduklar1 dalganin amplitiidii (genligi) incelenmesi ile yapilmaktadir. Yeni SEP de periferik kayit SEP
deki gecikmenin periferik sinirdeki lezyona bagh olup olmadig belirlerken, lezyon yerinin alti ve tizerindeki
latans farklar1 da lezyonun SEP dalgas tizerine olan etkisini gosterecektir. Bu nedenle, sadece "posterior
tibial sinir SEP sonuglar"nin belirtilmesi yeterli degildir. Eger SEP yukarida belirtildigi gibi birkag ayn
noktadan kayit yontemi ile yapilmadiysa, o zaman sadece kortikal yanitlardaki latans uzamasindan soz
edilebilir. Ancak korteksin biiyiitiicii-yiikseltici etkisi oldugundan disrafik lezyonun oldugu bolgede ileti
de sikint olsa dahi SEP dalgalar korteksten normal yiikseklikte, normal konumda ve normal zamandaymuis
gibi kayt edilebilir. Bu nedenle lezyon yerinin altindan ve tistiinden bélgesel kayitlarin yapilma zorunlulugu
vardir.

Cerrahi tedavi boliimiinde yazarlar, filum terminalenin kesildigini ve yapisikliklarin giderilerek
gerginligin ortadan kaldirilmaya calisildigini belirtmektedirler. Yazarlar sinir koklerinin
monitorizasyonunun miimkiinse uygulanmasi gerektigini belirtmektedirler. Genel olarak dogru olmakla
birlikte, filum terminalenin miimkiin oldugunca distalden kesilmesi ve diger yapisikliklar giderilirken,
uyaricl ile saglam sinir liflerinin uyarilarak bulunmasi: ve korunmasi bir gerekliliktir. Zira daha 6nce
yaptigimiz ameliyatlar sirasinda rengi ve konumu geregi filum terminale oldugu sanilan ancak uyaric
yardimiyla sinir kokii oldugunu anladigimiz baz sinir koklerinin de var olabilecegi gortilmiistiir.

Prof. Dr. Mehmet SELCUKI

34



