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Ozet

Bu galigmada klinigimizde 1992-1995 yillar: arasinda yatarak tedavi géren 8 torakal kord atrofisi
olgusu incelendi. Hastalarda torakal kord atrofisinin derecesi ile semptomlarin baglama siiresi arasinda
bir iligkinin olmadig1 gériildii. Kord atrofisinin semptomlarin éniine gectigi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Spinal kord atrofisi, myelo-BT.

The Appearence of Symptoms in Thoracal Cord Atrophy Cases

Abstract

In this study, 8 thoracal cord atrophy cases that had been admitted to our clinic between the years
1992 and 1995 have been investigated. It was seen that there was no corrélation between the degree of
cord atrophy and duration of symptoms. Cord atrophy was proved to precede clinical manifestations.
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Spinal kord atrofisinde kordun hacmi azalmis-
tir (1). Kronik iskemi, spinal tiimérler, araknoidi-
tis, spinal travmalar, tethered kord sendromu,
servikal spondilozis, multipl skleroz ve motor
noéron hastaliklari sonucunda spinal kord atrofisi
meydana gelebilir (2-7). Spinal tiimdr operasyon-
larindan sonra operasyon yerinin iistiinde ve al-
tinda spinal kord atrofisi olugabilir (8). Spinal
kord atrofisinde subaraknoid mesafe geniglemis-
tir. Bu durum metrizamid’li myelografi veya
Bilgisayarli Tomografi (BT) ile gosterilébilir
(1). BT den 6nce tamda hava myelografi kullani-
Iryordu (5,9). Son zamanlarda Magnetik Rezonans
Goriintiileme (MRG) tanida 6nemli hale gelmis-
tir (10). Atrofi fokal oldugu zaman spinal kordun
tamami veya bir tarafi asimetrik olabilir. Atrofi
post travmatik syrinx ile birlikte oldugu zaman
irregiiler ve diizlesmis olarak goriiliir (1).

Materyal ve Metod

Konya Devlet Hastanesi’ne 1992-1995 yillan
arasinda bacaklarinda ani olusan kuvvetsizlik, se-
viye veren his kusuru ve sfinkter kusuru nedeniyle
bagvuran 30 hasta incelendi. Bu hastalara rutin
olarak myelografi yapildi. Servikal, torakal ve
lomber bolgeler incelendi. Sekiz hastada kanal
acik olmasina ragmen subaraknoidal mesafenin
genislemis oldugu gorildii. Diger 22 hastada ce-

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 1995; 2 (1): 25-27.

sitli patolojiler (spinal tiimor, travma, enfeksi-

_yon gibi) tesbit edildi ve bunlar ¢aligmanin di-

sinda tutuldu. Myelografide kanali agik olan has-
talara myelo-BT yapildi. Myelo-BT’de torakal
bolgede spinal kord atrofisi tesbit edildi (Sekil 1-
2). Bu hastalara ayrica BBT yapild1 ve patoloji bu-
lunmadi. Olgularin tiimiinde yapilan beyin-omu-
rilik sivisinin biyokimyasal ve mikrobiyolojik
tetkikleri normal olarak bulundu.

Bulgular

Akut flask parapleji ve sfinkter kusuru nede-
niyle bagvuran hastalann 20’si (% 67) kadin ve
10’u (% 33) erkek idi. Bu 30 hastanin 8 tanesinde
(% 27) torakal spinal kord atrofisi tesbit edildi.
Torakal kord atrofisi olgularimin 5°i (% 62.5) ka-
din ve 3’ti (% 37.5) erkek idi. Yag ortalamasi1 48
idi. Torakal kord atrofisinin % 62.5’i orta ve alt
torakal bolgede, % 37.5°i ise iist torakal bolgede
tesbit edildi.

Tartisma

Torakal spinal kordun arterleri pianin altinda
uzanir (2). T4 seviyesinin iistiinde anterior spinal
artere alternatif damarlar yoktur. Bu seviyede is-
kemik olaylar sik olarak goriilmektedir (7).
Spinal artétin tikanma derecesine goére iskemiye
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bagli miyelomalasi goriiliir. Lezyonlar medulla
spinaliste birkag segmentte yerlesir. Genel olarak
spinal arterlerin tikanmalarina gore degisen mo-
tor ve duyu bozukluklari meydana gelir (8,11).
Spinal kord atrofisi olgulan ii¢ klinik tablo sek-
linde ortaya ¢ikar. Bunlar diffiiz (transvers mye-
Iopati), anterior spinal arter sendromu ve Brown-
Sequard sendromu seklindedir (12). Buradan anla-
sildig1 gibi spinal arter tikanmalan ve spinal kord
atrofisi olgular1 benzer semptomlara neden ol-
maktadir. Incelenen sekiz olguda semptomlar
transvers miyelopati seklinde ortaya ¢ikt1.

Sekil 1-Myelo-BTde orta torakal bﬁlgc.de kor-
dun hacimce azaldigi ve atrofik hale geldigi go-
riillmektedir. ‘

Radyolojik ve laboratuvar tetkikleri sonu-
cunda bu 8 olguda kord atrofisine neden olabilen
spondilozis, spinal tiimdrler, multipl skleroz, ta-
bes dorsalis, araknoiditis, tethered kord sendromu
ve motor ndron hastaliklari tesbit edilmedi.
Etiyolojisinde kronik iskemi diigiiniilen bu tora-
kal kord atrofisi olgulaninin % 62.5°i orta ve alt
torakal bolgede ve % 37. 5'i ise iist torakal bol-
gede goriildii. .

Ust torakal bolgede anterior ve posterior spi-
nal artere alternatif damarlar olmadif icin hasta-
lar kronik iskemiyi iyi tolere edemezler. Bu ne-
denle atrofinin geligmesine zaman kalmadan spi-
nal arter -ikamkhg: yakinmalan ortaya ¢ikar.
Orta ve alt torakal bolgede ise altéematif damarlar
oldugu i¢in kronik iskemi daha iyi tolerc edilebi-
lir vé atrofinin olugabilmesi igin belli bir zaman
mevcut olabilir. Orta ve alt torakal bolgede iist

torakal bolgeye oranla atrofinin iki kat fazla go-
riilmesinin nedeni bu olabilir.

Sekil 2-Myelo-BT de iist torakal bolgede spinal
kordun ventral yiiziinde diizlesme, hacminde mi-
nimal azalma gorilmektedir.

Hastalarda torakal spinal kord atrofisi mevcut
oldugu halde bu durum bir siire belirli bir klinik
yakinmaya neden olmamaktadir. Bu olgularda kli-
nik yakinmalar ya minimal bir travmadan sonra ya
da ani olarak ortaya ¢ikmaktadir. Buradan anlasila-
cag gibi kord atrofisinin derecesi ile semptomia-
rin siiresi arasinda bir iligki yoktur. Klinik semp-
tomlar ortaya ¢ikmadan once hastalarda kord at-
rofisi mevcut olabilir. Bu nedenle myelografide
kanalin agik oldugu goriilen hastalarda kord atro-
fisini teghis etmek i¢in myelo-BT veya MRG tet-
kiki yapilmahdir. ‘
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