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Idiopatik skolyozda manyetik rezonans gériintiilemenin
yeri

Ciineyt Sar("), Azmi Hamzaoglu(®, Unsal Domanic(®, Bora Géksan("

Intrameduller patolojilerin ilk belirtisi skolyotik deformite olabilmektedir. Bu, siklikla nérolojik belirti verme-
den gelismektedir ve idiopatik skolyoz gérinimi vermektedir. Lezyonun taninmamasi ve skolyozun cerrahi
tedavisi séz konusu oldugunda ise nérolojik hasar olusma riski bulunmaktadir. Nérolojik belirtisi bulunmayan
idiopatik skolyoz gorinumld 124 olgunun MRG ile yapilan spinal kord incelemesinde % 8.06 (10 olgu) oranin-
da intrameduller patoloji saptanmigstir. Patoloji saptanan olgularin 3'ini sol torakal egrilikli skolyoz, 3'lnt ju-
venil skolyoz, 4' (nl ise sag torasik egdrilikli adolesan skolyoz olusturmaktadir. Bu bulgular ile juvenil , atipik
egrilikli, hizli progresyon gésteren olgular ile cerrahi tedavi gerektiren tlim idiopatik skolyoz olgularinda spi-
nal kordun MRG ile arastiriimasi gerektigini sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Idiopatik skolyoz, intrameduller patoloji, MRG

The place of magnetic resonance imaging in idiopathic scoliosis

The first sign of intramedullary pathologies can be a scoliotic deformity. This usually develops without ab-
normal neurologic findings and can appear as idiopathic scoliosis. When unrecognized and surgical treatment
of the scoliosis is required, the lesion may lead to a neurologic demage. We investigated the spinal cords of
124 cases, who apparently had an idiopathic scoliosis without abnormal neurologic findings, with MRI and fo-
und intramedullary pathologies in 8,06% (10 cases). Of this cases, 3 had scoliosis with left thoracic curve, 3
had juvenile scoliosis, and 4 had adolescent scoliosis with right thoracic curve. These findings led us to the
conclusion that MRI of the spinal cord is necessary in patients with idiopathic scoliosis who have juvenile cur-

ves, atypical curves, rapidly progressive curves and who require surgical treatment.
Keywords: Idiopathic scoliosis, intramedullary pathology, magnetic resonance imaging

idiopatik skolyoz, skolyoz deformitesinin en sik
rastlanan formunu olusturmaktadir. Yapilan bitin
aragtirmalara ragmen etyolojisi hala karanlktadir.
Bunun yaninda sinir sistemindeki ¢esitli patolojilerin
omurgada deformiteye yol actigi bilinmektedir. Ancak
bunlarda nérolojik belirtilerin ortaya gikmasi ile defor-
mitenin belirmesi arasinda yillar ile digilebilen bir sii-
re gecebilmektedir. Bu nedenle nérolojik olarak her-
hangi bir belirti vermemesine ragmen spinal korddaki
bir patolojinin de ilk klinik belirtisi olarak skolyoz olug-
masi mimkinddr. Diger bir deyigle idiopatik gori-
numli skolyoz ile gelen bir hastanin bir servikal sirin-
gomyeli veya Chiari malformasyonlu bir olgu olmasi
her zaman igin séz konusudur. Bu durumda gerek
ndrolojik hastaligin saptanarak tedavisinin yapilabil-
mesi, gerekse - olgunun &zellikle cerrahi tedavi sira-
sinda norolojik defisit gelisme riskinin azaltiimasi
amaciyla spinal kordun ayrintili radyolojik incelemesi
gerekmektedir.

Diagnostik yontemlerin kisitli olmasi nedeniyle
bu alanda uzun yillar genis arastirmalar yapilama-
migtir. Son yillarda ise diagnostik alanda kaydedilen
geligmeler ile elde edilen sonuglar sayesinde idiopa-
tik kavraminin sinirlarini da biraz olsun daraltmak
mimkin olmustur.

Glnlimuzde giderek daha yaygin kullamim alani
bulan Manyetik Rezonans Gérintileme (MRG) ile
bu tdr lezyonlar noninvazif olarak kolayca taninabil-

mektedir. Acaba tim idiopatik gérinimli skolyozlar
gercekten idiopatik midir? Bunlarin etyolojisinde bir
intrameduller patolojinin roll var midir? Tiim idiopatik
goérinimli skolyoz olgularinda MRG ile spinal kord
arastinimal midir? Bu ¢alismanin amaci bu sorula-
rin cevabinl aramaya ve idiopatik skolyozlu olgularda
spinal kord anomalisinin prevalansini arastirmaya yo-
neliktir.

Hastalar ve Yontem

Haziran 1990 ile Kasim 1993 arasinda klinigimiz-
de idiopatik skolyoz tanisi ile cerrahi ve konservatif
tedavi goérmus bulunan toplam 124 olguda MRG ile
spinal kord anomalisi arastirildi. Yas ortalamasi 14.2
olarak bulunan olgularin 15'ini juvenil skolyoz,109'
unu ise adolesan skolyoz olusturmaktaydi. 28'ierkek ,
96' s1 kiz olan olgularin 119' unda torakal egriligin yo-
nl saga, 5'inde ise sola dogru bulunmaktaydi.

Biitiin olgularda fizik muayeneden sonra AP ve
lateral grafiler ¢ekildi. Skolyoz saptanan ve herhangi
bir konjenital omurga anomalisi bulunmayan olgular-
da noérolojik muayene yapildi. Norolojik belirti sap-
tanmayan olgular ¢alisma kapsamina alindi. Tim ol-
gularda kranioservikal boélgeden baslanarak servikal,
torakal ve lomber omurganin ve tim spinal kordun
aksiyel, sagital ve koronal planlarda MR incelemesi
yapildi.
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Sonuglar

Olgularin 10'unda ( % 8.06) spinal kord anomalisi
saptandi. 6 olguda (% 4.84 ) servikal siringomyeli
saptanirken (Resim 1 a, b) 2 olguda(% 1.61) Arnold
Chiari | malformasyonu, bir olguda hem servikal si-
ringomyeli hem de Chiari malformasyonu (% 0.80)
(Resim 2 a, b) , bir olguda (% 0.80) ise intrameduller
timaor tespit edildi (Tablo 1).

Juvenil skolyozlu olgulardan % 20 sinde patoloji
saptanirken, adolesan skolyozlu olgularin % 6.42
sinde patoloji saptandi (Tablo 2).

Sol torakal egriligi bulunan 5 olgudan 3'inde spi-
nal kord anomalisi gériildi (%60).

Chiari malformasyonu bulunan olgulardan birinde
lezyonun tanisinin konulmasindan 6 ay sonra yapilan
nérolojik muayenede reflekslerde canlilik ve klonus
tespit edildi.

Resim 1a

Resim 1 a, b: Idiopatik gérinimilii, sag torakal edriligi bulunan bir
olgu. MRG'de servikal siringomyeli gorilmekte

Tartisma

Progressif skolyotik egriliklerin kesin etyolojisi
birgok arastiricinin degisik nedenler lizerine egilmis

Resim 2 a, b: MRG'de siringomyeli ve Arnold Chiari Tip |
malformasyonu gériilen sag torakal egrilikli bir olgu

Olgu Yas  Egrilik tipi Edgrilik derecesi MR bulgusu

1. AK 8 R torasik 112 Siringomyeli
2. MK 4 R torasik 45 Siringomyeli
3.5A 15 L torasik 52 Siringomyeli
4.NS 14 L torasik 48 intramedullar tm
5YM 20 R torasik 45  Chiari-| Mal.+Siringomyeli
6. SK 2 R torasik 48 Chiari-1 Mal.
7.CK 15 R torasik 57 Siringomyeli
8.DTE 186 A torasik 56 Siringomyeli
9. CY 15 R torasik 40 Chiari-1 Mal.
10.TK 10 L torasik 72 Siringomyeli

Tablo 1: Olgularin dagihmi

id. skolyoz tipi MR olgu Kord patolojisi
Juvenil 15 3 (%20)
Adolesan 109 7 (%6.42)

Tablo 2: Olgulann skolyoz tipine gbre dagilimi

oimalarina ragmen, halen bilinmemektedir. Burada
idiopatik skolyoza neden olmasi muhtemel cok cesitli
etkenler arastirilmis, dogal olarak her arastirmaci
kendi bulgularini idiopatik skoyozun.nedeniymis gibi
sunma egliminde olmustur. Ancak daha sonra yapi-
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lan arastirmalar bir énceki arastirmanin neden degil,
skolyoza bagl vicut anatomik yapilarinda medana
gelmis patolojik degisiklikler oldugunu gdstermistir.
Kollojen metabolizmasi, intervertebral disk patolojisi
ve konnektif doku degisiklikleri ile primer norojenik,
myojenik ve vestibuler fonksiyon degisiklikleri gibi ko-
nulardaki aragtirmalar buna drnektir (18) . Diger yon-
den intraspinal ve paraspinal lezyonlarin progressif
skolyotik egriliklerin gelisimi ile iligkili oldugu bilinmek-
tedir ve bu tir edrilikler skolyoz deformitesinin etyolo-
jisi agikhiga kavusmus kiglk bir bélimind olustur-
maktadir (1, 3, 6, 7, 8, 12, 15). Tachdjian ve Matson
'un spinal kord timorlu genis hasta serilerinde mus-
kuloskeletal deformiteler birinci siradaki anomalileri
olusturmaktadir. Yazarlar 115 intraspinal timorli
hastanin % 27'sinde skolyoz saptamigtir (15). Mc
Rae ve Standen'in 43 sirengomyeli olgusunun
27'sinde de ilk belirti skolyoz deformitesidir (10). Hu-
gus ve ark. nin aragtirmasinda 54 siringomyeli olgu-
sundaki ilk semptomun skolyotik egrilik oldugu ve si-
ringomyeli tanisinda ortalama 6 yillik gecikme bulun-
dugunu bildiriimektedir (7). Bu durum Bauer ve ark.
tardafindan da bir ganglionérom vakasi ile gdsteril-
mistir. Bu olguda da dikkati ¢ceken ozellik, nérolojik
bulgunun ortaya ¢ikmasi ile progressif egriligin orta-
ya ¢ikmasi arasindaki strenin 4 yil olmasidir (1). Cit-
ron ve ark. nin bulgulari da ayni yéndedir (3) . Bltin
bu sonuglar intrameduller patolojisi bulunan hastala-
rin henliz norolojik belirti vermeden sadece skolyotik
egrilik ile hekimin karsisina ¢ikabilecegini ve boyle bir
olgunun yanhglikla idiopatik skolyoz olarak olarak de-
gerlendirilebilecegini gostermektedir. Intraspinal de-
fektin belirlenemedigi ve tedavi edilmedigi durumda
ise irreversibl nérolojik sonuglar ortaya Gikabilecektir.
Bu ndrolojik defisitin skolyozun korreksiyonu sirasin-
da geligen bir parapleji olmasi da mumkinddr.

lik belirtisi skolyoz olan intraspinal lezyonlar ara-
sinda en sik olarak siringomyeli ve Arnold-Chiari Tip
| malformasyonu gériilmektedir (5). Siringomyelide
erken dénemde sirinks formasyonuna neden olan si-
tolojik degisiklikler ve dokulardaki biokimyasal degi-
siklikler bilinmemektedir. Sirinks patolojinin bir mani-
festasyonu olmaktadir. Genelde kavitasyon birkag
yilda yavas¢ca meydana gelmektedir. Ayrica sirinksin
egrilik olusumundaki yeri de agikga ortaya konama-
mistir. Bu olgularda asimetrik sirinksin gévde adale-
lerinin innerve oldugu én boynuz hicrelerinde yapti-
@1 hasara baglh olarak skolyoz gelistigi kabul ediimek-
tedir (8).

intrameduller timérler de nérolojik belirtisiz ola-
rak skolyoz ile ortaya g¢ikabilmektedir. Tachdjian'in
genis arastirmasi da bunu agikga gostermistir (15).

Son yillarda idiopatik gérinimli skolyoz olgula-
rinda MRG ile yapilan spinal kord arastirmalar da
intrameduller patolojilerin nérolojik bulgu vermeden
skolyoz deformitesini meydana getirebildigini goster-
mistir (5, 9, 10, 12, 13, 14, 17). Idiopatik gérinimli
olgularda saptanan intrameduller patoloji prevalansi
oldukea farklidir. Ozellikle juvenil skolyozlu olgularda
% 47' lere varan oranlarda patoloji goriilirken ado-
lesanlarda bu oranlar daha disik bulunmaktadir (9,
12, 17). Bu konudaki en genis caligmalardan biri olan
Winter ve ark. nin arastirmasinda adolesan olgularda

% 8.4 oraninda kord patolojisi saptanmisgtir. Bizim
galismamizda ise juvenil olgularda % 20 , adolesan
olgularda ise % 6.42 olarak bulunmustur. Juvenil
skolyozlu olgularda saptanan bu ylksek oran nede-
niyle bu hasta grubunda rutin MR kullanimi geregi or-
taya ¢ikmaktadir.

Bltin galismalarda 6zellikle aligilmisin digindaki
atipik egriliklerin altinda bir nérolojik problemin olabi-
leceg@i vurgulanmaktadir (5, 11). Bunlarin baginda sol
torakal egrilikler gelmektedir. Coonrad, 1662 idiopatik
skolyoz olgusundan 27'sinde gérdugi sol torakal eg-
riligin % 33 Gnde norolojik neden saptayarak, ilk ola-
rak bu konuya dikkati gekmistir(4). Bizim ¢alismamiz-
da ise bu oran % 60 olarak bulunmustur. Diger dikkat
edilmesi gereken durumlar da rijid, rotasyonu ve to-
rakal lordozu bulunmayan egrilikler ile hizli progres-
yon gosteren egriliklerdir. Batin bu durumlarda rutin
olarak MR arastirmasi 6énerilmektedir (5, 10). 0Ancak
bizim olgularimizin sol torakal egrilikler digindakileri-
nin tamamen tipik idiopatik skolyoz gorinimindeki
egrilikler olmasi intrameduller patoloji arastirmasinin
sinirlarinin daha genis tutulmasi geregini ortaya ¢i-
karmaktadir.

Bu olgularda bazen gézden kagabilen ilk nérolo-
jik belirti asimetrik superfisyel abdominal duvar reflek-
si olabilmektedir. Bu refleksin egriligin konveksite ta-
rafinda azalmis olarak tespit edilebilecegi ve butin
idiopatik gérinumli skolyozlarda bu muayenenin ya-
pilmasi gerektigi bildiriimektedir (5, 9). Yazarlar , dik-
katlice yapilacak norolojik muayene ile intrameduller
patolojinin bu ilk belirtisinin saptanabilecegini, MR in-
celemesinin juvenil , atipik egrilikli ve hizli progresyon
gosteren egrilikler disinda sadece bu refleksin patolo-
jlk oldugu olgularda yapiimasinin yeterli olacagini
One slrmektedirler. Ancak bizim olgularimizda bu pa-
toloji saptanmamistir. Sadece bir olguda taninin ko-
nulmasindan 6 ay sonra klonus ve reflekslerde canli-
lik seklinde mindr nérolojik defisit gorulmustar.

intrameduller patolojilerin arastirmasinda kulani-
lan yontemler myelografi, bilgisayarli tomografi (BT) ,
myelo-BT ve MRG olarak 6&zetlenebilir. Gegmiste
siklikla kullanilan myelografi invaziv bir yéntemdir
ve intratekal radyoopak madde verilmesini gerektir-
mektedir. Diger yonden BT de radyasyon riski bulun-
maktadir. Ayrica bu yéntemlerle yanlis negatif so-
nuglar alinabilmektedir (9). MRG ile ise tim spinal
kord arastirilabilmekte, 6zellikle yumusak dokulardaki
patolojilerin gérintilenmesinde diger yéntemlere kar-
si onemli Ustlnligu bulunmaktadir. Noninvaziv bir
teknik olmasi da diger énemli bir avantaji olmaktadir.
Bu &zellikleriyle ginumizde intrameduller patolojile-
rin arastirmasinda myelografinin yerini almistir. Tek
dezavantaji pahali bir yontem olmasidir.

Egriligin derecesinin fazla, baslangi¢ yasinin ki-
¢clk olmasi ile yaygin genis sirinkslerin bulunmasi
hem kistin drenajini hem de egriligin korreksiyonunu
gerektirmektedir. Gerek siringomyelide gerekse Chia-
ri | malformasyonlarinda drenaj veya dekompresyon-
dan sonra yapilacak korreksiyon sirasinda distraksi-
yondan kaginiimasi gerektigi 6nemle vurgulanmakta-
dir (2, 5).
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Sonug

Bulgularimiz, idiopatik gériinimli skolyoz olgula-
rinda ndrolojik bulgu clmamasina ragmen intramedul-
ler patolojilerin bulunabilecegini , bu patolojilerin ati-
pik radyolojik gérlinim bulunmadan da olabilecegini
,atipik egriliklerde ise bu patolojilerin rastlanma olasi-
liginin daha ylksek oldugunu gdstermektedir. Bu du-
ruma gore juvenil ,atipik egrilikli , hizli progresyon
gosteren olgular ile cerrahi tedavi gerektiren tim idi-
opatik skolyoz olgularinda spinal kordun MRG ile
arastirimasi gerektigini distiinmekteyiz.
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