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OZET

Amag: Bu calismada seri halde supin ve pron pozisyonlarda
T1 ve T2 agirlikli aksiyal ve sagital manyetik rezonans gériinti-
leme yapilan 40 saglikli insanda meduller konusun supin-pron
pozisyon degisikligi ile uyarilan hareket araligi degerlendirildi.

Yéntem: Her bir denekte konus medullarisin ucu seviyesinde
elektronik olcekler kullanilarak konus medullaris ve 6n dural
ylzey arasindaki mesafeyi ve dural kesenin genigligini dlctik.
Elde edilen veriler SPSS 15 kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Konus ucunun, denekler supin pozisyondan pron po-
zisyona getirildiginde ortalama deger olarak spinal kanal genis-
liginin %30+£14'U oraninda yer degistirdigi saptandi (p:0,0001).
Yas (0-18 ve >19 yas) ve cinsiyet farkliligi konus ucunun hareket-
liliginde istatistiksel olarak anlamli faktorler degildi.

Sonug: Calismamiz klinik olarak gergin omurilik stiphesi bulu-
nan normal uzanimli konus vakalarinda giivenilir bir diyagnostik
referans araligi sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Supin, pron, manyetik rezonans gorinti-
leme, gergin omurilik sendromu, meduller konus

ABSTRACT

Objective: In this study, using a series of supine and prone po-
sitions T1 and T2 with weighted axial and sagittal magnetic res-
onance imaging, the movement interval of the conus medullaris
stimulated by the supine-prone position change was assessed in
40 healthy subjects.

Method: We measured the distance between the conus medularis
and the front dural surface and the width of the dural sac using
electronic scales at the tip level of the conus medullaris in each
subject. The data obtained was evaluated using SPSS 15.

Results: It was determined that the spinal canal width was de-
creased by 30% (p:0.0001) as the average value when the conical
tip was brought to the prone position from supine. Age (0-18 and
>19 years) and gender diversity were not statistically significant fac-
tors in the movement of the conus medullaris.

Conclusion: Our study offers a reliable diagnostic reference range
in cases of normal extension conus with clinically tense spinal cord
suspicion.

Keywords: Supine, prone, magnetic resonance imaging, tense
spinal cord syndrome, medullary conus
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GiRiS

Omurilik, sinir kokleri, filum terminale (FT) ve her biri
kollajendz yapilardan olusan ve subpial bag dokusu ile
devamlilik gosteren ve aralikli olarak duraya yapisan den-
tat ligamanlar tarafindan askida tutulmaktadir (1). Dentat
ligamanlar, subpial kolljeni duraya baglar ve omuriligi
stabil halde tutar. En asadi yerlesimli dentat ligaman 11.
torakal vertebra seviyesinde bulunur ve bu anatomik yer-
lesim konus medullarisin (KM), omuriligin diger kisimla-
rina gore daha rahat hareket edebilmesine imkéan saglar
(1). Bununla birlikte 6zellikle fleksiyon-ekstansiyon veya
supin-pron gibi pozisyon degisimleri sirasinda fizyolojik
sartlarda konus medullarisin hareketlerini degerlendir-
mek zordur. Kadavra ¢alismalar sadece KM ve sakral kok-
lerin yerlesimleri hakkinda fikir vermektedir. Ayni sekilde,
konus medullarisin hareketini non-invaziv sekilde deger-
lendirmeyi amaclayan bir¢ok dinamik manyetik rezonans
goruntileme (MRG) c¢alismasi, buylk ihtimalle yetersiz
hasta/saglikli denek sayisindan dolayi bilimsel olarak ka-
bul edilebilir degildir (2-4). Bu ¢alismada, bir insan denek
supin pozisyondan pron pozisyona getirildiginde konus
medullarisin hareketi temel alinarak dinamik MRG kulla-
nilarak konus medullarisin hareket araligini kantitatif ola-
rak degerlendirdik. Bu veriler klinik olarak gergin omurilik
sendromu (GOS) oldugu dustnilen normal uzaniml ko-
nus medullarisi olan hastalarin ayirici tanisinda bir refe-
rans arahdi saglayabilir.

GEREC VE YONTEM

Fakiltemiz Radyodiagnostik Anabilim Dalina lomber
MR c¢ekimi icin yonlendirilen, gergin omurilik sendro-
muna ait bir belirti veya bulgusu olmayan ardigik 40
hasta calismaya dahil edildi. Butin katilmcilar ¢alisma-
nin protokoll hakkinda ayrintili bir sekilde bilgilendirildi
ve onamlar alindi. Bitin MRG caligmalari 1,5 Tesla ana
manyetik alan glici olan bir stiperkonduktif magnet (Sie-
mens, Vision, Symphony, Erlangen, Germany) kullanilarak
gergeklestirildi. Tarama protokoli supin ve pron pozis-
yonlarda KM seviyesinde T-1 agirlikli (TR/TE/NEX/FOV;
1200msn/600msn/2/120) ve T-2 agirlikli (TR/TE/NEX/FOV,
4000msn/800msn/2/120) sagital ve aksiyal taramalardan
olusuyordu. Cocuk hastalara ihtiyag durumunda sedas-
yon icin kloralhidrat (0,3 ml/kg) verildi. Yetiskinlerde pron
pozisyon sirasinda yumusak doku kalinligindan ve/veya
solunumdan kaynaklanan artefaktlar, uygun tarama para-
metreleri kullanilarak yok edildi. Elde edilen gérintiler
bagimsiz bir Uniteye (konsola) gonderildi ve KM ve filum
terminale (FT) seviyeleri tespit edildi. KM seviyesinde su-
pin (SA) ve pron (PA) pozisyonlarda dural kesenin on sini-
r ile KM arasindaki mesafe aksiyal T2 agirlikli kesitlerde
elektronik araclar kullanilarak milimetre cinsiden dl¢uldi
(Resim 1 ve 2). SA degerleri PA degerlerinden ¢ikarildi ve
elde edilen degerler KM hareketini radyolojik olarak gos-
termek icin kullanildi. Ayrica asagidaki formdl kullanilarak

Resim 1a ve b: Konus Medullaris- supin (a) ve pron (b)
pozisyonlarda T2-W Aksiyal MR géruntileri

hareket yiizdesi hesaplandi: KM hareketinin %= SA-PA/
dural kese genisligi x 100.

istatistiksel veri analizi SPSS 15.0 (Statistical Package for
the Social Sciences) kullanilarak gerceklestirildi. Wilcoxon
sira toplami ve Mann-Whitney U testleri sirasiyla 2 bag-
lantil ve 2 badimsiz degdisken icin uygulandi. Anlamhilik
dizeyi p<0.005 idi.

BULGULAR

SA ve PA ortalama degerleri arasinda belirgin fark mev-
cuttu (p<0.0001). SA icin ortalama 9,18+1,74 mm (5,2
mm’'den 13 mm'ye degisen aralikta) iken PA icin ortalama
4,65+1,68 mm (2,3 mm’den 12 mm’ye degisen aralikta)
idi. Pron pozisyondan supin pozisyona gegiste konus ucu
hareketinin ortalama degeri 4,40+1.90 mm (0,3 mm’'den
9,1 mm’'ye degisen aralikta) ve KM hareketinin ortala-
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Resim 2a ve b: Konus Medullaris- Supin (a) ve pron (b) pozisyonlarda T2-W Sagital MR

gorintuleri

ma ylzdesi %30+14 (%2'den %76'ya degisen aralikta)
idi (Tablo 1). Ayrica disi cinsiyette ve 19 yasindan buyutk
grupta konus ucunun hareketi daha fazla gibi gériinse de
bu farklar cinsiyet ve yas dikkate alindiginda istatistiksel
olarak anlamli degildi (Tablo 2 ve Tablo 3).

TARTISMA

Mevcut klasik cekim protokolleri ve gérintileme teknik-
leri omuriligin hareketini gercek zamanl olarak gésterme
kapasitesine sahip degildir. Bununla birlikte MRG, omuri-
ligin ve onun en distal ucu olan konus medullarisin hare-
ketinin dinamik olarak ve ayni zamanda non-invaziv sekil-
de incelemek icin cok kullanisli ve en gelismis ara¢ olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Manyetik rezonans goérintilemedeki
teknolojik ilerlemeler son zamanlarda dinamik caligmalari
mUmkin kilmistir. Bu calismada da bir ylksek alanli mag-
net ve uygun bir protokol kullanarak seri dinamik MRG ile
saglikli insan deneklerde konus medullarisin hareketi &l-
culdi. Elde ettigimiz veriler, denekler supin pozisyondan
pron pozisyona déndiginde ortaya ¢ikan KM hareketini
(%30+14) acik bir sekilde ortaya koymustur. Ayni sekilde
Witkamp ve ark. 15 saglikli kisi ile yaptiklar dinamik MRG

calismasinda konus medullarisin benzer hareket oranlarini
(%33) ortaya koymuslardir (5). Konus medullaris hareketi
hakkindaki bulgulanmiz Witkamp ve ark.'nin bulgularyla
benzer &zellikler tasiyordu. Dolayisiyla bizim ¢alismamiz,
daha &nceki anatomik, ultrasonografik, miyelografik ve
dinamik MRG c¢alismalari ile ortaya atilan KM'nin, omuri-
ligin, diger segmentlerine kiyasla daha serbestce hareket
etmesi gerektigi hipotezini desteklemektedir (6-8). Bu hi-
potezi desteklemenin disinda, elde ettigimiz veriler ileride
yapilacak benzer calismalarda konus medullaris hareketi
icin bir referans araligi belirlenmesinde faydali olabilir. Bu
baglamda dinamik MRG, normal konumlu konusu bulunan
stpheli GOS hastalarinda klinik tanida énemli bir rol oy-
nayabilir. Aslinda, rutin supin MRG dustik yerlesimli konus
(L1-2 mesafesinin altinda) ve/veya kalin filum terminale (>2
mm) gibi durumlarin varliginda siklikla tani koymak icin ye-
terlidir. Bununla birlikte, konjenital gerginlik veya cerrahi
mudahale sonrasi yeniden gerilme gibi degerlendirmenin
ve karar vermenin zor oldugu sinirda vakalar da mevcuttur.
Bu noktada, pron incelemeyi de iceren dinamik MRG, KM
ve filum terminalenin ikisinin birden hareketini gézlemle-
meye imkan verdiginden ¢ok kullanisl bir uygulamadir. Biz
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Tablo 1: Saglikli 40 kiside konus hareketi dlctimlerinin sonuglar

Denek # Yas-cinsiyet KI:Ietg:Skiet SA* (mm) PA **(mm) KM (I:;\e)keti KM h;: eketi
1 36-K L1 12,4 54 7 0,40
2 30-E D12-L1 10,4 4,7 5,7 0,34
3 10-K L1 10,7 4,7 6 0,41
4 10-K L1-L2 10,4 59 4,5 0,29
5 11-K D12-L1 8,7 3,7 4 0,30
6 11-E L1-L2 7,4 4,6 2,8 0,21
7 25-E L1 7,7 2,3 54 0,33
8 26-K L1 8,7 33 5,4 0,29
9 14-E L1-L2 5,2 4,9 0,3 0,02
10 22-K L1 12,4 33 9,1 0,48
11 19-K L1-L2 7,8 3 4,8 0,33
12 28-K L1 10 3,3 6,4 0,41
13 25-E L1-L2 13,4 11,7 1,7 0,10
14 29-E L1 10,4 3,7 6,7 0,43
15 28-E L1 8,7 5 3,7 0,26
16 20-E D12-L1 8 33 4,7 0,36
17 18-K L1-L2 10 5,7 43 0,21
18 20-K L1-L2 8,7 58 2,9 0,16
19 27-E L1-L2 8,4 3,7 4,7 0,27
20 36-E L1-L2 8,4 5 34 0,23
21 17-E L1-L2 9,4 4,7 4,7 0,30
22 28-E L1-L2 8,4 4,2 4,2 0,27
23 15-E L1-L2 7,4 5 2,4 0,17
24 20-E D12-L1 8,4 4 4,4 0,35
25 17-E L1-L2 9,4 55 3,9 0,28
26 17-E L1 8,4 4,7 3,7 0,21
27 26-K L2 10,3 8,7 1,6 0,11
28 35-K L1-L2 8,4 3 5,4 0,41
29 15-E L1-L2 7,6 4,6 3 0,18
30 17-E L1 7,7 6,4 1,3 0,08
31 15-E L1 10,4 5,7 4,7 0,25
32 17-E L1-L2 8,4 3,7 4,7 0,36
33 31-K L1 10,7 3,3 7,4 0,48
34 36-E L1 10,4 2,7 7,7 0,53
35 17-E L1-L2 7,3 3 4,3 0,32
36 12-E L1 10,7 3,7 7 0,48
37 30-M L1 10,4 5,7 4,7 0,30
38 15-K L1 8,7 5 3,7 0,26
39 11-E L1 8,2 3,7 4,5 0,75
40 19-E L1-L2 5,9 55 0,4 0,02
Ortalama=SD 21,40+7,8 L1.20+0,35 9,18+1,73 4,65+1,68 4,40+1,90 0,30+0,14

*Konusun ucu ile dural kesenin on sinin arasinda supin (SA) ve ** Pron (PA) pozisyonlardaki mesafe, KM: Konus medullaris




Konus hareketinin seri manyetik rezonans gériintiileme ile analizi
Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi ® J Ist Faculty Med 2019;82(1):12-7

Tablo 2: Cinsiyete gore konus medullaris (KM) hareketi

insan Denekler Cinsiyet # Ortalama ST Mann-Whitney U p
Kadin 14 5,18 1,94
KM'nin Hareketi 122,5 0,091
Erkek 26 4,03 1,82
Kadin 14 0,33 0,11
KM’'nin Hareket % 141 0,245
Erkek 26 0,29 0,16
Tablo 3: Yasa gore konus medullaris (KM) hareketi
insan Denekler Yas # Ortalama SD Mann-Whitney U p
0-18 18 3,88 1,55
KM'nin Hareketi 127 0,053
>19 22 4,88 2,10
ni 0-18 18 0,29 0,16
(I)(M nin Hareket 151 0,201
% >19 22 0,32 0,13

calismamizda denekler supin pozisyondan pron pozisyona
doéndirtldiginde KM ve filum terminalenin bitin ¢alisma
grubunda birlikte hareket ettigini gézlemledik. Bu bulgy,
KM ve filum terminalenin normal anatomisi ve fizyolojisiyle
uyumludur, dolayisiyla KM ve FT subaraknoid boslukta ser-
bestce yluzmektedir. Warder ve Oakes yaklasik 12 yillik bir
periyod boyunca GOS'lu 73 hastada supin MRG'de %18
oraninda normal yerlesimli konus bildirmiglerdir. Bundan
dolayi, bu &zel vakalarda KM ve filum terminalenin hare-
ketinin arastirilmasi GOS'nun teshisinde anahtar rol oyna-
yabilir (9, 10). Her ne kadar pron pozisyonda ek ¢ekimin
10 dakikalik bir ek streye ve muhtemelen ilave maliyete
sebep olacadi distinllse de potansiyel faydalan bu gore-
celi dezavantajlardan ¢ok daha fazla gérinmektedir. Wit-
kamp ve ark. klinik olarak GOS oldugundan stphelenilen
25 hastada pron MRG sekanslarinda konus hareketinde
anlamli bir degisiklik saptamadiklarini belirtmis ve yazarlar
GOS sliphesi bulunan fakat rutin supin MRG'nin konus se-
viyesi ve/veya intradural lipom hakkinda herhengi bir pa-
tolojiye isaret etmedigi hastalarda pron MRG'nin ek veriler
saglayabilecegdini belirtmislerdir (5). Bauer ve ark. Rhesus
(Macaca mulatta) maymunlarinda omurganin fleksiyonu
ve ekstansiyonu sirasinda konus hareketini gozlemlemek
icin MR gorinttlemeyi kullanarak bir ¢alisma yapmuslardir
(2). Yazarlar fleksiyon veya ekstansiyonda konusun nétral
pozisyonundan herhangi bir hareketlenme olmadigini
gozlemlemis ve insan disi primatlarin omurgasindaki flek-
siyon ve ekstansiyonun konus medullarisin pozisyonunda
herhangi bir degisiklige sebep olmadidi sonucuna ulasg-
miglardir. Ayni sekilde Bauer ve ark. bes tane taze yetis-
kin kadavrada T12-L3 laminektomi yapip konus ve kauda
equinayi ortaya koymus ve bitiin deneklerde pron pozis-
yonda konusun T12 ve L1 seviyeleri arasinda sonlandigini
gozlemlemislerdir (3). Yazarlar ayrica fleksiyon esnasinda
konus pozisyonunun stabil kaldigini bildirmislerdir. Dolayi-
slyla supin-pron pozisyon degisimleri temel alinarak konus
hareketinin dlctlmesi daha guvenilirdir.

SONUC

Calismamizda, konus hareketinin araligi literatlrdeki en
genis saglikl poptlasyonda tespit edilmis olup, bu bulgu-
lar klinik olarak GOS stiphesi bulunan normal yerlesimli ko-
nus vakalarinda teshis koyucu bir kriter olarak kullanilabilir.
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