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Oz
Giris ve Amac¢: Lomber patolojiler, giiniimiizde toplumda goriilen bel agrisi1 ve maluliyetin sik karsilasilan
nedenlerinden birisi olup, yetiskinlerin yaklagik yiizde 60 ila 80’i yasamlari boyunca bel agrisi ile
karsilasmaktadir. Tan1 yontemleri arasinda BT ve MRG en ¢ok tercih edilen radyolojik tetkiklerdir. Ozellikle
MRG, giiniimiizde lomber disk hernisi, dejeneratif hastaliklar, kiriklar, enfeksiyon gibi hastaliklarin tanisi i¢in en
degerli yontemdir. Bu ¢alismada; daha dnce lomber cerrahi gegirmis, fizik tedavi veya lomber cerrahi dnerilmis
hastalarda lomber MR goriintiilemesinde hekimin istegine bagh olarak ¢ekilen T1 aksiyel kesitlerin yagl filum
terminaleyi gostererek taniyi ve tedaviyi degistirmedeki 6nemi vurgulanmaya caligilmistir
Gere¢ ve Yontemler: Daha 6nce bagka merkezlerde lomber cerrahi uygulanan veya lomber cerrahi 6nerilen
hastalarda, hasta anamnezleri, fizik muayeneleri, norolojik muayeneleri ve radyolojik tetkikler sonrasinda
cektirilen T1 aksiyel kesit iceren Lomber MRG lerin taniy1r ve dolayisiyla tedavi seklini degistiren 8 hasta
degerlendirilmistir.
Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 42,8 dir. Hastalarin 5 i erkek 3 ii ise kadin hastadir. Hastalarin herhangi bir ek
hastalig1 bulunmamaktaydi. En sik goriilen sikayet idrar yapmada ortaya ¢ikan problem olup 7 hastada goriildii.
Ikinci siklikla gériilen sikayet bacak agrisi olup toplamda 5 hastada mevcuttu.
Sonu¢: Gergin Omurilik Sendromu tanisinin gézden kagmamasi ve/veya gereksiz omurga ameliyatlariin
onlenebilmesi igin, bel-bacak agrisi, lirolojik problemler, nérolojik defisit varliginda GOS’un ayirici tanida
hatirlanmas1 gerekir. Bel agris1 ve/veya siyataljisi olan bir hastada 6zellikle MRG incelemelerinin normal olmasi
durumunda gergin omurilik sendromu olasilig1 akilda tutulmali ve bu hastalara T1 aksiyel kesitler iceren Lomber
MR goriintiileme tetkiki istenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi; Bacak agrisi; Yagl Filum Terminale; T1 aksiyel kesit

Abstract
Introduction and Purpoese: Lumbar pathologies are one of the common causes of low back pain and disability,
and approximately 60 to 80 percent of adults experience low back pain throughout their lives. Among the
diagnostic methods, CT and MRI are the most preferred radiological examinations. Especially MRI is the most
valuable method for the diagnosis of diseases such as lumbar disc herniation, degenerative diseases, fractures and
infections. In this study; We tried to emphasize the importance of T1 axial sections of lumbar MR imaging in
patients who have previously undergone lumbar surgery and for whom physical therapy or lumbar surgery was
recommended, in changing the diagnosis and treatment by showing the fatty filum terminale.
Material and Methods: Eight patients who had previously undergone lumbar surgery or were recommended for
lumbar surgery in other centers were evaluated. Lumbar MRI with T1 axial section, were taken after patient
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anamnesis, physical examination, neurological examination and radiological examinations.Lumbar MRI ,

changed the diagnosis and the treatment method.

Results: The average age of the patients is 42.8 years. Five of the patients were male and 3 were female. The
patients did not have any additional diseases. The most common complaint was the urinary problem and was seen

in 7 patients. The second most

common complaint

was leg pain and seen in 5 patients.

Conclusion: In order to prevent the overlooked diagnosis of Tethered Spinal Cord Syndrome (TCS) and/or to
prevent unnecessary spine surgeries, TCS should be remembered in the differential diagnosis in the presence of
lower back and leg pain, urological problems, and neurological deficits. In patients with low back pain and/or
sciatalgia, especially if MRI examinations are normal, the possibility of TCS should be kept in mind and a Lumbar
MRI examination including T1 axial sections should be requested for these patients.

Keywords: PCOS, tag SNP, INSR gene, linkage disequilibrium, exome sequencing

1. Giris:

Lomber patolojiler, giiniimiizde toplumda gériilen
bel agrist ve maluliyetin stk karsilasilan
nedenlerinden birisi olup, yetiskinlerin yaklagik
ylizde 60 ila 80’i yasamlar1 boyunca bel agrisi ile
kargilagmaktadir [1, 2]. Lomber patolojilerin siklikla
kargilagilan semptomlar1 arasinda bel ve bacak
agrist, motor kuvvet kaybi, uyusma, duyu kaybi,
yluriime mesafesinde kisalma, agriya bagli olarak bel
hareketlerinde kisitlanma, postiiral deformite, bel
kaslarinin refleks spazmi ve idrar kagirma/sik idrara
¢tkma sayilabilir. Omurga hastaliklar1 iginde
intervertebral disk  bozukluklar1 stk goriilen
patolojilerdir. Bu bozukluklar iginde intervertebral
disk dejenerasyonu ve herniasyonu ndrosiriirji
pratiginde en sik karsilagilan ve distiinde cok
aragtirma yapilan durumlardir. Ek olarak; lomber
dar kanal, lomber listezis, lomber vertebra
fraktiirleri, omurga timdrleri goriilebilmektedir [3,
4,5, 6].

Bel ve bacak agrisi, idrar kagirma sikayetlerinin bir
diger nedeni Gergin Omurilik Sendromudur (GOS).
GOS c¢ocukluk ¢aginda goriilen bozukluk olarak
kabul edilse de yetiskinlik doneminde de
goriilebilmektedir. Diisiik konus medullaris, kalin
filum terminale, yagl filum terminale, dermal siniis
trakt, ayrik omurilik anomalisi GOS nedenleri
arasinda sayilabilir [7, 8, 9, 10].

Lomber patolojilerin tanisinda direkt grafi,
Bilgisayarli Tomografi (BT), Magnetik Rezonans
Goriintileme (MRG) ve MRG miyelografi ile
birlikte, kesitsel goriintiileme yodntemlerindeki
gelismeler sonucu giiniimiizde secilmis vakalarda
sinirli kullanim alan1 bulunan miyelografi, BT
miyelografi, diskografi ve BT diskografi gibi pek
¢ok noninvaziv ve invaziv  goriintiileme
yontemlerinden yararlanilir [11, 12, 13]. Ancak
MRG ilk tercih edilen goriintilleme yontemidir. MR
goriintiileme ile lomber anatominin farkli boyutlarda
goriintiilenmesi, yumusak  dokunun yiiksek
¢Ozlinlirliikliic  goriintiisi.  ve  farklh  MRG
sekanslarinin kullanilmasi ile intervertebral diskin
morfolojik durumu, lomber dar kanal varligi,
vertebralardaki  fraktiirler, lomber listezis,
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spondilodiskit ve noral durumu

degerlendirilebilmektedir.

yapilarin

Bu calismada; daha 6nce lomber cerrahi gegirmis,
fizik tedavi veya lomber cerrahi nerilmis hastalarda
lomber MR goriintiilemesinde hekimin istegine
bagli olarak ¢ekilen T1 aksiyel kesitlerin yagl filum
terminaleyi  gostererek  taniy1  ve tedaviyi
degistirmedeki 6nemi vurgulanmaya c¢aligilmistir
[14, 15].

2. Gerec¢ ve Yontem:

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Beyin ve Sinir Cerrahisine bagvuran hastalar iginden
sec¢ilmistir. Daha dnce bagka merkezlerde lomber
cerrahi uygulanan veya lomber cerrahi Onerilen
hastalarda, hasta anamnezleri, fizik muayeneleri,
norolojik muayeneleri ve radyolojik tetkikler
sonrasinda cektirilen T1 aksiyel kesit iceren Lomber
MRG lerin tanty1 ve dolayisiyla tedavi seklini
degistiren 8 hasta degerlendirilmistir.

3. Bulgular ve Tartisma:

Hastalarin ortalama yasi 42,8 dir. Hastalarm 5 i
erkek 3 i ise kadin hastadir. Hastalarin herhangi bir
ek hastaligt bulunmamaktaydi. En sik goriilen
sikayet idrar yapmada ortaya ¢ikan problem olup 7
hastada goriildii. Ikinci siklikla goriilen sikayet
bacak agrisi olup toplamda 5 hastada mevcuttu.
3.1.0lgular:

Olgu-1: 48 yasinda erkek hasta sag bacak agrisi,
idrar kagirma, perine bolgesinde uyusma sikayetleri
ile bagvurdu. Anamnezinde; 6 yil oOnce ayni
sikayetlerle bir iniversite hastanesine
bagvurdugunu, lomber disk tanist kondugunu ve
ameliyat oldugunu ancak sikayetlerinin gegmedigini
sOyledi. Ameliyat sonrasinda Onerilen Pregabalin
tedavisini yaklasik 4 yil siireyle kullandigini, tek
bobrekli olmast  nedeniyle daha  fazla
kullanamadigin1 ve sikayetlerinin devam ettigini bu
nedenle 15 giin Once tekrar bir hekime
bagvurdugunu ve tekrarlayan disk nedeniyle tekrar
operasyon onerildigini belirtti. Norolojik
muayenede norolojik defisiti olmayan hastanin
perineal bolgede hipoestezisi mevcuttu. Hastanin
cektirilen Lomber MRG de T2 aksiyel kesitlerde sag
L5-S1 bolgesinde niiks disk hernisi ile uyumlu



lezyon goriilmekle beraber T1 aksiyel kesitlerde
yagl filum terminale ile uyumlu patoloji saptandi.
Hastanin daha 6nceki ameliyattan fayda gérmemesi,
idrar kacirma ve perineal bdlgede uyusma sikayeti
olmasi nedeniyle filum terminale serbestlestirme
operasyonu yapilmis ve postoperatif donemde
hastanin sikayetleri gegmistir (Sekil-1).

Sekil-1: Lomber MRG T2 aksiyel kesitte beyaz ok
sag L5-S1niiks disk hernisini gostermektedir (A) .
Lomber MRG T1 aksiyel kesitte kirmizi ok yagh
filum terminaleyi gostermektedir (B).

Olgu-2: 39 yasinda erkek hasta sag bacak agrisi ve
idrar kagirma sikayeti ile bagvurdu. Anamnezinde; 1
yil once ayni sikayetlerle sehir hastanesine
basvurdugunu, lomber disk tanist kondugunu ve
ameliyat oldugunu ancak sikayetlerinin gegmedigini
sOyledi. Kontrole gittiginde yeni Lomber MRG
cektirildigini, L5-S1bdlgesinde tekrarlayan diske
bagl dar kanal gelistigini ve operasyon 6nerildigini
ancak kendisinin kabul etmeyerek hastanemize
bagvurdugu oOgrenildi. Norolojik muayenesinde

norolojik defisit saptanmadi. Hastaya g¢ektirilen T1
aksiyel kesit iceren Lomber MRG de yagl filum
terminale saptanmasi Tlizerine gergin Omurilik
Sendromu tanist konularak filum serbestlestirme
operasyonu yapilmig ve hasta postoperatif 3.glinde
sikayetleri gegmis olarak taburcu edilmistir (Sekil-

).
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Sekil-2: Lomber MRG T2 aksiyel kesitte beyaz ok
nikks disk hernisine bagli dar kanal tablosunu
gostermektedir gostermektedir (A) . Lomber MRG
T1 aksiyel kesitte kirmizi ok yagl filum terminaleyi
gostermektedir (B).

Bel agrisi, toplumda sik goriilen ve is giicii kaybina
neden olan bir problemdir. Hayat boyu prevalansi
%80’lere ulagmakta ve yetiskin niifusta yillik
hastane bagvuru oranlar1 %15°1 bulmaktadir [16].
Klinik ¢aligmalar, bel agrisinin kaynaginin %40’lara
varan oranda intervertebral disk patolojilerine bagh
oldugu  gostermektedir.  Intervertebral — disk
patolojileri alt gruplart géz Oniine alindiginda,
lomber disk hernisi ve dejeneratif disk hastalig1 basi
cekmektedir [17]. En sik karsilagilan yakinmalar,
kisa siireli olan bel agrisi ataklaridir. Agriya bagh
olarak bel hareketlerinde kisitlanma, postiiral
deformite ve bel kaslarmin refleks spazmi
goriilebilir. Zamanla sinir kokiine basi ile birlikte,
sinir trasesinin dagilimina uyan dermatomal
paternde bacak agris1 belirgin hale gelir. Oksiirme,
hapsirma, ikinma veya gerilme ile agr siddeti artar.
Sinir kokii basisina bagli olarak uyusma, duyu
kusuru, motor kuvvet kaybi, kas atrofisi,
reflekslerde azalma ve sfinkter disfonksiyonu gibi
bulgular gortilebilir [18]. Bizim hastalarimizinda en
sik ikinci sikayeti bel ve bacak agrist olup 8 hastanin
5 inde bulunmaktaydi.

GOS un semptomlari, belirtileri ve klinik 6zellikleri
iyi bilinmektedir. Konus medullaris L2 vertebra
seviyesinin altinda bitiyorsa radyolojik tani asagi
konumlu konus medullaris'tir. GOS ise, sikayetleri
ve bazi klinik belirtileri de igeren farkli bir
durumdur. Baska bir deyisle, asag1 yerlesimli konus
medullaris radyolojik bir tan1 iken, GOS klinik bir
durumdur. En belirgin semptom genellikle idrar
kagirmadir. Ancak skolyoz ilk belirti olabilir veya
hasta bacak ve perine bdlgesinde agri sikayetiyle
bagvurabilir (14). Bizim hastalarirmizinda en sik
goriilen sikayet idrar problemi olup 8 hastanin 7
sinde bulunmaktaydi.

Tan1 yontemleri arasinda BT ve MRG en ¢ok tercih
edilen radyolojik tetkiklerdir. Ozellikle MRG,
glinimiizde lomber disk hernisi, dejeneratif
hastaliklar, kiriklar, enfeksiyon gibi hastaliklarin
tanist icin en degerli yontemdir. Yine eslik eden
yumugsak doku patolojileri, radikiilit, faset
eklemlerin  durumu, sinovit, foraminal ve
ekstraforaminal alan, konus mediillarisin seviyesi,
yaglt filum terminale ve kalin filum terminale
hakkinda bilgi verir [9, 19]. Bacak agrisi, perine
bolgesinde zonklayict agri, anormal derin tendon
refleksleri ve/veya hipoestezi gibi bazi norolojik
defisitler varliginda, hastaya lomber disk hernisi ve
diger dejeneratif omurga hastaliklarin  tanisi
kolaylikla konulabilir.



Tablo-1: Hastalarin demografik 6zellikleri

Yas/Cinsiyet Sikayet Lomber MRG | Onerilen Tedavi Uygulanan Tedavi
Bulgusu
33/E Bel ve Sol Bacak agrist, L5-S1 disk Lomber Diskektomi Filum
Sik idrara ¢ikma Yagl Filum Serbestlestirme
terminale
24/K Bel ve Sag bacak agrisi, Yagl filum Fizik Tedavi Filum
idrar yapmada giicliik terminale Serbestlestirme
50/K Bel ve Sag bacak agrist, L5-S1disk Lomber Diskektomi Filum
sik idrara ¢ikma, makata Yagl Filum Serbestlestirme
vuran agri terminale
48/E Her iki bacakta uyusma, Yagl Filum Fizik Tedavi Filum
ol bacakta kasilma terminale Serbestlestirme
49/E Yiiriiyememe, Her iki L4-5 orta hat disk, Lomber Lomber Diskektomi
bacakta agri, idrar Yagl Filum Laminektomi+Bilateral Filum
kacirma terminale diskektomi Serbestlestirme
52/K Bel agrisi, Sik idrara Yagl Filum Fizik Tedavi Filum
cikma Terminale Serbestlestirme
48/E Bel ve sag bacak agrisi, | sag L5-S1 niiks disk Lomber Filum
idrar kagirma, perine hernisi, Yagh Filum Mikrodiskektomi Serbestlestirme
bolgesinde uyusma terminale
39/E Bel ve sag bacak agrisi Diske bagli Lomber Lomber Diskektomi Filum
ve idrar kagirma Dar Kanal Serbestlestirme

Ancak skolyoz ilk belirti olabilir veya hasta bacak
ve perine bolgesinde agri sikayetiyle basvurabilir
(14). Bizim hastalarimizinda en sik goriilen sikayet
idrar problemi olup 8 hastanin 7 sinde
bulunmaktaydi.

Tan1 yontemleri arasinda BT ve MRG en ¢ok tercih
edilen radyolojik tetkiklerdir. Ozellikle MRG,
glinimiizde lomber disk hernisi, dejeneratif
hastaliklar, kiriklar, enfeksiyon gibi hastaliklarin
tanisi icin en degerli yontemdir. Yine eslik eden
yumusak doku patolojileri, radikiilit, faset
eklemlerin  durumu, sinovit, foraminal ve
ekstraforaminal alan, konus mediillarisin seviyesi,
yaglt filum terminale ve kalin filum terminale
hakkinda bilgi verir [9, 19]. Bacak agrisi, perine
bolgesinde zonklayici agri, anormal derin tendon
refleksleri ve/veya hipoestezi gibi bazi nérolojik
defisitler varliginda, hastaya lomber disk hernisi ve
diger dejeneratif omurga hastaliklarin  tanist
kolaylikla konulabilir. Ancak GOS un da disk
hernisi ve/veya dejeneratif omurga hastaliklarinda
goriilen yakinmalara benzer yakinmalara neden
oldugu diisiiniiliirse, giniimiizde radyoloji rutininde
yer almayan T1 aksiyel kesitlerin degeri daha fazla
onem kazanmaktadir. Nitekim hastalarimizin bir
kismina lomber disk ve lomber dar kanal tanisi
konularak cerrahi tedavi Onerilmis bir kismina da
cerrahi endikasyon konulmayarak fizik tedavi
polikliniklerine yonlendirilmistir. Ancak gektirilen
T1 aksiyel kesit igeren lomber MRG ler sonrasinda
yagli filum terminaleye bagli GOS tanis1 konularak
bir kisim hastaya sadece filum serbestlestirme bir
kisim hastaya da yapilacak cerrahi islemlere ek
olarak filum serbestlestirme islemi yapilmis boylece
eksik veya gereksiz cerrahi isleminin Oniine
gecilmistir.
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4. Sonug:

Gergin Omurilik Sendromu tanisinin = gdzden
kagmamasi ve/veya gereksiz omurga ameliyatlariin
onlenebilmesi i¢in, bel-bacak agrisi, {rolojik
problemler, nérolojik defisit varlhiginda GOS’un
ayirict  tanida  hatirlanmasi  gerekir. Bel agrist
ve/veya siyataljisi olan bir hastada &zellikle MRG
incelemelerinin normal olmasi durumunda gergin
omurilik sendromu olasilig1 akilda tutulmali ve bu
hastalara T1 aksiyel kesitler iceren Lomber MR
gorintiileme tetkiki istenmelidir.
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