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Ozet

Medulla spinalis intrauterin hayatta canalis vertebralisin tamamimi doldurmaktadir. Dogumda
conus medullaris vertebral sonlanma seviyesi L3 vertebra hizasina kadar yukar: ¢ikmakta, dogumdan
sonra da ilk bir kag ay iginde L2 vertebraya kadar yiikselmektedir. Bundan sonra erigkindeki gibi L1-L2
vertebra seviyelerinde kalmaktadir.

Caliymada  ultrasonografi kullanarak g¢ocukluk dénemi boyunca conus medullaris vertebral
sonlanma seviyesini belirlemeyi amagladik. Sifir-7 yas arasindaki saglikli 101 gocukta conus medullaris
vertebral sonlanma seviyesinin analizi yapildi. Biitiin ¢ocuklarda conus medullaris vertebral sonlanma
seviyesinin Th12-L1 intervertebral aralik ile L2-3 intervertebral aralik arasinda degismekte oldugu

tesbit edildi. Yaglar1 0-3 ay arasindaki 32 (% 31.68) olguda conus medullaris vertebral sonlanma

seviyesi 1.2-3 intervertebral arahk ile Thl2-L1 intervertebral aralik arasinda tesbit edildi. Yaglar: 3 ay
ile 7 yag arasindaki 69 (% 68.31) olguda conus medullaris vertebral sonlanma seviyesi Thl2-L1
intervertebral aralik ile L1-L2 intervertebral aralik arasinda tesbit edildi. Conus medullarisin vertebral
sonlanma seviyesi dogumdan sonra 3 ay iginde eriskindeki L1-L2 vertebra seviyelerine ulagsmaktadir.

Ultrasonografi ¢ocukluk doneminde medulla spinalisin gérintilenmesinde ve conus medullaris
vertebral sonlanma seviyesinin tesbit edilmesinde givenilir bir metoddur. Ozellikle yeni dogan
doneminde medulla spinalisin vertebral sonlanma bolgesinde yapilacak cerrahi girigimlerde
postoperatif paralizi ve norolojik komplikasyonlarin onlenmesi agisindan conus medullaris vertebral
sonlanma seviyesinin bilinmesinin yararlt olacagi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Conus medullaris, medulla spinalis, ultrasonografi.

Determination of Vertebral Level of Termination of the Spinal Cord in
Childhood by Ultrasound :

Abstract

The spinal cord is situated within the vertebral canal at the intrauterine term. At birth, vertebral
level of termination of the spinal cord extends to the level of the 3rd lumbar vertebra. It extends to the
level of the 2nd lumbar vertebra at 2nd and 3rd month after the birth.

In this study we intended to determine the level of the conus medullaris in childhood by ultrasound.
We examined 101 healthy babies, ranging in age from newborn to 7th ages. The range of the conus
level for all children was at Th 12-L1 interspace to L2-L3 interspace. 31.68 % of babies aged between
the newborn and 3rd month had the tip of the conus medullaris between L2-L3 interspace to Th 12-L1
interspace. 68.31 % of babies aged between the 3 rd month and seven years had the tip of the conus
medullaris between Th 12-L1 interspace to L1-L2 interspace. In a newborn case the tip was found in Th
12-L1 inter space. The level of conus medullaris is determined between L1-L2 vertebras in 3rd month
after born. This level is same as adults.

Ultrasound is a reliable method to determine the conus level in childhood. It is especially important

to determine the tip of conus medullaris for the newborn’s surgical operations at the lumbar level for

preventing the post operative paralysis and the neurological complications.
Key Words: Conus medullaris, spinal cord, ultrasound.
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Intrauterin  hayatin igiincii ayma kadar
medulla spinalis, corpus vertebra ile arcus
vertebra arasinda olusan canalis vertebralisin
sonuna kadar uzanir (1,2). Medulla spinalis;
kemik ve sinir dokularinin farkh biiylimelerinden
dolay1 yavas yavas yukan gekilerek yeni dogan
bir bebekte 3. lumbal vertebra hizasina kadar
¢ikar (1,3,4,5). Lumbal ponksiyon sonrast ciddi
ve kalic1 norolojik hasar son derece nadir olmakla
birlikte direkt travma ile bazen de enjeksiyon
sirasinda  sinir  kokiinlin  travmatize olmast
nedeniyle norolojik hasar ortaya ¢ikabil-mektedir
(6-8). Cocukluk doneminde normal ve anormal
olgularda medulla spinalisin vertebral sonlanma
seviyesinin tesbiti daha Once otopsi-lerde,
kadavralarda ve canlt olgular iizerinde
diseksiyon, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi,
magnetik rezonans ve myelografi ile caligtimigtir
(5,3,9-12).

Yeni dogan ¢ocuklarda yapilan galigmalarda
ise; Jit ve Charnalia (13) 10 tane yeni dogan
gocukta, conus medullarisin vertebral sonlanma
seviyesinin L1-2 intervertebral aralik ile L2-3
intervertebral arahk arasinda, ortalama L2 corpus
alt yanisinda oldugunu bildirmislerdir. Barson (3)
48 haftabk yeni dogan bir olguda conus
medullaris vertebral sonlanma seviyesini L1-L2
vertebra seviyesinde bulmustur. Vettivel (12) yeni
doganlarda conus medullarisin yukan c¢ekilmesi-
nin oldukga {iniform bir gsekilde kademeli olarak
L1 veya L2 vertebra hizasina kadar geldigini
ayrica Giiney Hindistan yeni doganlannda
medulla spinalis vertebral sonlanma seviyesinin,
Kuzey Hindistan yeni doganlarindan daha
yiitksekte oldugunu bildirmektedir. Bu ise batili
yayinlardaki conus medullaris vertebral sonlanma
seviyesinden bir vertebra daha yiiksektedir (12).
Govender ve arkadaglan (14) otopsi olgularinda
yaptiklart calismada conus medullaris vertebral
sonlanma seviyesinin yeni doganda da LI
vertebra corpusu-nun alt sumninda sonlandifin
bildirmektedirler. Wilson ve Prince (15) magne-
tik rezonans goriin-tidleme g¢aligmasinda normal
cocuklarda dogumun ilk birkag aywmnda conus
medullaris vertebral sonlanma seviyelerinin
Th12-L3 vertebralar arasinda degismekte oldugu-
nu, yeni doganda ise normalde L3 vertebra
corpusu seviyesinde oldugunu belirtmektedirler.
Wolf ve arkadaglar (5) yaglan 40-63 PMW (Post
Menstruel Week: Gebelik Haftast Yagt) arasinda
degisen yeni dogan bebeklerin % 84’iinde conus
medullaris vertebral sonlanma seviyesini Thl2-

L1 intervertebral aralik ile L1-2 intervertebral
aralik arasinda bulmuslardir. Elliiig haftabik bir
kiz cocugunda conus medullaris vertebral
sonlanma seviyesini L4 vertebra seviyesinde
bulmuglardir, bu olgu 2. ve 5. aylarda tekrar
calisildiginda bir degisiklik olmadigi goézlenmis
ve Tethered cord denilen patolojik bir durum
oldugu kanaatine varmuslardir (15). Gusnard ve
arkadaglann  (16) dogumdan sonra 3 ayhk
oluncaya kadar conus medullaris vertebral
sonlanma seviyesinin L.2-3 intervertebral aralikta
(% 97.8) veya L3 corpusu iizerinde (% 1.8)
bulundugunu belirtmiglerdir. Cocukluk dénemi
boyunca ise conus medullaris vertebral sonlanma
seviyesinin; Barson (3) ii¢ yasinda bir olguda L3
vertebra seviyesinde, 12 yasinda bir olguda ise
L.2-3 intervertebral aralikta bulundugunu goster-
migtir. Wilson ve Prince (15) 0-2 yag aras1 grupta
Thi2 ile L2-3 intervertebral aralikta, 5 yasinda
L2-3 intervertebral aralikta, 12 yasinda L2
vertebra seviyesinde bulundugunu belirtmiglerdir.
DiPietro (9) saglikli gocuklarda conus medullaris
vertebral sonlanma seviyesinin Th10-11 interver-
tebral aralik ile L3 vertebramn iist sinri
hizasinda degismekte oldugunu bildirmektedir.
Erigkinlerde conus medullarisin L2 vertebra
tizerinde bulundugu belirtilmektedir (15,17). -

Wolf ve arkadaglar1 (5), DiPietro (9) ultraso-
nografinin geng coguklarda conus medullaris
vertebral sonlanma seviyesinin gelisiminin géz-
lenmesinde ve medulla spinalisin yukari ¢tkig
anormalliklerinin tespit edilmesinde giivenilir bir
metot oldugunu da ortaya koymus-lardir.

Materyal ve Metod

Calismaya yaglan yenidogan ile 7 yas
arasinda degisen 66 erkek, 35 kiz toplam 101
gocuk dahil edilmistir. Caligmada biitiin olgular
santral sinir sistemi, columna vertebralis,
medulla spinalis anomalisi ve klinik patolojisi
olmayan olgulardan segildi. Cocuklarin nérolojik
muayeneleri yapilarak olgularda nérolojik prob-
lemler arastirildi.

Medulla spinalis ve conus medullarisin
canalis vertebralis icinde tesbit edilmesi ve
vertebral sonlanma seviyesinin belirlenmesi icin
ultrasonografi kullanildi. Canalis vertebralis hem
longitudinal hem de transvers diizlemde conus
medullarisin tesbiti i¢in goriintitlenmeye caligildr.
Olgular Sims pozisyonunda ozellikle columna
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vertebralis antefleksiyonda iken ¢aligildi. Biitiin
olgularda distal vertebramn tesbitinde sagittal
sonografi kullamldi. Bunlanin goériintiilerinde
promontorium ve articulatio lumbosacralis
belirlendi. Articulatio lumbosacralis baslangig
noktast kabul edilerek L5 ten L1’e kadar lumbal
vertebralar sayildi. Sagittal sonografik goriintii-
nin bir yagindan sondaki dénemde posterior
vertebral elementlerin varligi nedeniyle zorlukla
alinabildigi gozlendi. Bir yasin iizerindeki
olgularda hem sagittal hem de transvers sono-
gramlarla conus medullaris vertebral sonlanina
seviyesi tesbit edildi. Yeni dogan ile | yag arasi
olgularda alinan sagittal sonogramlarda medulla
spinalis ve conus medullaris vertebral sonlanma
seviyesi canalis vertebralis icinde uzanms halde
tesbit edildi. Yine bu dénemde canalis vertebralis,
medulla spinalis, conus medullaris ve cauda
equinanin uglann biitiin olgularda laminalar
arasindaki  segmentten rabatlikla gozlendi.
Medulla spinalis hem sagittal hem de transvers
goriintiilerde aym seviyelerde tesbit edildi. Her iki
goriintide de conus medullaris vertebral
sonlanma seviyesi kargilastirildi ve aym sonuglar
alindi. Transvers goriintiideki conus medullaris
ucunun iki vertebra corpusu arasinda sonlandigi
tesbit edildi. Vertebral sonlanma seviyesi
simflandiriirken daha once yapilan ¢alismalar-
daki gibi (5,9,15) iki vertebra corpusu orta
noktalar arasinda kalan bélge bir bélge olarak
belirlendi. Transvers goriintillerde vertebra
laminalar1 arasindan goérillen medulla spinalis
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sonlanmas, alttaki vertebra laminalari arasindaki
bolgeden cauda equinanin dallarn seklinde goriin-
tilendi. Conus medullarisin vertebral sonlanma
seviyesi daha onceki caligmalarda da (5,9,15) bu
sekilde galisilmisti. Ayrica vertebralarin numara-
landirilmasinda topografik anatomik 6lgii-lerden
de faydalanildi. Pelviste ala ossis iliinin en
yiiksek noktalar arasinda uzanan dogrusal eksen
L4-5 intervertebral araliktan veya L4 vertebranin
processus spinosusundan gecmek-tedir (2,5,8,9).
Vertebra numaralandiriimasinda 12. costa agene-
zisi, lumbalizasyon veya sakralizasyon olgulari-
nn tesbiti igin, klinikte tedavi gérmekte olan
olgularin % 50’sinde daha onceden alinmuig
postero-anterior akciger rontgenogramlannda 12
¢ift costa sayildi. Bu olgularda 12. costa agenezisi
gibi bir olguya rastlanmadi. Akciger filmi olma-
yan diger olgularda ek ilave rontgenogramlar
alinmadi. Sonografide hem 12. torakal vertebra-
dan hem de articulatio lumbosacralisden hareket
ederek aym vertebra numaralandirilmas: yapiidi.

Bulgular

Yaslan yenidogan ile yedi yag arasinda belir-
lenen 101 gocugun sonuglan analiz edildi. 0-1
yag arast 50 (% 49.50), 1-2 yas arasi 12 (%
11.88), 2-3 yas arast 13 (% 12.87), 3-4 yas aras1 7
(% 6.93), 4-5 yag arast 6 (%o 5.94), 5-6 yas aras1 7
(% 6.93) 6-7 yas arasi 6 (% 5.94) olmak iizere 66
erkek 35 kiz toplam 101 olgu ¢alisiidi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin yas ve conus medullaris vertebral sonlanma seviyelerine gore dagilimi.

Yas (nl) Olgu Sayisi % Conus medullaris vertebral sonlanma seviyesi
Thi2-L1 L1-L2 L2-L3 L3-L4
0-1 50 49.50 1 34 15 -
1-2 12 11.88 - 12 - -
2-3 13 12.87 2 11 - -
34 7 6.93 - 7 - -
4-5 6 5.94 - 6 - -
5-6 7 6.93 1 6 - -
6-7 6 5.94 1 5 - -
Toplam 101 - 5 81 15 -

Medulla spinalisin ultrasonografik incelenme-
sinde sagittal diizlemde normal medulla spinalis
3 tane parelel ekojenik hat ile diger hipoekoik
medulla spinalisin simirlanindan olugmakta idi.
Canalis centralis medulla spinalis ortasinda
santral ekojenik hat gseklinde gozlendi (Sekil
1,2,3). Sagittal diizlemde conus medullaris
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gittikge piiriizsiiz bir gekilde belirlendi. Filum
terminale medulla spinalisin hipojenik ince lineer
bir uzantisi seklinde tesbit edildi. Conus medulla-
risin alt seviyesinde cauda equina fibrilleri lineer
ekojenite olarak gozlendi. Sagittal sonografide
conus medullarisin sonlanmasi vertebral seviyeye
gore tespit edildi. Bu seviye transvers goriintii-
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lerde de dogrulandi. Sagittal sonografi alinamu-
van olgularda transvers sonogramlarla vertebral
sonlanma sevivesi tespit edildi. Sagittal sono-
gramlarda conus medullarisin kiint veya gomak
scklinde bittigi de gorintilendi (Sekil ).
Transvers goriintiilerde canalis vertebralis iginde
medulla spinalis ortada yassilagmis bir halde
hipoekoik bir goriinti seklinde tesbit edildi.
Avrica medulla spinalis ortasinda sent-ral bir
ckojenite ile canalis centralisin belirmekte oldugu
tespit edildi. Transvers sonogramda arakno-id
araliktaki cauda equinamin inen fibrilleri nokta-
ciklar seklinde tesbit edildi.

o 12-5 il

Sekil 1. 0-3 avlik veni doganda sagittal kesitte
medulla spinalis ve conus medullaris sonlansi.

Sekil 2. 0-1 vas doneminde transvers kesitte
medulla spinalis ve conus medullaris sonlanigi.

0-1 vas grubu i¢inde conus medullaris verteb-
ral sonlanma sevivesinin toplam 50 olgudan 34°-
iinde (% 68) L1-L2 vertebral aralikta. 15 olguda
(Y% 30) L2-L3 vertebral aralikta oldugu tesbit
edildi.-Conus medullaris bu grupta valniz bir ol-
guda (% 2) Th12-L1 intervertebral aralikta belir-
lendi. Bu olgu 42 haftalik post matiir 3 giinliik

veni dogan bir bebek idi.(Tablo 1, Sekil 4).

€4 L2657

Sekil 3. Yeni dogan doneminde sagittal ve
transvers kesitte medulla spinalis ve conus
medullaris sonlanig1.

1-2 vyas arasit grupta - conus medullaris
vertebral sonlanma sevivesi 12 olguda L1-L2
vertebra arasinda belirlendi (Tablo 1, Sekil 4).

2-3 yas arast grupta conus medullaris
vertebral sonlanma seviyesi toplam 13 olgudan
11 olguda (% 84.61) L1-L2 vertebral sevivede. 2
(% 15.38) olguda ise Thi2-L1 vertebral sevivede
tesbit edildi. Bu iki olgudan 26 aylik olan olguda
L1 corpus ortasinda. 27 aylik olan olguda ise
Th12-L1 intervertebral aralikta sonlandig: tesbit
edildi. (Tablo 1, Sekil 4).

3-4 yas arasinda conus medullaris vertebral
sonlanma seviyesi toplam 7 olguda LI-L2
vertebral aralikta tesbit edildi (Tablo 1, Sekil 4).

4-5 yas arasinda conus medullaris vertebral
sonlanma seviyesi toplam 6 olguda LI-L2
vertebral aralikta tesbit edildi (Tablo 1, Sekil 4).

5-6 yas arasi grupta conus medullaris verteb-
ral sonlanma seviyesi toplam 7 olgudan 6 olguda
(% 85.71) L1-L2, 1 olguda (% 14.28) ise Thl2-
L1 vertebral aralikta belirlendi (Tablo 1. Sekil 4).

6-7 yas arasinda conus medullaris toplam 6
olgudan 5 tamesinde (% 83.33) LI-L2, 1
tanesinde (% 16.66) ise. Thl2-L1
aralikta belirlendi (Tablo 1, Sekil 4).

0-1 yas arasi gruptaki 50 olgunun analizi Tab-
lo 2 ve Sekil 5°de goriildagu gibi yeni dogandan
12 aya kadar ayn ayn degerlendirildi. Bu grupta-
ki conus medullaris vertebral sonlanma sevivesi-
nin Th12-L3 vertebralar arasinda degistigi tesbit
edildi. Olgularin 18 (% 36)’inde L2-L3. 31 (%
62)’inde L1-L2 vertebralar arasinda sonlandig:
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Sekil 4. Calismada conus medullarisin vertebral sonlanma seviyesine gére dagilimu.
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Sekil 3. 0-1 yas aras1 vakalarn conus medullaris vertebral sonlanma seviyeleri dagilimi.
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Tablo 2. 0-1 yas arasi olgularin conus medullaris vertebral sonlanma seviyesi dagilmni.

Yag/ay Olgu Sayist % Conus Medullaris Vertcbral Sonlanma Seviyesi
Thi2-L1 Li-L2 L2-L3
0-1 21 42.00 6 14
1-2 6 12.00 3 3
2-3 5 10.00 4 1
3-4 2 4.00 2 -
4-5 2 4.00 2 -
5-6 1 2.00 1 -
6-7 3 6.00 3 -
7-8 2 4.00 2 -
8-9 4 8.00 4 -
9-10 1 2.00 1 -
10-11 2 4.00 2 -
11-12 1 2.00 1 -
Toplam 50 31 18
% 62.00 36.00
belirlendi (Tablo 2). Ayrica yeni dogan bir olguda sonra L2 vertebra seviyesine ¢ikmaktadir

(% 2) conus medullaris Th12-L1 intervertebral
aralikta tesbit edildi (Tablo 2, Sekil 5). Bu grupta
yaglari 3-12 ay arasinda degisen 18 (% 36)
olguda conus medullaris vertebral sonlanma
seviyesi L1-L2 vertebralar arasinda belirlendi.
Yeni dogan ile 3 aylik olan olgularda conus
medullaris vertebral sonlanma seviyesinin Th12-
L3 vertebralar arasinda degismekte oldugu tesbit
edildi (Sekil 5).

Tartigma ve Sonug

Yeni dogan bebeklerde yapilan ¢alismalarda
conus medullaris vertebral sonlanma seviyesini
Wolf ve arkadaglar (5) L2-3 intervertebral aralik
ile Th12-L1 intervertebral araliklar arasinda; Jit
ve Charnalia (13) L2 vertebra seviyesinde Barson
(3) L2-L3 vertebralar arasinda, Vettivel (12) L1-
L2 vertebralar arasinda, DiPietro (9) Thl12-L2
vertebralar arasinda, Gusnard ve arkadaglarn (16)
L2-L3 vertebralar arasinda tespit etmiglerdir. Bu
calismada yeni dogan bebeklerde conus medul-
laris vertebral sonlanma seviyesi L1-L3 vertebra-
lar arasinda tesbit edildi. Caligmada yeni dogan-
larda buldugumuz bu sonuglar Jit ve Charnalia
(13)’mn, Barson (3)’un, Gusnard ve arkadaglan
(16)’min galismalanyla uyumludur. Wolf ve
arkadaglart (15)’min buldugu sonuglardan 1.5
vertebra, Vetti-vel (12)’in ve DiPietro (9)’nun
sonuglarindan ise yarun vertebra daha asagidadir.
Yeni dogan déne-minde conus medullaris
vertebral sonlanma seviyesi ilk bir ka¢ ayda L3
vertebra seviyesinde bulunmak-ta, 3-4 ayliktan

(3,5,9,12,15). Calismada dogumdan sonraki ig¢
aylik donemde conus medullaris vertebral
sonlanma seviyesinin L2-L3 vertebralar arasinda,
ii¢ ayliktan sonmra ise L2 vertebra seviyesinde
oldugu tespit edildi. Bu galismada ii¢ ayliktan
yukan yas gruplarinda L2 vertebra altinda conus
medullaris vertebral sonlanma seviyesine rastlan-
madi. Jit ve Charnalia (13) dogumdan eriskine
kadar yalmzca yanm vertebra gévdesi degisiklik
oldugunu belirtmigtir. L2 vertebra alundaki conus
medullaris seviyeleri tethered cord send-romlu
olarak tammlanmis ve patolojik kabul edilmistir
(10,11,15,18-20). Wolf ve arkadaslan (5),
DiPietro (9) ile Wilson ve Prince (15) yeni dogan
déneminde de erigkindeki gibi 1.1-L.2 seviyesinde
conus medullarisin sonlanabilecegini gostermis-
lerdir. Bu ¢alismada yenidoganda L2 vertebra
seviyesi iizerinde conus medullarisin sonlandig 9
adet olgu tesbit edilmistir.

Barson (3), Jit ve Charnalia (13), Wilson ve
Prince (15), Wolf ve arkadaglart (5) yeni dogan
déneminden sonraki cocukluk evresi boyunca
conus medullarisin vertebral sonlanma seviyesi-
nin; L1-2 intervertebral aralikta oldugunu goster-
miglerdir. Calismada yedi yasina kadar olan
gocukluk evresi boyunca conus medullaris verteb-
ral sonlanma seviyesinin L2 vertebra ile Thl12-L1
intervertebral aralik arasinda degistigi, ortalama
L1-L2 vertebra-lar arasinda eriskin seviyesinde
oldugu tesbit edildi (Tablo 1, Grafik 1). Calisma-
daki sonuglarin Barson (3), Jit ve Charnalia (13),
Wilson ve Prince (15) ile Wolf ve arkadaslan
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(5)’nin sonuglan ile uyumlu oldugu ve erigkin-
deki L1-L2 seviyeleri ile aymi oldugu gozlendi.
Wilson ve Prince (15), DiPietro (9) gocukluk
donemindeki conus medullaris vertebral sonlan-
ma seviyelerinin daha biiyiik cocuklarda, geng
cocuklardakinden farkli olmadigimi gostermis-
lerdir. Bu ¢alismada da 1-7 yas arasi gocuklarda
conus medullaris vertebral sonlanma seviyesinin
degismedigi tesbit edildi. Wolf ve arkadaslan (5)
ile DiPietro (9) ultrasono-grafi kullanarak conus
medullarisin vertebral sonlanma seviyesini ¢o-
cukluk dénemi boyunca aragtirmglardir. Wolf ve
arkadaglan (5) medulla spinalisin yapisi hakkin-
da dogumdan 6. aya kadar dogru bir sekilde karar
verilebilecegini  gostermis-lerdir.  Calismada
medulla spinalis 1 yastna kadar sagittal ultraso-
nogramda rahathikla tespit edildi. Daha ileri
yaglarda transvers goriintillerle medulla spinalis
goriintiilendi. Calismanin sonunda conus medul-
larisin yeni doganlarda 2.-3. aylarda L3 vertebra
seviyesinde, daha sonra erigkindeki gibi L1-L2
seviyelerine yiikselmekte oldugu belirlendi. Daha
sonraki cocukluk donemi boyunca conus medul-
larisin artik yukar ¢ekilmedigi tesbit edildi. Wolf
ve arkadaslari (5) ile DiPietro (9)’nun da
belirttifi gibi ultrasonografinin ozellikle yeni
doganlarda ve gocukluk dénemi boyunca medulla
spinalisin ve conus medullarisin tespit edilmesin-
de uygun bir metod oldugu sonucuna varildi.
Myelografi, bilgisayarli tomografi, magnetik
rezonans, metrizamid myelografi+bilgisayarh to-
mografi ve myelografi+tmagpetik rezonans
¢aligmalannda (16,21-23) normal saglikh
bireyler kullanilmamug klinik ve morfolojik
patolojisi mevcut olan olgular secilmistir. Bu
olgulardaki normal conus medullaris konfigiiras-
yonu normal bireylerdeki gibi temsil ettirilmistir.
Buna karsin conus medullaris seviyesi ile ilgili
klinik patolojisi mevcut olan olgularda conus
medullaris vertebral sonlanma seviyesinin klinige
etki edip etmeyecegi tartigiimamgtir. Klinikte
rutin radyolojik incelemede bilgisayarli tomografi
ve magnetik rezonans oncesinde ultrasonogra-
finin kullamm kolaylhigi, maliyet yoniinden
ucuzlugu ve hastada olugturabilecegi komplikas-
yonlar agisindan daha az zararsiz olmasi énem-
lidir. Ultrasonografi son zamanlarda medulla
spinalisin goriintiillenmesinde kolaylikla kullam-
labilmektedir. Wolf ve arkadaslani (5) ultrasono-
grafi kullanarak medulla spinalisin yapist hak-
kinda dogumdan 6. aya kadar iyi bir sekilde karar
verilebilecegini belirtmektedirler. Bu ¢aligmadaki
bilgilerin medulla spinalisin conus medullaris
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bolgesinde ozellikle yenidoganlarda yapilacak

olan cerrahi girigimlerde, operasyon sonrasi
olabilecek  nérolojik  paralizi =~ komplikas-
yonlarimin  Onlenebilmesi  agisindan  yararli

olacag kanaatine vanldL
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