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SPINAL DISFARIZM’LI OLGULARDA MANYETIK
REZONANS GORUNTULEMENIN ETKINLIGI

EFFECTIVENESS OF MAGNETIC RESONANCE
IMAGING IN PATIENTS WITH SPINAL DYSRAPHISM

OZET

Amag: Spinal disrafizm (SD) suphesi olan olgularda, manyetik resonans goruntileme
(MRG)nin spinal malformasyonlari saptamada ve siniflandirmadaki etkinliginin
degerlendiriimesi amagclanmigtir.

Gereg-yontem: 3 gun ile 20 yas araligindaki spinal disrafizm slphesi veya 6n tanisi ile
40 hastaya spinal MRG tetkiki gerceklestirildi. 40 hastanin 23’4 MRG tetkiki sonrasi opere
oldu. Operasyon ile MRG bulgulari karsilastirildi. 40 hastanin 11’ine ultrason (US) tetkiki
uygulandi. US incelemeleri lineer prob ile aksiyal ve sagital planda gergeklestirildi. Posterior
eleman ossifikasyonu tamamlanan hastalara ve retrospektif olarak ¢calismaya dahil edilen
hastalara US tetkiki uygulanamadi. US bulgulari ile MRG sonuglari kargilastirildi.

Bulgular; 40 hastanin 27’si (% 67.5) kadin, 13'0(% 32.5) erkekti. 14 (% 35) olguda acik
SD, 26 (%6%’) olguda kapali SD saptandi. Kapali SD saptanan 26 olgunun 15’inde (%57.7)
kutandz bulgular mevcuttu.

40 hastanin lezyon dagilimi; (5) lipomyelosel, (2) lipomyelomeningosel, (14) myelomenin-
gosel (MM), (18) tethered kord, (11) diastematomiyeli (DMM) (3) dermal sinus trakt (DST),
(2) filum terminale, (9) siringohidromyeli, (5) hemivertebra, (2) kelebek vertebra, (2) epidural
lipomatozis, (2) segmentasyon anomalisi (1) myelosistosel (MS), (5) skolyoz , (4) spinal
lipom, (5) subkutan lipom, (3) sirinks, (3) hidromyeli, (3) gergin spinal kord seklinde idi.

40 hastanin 11’ine US tetkiki uygulandi. 9 olguda basaril gériintileme saglanabildi; 2 olguda
yeterli dizeyde gorintiuleme elde edilemedi. 9 hastanin 7’sinde elde edilen bulgular MRG
sonuglari ile uyumlu bulundu.

40 hastanin 23'l opere oldu. MRG ile bu hastalardan 14’'inde MM, 1’inde MS, 6’sinda DMM,
2'sinde DST saptandi. Operasyon sonuglari ile MRG bulgulari uyumlu bulundu.

Sonug¢: MRG, iyi kontrast rezolisyonu, multiplanar ve multisekans goruntileme ve yumusak
doku patolojilerinin gosterilmesindeki Ustunlukleri ile SD olgularinda ilk tercih edilecek yon-
tem olmalidir. Olgularin ¢ogunda, klinik, embriyolojik ve néroradyolojik bilgilerin korelasy-
onuna dayali rasyonel bir yaklagim ile tani kolaylasmaktadir.

Anahtar kelimeler: Meningosel, sipina bifida, spinal disrafizm,

ABSTRACT

Objective: To evaluate the diagnostic efficiency of spinal Magnetic Resonance Imaging
(MRI) in the detection and classifications of spinal malformations.

Materials and Methods: MRI was performed to 40 patients ( 3 day-20 years) who refer
with spinal dysrafism prediagnosis. 23 of 40 patients were operated after MRI. MRI findings
were compared with the operation findings. Ultrasonography (US) was performed to 11 of
40 patients. The examination was performed with lineer transducers in the sagittal and axial
planes. US could not be performed to the patients with completed posterior element ossifi-
cations and to those included retrospectively in the study. US findings were compared with
the MRI findings.

Results: Of the 40 patients, 27 (67,5%)were women, and 13 (32,5%) were men. Open
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spinal dysraphism was diagnosed in 14 (35%) patients while closed spinal dysraphism was
diagnosed in 26 (65%) patients. 15 (57,7%) patients in 26 cases with closed spinal dys-
raphism had cutaneous findings. The distribution of lesions of 40 patients were as follows;
(5) lipomyelocele, (2) lipomyelomeningocele, (14) myelomeningocele (MM), (18) tethered
cord, (11) diastematomyelia (DMM), (3) dermal sinuses tract (DST), (2) filum terminale, (9)
syringohydromyelia (5) hemivertebrae, (2) butterfly vertebra, (2) epidural lipomatosis, (2)
segmentation anomalies, (1) myelocystocele (MS), (5) scoliosis, (4) spinal lipom, (5) subcu-
taneous lipom, (3) syrincs, (3) hydromyelia, (3) tight spinal cord.

Ultrasonography (US) was performed to 11 of the 40 patients. Successful imaging was
achieved in 9 cases; sonography was indetermined in 2 cases. Sonography findings were
consistent with MR findings in 7 of 9 patients.

23 of 40 patients were operated. 14 MM,1MS, 6 DMM,2 DST were detected with the MRI of
these patients. Operation results were consistent with the MRI findings.

Conclusions: MRI should be the first screening modality in detecting the origin and the
characterisation of the spinal dysraphism cases with well-contrast resolution, multiplanar
and multisecans imaging and its superiority in detecting soft tissue pathologies. The diagno-
sis is easier with a rational approach based on the correlation of clinical, embryological and

neuroradiological information in most cases.

Key words: Meningocele, spinal dysraphism, sipina bifida

GiRiS

Spinal kolon ve spinal kord malformasyonlari bir-
likte SD olarak adlandirilirlar. Embriyolojik olarak né-
ral, kemik ve diger mezenkimal dokularin orta hatta
kapanmasinda defekt vardir'2. Spinal malformasyon-
larin degisik anatomik komponentlerinin karakterizas-
yonunun yapilmasi ve malformasyonun cerrahi énce-
si morfolojik degerlendiriimesi icin MRG tetkiki temel
yontemdir 3.

Calismamizda; SD slphesi olan olgularda,
MRG’nin spinal malformasyonlari saptamada ve
siniflandirmadaki etkinliginin degerlendiriimesi

amaclanmistir.

MATERYAL ve METOD

Kasim 2008-Nisan 2010 tarihleri arasinda, yaslari
3 gun ile 20 yas arasinda degisen SD sliphesi veya 6n
tanisi ile MRG tetkiki uygulanan 40 hasta g¢alismaya
dahil edildi. Hastalardan yenidogan, bebek ve gocuk
olanlara sedasyon saglanarak ¢cekim yapildi. 1 has-
tada anesteziyi tolere edememesi nedeni ile tetkik
tamamlanamadi. Elde edilen géruntuler spinal kanal,

114

spinal kord, vertebralar, cevre dokular, eslik eden
anomaliler yéninden degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen 40 hastanin 23’0 MRG
tetkiki sonrasi opere oldu. Operasyon sonuglari ile
MRG bulgulari karsilastirildi. 40 hastanin 11’ine US
tetkiki uygulandi. US bulgulari ile MRG sonuglari
karsilastiriidi.

MRG incelemeleri General Electric 1.5 Tesla (excite
HD) alan guclne sahip MRG cihazi ile gergeklestirildi.
incelemelerde Spin Array Koil kullanildi. MRG in-
celemeleri temel olarak iki planda (aksiyal ve sagittal)
uygulanirken, diastematomiyelisi olan hastalarda ko-
ronal kesitler de alind1.

US incelemeleri 7-10 mHZ'lik lineer prob ile aksiyal
ve sagital planda gercgeklestirildi. Servikal bdlgeden
sakral bolgeye kadar tiim spinal kanal, spinal kord ve
cilt-cilt alti yumusak dokular incelendi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 40 hastanin 27’si (%67.5)
kadin, 13’0 (%32.5) erkekti. Hastalarin % 35’inde acgik
SD, %65’inde kapali SD saptandi. MRG'de kapall
SD tanisi alan 26 hastanin 15’inde (%57.7) kutandz
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bulgular mevcuttu. Kutanéz lezyonlar igerisinde (4)
subkutan kitle, (3) sakral gamze, (1) ostium, (5) fokal
killanma, (2) sagh nevus mevcuttu. Calismaya dahil
edilen 40 hastanin MRG bulgulari Grafik 1'de goster-
ildi.

40 hastanin 11'i US tetkiki ile de degerlendirildi.
Kalan 29 hasta; bir kisminin retrospektif olarak
calismaya dahil edilmesi ve bir kisminin da poste-
rior eleman ossifikasyonunun tamamlanmasi sonucu
US ile degerlendirilemedi. US ile degerlendirilen 11
hastanin Q'unda basarili goriintileme saglanabildi,
ancak 2’sinde yeterli dliizeyde gorinti elde edilemedi.
Elde edilen bulgular Tablo 1‘de gdsterildi.

Calismaya dahil edilen 40 hastanin 23’G opere
oldu. MRG ile bu hastalardan 14’inde MM, 1’inde mye-
losistosel, 6’'sinda DMM ve 2’sinde de DST saptandi
(Resim1,2,3). Operasyon sonuglari ile MRG bulgulari
Tablo 2’de kargilastirildi.

Calismada 15 hastanin es zamanli ¢ekilen kranial
MRG bulgulari da degerlendirildi. 14’inde Chiari |l
Malformasyonu, 1’inde yarik dudak damak saptandi.
Chiari Il Malformasyonu saptanan tim hastalarin, spi-
nal MRG bulgularina MM eslik etmekteydi.

TARTISMA

SDsiklikla agik ve kapali SD olarak siniflandirilir*5$,
Acik SD, genellikle tanisal probleme neden
olmamaktadir. Olgularin biyuk ¢cogunlugunda (%98,8)
MM izlenmektedir®. Siklikla lomber ve lumbosakral
dizeyde gorilirler. Calismamizda 14 hastada (%35)
MM kesesi saptandi ve acik SD tanisi aldi. Kapali
SD ise defekt deri ile kaplidir. Olgularin %50’den
fazlasinda deride sagl nevis, hemanjiyom ve gamze
gibi kutandéz dogum lekesi bulunur™®. Calismamizda
26 hasta (%65) kapali SD saptandi ve bu hastalarin
15’inin (%57.7) fizik muayenesinde kutan6z dogum
lekesi vardi.

MRG’nin radyasyon igermemesi, ¢ok planda ke-
sitsel gorintl elde edilebilmesi, ¢ok iyi kontrast re-
zolisyonu ve 06zellikle yumusak doku patolojilerinin
gOsterilmesindeki UstlnlUkleri avantajlari arasindadir.
Ancak infant, yenidogan ve c¢ocuk hastalarda sedas-
yon gerektirmesi dezavantajidir. US’nin yiksek geo-
metrik rezolisyonu sayesinde intraspinal anatomi ve
patolojik durumlar gésterilebilmektedir. Bu nedenle US

Turkish Medical Journal 2011:5(3)

yenidoganlardaki spinal kord patolojilerini tanimlamak
icin kullanilan goérintileme modalitelerinin basinda
gelmelidir’®. Calismada 40 hastanin 11’ine US tetkiki
uygulandi. US ile degerlendirilen 11 hastanin 9'unda
basarili gérintileme saglanabildi; 2 olguda skolyoz ve
posterior eleman ossifikasyonu nedeniyle yeterli di-
zeyde goérintileme elde edilemedi. 9 hastanin 7’sinde
elde edilen bulgular MRG sonuglari ile uyumlu bulun-
du. Ancak 2 hastada MRG’de tanimlanan LM ve spinal
lipom, US’de saptanamadi.

MM olgularinda malformasyonun cerrahi oncesi
morfolojik olarak degerlendiriimesi ve ayrik kord ile
iliskili durumlarin saptanmasi i¢cin MRG tetkikinin uy-
gulanmasi gereklidir. Radyolojik inceleme &zellikle
primer tamir sonrasi olabilecek komplikasyonlari gos-
termede de 6nem kazanmaktadir. Calismamiza dahil
edilen 40 hastanin 14’Gnde (%35) MM saptandi ve
opere olan bu hastalarin operasyon sonuglari ile MRG
bulgulari uyumlu bulundu. Bu hastalardan 1’i US ile
de degerlendirildi ve MRG ile tanimlanan bulgular US
ile de saptandi. Ayrica bu vakalarin timune Chiari Il
malformasyonu eslik etmekteydi.

Terminal miyelosistoselde lumbosakral bodlgede
Uzeri cilt ile 6rtali meningoselin igine hidromiyelik spi-
nal kordun uzanmasi sonucu buylk bir terminal kist
olusturmasindan kaynaklanan kitle s6z konusudur®.
Calismaya dahil ettigimiz 40 hastanin 1’'inde myelo-
sistosel saptandi.

Diastematomiyeli spinal kordun siklikla lomber
veya alt dorsal bdlgede kemik veya fibroz septayla
sagital yonde ikiye ayrilmasidir. Diastematomiyeli
olgularina sikhkla segmentasyon anomalileri eslik
eder 3. Bizim galismamizda DMM saptanan 12
olgudan 5inde (%41.6) skolyoz ve diger vertebral
anomaliler saptandi. MRG’de ayrik kordlar arasinda
bulunabilecek fibroz veya kemik septalar, en iyi aksi-
yal planda alinan T2 agirlikh sekansta degerlendirilir.
Bunun nedeni T1 agirlikh sekansta hem BOS’un, hem
de fibréz veya kemik septanin hipointens izlenmesidir.
Septumun degerlendiriimesinde myelografik etkisi
daha fazla olan gradyent eko (GRE) sekansindan da
faydalanilabilir. Literatlirde septumun baslangigta kar-
tilajindz yapida olup ilerleyen yillar icerisinde kemik
yaplya donlstiguni bildiren yayinlar bulunmaktadir.
Olgularimizdan birinde rastladigimiz osteokartilajin6z
septum bu teoriyi desteklese de, ileri yasa ragmen fib-
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réz yapida olan veya erken déonemde kemik yapida
izlenen septalar bu teori ile uyumlu dedgildir.

intradural lipomlar spinal kordla pia altinda birlesir-
ler, ancak kordu infiltre etmezler. Cilt alti yagli dokuyla
intradural lipomlar arasinda bunlari birbirinden ayiran
belirgin bir plan bulunur. Bu patolojiye vertebral ano-
maliler ve DMM siklikla eslik eder'. Bizim calisma-
mizda spinal lipom saptanan 3 hastanin 1'ine DMM
ve DST, birisine sadece DMM, digerine ise sadece
subkutan lipom eslik etmekte olup, bu hastaya yapilan
US’de subkutan lipom goérilmis ancak spinal lipom
saptanamamistir.

Filum terminale lipomlari konus medullarisin distal
yarisinin lipomlari ile bir arada olabilirler. Asemptoma-
tik erigkinlerin % 1,5-5’inde filum terminale igerisinde
yag izlenebilir ve bu yag normal bir varyasyon olarak
kabul edilir. Nadiren filar lipomun proksimal ucu spinal
kanalin posterior duvarina yapisip tedavi sonrasinda
tekrar gerilmeye neden olabilir. Tipik olarak 2 mm’den
daha kalin yagh filumlar filar lipomlar olarak isimlendi-
rilirler'®17. Bizim g¢alismamizda 2 hastada filar lipom
saptanmis olup, ilki konus medullaris distalinden
baslayip filum dizeyine uzanmaktadir. Digerine ise
rotaskolyoz ve hemivertebra eslik etmektedir.

Lipomiyelomeningosel (LMM) ciltle kapli bir kitle
gérinimunde olup, igerisinde noéral doku, BOS ve
meninksler bulunur. LMM olgulari néral plakodun né-
rulasyonu sirasinda mezenkimal kdkenli hicrelerin
kapanan plakod dudaklari arasinda kalmasi sonucun-
da gelisir. Boylece LMM‘in oldugu diizeyde nérulasyon
tamamlanamamistir. Cilt altindan baslayarak fasya,
kas ve kemik defektinden gecen lipomatdz doku du-
ramaterin batlinliginin olmamasi nedeni ile subarak-
noid mesafeye girer ve omurilikle bittnlesir. MRG'de
sagital T1 agirlikh sekansta yagli dokuya yapisan
kord net olarak izlenir '3, Bizim olgularimizin 2’sinde
LMM izlendi ve olgularin birisine rotoskolyoz ve seg-
mentasyon anomalisi, digerine DMM eslik etmekteydi.
DMM eslik eden hastaya US tetkiki uygulandi, ancak
ossifikasyonun gelismesi nedeni ile yeterli sonug elde
edilemedi. Lipomiyeloselde plakod-lipom araylzeyi
spinal kanal igerisinde yer almakta olup birkag verteb-
ral seviyeyi kaplayabilir. intraspinal lipomun posterior
kemik spina bifida yolu ile subkutanéz yag ile devamli-
g1 mevcuttur. Lipomun boyutlarina bagl olarak spinal
kanalin ¢api artabilir fakat kordun ventralindeki suba-
raknoid boslugun ¢api normaldir’. Bizim olgularimizin
3’iinde LM saptandi ve 2’si US ile de degerlendirildi,
birisinde LM gorilemedi ancak eslik eden subkutan li-
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pom izlendi, digerinde ise US ve MRG bulgulari uyum-
lu bulundu.

Dorsal dermal sinUs trakti lumbosakral bdlgede cilt
ylzeyinden baslayan, duvarlari epitel ile kapl tibuler
bir yapidir. Konjenital dermal sintsler embriyolojik geli-
simin 2-4.haftalar arasi gelisen fizyon defektlerinden
kaynaklanir. Olgularin bir kisminda bu trakt dura dis
yapraginda sonlanirken, bazi olgularda durayi delerek
subaraknoid mesafede ilerler ve konus medullarisle
birlesir. Trakt en iyi sagital T1A sekansta hiperintens,
cilt altt yagli doku igerisinde hipointens ¢izgisel bir
yapi seklinde izlenir. Dermal sinls insidansi ortalama
2500 canli dogumda 1 olup lezyonlarin %41’i lomber,
%230 lumbosakral, %13’ sakrokoksigeal, %10’u to-
rakal ve sadece %1’ servikal yerlesimlidir'”®, Trak-
tin i¢ duvarini déseyen doku yassi epitel oldugu igin
surekli sinds bosluguna disen hicreler enfeksiyona
zemin hazirlamaktadir. Bu patoloji rekirren menenijit
nedenlerindendir''3. Bizim olgularimizdan 3’linde bi-
risi servikal ikisi lomber diizeyde DST izlendi. Servi-
kal bélgede olana US tetkik yapildi. Hasta 16 yasinda
olmasina ragmen servikal bdlgede DST diizeyinde
vertebra posterior elemanindaki defekt nedeni ile US
ile degerlendirilebildi. US’de g6zlenen DST’nin spinal
kanal diizeyinde sonlandidi saptandi ve bu diizeydeki
spinal kordda sirinks kavitesi dikkati cekti. MRG’de de
ayni bulgular kaydedildi.

Siringohidromiyeli spinal kord igerisinde BOS ile
dolu ve longitudinal dizilim gésteren lezyonlarin varli-
g1 ile karakterizedir. S6z konusu kavite spinal kordun
genislemis santral kanali ise bu duruma hidromyeli adi
verilir. Bu kosullarda siringomyeli de santral kanaldan
farkli onun komsulugundaki kavitelerden s6z edilir. Ay-
rintil patolojik ve radyolojik incelemeler géstermistir ki
¢ogu kaviteler hem parankim hem de santral kanali
icermektedir'®. Calismamiza dabhil edilen 40 hastanin
9'unda SH, 3’inde hidromyeli saptanmistir. Bu hasta-
larin sadece 1’inde spinal kordda anomali saptanma-
mis, digerlerinde; 5 DMM, 3 MM, 2 LMM, 1FT lipomu,
1 spinal lipom ve 1 myelosistosel izlenmisgtir.

Konjenital skolyozun varliginda, iskelet sisteminde
ve diger organlarda konjenital anomalilerin bulunacagi
g6z 6nldnde bulundurulmalidir. Bu amacla bilgisayarli
tomografi, U¢ boyutlu tomografi ve MRG oldukga
degerlidir. Calismamizda toplam 5 hastada skolyoz
saptanmis ve bunlardan 2'sinde DMM, 1’inde LMM,
T’inde FT lipomu eglik etmekteydi. Konjenital omurga
anomalileri ile birlikte % 20 oraninda renal anomaliler,
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MRG Bulgular

Grafik 1. MRG bulgularinin SD alt gruplarina gére dagilimi

LM: Lipomyelosel, LMM: Lipomyelomeningosel,

MM: Myelomeningosel, TK: Tethered kord, DMM: Diastematomiyeli,

DST: Dermal sinus trakti, FT: Filum terminale, SH: Siringohidromyeli, FD: Fizyon defekti, HV: Hemivertebra, KV: Kelebek
vertebra, EL: Epidural Lipomatozis, PED: Posterior eleman defekti, PEA: Posterior eleman agenezisi, SA: Segmentasyon

anomalisi, CM: Chiari Malformasyonu

% 7-12 oraninda konjenital kalp hastaliklari beraber
bulunabilir. Anomalinin sekline gore farkhlik gosterse
de c¢ogunlukla deformite ilerleyicidir. Calismamizda
skolyoz saptanan 5 hastanin timinde hemivertebra
izlenmis olup 1’inde ek olarak blok vertebra da sap-
tanmistir.

Tethered kord sendromu bir malformasyon degil
bir klinik sendromdur?. MM’in onarilmasinin bir komp-
likasyonu olarak veya spinal lipomlarin, gergin filum
terminale, DMM ve kaudal agenezinin bir gostergesi
olarak ortaya cikabilir. Calismamizda 40 hastanin
18’inde (%45) TK saptanmistir. Bu 18 hastanin, MRG
bulgularinda; tethered kord ile birlikte 4’inde MM,
7’'sinde DMM, 2’sinde LMM, 2’'sinde LM, 1’inde LM,
2’inde spinal lipom saptanmistir.

Turkish Medical Journal 2011:5(3)

MRG spinal disrafizmli olgularda, spinal malformas-
yonlarin saptanmasi, siniflandiriimasi ve tedavilerinin
planlanmasinda ilk tercih edilecek radyolojik inceleme
yontemi olmalidir. MRG’nin radyasyon igcermemesi,
¢ok planda kesitsel gorinti elde edilebilmesi, ¢ok iyi
kontrast rezoliisyonu ve 6zellikle yumusak doku pa-
tolojilerinin gdsterilmesindeki Ustunltkleri avantajlari
arasindadir. Eskiden operasyon oncesi taninamayan
spinal disrafizmin kompleks anomalileri MRG ile ko-
layca g0sterilebilmektedir. Ancak yine de spinal disra-
fizmlerin MRG gorintileri, deneyimli bir radyolog igin
bile zor ve karmasik olabilmektedir. Olgularin gogun-
da, klinik, embriyolojik ve néroradyolojik bilgilerin kore-
lasyonuna dayali rasyonel bir yaklasim ile tani oldukga
kolaylasmaktadir.
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Tablo 1. US ile degerlendirilen 11 hastanin; US

ve MRG bulgularinin karsilasgtiriimasi

Yas Cinsiyet MRG bulgusu US bulgusu
Sakral hiatus
36 gun E Sakral LM LM
TK TK
S1FD
Subkutan lipom .
25 giin K Hidromyeli ﬁ“bk”ta” lipom
K TK
LM
L5-S1 FD
. MM MM
5 gun E TK TK
C7-T1 SH H
TK
. TK
Subkutan lipom .
20 ay E L4-L5 spinal lipom Subkutan lipom
L1-L2 sirinks
TK
L2-L5 FD
5yas E LMM US yetersiz
L2 distali DMM
SH
T12 distali DMM
3va K TK alt torakal DMM
yas L2-L5 FD
Hidromyeli
C4-C7 sirinks Ql'l]tzseeyrc\j/:ak:ilrinks
16 yas K gS-Tcs - DST (kord
dlizeyinde negatif)
. L1-L2 PEA
12 gun E MM MM kesesi
C6-T2-5-10-12 HV
5yas K rotoskolyoz US yetersiz
FT lipomu
L1 distalinde spinal
lipom lomber spinal lipom
8yas K subkutan lipom subkutan lipom
TK
LM .
9yas E PED spmal kanalda
subkutan lipom lipom
subkutan lipom

US: ultrasonografi, MRG: manyetik resonans goruntileme,
LM: Lipomyelosel, LMM: Lipomyelomeningosel,
MM: Myelomeningosel, TK: Tethered kord, DMM:
Diastematomiyeli, DST: Dermal sinls trakti, SH:
Siringohidromyeli, FD: Flzyon defekti, HV: Hemivertebra,
KV: Kelebek vertebra, PED: Posterior eleman defekti, H:
Hidromyeli
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Tablo 2. Opere olan 23 hastanin operasyon

sonuglari ile MRG bulgularinin karsilagtiriimasi

Turkish Medical Journal 2011:5(3)

Yas Cinsiyet | Operasyon Sonucu | MRG bulgusu
5 gin E MM eksizyonu MM
hidrosefali+sant L5-S1 FD
TK
C7-T1 SH
9 gin E MM eksizyonu MM
FT serbestlestiriimesi | Sakral FD
Hidromyeli
42 gun K TK serbestlestiriimesi | TK
DST eksizyonu DST
Sakral FD
2 ay K MM eksizyonu Miyelosistosel
duraplasti TK
SH
Alt lomber-Sakral
FD
S3 dismorfik
posterior eleman
1ay K MM eksizyonu MM
FT serbestlestiriimesi | Tim kordda SH
L2-L5 FD
7gun K MM eksizyonu MM
FT serbestlestiriimesi | TK
duroplasti Sakral FD
3 gun K MM eksizyonu MM
FT serbestlestiriimesi | lumbosakral FD
Spinal kordun L2 T7-8-9 DMM
duplikasyonu
8 glin E MM eksizyonu MM
hidroseli+sant torakal-
lumbosakral FD
5glin K MM eksizyonu MM
FTserbestlestiriimesi lomber FD
25 glin K MM eksizyonu MM
hidrosefali+sant torakal-
lumbosakral FD
C5-6 sirinks
2 ay K DST Sakral FD
fibrotik doku eksizyonu | Subkutan lipom
4 gUn K MM eksizyonu MM
FT serbestlestirimesi | TK
L2-L5 FD
15 ay E L1-5 laminotomi L2 distalinde
L1-2 kemik spur DMM
eksizyonu K
L1-2 dermoid kist
eksizyonu
FT serbestlestiriimesi
6 gun K MM eksizyonu MM
FT serbestlestirimesi | L2-L4FD
GSK

Yas Cinsiyet | Operasyon Sonucu | MRG bulgusu

16 yas K DST (sp korda uzanim | DST
yok) C4-C7 sirinks
servikal sinus C5-C6 FD
eksizyonu

6 yas K L1-2-3 laminotomi

TK serbestlestiriimesi | TK
duraplasti-leminoplasti | T12-L1 ve L3 SH
kemik-fibréz spur yok | Lumbosakral FD

DMM L1-L3 DMM
16 glin E MM eksizyonu MM
hidrosefali+sant Lomber FD
GSK
10 giin K MM eksizyonu MM
FT serbestlestiriimesi | S1 FD
TK
12 gun E MM eksizyonu MM
FT serbestlestiriimesi | L1-L2 PEA
duroplasti
11 yas K DMM alt torakal-Ust

L2 dizeyinde DMM lomb DMM
FT serbestlestiriimesi | T1-2-3 blok-

TK ekplorasyonu hemivertebra
T10-11 HV,
skolyoz
TK
16 yas K MM eksizyonu lumbosakral MM
FT serbestlestirimesi | slipheli osseoz
split
20 yas K DMM kemik krest eks. | DMM
L2, L5 total L2 PED
laminektomi L2 spinal lipom
L3 bilateral HPL L3 osteokartilaj
K septa
L1-L2
siringomyeli
DST
TK
16 yas K TK TK
DMM L3 DMM
BOS fistlll fibréz spur
SH
spinal lipom
MRG: manyetik resonans goruntileme,MM:
Myelomeningosel, TK: Tethered kord, DMM:
Diastematomiyeli, DST: Dermal sinis trakti, , SH:

Siringohidromyeli, FD: Fuzyon defekti, HV: Hemivertebra, ,
PEA: Posterior eleman agenezisi, FT: Filum terminale, GSK:
Gergin spinal kord.
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Resim 1. A, B, Aksiyal ve sagital T2 A: L5-S1 PED, MM kesesi, Tethered kord (L3). C,D, Ayni hastanin
aksiyal ve sagital US goruntulerinde tethered kord, MM kesesi (MM: Myelomeningosel, PED: Posterior
eleman defekti)
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Resim 2. A sagital T1A, B sagital T2A, C,D Aksiyal T2A,: DMM, tethered kord (L4)
(DMM: Diastematomiyeli)
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Resim 3. A Sagital T1A B,C,D Aksiyal ve sagital T2A,: DMM, tethered kord(L4), LMM, Lomber PED, alt torakal siringohid-
romiyeli (DMM: Diastematomiyeli, PED: Posterior eleman defekti, LMM: Lipomyelomeningosel )
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