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Spina Bifida Tanil Bir Hastada Ge¢ Donemde Ortaya Cikan
Gergin Kord Sendromu: Olgu Sunumu
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Ozet

Gergin kord sendromu, kisa ve kalin bir filum terminale ile iliskili olan klinik bir sendromdur. Konjenital ya da edinsel nedenlerle or-
taya cikabilmekte ve ilerleyici norolojik kayiplara yol acabilmektedir. Tanida 6ykii, fizik muayene, goriintileme ve elektrofizyolojik
testlerden faydalanilir.

Daha 6nceden spina bifida tanisi olan ve 1,5 yasinda pes ekinovarus nedeniyle opere olan 11 yasindaki hasta sol ayak bileginde ve
diz cevresinde agr ve gli¢suizliik sikayeti ile fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigimize basvurdu. Son 1 yildir yiriirken ayaklarinda
aksama, bacak kaslarinda incelme ve agri sikayetleri baslamis. Yapilan tetkiklerinde hastaya gergin kord sendromu tanisi konuldu.
BuyUme cagindaki spina bifida tanili hastalarin gergin kord sendromu ve siringomyeli acisindan takibi olusacak komplikasyonlarin
onlenmesi agisindan 6nem kazanmaktadir.
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ergin kord sendromu (tethered kord sendromu), spinal

kordun gerilmesi ile ortaya ¢ikan klinik bir durumdur.
Myelomeningosel, lipomyelomeningosel, diastometamyeli
gibi nedenler gergin/kisa filum terminaleye sebep olabilir-
ken, dermal sinis, tiimor, hemanjiom yada skar dokusu da
gergin kord sendromuna sebep olabilir.l" 2 Klinikte yeni or-
taya ¢ikan ve ilerleyici norolojik bulgular ile kendisini gos-
terir. Dogumdan sonra ve erken cocukluk donemlerinde
ortaya cikabilecedi gibi ilerleyen yaslarda da goriilebilmek-
tedir. Eriskin donemde ortaya ¢ikan durumlarda Urolojik
semptomlar 6n plandadir.”®!

Siringomyeli, patogenezi tam olarak bilinmeyen, spinal
kordda longitudinal kavitasyonlarla karakterize kronik bir

hastaliktir.™ Klinikte daha ¢ok agri, sicaklik hissinde degi-
siklik gibi duyusal agirlikh semptomlarla bulgu vermesine
ragmen bircok hastada rastlantisal olarak da bulunabilmek-
tedir.”! Bu yazida alt ekstremite gigsiizlligi ile klinigimize
basvuran, gergin kord sendromu ve siringomyeli tanisi ko-
nan bir hasta sunulmus ve mevcut literatir bilgileri gdzden
gecirilmistir.

Olgu Sunumu

On bir yasinda kiz hasta, sol ayak bileginde ve diz cevre-
sinde agr ve gli¢suizlik sikayeti ile fiziksel tip ve rehabi-
litasyon poliklinigimize basvurdu. Daha O6nceden spina
bifida tanisi olan ve 1.5 yasinda pes ekinovarus nedeniyle
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opere olan hastanin sonrasinda ek bir problemi olmamis.
Hastanin diger motor gelisim basmaklari normalmis. Son
1 yildir yiriirken ayaklarinda aksama, bacak kaslarinda
incelme ve agri sikayetleri baslamis. Bilinen bir travmasi
yokmus. Fizik muayenesinde, eklem hareket acikhdi: plan-
tar fleksiyon ve dorsifleksiyon 10°, motor muayenesinde
kas glci: eksternal hallucis longus 2/5, tibialis anterior
(kontraktiir nedeniyle tam olarak degerlendirilememekle
birlikte) 3/5, gastrokinemius 3/5 olarak saptandi. Tibialis

Sekil 1. Sagittal T2A MR kesiti. Spinal kord L3 vertebra inferior en-
dplate diizeyinde sonlanmaktadir (disiik yerlesimli konus medulla-
ris-ok isareti).

anterior ve gastrokinemius kaslarinda atrofi vardi. Duyu
muayenesi normaldi ve hastada bilateral pes kavus mev-
cuttu. Yapilan lomber spinal Manyetik Rezonans (MR)
incelemede, spinal kordun L3 vertebra inferior endplate
duzeyinde sonlandidi (tethered kord) (Sekil 1), L4-L5 du-
zeyinde korpusta ve lateral posterior elemanlarda flizyon
(Sekil 2) ve distal spinal kordda siringohidromyelik kavi-
tasyon izlendi (Sekil 3). EMG'de, solda L5-51-S2 diizeyinde
on boynuz tutulumu ile uyumlu (arka kok spinal ganglio-
nunu da etkileyen) bulgular saptandi. Urodinami, kraniyal
MR goriintiileme ve SSEP (Somatosensory Evoked Poten-
tials) incelemeleri normaldi.

Hasta beyin cerrahi klinigi ile goristildi ve gergin korda yo-
nelik operasyon planlandi.

Sekil 2. Sagittal TTA MR kesiti. L4 ve L5 diizeyinde vertebra korpus ve
posterior elemenalarinda flizyon izlenmektedir (ok isareti).
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Sekil 3. Sagittal T2A MR kesiti. Torakolomber alanda uzun segment
sirinks kavitesi mevcuttur (ok isareti).

Tartisma

Gergin kord sendromu, konjenital ya da edinsel nedenler-
le omuriligin gerilmesi sonucu olusur. Spinal goérintule-
me tekniklerinin gelismesi, omurilik gerilmesine bagh or-
taya cikan belirtilerin sadece okiilt tip disrafizmlerle degil,
timor, travma, araknoidit, cerrahi sonrasi meningosel ve
meningomyelosel gibi anomalilerle ortaya cikabilecegini
de gostermistir.® Cocukluk déneminde goriilen gergin
kord sendromunda deri belirtileri, motor kayiplar, trolo-
jik belirtiler, skolyoz gibi ilerleyici omurga deformiteleri
daha sik gorlirken, eriskinde perineal ve perianal agri,
rolojik belirtiler ve motor kayiplar 6n plandadir.”? Olgu-
muzda ilerleyici kas glicii kaybi, agn ve kas atrofilerinin
gergin kord sendromunun klinik belirtileri olarak gelistigi
distnidlmustir. Taniyr kesinlestirme ve olasi bir periferik
patolojiyi ekarte edebilmek icin ileri tetkikler istenmistir.

Gergin kord sendromlu hastalarda farkh elektrofizyolojik
anormallikler gorulebilir. Somatosensoryel uyariimis yanit
incelemesinde kortikal yanit latans anormallikleri izlene-
bilir. igne elektromiyografi incelemesinde kronik néroje-
nik tutulumla uyumlu bulgular, sinir ileti incelemelerinde
motor Unit aksiyon potansiyel amplitiinde azalma ve H
refleks anormallikleri vardir.®

Siringomyeli, tek basina bir hastalik degil, spinal kord
icinde uzunlamasina kistik bosluklarin gelismesi ve buna
bagli spinal kord kompresyonu olusmasi sonucu nérolojik
bulgularin ortaya ciktigi kronik bir tablodur.”! Travma, spi-
nal tiimor, kraniyoservikal yada intraserebral patolojinin
eslik etmedigi olgular idiopatik siringomyeli olarak adlan-
dinlir.®

Sikhkla Chiari Tip 1 malformasyonu ile birliktelik goste-
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rir. Radyolojik tanida intraven6z ve intratekal kontrasth
tomografi ve miyelografi gibi bircok yontem kullanilabi-
lir; ancak MR altin standarttir. Gergin kord sendromunda
oldugu gibi, siringomyeli de kas gli¢suzligu, parestezi,
hiperestezi, dizestezi, non-radikiiler segmental agri, anal-
jezi veya anestezi gibi semptomlarla bulgu verebilir.'® Ol-
gumuzda sol ayak biledi ve diz cevresinde segmental agri
sikayetlerinin glgsuzliikle birlikte olmasi siringomyeli ve
gergin kord sendromlarinin her ikisinin de klinige katki-
da bulunabilecegini distindirmektedir. Siringomyelideki
elektrofizyolojik bulgular nonspesifiktir ve etkilenen kas-
larda polifazik MUP’ler, fibrilasyon, pozitif keskin dalgalar
go6zlenebilir. Duyusal sinir aksiyon potansiyelleri korun-
mustur."” Bizim olgumuzda, her iki tibial ve peroneal si-
nir motor ileti calismasi normal bulundu. Sol yizeyel pe-
roneal sinir duysal aksiyon potansiyeli elde edilmedi. Sol
sural sinir duysal aksiyon potansiyeli disiuk amplittdli
bulundu. incelenen diger sinirlerin duysal ileti calismalari
normaldi. igne EMG’ sinde, sol L5/51/S2 kék inervasyonlu
kaslarda hafif seyrelme gdsteren normal ve uzun sureli,
polifazik, yliksek amplitlidli motor Unite potansiyelleri
gorildi, akut denervasyon potansiyelleri izlenmedi. ince-
lenen diger kaslar normal bulundu. Bu bulgular, solda L5/
S1/S2 diizeyinde 6n boynuz (arka kdk spinal ganglionunu
da etkileyen) tutulumu ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Ek olarak spina bifida nedeniyle operasyon oykiisii olan
hastamizda, MR goriintilemede gergin kord ve siringom-
yeli disinda eslik eden patolojiye rastlanmadi ve hastaya
operasyon planlandi.

Sonu¢

Sonug olarak, spina bifida tanisi konan hastalarda klinik ola-
rak sessiz bir ddnemin olabilecegdi ve kronik ddnemde me-
dulla spinalisteki ek patolojilerin klinige olumsuz katkida
bulunabilecegi akilda tutulmalidir. Ozellikle bilyiime cagin-
daki spina bifida tanili hastalarin gergin kord sendromu ve
siringomyeli agisindan takibi olusacak komplikasyonlarin
onlenmesi acisindan 6nem kazanmaktadir.
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