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ÖZET
Amaç: Bu çalışmada seri halde supin ve pron pozisyonlarda 
T1 ve T2 ağırlıklı aksiyal ve sagital manyetik rezonans görüntü-
leme yapılan 40 sağlıklı insanda meduller konusun supin-pron 
pozisyon değişikliği ile uyarılan hareket aralığı değerlendirildi.
Yöntem: Her bir denekte konus medullarisin ucu seviyesinde 
elektronik ölçekler kullanılarak konus medullaris ve ön dural 
yüzey arasındaki mesafeyi ve dural kesenin genişliğini ölçtük. 
Elde edilen veriler SPSS 15 kullanılarak değerlendirildi. 
Bulgular: Konus ucunun, denekler supin pozisyondan pron po-
zisyona getirildiğinde ortalama değer olarak spinal kanal geniş-
liğinin %30±14’ü oranında yer değiştirdiği saptandı (p:0,0001). 
Yaş (0-18 ve >19 yaş) ve cinsiyet farklılığı konus ucunun hareket-
liliğinde istatistiksel olarak anlamlı faktörler değildi. 
Sonuç: Çalışmamız klinik olarak gergin omurilik şüphesi bulu-
nan normal uzanımlı konus vakalarında güvenilir bir diyagnostik 
referans aralığı sunmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Supin, pron, manyetik rezonans görüntü-
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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GİRİŞ

Omurilik, sinir kökleri, filum terminale (FT) ve her biri 
kollajenöz yapılardan oluşan ve subpial bağ dokusu ile 
devamlılık gösteren ve aralıklı olarak duraya yapışan den-
tat ligamanlar tarafından askıda tutulmaktadır (1). Dentat 
ligamanlar, subpial kolljeni duraya bağlar ve omuriliği 
stabil halde tutar. En aşağı yerleşimli dentat ligaman 11. 
torakal vertebra seviyesinde bulunur ve bu anatomik yer-
leşim konus medullarisin (KM), omuriliğin diğer kısımla-
rına göre daha rahat hareket edebilmesine imkân sağlar 
(1). Bununla birlikte özellikle fleksiyon-ekstansiyon veya 
supin-pron gibi pozisyon değişimleri sırasında fizyolojik 
şartlarda konus medullarisin hareketlerini değerlendir-
mek zordur. Kadavra çalışmaları sadece KM ve sakral kök-
lerin yerleşimleri hakkında fikir vermektedir. Aynı şekilde, 
konus medullarisin hareketini non-invaziv şekilde değer-
lendirmeyi amaçlayan birçok dinamik manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) çalışması, büyük ihtimalle yetersiz 
hasta/sağlıklı denek sayısından dolayı bilimsel olarak ka-
bul edilebilir değildir (2-4). Bu çalışmada, bir insan denek 
supin pozisyondan pron pozisyona getirildiğinde konus 
medullarisin hareketi temel alınarak dinamik MRG kulla-
nılarak konus medullarisin hareket aralığını kantitatif ola-
rak değerlendirdik. Bu veriler klinik olarak gergin omurilik 
sendromu (GOS) olduğu düşünülen normal uzanımlı ko-
nus medullarisi olan hastaların ayırıcı tanısında bir refe-
rans aralığı sağlayabilir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Fakültemiz Radyodiagnostik Anabilim Dalına lomber 
MR çekimi için yönlendirilen, gergin omurilik sendro-
muna ait bir belirti veya bulgusu olmayan ardışık 40 
hasta çalışmaya dahil edildi. Bütün katılımcılar çalışma-
nın protokolü hakkında ayrıntılı bir şekilde bilgilendirildi 
ve onamları alındı. Bütün MRG çalışmaları 1,5 Tesla ana 
manyetik alan gücü olan bir süperkondüktif magnet (Sie-
mens, Vision, Symphony, Erlangen, Germany) kullanılarak 
gerçekleştirildi. Tarama protokolü supin ve pron pozis-
yonlarda KM seviyesinde T-1 ağırlıklı (TR/TE/NEX/FOV; 
1200msn/600msn/2/120) ve T-2 ağırlıklı (TR/TE/NEX/FOV; 
4000msn/800msn/2/120) sagital ve aksiyal taramalardan 
oluşuyordu. Çocuk hastalara ihtiyaç durumunda sedas-
yon için kloralhidrat (0,3 ml/kg) verildi. Yetişkinlerde pron 
pozisyon sırasında yumuşak doku kalınlığından ve/veya 
solunumdan kaynaklanan artefaktlar, uygun tarama para-
metreleri kullanılarak yok edildi. Elde edilen görüntüler 
bağımsız bir üniteye (konsola) gönderildi ve KM ve filum 
terminale (FT) seviyeleri tespit edildi. KM seviyesinde su-
pin (SA) ve pron (PA) pozisyonlarda dural kesenin ön sını-
rı ile KM arasındaki mesafe aksiyal T2 ağırlıklı kesitlerde 
elektronik araçlar kullanılarak milimetre cinsiden ölçüldü 
(Resim 1 ve 2). SA değerleri PA değerlerinden çıkarıldı ve 
elde edilen değerler KM hareketini radyolojik olarak gös-
termek için kullanıldı. Ayrıca aşağıdaki formül kullanılarak 

hareket yüzdesi hesaplandı: KM hareketinin %= SA-PA/
dural kese genişliği x 100.

İstatistiksel veri analizi SPSS 15.0 (Statistical Package for 
the Social Sciences) kullanılarak gerçekleştirildi. Wilcoxon 
sıra toplamı ve Mann-Whitney U testleri sırasıyla 2 bağ-
lantılı ve 2 bağımsız değişken için uygulandı. Anlamlılık 
düzeyi p<0.005 idi.

BULGULAR

SA ve PA ortalama değerleri arasında belirgin fark mev-
cuttu (p<0.0001). SA için ortalama 9,18±1,74 mm (5,2 
mm’den 13 mm’ye değişen aralıkta) iken PA için ortalama 
4,65±1,68 mm (2,3 mm’den 12 mm’ye değişen aralıkta) 
idi. Pron pozisyondan supin pozisyona geçişte konus ucu 
hareketinin ortalama değeri 4,40±1.90 mm (0,3 mm’den 
9,1 mm’ye değişen aralıkta) ve KM hareketinin ortala-

Resim 1a ve b: Konus Medullaris- supin (a) ve pron (b) 
pozisyonlarda T2-W Aksiyal MR görüntüleri
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ma yüzdesi %30±14 (%2’den %76’ya değişen aralıkta) 
idi (Tablo 1). Ayrıca dişi cinsiyette ve 19 yaşından büyük 
grupta konus ucunun hareketi daha fazla gibi görünse de 
bu farklar cinsiyet ve yaş dikkate alındığında istatistiksel 
olarak anlamlı değildi (Tablo 2 ve Tablo 3).

TARTIŞMA

Mevcut klasik çekim protokolleri ve görüntüleme teknik-
leri omuriliğin hareketini gerçek zamanlı olarak gösterme 
kapasitesine sahip değildir. Bununla birlikte MRG, omuri-
liğin ve onun en distal ucu olan konus medullarisin hare-
ketinin dinamik olarak ve aynı zamanda non-invaziv şekil-
de incelemek için çok kullanışlı ve en gelişmiş araç olarak 
ortaya çıkmaktadır. Manyetik rezonans görüntülemedeki 
teknolojik ilerlemeler son zamanlarda dinamik çalışmaları 
mümkün kılmıştır. Bu çalışmada da bir yüksek alanlı mag-
net ve uygun bir protokol kullanarak seri dinamik MRG ile 
sağlıklı insan deneklerde konus medullarisin hareketi öl-
çüldü. Elde ettiğimiz veriler, denekler supin pozisyondan 
pron pozisyona döndüğünde ortaya çıkan KM hareketini 
(%30±14) açık bir şekilde ortaya koymuştur. Aynı şekilde 
Witkamp ve ark. 15 sağlıklı kişi ile yaptıkları dinamik MRG 

çalışmasında konus medullarisin benzer hareket oranlarını 
(%33) ortaya koymuşlardır (5). Konus medullaris hareketi 
hakkındaki bulgularımız Witkamp ve ark.’nın bulgularıyla 
benzer özellikler taşıyordu. Dolayısıyla bizim çalışmamız, 
daha önceki anatomik, ultrasonografik, miyelografik ve 
dinamik MRG çalışmaları ile ortaya atılan KM’nin, omuri-
liğin, diğer segmentlerine kıyasla daha serbestçe hareket 
etmesi gerektiği hipotezini desteklemektedir (6-8). Bu hi-
potezi desteklemenin dışında, elde ettiğimiz veriler ileride 
yapılacak benzer çalışmalarda konus medullaris hareketi 
için bir referans aralığı belirlenmesinde faydalı olabilir. Bu 
bağlamda dinamik MRG, normal konumlu konusu bulunan 
şüpheli GOS hastalarında klinik tanıda önemli bir rol oy-
nayabilir. Aslında, rutin supin MRG düşük yerleşimli konus 
(L1-2 mesafesinin altında) ve/veya kalın filum terminale (>2 
mm) gibi durumların varlığında sıklıkla tanı koymak için ye-
terlidir. Bununla birlikte, konjenital gerginlik veya cerrahi 
müdahale sonrası yeniden gerilme gibi değerlendirmenin 
ve karar vermenin zor olduğu sınırda vakalar da mevcuttur. 
Bu noktada, pron incelemeyi de içeren dinamik MRG, KM 
ve filum terminalenin ikisinin birden hareketini gözlemle-
meye imkân verdiğinden çok kullanışlı bir uygulamadır. Biz 

Resim 2a ve b: Konus Medullaris- Supin (a) ve pron (b) pozisyonlarda T2-W Sagital MR 
görüntüleri
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Tablo 1: Sağlıklı 40 kişide konus hareketi ölçümlerinin sonuçları 

Denek # Yaş-cinsiyet
KM hareket 

seviyesi
SA* (mm)  PA **(mm)

KM hareketi 
(mm)

KM hareketi 
%

1 36-K L1 12,4 5,4 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 5,9 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 5,4 0,33

8 26-K L1 8,7 3,3 5,4 0,29

9 14-E L1-L2 5,2 4,9 0,3 0,02

10 22-K L1 12,4 3,3 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 3,3 4,7 0,36

17 18-K L1-L2 10 5,7 4,3 0,21

18 20-K L1-L2 8,7 5,8 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 3,4 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 5,5 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 5,5 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 ön sınırı arasında supin (SA) ve ** Pron (PA) pozisyonlardaki mesafe, KM: Konus medullaris



16

Konus hareketinin seri manyetik rezonans görüntüleme ile analizi
İstanbul Tıp Fakültesi Dergisi • J Ist Faculty Med 2019;82(1):12-7

çalışmamızda denekler supin pozisyondan pron pozisyona 
döndürüldüğünde KM ve filum terminalenin bütün çalışma 
grubunda birlikte hareket ettiğini gözlemledik. Bu bulgu, 
KM ve filum terminalenin normal anatomisi ve fizyolojisiyle 
uyumludur, dolayısıyla KM ve FT subaraknoid boşlukta ser-
bestçe yüzmektedir. Warder ve Oakes yaklaşık 12 yıllık bir 
periyod boyunca GOS’lu 73 hastada supin MRG’de %18 
oranında normal yerleşimli konus bildirmişlerdir. Bundan 
dolayı, bu özel vakalarda KM ve filum terminalenin hare-
ketinin araştırılması GOS’nun teşhisinde anahtar rol oyna-
yabilir (9, 10). Her ne kadar pron pozisyonda ek çekimin 
10 dakikalık bir ek süreye ve muhtemelen ilave maliyete 
sebep olacağı düşünülse de potansiyel faydaları bu göre-
celi dezavantajlardan çok daha fazla görünmektedir. Wit-
kamp ve ark. klinik olarak GOS olduğundan şüphelenilen 
25 hastada pron MRG sekanslarında konus hareketinde 
anlamlı bir değişiklik saptamadıklarını belirtmiş ve yazarlar 
GOS şüphesi bulunan fakat rutin supin MRG’nin konus se-
viyesi ve/veya intradural lipom hakkında herhengi bir pa-
tolojiye işaret etmediği hastalarda pron MRG’nin ek veriler 
sağlayabileceğini belirtmişlerdir (5). Bauer ve ark. Rhesus 
(Macaca mulatta) maymunlarında omurganın fleksiyonu 
ve ekstansiyonu sırasında konus hareketini gözlemlemek 
için MR görüntülemeyi kullanarak bir çalışma yapmışlardır 
(2). Yazarlar fleksiyon veya ekstansiyonda konusun nötral 
pozisyonundan herhangi bir hareketlenme olmadığını 
gözlemlemiş ve insan dışı primatların omurgasındaki flek-
siyon ve ekstansiyonun konus medullarisin pozisyonunda 
herhangi bir değişikliğe sebep olmadığı sonucuna ulaş-
mışlardır. Aynı şekilde Bauer ve ark. beş tane taze yetiş-
kin kadavrada T12-L3 laminektomi yapıp konus ve kauda 
equinayı ortaya koymuş ve bütün deneklerde pron pozis-
yonda konusun T12 ve L1 seviyeleri arasında sonlandığını 
gözlemlemişlerdir (3). Yazarlar ayrıca fleksiyon esnasında 
konus pozisyonunun stabil kaldığını bildirmişlerdir. Dolayı-
sıyla supin-pron pozisyon değişimleri temel alınarak konus 
hareketinin ölçülmesi daha güvenilirdir.

SONUÇ

Çalışmamızda, konus hareketinin aralığı literatürdeki en 
geniş sağlıklı popülasyonda tespit edilmiş olup, bu bulgu-
lar klinik olarak GOS şüphesi bulunan normal yerleşimli ko-
nus vakalarında teşhis koyucu bir kriter olarak kullanılabilir.
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Tablo 2: Cinsiyete göre konus medullaris (KM) hareketi 

İnsan Denekler Cinsiyet # Ortalama ST Mann-Whitney U p

KM’nin Hareketi
Kadın 14 5,18 1,94

122,5 0,091
Erkek 26 4,03 1,82

KM’nin Hareket %
Kadın 14 0,33 0,11

141 0,245
Erkek 26 0,29 0,16

Tablo 3: Yaşa göre konus medullaris (KM) hareketi

İnsan Denekler Yaş # Ortalama SD Mann-Whitney U p

KM’nin Hareketi
0-18 18 3,88 1,55

127 0,053 
>19 22 4,88 2,10

KM’nin Hareket 
%

0-18 18 0,29 0,16
151 0,201

>19 22 0,32 0,13
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