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Konus medullarisin embryolojik siirecte, fizyolojik olarak 1.lomber vertebranin seviyesinde kalmasi,
omuriligin gerilmesi ve bunun olusturdugu mekanik, iskemik ve metabolik degisimlerin olusturdugu
klinik tabloya Tethered Cord Sendromu (TCS) veya Gergin Omurilik Sendromu (GOS) denir. Klinik
bulgular yasa gore degismesine ragmen, daha cok yiiriime kusurlari, idrar ve gaita aligkanliklarinda
bozukluk, bel bolgesinde cilt anormallikleri, ayak deformiteleri seklindedir. Yumugak dokuya olan
hassasiyeti nedeniyle tiim spinal Manyetik Rezonans Goriintiileme TCS’dan siiphenilen hastalara
¢ektirilmelidir. Bununla beraber, tirolojik patolojileri gostemede iirodinamik testlerin hassasiyeti daha
fazladir. Cerrahide amag, omuriligin kranial yondeki hareketini engelleyerek, gerilmeye yol agan pa-
tolojinin ortadan kaldirilmasi ve saglikli noral yapilara zarar verilmemesidir.
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Tethered Cord Syndrome and Surgical Approach

Physiological retention of conus medullaris at the level of the first lumbar vertebra during the
embryologic life of the fetus which stretches the spinal cord with resultant mechanical, ischemic,
and metabolic changes in the clinical picture is called Tethered Cord Syndrome (TCS). Although
clinical manifestations vary according to age they are more frequently seen as walking defects,
deranged urination and defecation routines and skin abnormalities in lumbar region, foot deformi-
ties. Due to the sensitivity of the soft tissue, all level spinal magnetic resonance imaging should
be obtained in all patients suspected of TCS. The aim of the surgery is to relieve the tension in the
cranial direction of spinal cord which impede the mobility of the spinal cord, and avoid damage to
healthy neural tissues.
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ntrauterin yasamin 25. haftasinda koksiks
diizeyinde olan konus medullaris, do-
gumda 3. lomber vertebra, 2 yastan sonra
ise eriskin diizeyi olan 1. lomber vertebranin
alt ucuna kadar yiikselir. Konus medullarisin
fizyolojik bu yilikselme siirecinde 1. lomber
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vertebranin seviyesinde kalmasi, omuriligin
gerilmesi ve bunun olusturdugu mekanik, is-
kemik ve metabolik degisimlerin olusturdu-
gu klinik tablo ise Tethered Cord Sendromu
(TCS) veya Gergin Omurilik Sendromu ola-
rak tanimlanir.

Myelomeningosel, lipomyelomeningosel, diasto-
matomyeli, gergin veya kisa filum terminale, der-
mal sinus trakti, hemajiom veya skar dokusu gibi
etyolojik faktorler sonucunda olabilir 1.
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Klinik bulgular yasa gore degismesine ragmen,
daha ¢ok idrar ve gaita aligkanliklarinda bozuk-
luk, bel bolgesinde cilt anormallikleri, ayak de-
formiteleri seklindedir .

TCS’da tedavinin amact, omuriligin kranial yon-
deki hareketini engelleyerek, gerilmeye yol acan
patolojinin ortadan kaldirtlmas1 ve saglikli noral
yapilara zarar verilmemesidir. TCSS’da norolo-
jik bulgularin ilerleyici oldugu ve o6zellikle no-
rojenik mesanenin ortaya ciktiktan sonra ender
olarak diizeldigi g6z oniine alinirsa, cerrahi te-
davi olabildigi kadar erken alinmali ve norolojik
bulgularin ortaya ¢ikmast beklenmemelidir ©.

Klinik

TCS unun insidans1 her 100.000 dogumda 5-25
arasinda degismektedir ©. Her yasta ve cins-
te goriilebilmesine karsi daha ¢ok ¢ocuklarda

ve kadinlarda tespit edilir. Kadin-erkek orani
2:1°dir @7,

Klinik bulgular yasa gore degismekle beraber,
yeni doganlarda ve infantlarda cilt lezyonlari ile
siklikla karakterizedir. Erken ¢ocukluk caginda
ise alt ekstremite deformiteleri, skolyoz gibi or-
topedik patolojilerle prezentedir. Uriner disfonk-
siyonlar, sfinkter kusurlar1 daha ileri yas cocuk-
larda gozlenir. Bel ve bacak agrilari ¢ocukluk
cagindan daha cok erigkin cagda tespit edilen
TSC’lu hastalarda goriilmektedir ©. TCS’Iu
hastalarin semptomlar ilerleyicidir. Bununla be-
raber, fleksiyon ve ekstansiyon sirasinda, spinal
kordun gerginliginin artmasmdan dolay1 bulgu-
lar siddetlenebilir ©.

Tam

Yumusak dokuya hassasiyetinin yiiksek olmasi
nedeniyle TCS diisiiniilen hastalarda tiim spinal
Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) yapil-
malidir ¢, MRG’de konus medullarisin seviye-
si, TCS tespit edilmisse, gerginlige neden olan
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etyolojik faktor olarak goriilmelidir (Sekil 1).
Ciinkii tedavi, etyolojik faktore gore sekillene-
cektir. Yenidogan doneminde Ultrason egliginde
konus medullarisin seviyesi tespit edilebilir. An-
cak MRG’nin hassasiyeti ve tanisal degeri cok
daha iistiindiir ©.

Sekil 1. Sakrum posterioruna yapisan filum terminale nedeniy-
le TCS’lu bir pediyatrik hastamin Lomber MRGsi ( T2 sagittal
kesit) goriilmekte.

Diger 6nem arz eden tetkikler tirodinamik testler-
dir. Ozellikle asemptomatik tespit edilen TCS’lu
hastalarda tirodinamik testler patolojik olabilir.
TCS’lu hastalarda en sik tespit edilen tirodina-
mik patolojik bulgu, detrusor hiper-refleksisidir ©.
TCS bulgulart ilerleyicidir. Bu nedenle iirodina-
mi, tani, takip ve tedavide ¢ok 6nem gostermek-
tedir. Bir¢ok yazar TCS tespit edilmis hastada
tedavi protokoliinii belirlemede iirodinaminin
kullanilmasi gerektigini belirtmektedir ®. Bunun
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Sekil 2. TCS’a neden olan filum terminalenin cerrahi mikroskop altindaki goriiniimii.

Sekil 3. TCS’a neden olan farkh bir patoloji; diyastometamiyeli.

disinda cerrahi olarak omurilik serbestlestirme
ameliyat1 olan hastalarin post-operatif takibinde
de iirodinamik test kullanilmaktadir.

Cerrahi

TCS’unun cerrahisi etiyolojik faktore goredir ve
amag¢ spinal kordu geren nedeni ortadan kaldir-
maktir 59 (Sekil 2, 3). Asemptomatik TCS u
tespit edilen olgulara yapilacak iirodinamik test
sonucunda, normal {iriner sistem fonksiyonlari
tespit edilmigse konservatif kalinip, olgu takip
altina alinmalidir ¢7. Bu olgularda kontrol iiro-
dinami testi 6 veya 12 ay sonra yinelenmelidir.

Cerrahi sirasinda gerginlige neden olan faktor
filum terminale ise (kalin veya yagl filum ter-
minale) etraf kauda liflerinden filum terminale
tamamen ayrilmali ve olabildigince distalden
kesilmelidir ve kesilmeden 6nce filum terminale
kesinlikle koterize edilmelidir. Ayrica bazi cer-
rahlar operasyon sirasinda filum terminaleyi, ka-
uda liflerinden ayirt edebilmek icin intraoperatif
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elektro-fizyolojik néro-monitorizasyon kullan-
maktadir. Islevsel spinal sinirlerden, filum termi-
naleyi ayirt etmekte kullanilan elektro-fizyolojik
ndro-monitdrizasyon, komplikasyonlar1 mini-
male indirmesi nedeniyle cerraha biiyiik kolaylik
saglamaktadir .

TARTISMA

Gestasyonun 8. haftasinda spinal kord, spinal
kanal uzunluguna ulagir. Gestasyonun kalan sii-
resinde kemik elemanlar spinal korddan daha
hizli bir sekilde gelisir. Boylece konus medulla-
risin normal pozisyonu olan Torakal 12-Lomber
2 seviyesine ulasir ®. Intradermal herhangi bir
anomaliden dolay1 bir engelleme veya mekanik
bir gerilme olursa bu fizyolojik yiikselme tam
olmaz. Konus medullaris Lomber 2 vertebra se-
viyesinin altina uzandiginda veya filum termina-
lenin kalinligi 2 mm’den fazla oldugunda TCS
veya gergin omurilik sendromunun olabilecegi
diistiniilmelidir 7.

TCS klinigi; motor defisit, duyusal kusur, orto-
pedik kusurlar, yiiriiylis bozuklugu, agri, ver-
tebral deformiteler, iiriner sistem disfonksiyo-
nu gibi genis bir yelpazede karsimiza cikabilir
9 Bununla beraber, unutulmamasi gereken bir
nokta vardir ki; semptom ve norolojik defisitler
ilerleyicidir. Cocukla beraber vertebral kolonun
biiylimesiyle fazla, gergin olan spinal kord daha
da gerilecektir. Bu nedenle cerrahi serbestlestir-
me, tanisi konan olguda vakit kaybetmeden ya-
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pilmalidir ©.

En sik goriilen semptom alt ekstremitelerde mo-
tor giicsiizliik olup, hastalarin % 75’inde goriiliir
@8 Alt ekstremite agrilart pediatrik hastalarin
% 40’1nda, iirolojik bulgular ise biitiin yas grubu
g0z oOniine alindiginda % 35’inde goriiliir. Fakat
tirolojik bulgular, uzun dénemde {iriner sistem
infeksiyonlari, kronik bobrek yetmezligi gibi
¢ok daha biiyiik sorunlara yol acabilecegin 6nem
gostermektedir.

Cerrahisinde temel amag spinal kordun gerilme-
sine neden olan patolojiyi ortadan kaldirmaktir.
Ancak bu sirada islevsel spinal sinirlere hasar
vermemek gerekmektedir. Bu nedenle per-op
elektro-fizyolojik noro-monitorizasyon cerrahin
isini oldukca kolaylastirmaktadir.

SONUC

Tethered Cord Sendromu veya diger bir ismiyle
Gergin Omurilik Sendromu her yasa 6zgii degi-
sik bir klinikle ortaya ¢ikan bir patolojidir. Tiim
spinal MRG bu patolojinin tanisinin konmasinda
altin standart olmasina ragmen, asemptomatik
hastalarin tirolojik patolojilerinin tanisinin kon-
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masinda ve cerrahi sonrasi hastalarin takibinde
tirodinamik inceleme ¢cok dnemlidir.
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