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OZET

Yaygin olarak bilinenin aksine tethered spinal
kord sendromunda konus medullarisin normal lokali-
zasyonda bulunabilecegi cesitli aragtirmacilarca bildi-
rilmektedir Bu ¢calismada yagli filum terminalesi bu-
lunan ve konus medullarisin tepe noktas: Li
seviyesinde olan bir tethered kord sendromu olgusu
sunularak literatiir egliginde tartisilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Tethered kord, Konus medul-
laris, Lipom.

SUMMARY

Thickened Filum Terminale with Lipoma
In Tethered Cord Syndrome

In contrast to the common knowledge on the
tethered cord syndrome, various reports note that co-
nus medullaris may have a normal location. In this
manuscript a case of tethered cord syndrome which
has a conus at Lt level and farty filum terminale has
been presented and literature is reviwed.

Key Words: Tethered cord, Conus medullaris,
Lipoma.

GIRIS

Tethered spinal kord kongenital bir patolojidir.
Klasik anlamda bu patoloji ¢esitli nedenlere bagh
olarak konus medullarisin normal lokalizasyonundan
daha alt seviyelere yerlesmesi ile karekterizedir. Wil-
son ve arkadaslart herhangi bir yasta konus medul-
larisin L3 dizeyinde bulunmasini siipheli patoloji,
bu diizeyin altinda bulunmasmni kesin patoloji olarak
kabul etmektedirler (1). Fitz ve arkadaslan ise S
yasindan bilyiiklerde konus medullarisin L2z
diizeyinin altinda bulunmasini patolojik olarak ka-
bul etmektedirler (2). :

Siklikla ¢ocuklarda goriilmesine raZmen herhan-
gi bir yasta rastlanilabilen tethered kord sendromu
siklikla progresyon gosteren bir nirolojik semptom-
lar kompleksidir. Bu hastalarda alt ekstremitelerde
kuvvet kayiplari, kas atrofileri. duyu kayiplan bulu-
nur. Refleks anormallikleri olabilir. Ayrica bu has-
talar yiiriime zorlugundan, bel ve bacak agrisindan,
idrar ve gaita inkontinansidan yakmabilirler.

Fizik muayenede lumbo-sakral sahada dimple,
subkutaneus lipom, hemangiom. hipertrikozis gibi
spinal disrafizm bulgulari, ayak deformiteleri, skol-
yoz veya kifoz saptanabilmekiedir.

Dedigik kombinasyonlart olmasina ragmen tet-

hering nedenleri 4 ana grupta toplanir (3).

1) Spinal lipomlar (Intramediiller lipomlar, li-
pomyelomeningoseller, yagh filum terminale toplu-
ca bu baghk altinda toplanabilir).

2) Yagsiz olarak kalinlagmisg filum terminale
3) Diastematomyeli
4) Myclomeningoseller

VAKA TAKDIMI

16 yagindaki erkek hasta yuriiyememe ve bacak
agrist yakinmalart ile bagvurdu. Oykiisiinden 3 yil
once yiirumesinin bozulmaya bagladigi, kosamadigi,
uzun mesafe yiiriiyemedigi, sik sik diistiigii ayni za-
manda bel ve bacak agnilarinin oldufu ve bu
yakinmalarinin giderck arttidi 6drenildi. Hastanin
muayenesinde her iki alt ekstremitede spastik para-
parazi, DTR'de artma saptandi. Duyu kusuru yoktu.
Kas tonusu. kranial sinirler muayenesi ve goz dibi
muaycene bulgulart normaldi. Sistemlerin harici mu-
ayenesinde patoloji saptanmadi.

EMG'sinde incelenen kas ve sinirlerde normal
elektrofizyolojik bulgular vardi. BBT'sinde, direkt
lumbosakral grafilerinde, myelografisinde patoloji
saptanmadi. MRI'de Li-Ls arasinda spinal kordun
postero-centralinde Ti agirlikli sekansta hiperdens, T»
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Resim 1. MRT'de T1 agirhkli sckansta hiperdens L1-L2 den baglayan
intradural kitle.

agirlikh sekansda hipodens goriilen intradural kitle
tesbit edildi. Conus medullaris Li hizasinda son-
laniyordu (Resim 1) CT myelografide Li-S1 arsinda
uzanan intradural hipodens, 2.5 mm. ¢apinda bir
kitle tesbit edildi (Resim 3.4).

Bu bulgularla hasta operasyona alindi. Operas-
yonda Li.L2.Ls total lamincktomi yapildi. Mikros-
kop yardumi ile sinir elemanlar arasidan yaklasik
3mm kalinhigindaki yagh filum terminale discke
edildi L2-Ls seviyesinde filum terminalenin yaklasik
3 cm uzunluundaki kismi eksize edildi.

Postoperatif donemde ilave norolojik defisit
geligmeyen hastanin 6 ay sonraki kontroliinde
agrilarinin tamamen kayboldugu ogrenildi. Parapara-
zisinde ise ileri derecede diizelme mevcutiu.

TARTISMA

Spinal kord viskoelastik bir yapiya sahiptir.
Breig kadavralarda yaptigi ¢calismalarda. spinal kor-
dun notral pozisyonda hafif bir gerginlik altinda
akordion gibi kivrik oldugunu, fleksionda ise
kivrimsiz hale geldiini, tama yakin fIcksionda hafif
elastik deformasyona ugradiZimi gostermistir; ekstan-
styon durumunda ise once kiviimlarin olustugunu
sonrasinda ise biraz clastik kompresyon olduunu
saptamistir (1).Aymi ¢ahismada kordun dorsal
yiiziinden uzunluk dlgiim ¢aligmalar da yapilmig ve

flecksion, ekstansiyon harcketleri esnasinda lomber
spinal kord uzunluunun 1-2 cm degistigini
gOzlemistir.

Sarwar ve arkadaslart da kuvvet uygulayarak
korddaki uzunluk degigimlerini incclemistir. Bu
caligmada kordun maximal gerilebilirlie ulagincaya
kadar uygulanan kuvvetle orantili olarak uzadig,
daha sonra uzamamakla birlikte kopmadiZimi da
gostermiglerdir (4). Ayni ¢alismada uzamanin en ¢ok
lomber, daha az torasik, en azda servikal bolgede
oldugu gosterilmigtir.

Filum terminale yaklagik 20 cm uzunlugunda, 2
mm. den az kalinhkta, spinal korddan daha fazla
elastikiyete sahip bir dokudur (5). Filum terminale
kalinlagti31 zaman elastikiyeti azalmakta. filum ter-
minalenin gerilemeye karsi kordu koruyucu etkiside
zayiflamaktadir (3). Filum terminaleyi kalinlastiran
nedenlerden biri olan yagh filum terminale ise muh-
temelen hatali bir retrogressive diferansiasyon sonu-
cu olusmaktadir (6).

Kongenital bir patoloji sonrasi ortaya ¢ikan
tethered kord sendromunda semptomlar ¢ok kez spi-
nal kord ile spinal kolumn arasindaki biiyiime
larkinin tamamlanmasindan aylar, yillar sonra ortaya
cikar ve semptomlar progresifdir. Bu durum hareket-
liligi kisith olan tethered kordun giinlilk yasam
igerisindeki fleksiyon ve ckstansiyon harcketleri ile
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Resim 2-3. CT myelogralide L2 diizeyinde intradural hipodens
Kitlenin gdrantimil.
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aralikli. kronik stres'e ugramasi sonucunda olugan
progresif mikrovaskiiler yetmezlikle agiklanmaktadr.
Yamada ve arkadaglart tethered spinal kordda oksidatif
metabolizmanin azaldiginm saptayarak bu tcoriyi
dogrulamiglardir (8).

Son yillarda tethered spinal kord sendromunun
olugsmast i¢in mutlaka konus medullarisin normal
lokalizasyondan asagida yerlegsmesinin gerckmedigi
bildirilmektedir.

Wilson ve arkadaslarn ¢ocuklarda konus medullar-
isin normal lokalizasonunu tayin i¢in yaptii bir
¢aligmadan sonra morfolojik olarak normal kord, ko-
nus medullaris ve filum terminaleye sahip olan
kisilerin de tethered kord sendromlu olabilecegini be-
lirtmektedirler (1,7). Raghavan ve arkadaglar da kli-
nik ve cerrahi olarak tethered spinal kord sendromu
tanist almis hastalarda yapuklart retrospektifl bir
MRI ¢aligmasinda hastalarin %16sinda conus'un te-
pasinin L2 scviyesinin ortasinda veya yukarisinda
oldugunu saptamiglardir (3).

Tethered kord sendromunun tanist ve ayiricl
tamist igin Myelografi, CT myelograli, MRI ve di-
rekt grafiler'den faydalanihir. Direkt grafilerde occult
spinal disrafizm ile 1lgili bulgular saptanabilir. MRI
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ve CT myelografide asadi yerlesimli konus medul-
larisin goriilmesi, 2 mm. den kalin filum terminale-
nin gorilmesi tethered kord sendromu Iehine bulgu-
lardir. Raghavan, yagh filum terminalenin tek
basina tethered spinal kordun onemli radyografik in-
dikatorii olabilecegini belirtmektedir (3).

Tethered spinal kordda tedavi cerrahidir. Eger
tethered kord nedeni kalinlagmig filum terminale ise
lumbo-sakral laminektomi sonras: filum terminale
uglar arast agikhik yaklagik 2.5 cm olacak sekilde
kesilir. Adezyonlar,bandlar veya lipom var ise dural
keseye yapisik olan noral doku kibarca discke edile-
rek adhesiv dokular kesilir. Lipom duradan discke
edilir. Yagh filum terminalede ise sinir rutlar diseke
edilerek filum ve lipom cksize edilir.

Tethered kord sendromunda cerrahin ilk amaci
progresyonu durdurmaktir. Literatiirde cerrahi sonrasi
agrilarin tamamen kayboldugu, hastalarin %87'sinde
mesane fonksiyonlarinin, %84'inde motor fonk-
siyonlarmin dizeldigi bildirilmektedir (9). Bizim
hastamizda ise cerrahi sonrasi agrilart tamamen kay-
bolduZu motor fonksiyonlarm isc kismen diizeldigi
saplanmagtir.,
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