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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.

Erman: Gergi/l Omllrilik Se/ldrOll1ll

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

$ekill: Klsa ve kahn filum olgusunun MRG goriiniimii (konus L5 diizeyinde goriilmektedir, la: Sagittal kesit, lb: Aksiyel
kesit)
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$ekil 2: Aynk omurilik malformasyonlu olgunun spinal
BT goriiniimii

serbestle~tirildi. Dura ve omuriligi birle~tiren
araknoid band ve yapl~lklrklar a<;lldl. Gerekli
olgularda filum terminale eksize edildi. Aynk
omurilik malformasyonu olan olgularda mevcut ise
aradaki kemik spur rongeur veya havah drill ile
<;lkartIldl, fibroz bantlar eksize edildi ve duraplasti
yaplldl.

Turn olgular postoperatif 1. ayda ve ilk Yll 3
ayda bir, daha soma ise 6 ayda bir kontrole <;agnldl.
Olgulardan 28'i (%73.7)duzenli olarak kontrole geldi.
Kontrollerde norolojik muayeneyi takiben direkt
vertabra grafileri ve spinal MRG istenildi.

SONUC;LAR

Olgulann lezyon tiplerine gore daglhml Tablo
rde gosterilmektedir.

Tablo I : Olgulann lezyon tiplerine gore daglhmlan

Lezyon Tipi Olgu saYIsI%

Opere myelomeningosel

1128.9

Lipomyelomeningosel

923.7

Tip-I Aynk Omurilik Malformasyonu

410.5

Tip-II Aynk Omurilik Malformasyonu

410.5

KIsa ve kahn filum

513.2

Terminal (kaudal) lip om

513.2

TOPLAM

38100

Ermall: Gergill Omllrilik Selldromll

$ekiI3: Aynk omurilik malformasyonlu olgunun spinal
myelo BT goriiniimii

Lezyonlann 15'i lumbal bolgede (%39.5), 10'u
lumbosakral (%26.4), 8'i torakolumbal (%21.0), 4'ii
torakal (%10.5), l'i de sakral bolgede (%2.6) yerle~im
gosteriyordu.

Olgulann ba~vuru yakmma ve bulgulan,
26'smda cilt bulgulan (%64.4), 24'unde motor
defisit (%63.1), 16'smda sfinkter kusuru (%47.4),
ll'inde duyu defisiti (%28.9), 10'unda bel ve bacak
agnsl (%26.3), 6'smda ayak deformiteleri (hallus
valgus, pes equinus, pes equinovarus ve valgus)
(%15.8), 4'unde skolyoz (%10.5) mevcuttu. Motor
defisiti olan olgulann 5'inde parapleji (%20.8),
19'unda ise paraparezi tespit edildi (%79.2). Sfinkter
kusuru olan olgulann 14' dunde idrar ve gayta
inkontinansl (%87.5), 2'sinde ise konstipasyon
mevcuttu (%12.5). GOS'lu olgularm klinik bulgulan
Tablo I1/de, cilt bulgulan Ta blo IlI'de
gosterilmektedir.

Turn olgulann degerlendirilmesinde direkt
vertabra grafileri ve spinal MRG kullamldl. Olgulann

Tablo II: GOS'lu olgulann klinik bulgulan

Klinik Bulgular Olgu saYIsI%

Cilt Lezyonlan

2668.4

Motor defisit

2463.1

Sfinkter kusuru

1847.4

Duyu defisiti

1128.9

Bel ve bacak agnsl

1026.3

A yak deformiteleri

615.8

Skolyoz

410.5
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Tablo Ill: GOS'lu olgulann cilt bulgular

Cilt Bulgulan SaYlsl%
CiltaltI lipom

934.6
Klllanma

726.9

Kapiller hemanjiom

415.4
Dermal siniis

311.6
Atretik meningosel

27.7

Anjiomatoz neviis

13.8
TOPLAM

26100

35'inde (%92.1) spina bifida tespit edildi. MRG'da
30 olguda (%78.9) dii:;;iik konus medullaris ve 5
olguda ise (%13.1)kahn filum terminale (c;ap> 2 mm)
tespit edildi. Aynk omurilik malformasyonlu
olgularda kemik spuru degerlendirmek ic;inspinal
BT ve myelo BT c;ekildi ve 8 olgunun 4'iinde
hemikordlar arasmda kemik spur tespit edildi.
Bunlar Pang ve ark.(21,22) yaptIgl c;ah:;;mayagore
Tip-I, hemikordlar arasmda fibroz septum olanlar ise
Tip-II olarak kabul edildi.

Olgulann 27'sinde yapIlan batm ve pelvik
USG'de, 7 olguda (%18.4) norojenik mesane ve
bileteral hidroiireteronefroz tespit edildi.

Olgulann 25'inde iirodinamik testler yaplldl ve
t.otal sistometrik mesane ka pasi tesi olc;iild ii.
Urodinamik c;ah:;;mayapllan olgulann 18'inde (%72)
norojenik mesane ile uyumlu bulgular (10 olguda

Tablo IV: Olgulann Klinik Sonuc;lan

Ermal1: Gergil1 Omurilik 5e1ldromu

%55.6, sfinkter dissinerjisi, 4 olguda %22.2, atonik
mesane,4 olguda ise %22.2,detriissor hiperaktivitesi)
bulundu.

Preoperatif donemde agn :;;ikayeti olan 10
olgunun (%26.3) tamammda postoperatif donemde
agn :;;ikayetikayboldu.

Preoperatif paraplejisi olan ve daha soma
kontrole gelen 5 olgunun motor defisitinde hic;bir
diizelme olmadl. Preoperatif paraparezisi olan ve
daha soma kontrole gelen 13 olgudan 5'inde motor
kuvvette tarn, 6 olguda ise kIsmi diizelme saptandl,
2 olguda degi:;;iklik tespit edilmedi.

Preoperatif donemde idrar ve gayta
inkontinansl olan 14 olgunun 6'smda postoperatif 1.
ayda diizelme tespit edildi. Preoperatif donemde
konstipasyonu olan 2 olgudan l'inde ilk ay ie;inde,
digerinde ise 3 ay ie;erisinde diizelme tespit edildi.
Sfinkter kusuru olan kIsa ve kahn filum terminaleli

3 olgunun 2'sinde diizelme saptandl.
Lipomyelomeningoselli olgulardan dogumda
paraplejisi ve norojenik mesanesi bulunan olgulann
hie;birinde post-operatif diizelme saglanamadl.
Diastematomyeli olgularmdan, sfinkter kusuru
bulunan ve erken donemde (:;;ikayetlerin ba:;;ladlgl
ilk ay ic;erisinde) opere edilen 2 olguda diizelme
tespit edilirken, gee; donemde (:;;ikayetlerin
ba:;;langlcmdan itibaren en az 1 aylIk siireyi
gee;irenlerde) opere edilen 2 olguda ise diizelme
olmadl.

Pre-op*Pre-opPost-op MD *Post-op*Post-op
Toplam

KontroleMDolansifinkterdiizelen hastasfinkterdegi~iklik
hasta

gelenhastakusuru olanTarnKlsmikusurundaolmayan
hasta

hasta diizelmehasta

Opere myelomeningosel

11(%28.9)7(%18.4)9(% 23.7)5(%13.2)---7(%100)

LMM+
9(%23.7)5( %13.2)8(%21.0)4(%10.5)1(%12.5)3(%37.5)1(%25.0)1(%20.0)

Tip-I Aynk Omurilik Malformasyonu

4(% 10.5)4(%10.5)2(%5.2)2(%5.2)1(%50.0)1(%50.0)1(%50.0)1(%25.0)

Tip-I! Aynk Omurilik Malformasyonu

4(%10.5)4(%10.5)2(%5.2)2(%5.2)1(%50.0)1(%50.0)1(%50.0)1(%25.0)

Klsa ve kahn filum terminale

5(%13.2)5(%13.2)3(%7.9)3(%7.9)2(%66.6)1(%33.3)2(%66.6)1(%20.0)

Terminal (kaudal) lipom

5(%13.2)3(%7.9)-2(% 5.3)--2(%100)1(%33.3)

TOPLAM

38(%100)8(%73.7)24(%63.1)18(%47.4)5(%20.8)6(%25.0)7(%38.9)12(%42.8)

*MD: Motor defisit, preop: preoperatif, postop: postoperatif,
+LMM: Lipomyelomeningosel
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Paraplejik olgularda postoperatif donemde
duzelme gorulmezken, paraparezisi bulunan
olgularda ge~ donemde (3. aydan soma) motor
kuvvette duzelme goruldu. Elde edilen klinik
sonu~lar Tablo IV'de gosterilmektedir.

Postoperatif 2 olguda (%5.3)BOSfistulu geli~ti.
Bu olgularda yapllan kranial USG ve BBT'de
preoperatif donemde bulunmayan hidrosefali tespit
edildi ve yapllan VP shunt operasyonundan soma
BOS fistulu duzeldi. 3 olguda (%7.9) operasyon
yerinde geli~en enfeksiyon, antibiyotik tedavisi ile
duzeldi. 2 olguda (%5.3)postoperatif erken donemde
(ilk hafta i~erisinde) paraparezi de artl~ oldu ve 1 ay
i~erisinde duzeldi.

Turn olgular degerlendirildiginde en iyi klinik
sonu~lar klsa ve kahn filum terminale olgulannda
ahmrken, lipomyelomeningosel olgulannda en
olumsuz sonu~lar elde edildi.

TARTI~MA

Gergin omurilik sendromu konjenital ya da
edinsel nedenlerle omuriligin gerilmesi ile ortaya
9kan, ilerleyici norolojik kaYlplar ile karakterize bir
hastahk grubudur(1). Literaturde GOS'a neden olan
patolojiler bayanlarda daha slk (%62 - 66.3 oranlan
arasmda) gorulmektedir(5,10,31). Serimizde bu oran
%52.6'ydl. Aynk omurilik sendromu %17.0-38.2,
lipomyelomeningosel %19.1-94.1,klsa ve kahn filum
terminale %5.8-55.8ve myelomeningosel operasyonu
somaSl ortaya ~lkan yapl~lkhklar %5.4-17.9oranlan
arasmda GOS'un en slk gorulen
nedenleridir(1,4,5,9,10,II, 16,21,26,28,31).Serimizde
GOS nedenleri i~erisinde opere myelomeningosel
%28.9, lipomyelomeningosel ise %23.7 oranmda
oldugu gorulmu~tur. Serimizde aynk omurilik
sendromuna (%21.0) ve k!sa ve kal1n filum
terminaleye (%13.2)daha az slkhkta kar~lla~llml~tlr.
Opere myelomeningosel olgulanmn yuksek oram
(%28.9) dikkat ~ekicidir.

Gergin omurilik sendromu ile sonu~lanan
malformasyonlar hakkmda ~e~itli teoriler ileri
surulmu~tur. Onceleri "tight filum terminale" olarak
adlandmluken ve embriyonal geli~im anomalisi
e~degeri olarak kabul edilirken, daha soma turn
okkult spinal disrafizmlerin ortak bir sonucu oldugu
kabul edilmi~tir (3,4,7,28).

Gergin omurilik sendromunda spinal kanal ve
omuriligin farkh buyume kapasitesine sahip olmasl

Ermal1: Gergil1 Omurilik Sendromll

nedeniyle mevcut intradural patolojiye bagh olarak
kaudalde fikse olmu~ lumbosakral omurilik
segmentleri gerilir. Konusun mekanik gerilmesi ile
lokal kan aklml azalmakta, hucre ATP depolan
bo~almakta noral doku iskemisi ortaya ~lkmakta ve
sonu~ta ilerleyici motor ve duyu fonksiyon
kaYlplarma, agnya ve muskuloskeletal deformitelere
yol a<;maktadu(12,17,24,29,30). Omurilik gerilmesi
slrasmda uyanlml~ potansiyel kaYltlan noronlann
sinir koklerine oranla daha fazla etkilendigini ortaya
koymu~tur(12,29). GOS'lu hastalarda, lazer doopler
kullamlarak yapllan ~ah~malarda omurilikte bolgesel
kan akImmm du~uk oldugu, gerilme ve iskeminin
noron membranlannda yaplsal bozulmalara yol
a<;tlgl bildirilmi~tir(17,19). Gerilmenin yamsua
norolojik bulgulardan, birlikte bulunabilen
myelodisplaziler ve omurilik i<;erisinde baslya yol
a<;ankitlelerde sorumludur.

Spinal kord lipomlanmn slmflandmlmasmda
degi~ik goru~ler vardu. Bazl <;ah~maCllar bu
lezyonlan dorsal, transisyonel ve terminal (kaudal)
olmak uzere 3 gruba ayuml~lardu(2,23).
Olgulanmlzl slmflarken dorsal ve transisyonel tipi
lipomiyelomeningosel grubu altmda, terminal
(kaudal) tipi ise ayn bir grup altmda topladlk. Dorsal
ve transisyonel tipin ortak ozelligi, anormal subkutan
yag kitlesinin dorsolomber fasya, arkus ve dorsal
dura defekti araClhgl ile omurilik dokusuna invazyon
gostermesidir(2,23). Terminallipomun diger gruptan
en onemli fark! bu defektin mevcut olmamasl,
konusda lipomun bulunmasldlr(23).

Aynk omurilik malformasyonlu olgulan
slmflarken ise Pang ve arkada~lanmn(21,22)
slmflamasl kullamlml~tlr.

<::ocukluk doneminde gorulen GOS'da motor
defisitler, urolojik belirtiler, ilerleyici spinal deformite
(skolyoz), ayak deformiteleri (hallus valgus, pes
equinus, pes equinovarus ve valgus), kutanoz
belirtilere ve trofik Ulserlere slk rastlamlmakta iken

eri~kin GOS'da ise agn (perianal, perineal), urolojik
belirtiler ve motor defisitler on plandadu
(4,6,13,15,31). <::ah~malarda GOS'da motor defisite
%23.5-93.0, cilt bulgularma %46.0-98.0, sfinkter
kusuruna %19.0-62.8, agnya %7.7-79.4, ayak
deformitelerine %32.3-63.0 ve skolyoza ise %16.0­
29.0 oranlan arasmda kar~lla~llml~tu(1,II,13,14,32).
Serimizde ayak deformiteleri (%15.8) ve skolyoz
(%10.5) daha du~uk orandadu, diger sonu<;lar ise
serimizle benzerlik gostermektedir.

infantil donemde mesane ve rektal
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disfonksiyonu degerlendirmek gu<;ttir. ~ocuklarm
tuvalet egitimi alma ya~lan bireyden bireye ve
kulture gore degi~mekle birlikte, 4-5 ya~ma
gelmesine ragmen hala ~ikayeti bulunan (gece ve
gunduz idrar ka<;lrma, slk idrara gitme, ozellikle
erkek <;ocuklarda slk uriner enfeksiyon, stress
inkontinansl vb.) olgularda urodinamik testIer
yapIlmalIdIr. Urodinamik testIer hem mesane
fonksiyonlanm degerlendirmede hem de
postoperatif takipte onemlidir (6,15).

~ocukluk doneminde buyumenin hlzlanmasl,
eri~kin donemde ise travma, disk herniasyonu, spinal
stenoz, konusun gerilmesine neden olan haraketler
ve 10mb er spondiloz klinik bulgulan agreve
etmektedir (2,16,17,18,20).

GOS olgularmda belirti ve bulgular dogumdan
itibaren bulunabilecegi gibi, <;ogunlukla zaman
i<;erisinde ortaya <;lkmakta ve norolojik kaYIP
ba~ladlktan soma ilerleyici olabilmektedir.
Ba~langl<;taki norolojik bulgulara
lipomiyelomeningoselli olgularda 2 ya~ civarmda,
aynk omurilik malformasyonlannda ve kahn filum
terminalede ise biraz daha ileri ya~larda yeni
bulgulann eklendigi belirtilmi~tir (5,12,14,21,25).

Cilt bulgulan norolojik bulgular geli~meden
once erken te~hisin konulmasmda onemli ipu<;lan
saglar. GOS'lu <;ocuklann buyuk <;ogunlugunda cilt
bulgulan mevcut iken, bu oran yeti~kinlerde %
50.0'run altmdadlr(22,23). Bu nedenle ozellikle <;ocuk
olgularda fizik muayene dikkatli yapIlmah ve cilt
bulgusu tespit edilirse MRG istenmelidir. Cilt
bulgulanna literaturde %46.0-98.0 oranlan arasmda
rastlanmaktadIr(1,5,10,26). Serimizde bu oran
%68.4'dur. ~e~itli <;ah~malardacilt alh lipomu %5.0­
40.4, hipertrikoz %23.1-43.0, dermal sinus %15.4­
63.0, anjiomatoz nevus %9.0-26.9, kapiller
hemanjiom %8.8-10.3, atretik meningosel ise %2.6­
5.8 oranlan arasmda bulunmu~tur (1,5,10,26).
Serimizde kapiller hemanjiom (%15.4) ile atretik
meningosel' e (%7.7) daha slk, dermal sinus (%11.6)
ve anjiomatoz nevuse (%3.8) ise daha az oranlarda
rastlanml~hr.

GOS'da tedavinin amaCl omuriligin kranial
yonde hareketini engelleyerek gerilmeye yol a<;an
patolojinin ortadan kaldmlmasldlr. GOS'da norolojik
bulgulann progresyon gosterdigi ve ozellikle
norolojik mesanenin ortaya <;lkhktan soma nadiren
duzeldigi gozonune almarak cerrahi tedavi karan
mumkun oldugu kadar erken ahnmah, norolojik
bulgulann ortaya <;lkmasl beklenmemelidir

Erman: Gergin Omllrilik Sendromll

(1,9,11,13). Cerrahi tedavide ama<; gerilmenin bir
daha olu~masma imkan vermeyecek ~ekilde ortadan
kaldmlmasl ve bu esnada saghkh noral yapIlara zarar
verilmemesi olmahdIr (9,25).

Uygulanan cerrahi tedavi somaSl, semptomatik
olgularda %23.07-87.0 oranlan arasmda duzelme
bildirilmektedir (5,9,10,12,13,25,31). Serimizde
cerrahi tedavi sonraSl agn yakmmalarmm tamamen
kayboldugu gozlenirken, skolyozun progresinin
kontrol altma almdlgl saptanml~hr. Cerrahi tedaviye
en az yamtm motor (%45.8) ile sfinkter kusurunun
(%38.9) duzelmesinde ahndlgl gozlenmi~tir.

Turn olgulanmlz degerlendirildiginde en iyi
klinik sonu<;lar klsa ve kahn filum terminale
olgulannda ahmrken (motor kuvette tarn duzelme
%66.6, klsmi duzelme %33.3, sfinkter kusurunda
duzelme %66.6),opere myelomeningosel olgularmda
en olumsuz sonu<;lar (motor kuvette ve sfinkter
kusurunda duzelme yok) elde edildi. Sonu<;lanmlz
literatur ile uyumluluk gostermekteydi (2,23,27).

Opere myelomeningoselli 11 olguda (7'si ba~ka
kliniklerde, 4'u ise bizim klinigimizde) dikkatimizi
<;eken mevcut postoperatif yapl~lkhklann cerrahi
tedavi sIrasmda gu<;luk olu~turmaslydl. Bu
olgulardan elde edilen sonu<; digerlerine gore
olduk<;a olumsuzdu. Opere lipomeningomyeloselli
olgulann serimizdeki yuksek oram (%28.9) dikkat
<;ekicidir.Bunun i<;incerrahide ama<;sadece kesenin
eksizyonu olmamah, keseye yapl~lk olan rootlar
slynlarak noral yapIlar tamamen serbestle~tirilmeli,
dura ve omuriligi birle~tiren araknoid band ve
yapl~lkhklar a<;Ilmah, boylece ileride GOS'a neden
olmalan onlenmeye <;ah~Ilmahdlr.

GOS'da norolojik bulgulann progresyon
gosterdigi ve ozellikle norolojik mesanenin ortaya
<;lkhktansoma nadiren duzeldigi goz onune almarak,
gunumuz ~artlannda te~histe ge<;kalmmamah ve
cerrahi tedavi karan mumkun oldugu kadar erken
almmahdlr.

(Tiirk Noro§iriirji Dernegi 14. Bilimsel
Kongresinde poster olarak sunulmu§tur.)
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