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Ozet

Intrauterin hayatin digiincii aymna kadar medulla spinalis canalis vertebralis'in sonuna kadar uzanir.
Servikal ve lumbal parcasi diger bolimlerine gore simetrik olarak biraz daha kalmlasir. Her iki
genislemede gri cevherdeki anterior columnada bulunan alt ve iist ekstremite kaslarimin inervasyonu ile
ilgili segmentlere uyan motor hiicre sayisindaki artistan kaynaklanmaktadir. Servikal bélgeden brachial
pleksusa, thoracolumbar boélgeden lumbosacral pleksusa ait motor hiicreler orijin almaktadir.
Caliymamizda yenidoganlarda ultrasonografi kullamlarak medulla spinaliste ILS hakkinda radyolojik
anatomi yoniinden veriler elde etmek amagland:. Ultrasonografi ile canalis vertebralis, medulla spinalis,
ILS, conus medullaris ve cauda equina'min uglar: biitiin vakalarda laminalar arasindaki segmentten
rahatlikla gozlendi. Sagittal goriintilerde ILS Th10 ile LI arasinda belirlendi. ILS'in tiim vakalarda en
genis transvers ¢capr Thl2 vertebra seviyesinde tespit edildi. ILS den sonra conus medullaris vakalarda
L1-2 intervertebral aralik ile L3 vertebra iist kenar1 arasinda tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Medulla spinalis, Intumescentia lumbosacralis

Radiologic Anatomy of Lumbosacral Enlargement

Abstract

The spinal cord in situated within the vertebral canal at third month of the intrauterine term. The
spinal cord possesses two symmetrical enlargements which occupy the segments of the limp plexuses: as
the servical enlargement for the brachial plexus and the lumbosacral enlargement for the lumbar and
sacral plexus. This study was intended to determine the level and radiologic anatomy of the lumbosacral
enlargement in newborn by ultrasound. The vertebral canal, spinal cord, lumbosacral enlargement,
conus medullaris and cauda equina were determined between vertebrae by ultrasound. The lumbosacral
enlargement was determined level of Th10 to L1 vertebrae. The widest diamater of lumbosacral
enlargement was determined level of Th 12 vertebra in all cases. The vertebral level of termination of
conus medullaris is determined between upper tip of L3 vertebra to L1-2 interspace.

Key words: Spinal cord, Lumbosacral enlargement.

Sinir sistemini meydana getiren biitlin organlar
mengeini  embriyonal hayatin ¢ok erken
donemlerinde ektodermadan meydana gelen ve
mediiller tiip ad1 verilen bir taslaktan alirlar (1).
[ntrauterin hayatin tigiinci ayma kadar medulla
spinalis corpus vertebra ile arcus vertebra arasinda
olusan canalis vertebralis'in sonuna kadar uzamr.
Medulla spinalis; kemik ve sinir dokularinin farkl
biliylimelerinden dolayr yavas yavas yukari
cekilerek yeni dogan bir bebekte 3. lumbal vertebra
hizasma kadar ¢ikar (2-4).Medulla spinalis'in
ortalama uzunlugu 40-50 cm, aguhg 30-40 gr,
¢apt 1 cm civarindadir. Sekil bakimindan biraz
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6nden arkaya basik bir silindire benzer. Canalis
vertabralis'in 2/3'line yakin bir kismum doldurur.
Enine genisligi cesitli seviyelerde farklilik gsterir.
Servikal ve lumbal pargasi diger boliimlerine gére
simetrik olarak biraz daha kalinlasir (5,6). C3-Thl
vertebralar arasmdaki intumescentia cervicalis (IC)

. C3-Th2 segmentlere uyar, Th9-L1 vertebralar

arasmdaki intumescentia lumbosacralis (ILS) L1-
S3 segmentlerine uyar (7). Servikal genislemenin
gevresi C6 seviyesinde 38mm, gapr ise 14mm,
torakolumbal  genislifin ¢evresi ise Thl2
seviyesinde 35mm, transver ¢apt ise 12mm
kadardir. Her iki genislemede gri cevherdeki
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anterior columnada bulunan alt ve ist ekstremite
kaslarinin inervasyonu ile ilgili segmentlere uyan
motor hiicre sayisindaki artigtan
kaynaklanmaktadir. Servikal bolgeden brachial
pleksusa, thoracolumbal bolgeden lumbosakral
pleksusa ait motor hiicreler orijin almaktadir
(5,7,8).

Medulla spinalis ILS’ten sonra alt ucu giderek
daralwr, incelir ve conus medullaris adimm alir.
Conus medullaris filum terminale denilen fibroz
bag dokusundan ince bir serit ile devam eder.
Gelisim siiresince columna vertebralis, medulla
spinalis'’e nazaran ¢ok daha fazla uzar. Boylece
conus medullaris gittikge yukari ¢ikar. Bu nedenle
spinal sinirler aym yiikseklikte kanali terk
edemezler ve kokler kanal i¢inde asag1 dogru bir
mesafe katettikten sonra digar1 g¢ikarlar (9-12).
Ultrasonografi son zamanlarda medulla spinalis’in
goriintiilenmesinde kolayhikla kullamlabilmektedir
(4,13,14). Wolf ve arkadaglan (4) ultrasonografi
kullanarak medulla spinalis’in yapis1 hakkinda
dogumdan altinci aya kadar iyi bir sekilde karar
verilebilecegini belirtmektedirler. Solsberg ve
arkadaglan (15) MRI ile medulla spinalisin
bolgesel anatomisini kesitler alarak
gostermiglerdir. Suparacnoid, vaskiller, beyaz ve
gri cevher yapilar1 kesitler almarak incelenmistir.
Grogan ve arkadaglan (10) TI11,12,L1
seviyelerinden alinan cord Slgtimlerini
karstlagtirmiglar Lumbal genisligin 6n-arka ¢apim
ortalama 5-8mm, transver ¢aptm ise ortalama 7-
11mm olarak bulmuslardir.Gusnard ve arkadaglan
(16) normal yeni dogan ve g¢ocuk columna
vertebralis’inin ultrasonografik anatomisini,
kriyomikrotom Kesitleri ve Bilgisayarli Tomografi
ile korelasyonunu karsilagtumglardir.  Ayrica
yapilan ¢aligmada, bilgisayarli tomografi ve
kriyomikrotom kesitleriyle ultrasonografik anatomi
korelasyonunda  ndrosonografik  incelemenin
avantajlann da  belirtilmistir (16). Metrizamid
myelografi ve bilgisayarli tomografi ile gocuklarda
normal canalis vertebralis caligmas: yapilmug
medulla spinalis ve cauda equina'nin kesin taslag
¢izilmis ve ¢ocuklardaki intraspinal anomali
vakalar1  belirlenmigtir  (17,18). Resjé ve
arkadaglarinin (17) yaptig1 ¢ahsmada suparacnoid
aralipa kontrast madde vermeden nispeten kesin
imajlar canalis vertebralis iginde etrafi epidural
dokularla ¢evrili medulla spinalis gorintileri
alnmigtir. Caligmamizda amag yenidoganlarda
ultrasonografi kullanarak medulla spinaliste ILS
hakkinda radyolojik anatomi yoniinden veriler elde
etmekti.

Materyal Metod

Caligmada yaglart 33 gebelik haftasi yasinda
prematiire yenidogan ile 4.5 aylik yenidogan 17
erkek, 8 kiz toplam 25 adet vakadan
yararlanilmigtir.  Vakalar Cocuk Sagh@ ve
Hastaliklar1 servisindeki hastalardan segilmistir.
Caligmada biitin vakalar santral sinir sistemi,
columna vertebralis, medulla spinalis anomalisi ve
klinik patolojisi olmayan vakalardan segildi.
Cocuklann norolojik muayeneleri  yapilarak
vakalarda nérolojik problemler arastiriidi. Medulla
spinalis’in ultrasonografik incelemesinde Toshiba
Sal 77B marka ulltrason aleti kullaldi. 7.5 Mhz
lik lineer propla posteriordan bakildi. Canalis
vertebralis hem longitudinal hemde transvers
diizlemde goriintillenmeye ¢ahisildi. Vakalar sims
pozisyonunda  &zellikle columna vertebralis
antefleksionda iken ¢aligildi. Biitiin vakalarda
distal vertebramin tesbitinde sagittal sonografi
kullanildi. Bunlann goriintillerinde promontorium
ve articulatio lumbosacralis belirlendi. Articulatio
lumbosacralis baslangic noktas: kabul edilerek L5
ten Ll'e kadar lumbal vertebralar
sayildi.Vakalardan alinan sagittal sonogramlarda
medulla spinalis canalis vertebralis i¢inde uzanmig
halde tesbit edildi. Yine bu donemde canalis
vertebralis, medulla spinalis, ILS, conus medullaris
ve cauda equina'mn uglari biitlin  vakalarda
laminalar  arasindaki  segmentten rahathkla
gozlendi. '

Bulgular

Yaglart 33 PMW ile 4.5 aylik yenidogan
arasindaki 25 vakamin sonuglar1 analiz edildi.
Prematiire 4 vaka, miadinda yenidogan 21 vaka
olmak tizere 17 erkek 8 kiz toplam 25 adet vaka
cahisildi. Medulla spinalisin  ultrasonografik
incelenmesinde sagittal diizlemde normal medulla
spinalis 3 tane parelel ekojenik hat ile diger
hipoekoik medulla spinalisin  simrlarindan
olusmakta idi. Dig hattin dikkat ¢eken ekojenitesi
subaracnoid araliktaki beyin omurilik sivist ve
medulla spinalis arasindaki solit siv1 vasfinda idi.
Medulla spinalis'in dig yiiziinii kusatan konnektiv
bir doku olan piamater ekojenite artmas: geklinde
tesbit edildi. Canalis sentralis medulla spinalis
ortasinda santral ekojenik hat seklinde gozlendi
(Sekil 1). Sagittal diizlemde ILS ve conus
medullaris gittikge piiriizsiiz bir sekilde belirlendi.
Filum terminale medulla spinalis'in hipojenik ince
lineer bir uzantisi geklinde tesbit edildi. Conus
medullaris'in alt seviyesinde cauda equina fibrilleri
lineer ekojenite olarak gozlendi.  Sagittal
sonografide ILS vertebral seviyeleri vertebra
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corpusunun ortasinda, iist str hizasinda, alt sinrn
hizasinda ve iki corpus arasi intervertebral aralikta
tespit edildi. Bu seviye transvers goriintiilerde de
dogrulandi. Sagittal sonogramlarda ILS’ten sonra
conus medullaris kiint veya comak seklinde

igi’ goriintiilendi  (Sekil 1). Transvers
gortintiilerde canalis vertebralis i¢inde medulla
spinalis ortada yassilagmig bir halde hipoekoik bir
goriintii seklinde tesbit edildi. Medulla spinalis'in
etrafi  hiper ekojenik ince bir kenar ile
cevrelenmekte  oldugu  belirlendi. Bununda
cevresinde subaracnoid mesafede bulunan beyin
omurilik sivis1 mevcuttu. Ayrica medulla spinalis
ortasinda sentral bir ekojenite ile canalis centralisin
belirmekte oldugu tespit edildi. Transvers
sonogramda aracnoid araliktaki cauda equina'min
inen fibrilleri noktaciklar seklinde tesbit edildi.
Ekojeniteler arasinda beyin omurilik sivisi sivi
dansitesinde goriildi (Sekil 1).

Sekil 1: ILS ve medulla spinalisin ultraso-nografik
goriintlist

Sagittal goriintiilerde ILS Th10 ile L1 arasinda
belirlendi. ILS’in tlim vakalarda en genis transver
¢ap1 Th12 vertebra seviyesinde tespit edildi. ILS’in
sagittal sonografide transvers ¢ap1 15 vakada 4mm,
8 vakada Smm ve 2 vakadada 6mm olarak &l¢iildii.
Transvers ¢apt 6mm olan vakalar 4.5 aylk
yenidogan ile miadinda dogan 4 giinliik bir vaka
idi. Medulla spinalisin thoracal transvers ¢ap1 Th10
vertebra seviyesinde ILS den 1mm daha kiiglik
olarak tespit edildi. ILS 4mm olan vakalarda 3mm,
ILS 5mm olan vakalarda 4mm ve ILS 6mm olan
vakalardan bir vakada 5mm, bir vakadada 4mm
olarak belirlendi. Ayrica biitlin vakalarda ILS
seviyeleri ve transvers ¢aplar1 Olgiildiikten sonra
vakalarin conus medullaris vertebral sonlanma
seviyeleri (CVS) tespit edildi. CVS tiim vakalarda
L3 vertebra tist siuri ile L1-2 intervertebral aralik
(iva) arasinda degisiyordu. CVS 6 vakada L3
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vertebra Ust simirinda, 3 vakada L2-3 iva’ta, 5
vakada L2 corpus alt siirinda, 4 vakada L2 corpus
ortasinda, 6 vakada L2 corpus ist sinirinda ve 1
vakadada L1-2 iva’ta tespit edildi.

Tartisma ve Sonug

Fotal donemde yapilan g¢aligmalarda Barson
(2), Jit ve Charnalia (19) Hawass ve arkadaslari
(20) ile Vettivel (21) medulla spinalis
torakolumbal bolgesinde yaptiklari c¢alismalarda
CVS hakkinda bilgi vermisler ve bolgenin
anatomik olusumlarinin iligkilerini arastirmiglardir.
Wolf ve arkadaglar1 (4) ultrasonografi kullanarak
medulla spinalis torakolumbal bolgesi hakkinda ve
CVS hakkinda  vertebral seviyelendirme
yapmuslardir. Gusnard ve arkadaslari (16) spinal
kanalin ayrmtilarimn gosterilmesi i¢in
norosonografik inceleme ile suparacnoid aralifi,
medulla spinalis ve bazi sinir koklerini aksiyal ve
sagittal planda incelemislerdir. Gusnard ve
arkadaglar1  (16) noérosonografik  sonuglari
Computerize Tomografi (CT) ve neonatal kadavra
omurgalarmm  kriyomikrotom  Kesitleri  ile
karsilagtirmuglar ve norosonografik incelemenin
avantajlariu belirtmiglerdir. Resjé ve arkadaslar
(17)  Computerize  Tomografi ~ Metrizamid
Myelografi (CTM) ile coguk ve infantlarda
yaptiklarn c¢alismada medulla spinalis ve cauda
equinamn gorintiileri ile anatomik verileri elde
etmislerdir. Calismalarinda ILS ile ilgili olarak
servikal, midtorasik ve ILS olglilerini sagittal ve
transvers Olgliler elde etmiglerdir. Resj6 ve
arkadaslar1 (17) yenidogan ile 3 aylik vakalarda
torakal medulla spinalis sagittal ¢ap: 2.5-5mm
arasinda, transvers ¢api 3-4mm arasinda, ILS de
ortalama sagittal ¢ap1 4mm, transvers ¢api Smm
olarak belirtmektedirler. Bizim ¢alismamizda bu
grupta torakal medulla spinalis transvers ¢ap1 3-
4mm, ILS transver c¢ap: ortalama 4.5mm tespit
edildi. Resjo ve arkadaglart (17) 3-18 aylk
vakalarda torakal medulla spinalis sagittal ¢apim
4.5-6mm arasinda, transvers ¢api ise 5-7.5mm
arasinda, ILS sagittal ¢apimi 5.5-7mm arasinda,
transver ¢apr ise 6.5-7mm arasinda tespit
etmiglerdir. Calismamizda ise torakal medulla
spinalis transvers ¢ap1 4-5mm, ILS transvers ¢api
ise 4-6mm arasindadir. Calismamizdaki torakal ve
ILS deki medulla spinalis olgiileri Resjé ve
arkadaglannin  (17) c¢aligmalarn ile uyumludur.
CTM ile medulla spinalisin dig hatlan
suparachnoid aralifa contrast madde verilerek
rahatlikla gozlemlenebilir. Ancak ultrasonografi
yaninda CT™M nin uygulanabilirligi,
komplikasyonlar1 ve vaka agisindan radyasyon
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alinmas: dikkate almmahidir. Caligmamrzdaki diger
onemli bir nokta ILS en genig transvers ¢ap1 Thl12
vertebra seviyesinde alintrken ILS den sonra conus
medullaris vakalarda L1-2 iva ile L3 vertebra st
kenar1 arasinda sonlanmakta oldugu tespit edildi.
Conus medullaris’in L1-2 iva ile L3 vertebra st
kenar1 arasmda sonlanmasi ILS nin engenis ¢apimn
vertebral  seviyesini  etkilemektedir.  Conus
medullaris ten sonra gelen filum terminalenin

iligkisi filum terminale patalojileri agisindan
onemini vurgulamaktadir (22). Ayrica
ultrasonografide  conus  medullaris’in  bazi

vakalarda kiint, baza vakalarda ¢omak seklinde
sonlanmakta oldufu tespit edildi. Bu sonug ise
Vettivel’in (21) fotuslarda yaptifi diseksiyon
bulgulan ile uyumludur. Wolf ve arkadaglari (4) ile
DiPietro (14) ultrasonografi kullanarak conus
medullarisin  vertebral sonlanma  seviyesini
cocukluk dénemi boyunca aragtirmiglardir. Wolf ve
arkadaslar1 (4) medulla spinalis'in yapis1 hakkinda
dogumdan 6. aya kadar dogru bir gekilde karar
verilebilecegini gostermiglerdir. Calismamizdada
medulla spinalis sagittal ultrasonogramda rahatlikla
tespit edildi. Ultrasonografinin o6zellikle yeni
doganlarda ve gocukluk dénemi boyunca medulla
spinalis goriintiilenmesinde ve tespit edilmesinde
uygun bir metot oldugu sonucuna  varildi
Radyolojik incelemelerde myelografi, bilgisayarl
tomografi ve magnetik rezonans kullamlmas:
yamnda ultrasonografinin maliyetinin ucuz ve
radyasyonunun az olmast aynca hastada
olusturabilecegi komplikasyonlar agisindan daha az
zararsiz oldugu 6nemlidir.
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