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Diastematomyelia: BT ve MRG Bulgulari
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OZET

Diastematomyelia (DM); Medulla Spinalis’in (MS) kemik, kikirdak veya fibroz bir septum ile ikiye ayrilmasidir. Olgularin %50’sinde MS olaya
katilir, diger yarisinda yalniz subaraknoid bosluk veya canalis vertebralis ikiye ayrilir. DM, MS’in tiim segmentlerinde goriilebilir. Yaklasik bir yildir
bel agrisi ve iiriner sikayetleri olan 27 yasindaki bir kadin hastanin yapilan Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG)
tetkikleri sonucunda, L2-3 seviyesinde MS’in 6nden arkaya dogru kemik bir septumla ikiye ayrildig1 diastematomyelia olgusu tespit edildi. Bununla
birlikte ayni olguda LS diizeyinde corpus vertebra’nin sag pedikiiliinde kemik defekti mevcuttu. Pedikiiler kemik defektinin DM ile birlikte olmas1 ve
eriskin yasa kadar bulgu vermemesi nedeniyle 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz. ©2007, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

An Asymptomatical Adult Diastematomyelia Together with Pedicular Bone Defect: CT and MRI Findings

Diastematomyelia (DM); is a condition characterized with division of the spinal cord into two hemicords by a cartilaginous, osseous or fibrous
septum. In about 50% of the cases, the spinal cord is involved, while in the remaining half the hemi-cords are contained in subarachnoid space or
across the spinal canal. DM, can involve all segments of the spinal cord. A 27 years old female patient admitted with complaint of backache and
urinary for about a year. Computerized tomography (CT) scan and magnetic resonance imaging (MRI) revealed that the spinal cord dividing into two
hemicords by an osseous septum from forward to backward at the level of L2-3. There was also evident pedicular bone defect on the right sight of the
vertebrae at the level of L5. We present this case due to rarity of association of DM and pedicular bone defect and its silent course till this adult age.
©2007, Firat University, Medical Faculty
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Diastemetomyeli (DM) terimi ilk kez 1837 yilinda Ollivier aywran, posteriorda kalinlasan yaklagik olarak 1,5 cm
tarafindan tanimlanmis ve 1969 yilma kadar birkag vaka uzunlugunda hiperdens kemik septum tespit edildi (Sekill).
bildirilmistir (1). Split kord malformasyonu (SKM) adiyla
adlandirilan DM, medulla spinalis’in (MS) saggital planda iki
simetrik veya asimetrik hemikordlar seklinde ayrilmasi olarak
tanimlanabilir. Hemikordlarin her biri merkezi bir kanal ile
beraber onde ve arkada birer ¢ikinti (horn) igerirler. Her iki
hemikord bir piamater tabakasi tarafindan cevrilidir. Bu
ayrilma kordun biitiin kalinligin1 igerebilir veya sadece kordun
on veya arka yarisini etkileyebilir (parsiyel DM) (2,3). Bu
calismada pedikiiler kemik defektinin eslik ettigi asemptomatik
yetiskin DM’l1 olgumuzun bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintileme (MRG) bulgularini literatiir
bilgileri 15181nda sunmay1 amagladik.
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Yaklasik olarak bir yildir devam eden bel agrisi ve iiriner
yakinmalar1 olan 27 yasindaki bayan hasta bu sikayetlerle
hastanemize miiracaat etti. Lomber BT tetkikinde antero-
posterior skenogramda agikligi sola bakan skolyoz saptandi.
Aksiyal BT kesitlerinde; L2-3 diizeyinde, spinal kanal iginde
anteriordan posteriora dogru uzanan ve MS’i iki segmente

Sekil 1. L2-3 diizeyindeki aksiyal BT kesitinde kemik septumun
(=»)gérinimi
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Ayrica aksiyal L5 diizeyinde; corpus vertebra’nin sag
pedikiiliinde kemik defekti mevcuttu (Sekil 2).
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Sekil 2. L5 diizeyindeki aksiyal BT kesitinde sag pedikilde
kemik defekti (=) izlenmektedir.

Sekil 3. Saggital T2 agirlikh imajda oblik seyreden ve hipointens
izlenen kemik septuma ait (=) gérinim (A), T1 agirhkh aksiyal
imajda spinal kordu ikiye ayiran ve BOS ile izointens gériinimli
kemik septum ve tip | SKM’a ait (=) gorinim (B).

MRG’de; saggital T1 agirlikli goriintiilerde conus
medullaris’in L3 corpus vertebra diizeyinde sonlandig:
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goriildii. L2-3 diizeyinden gegen T1 - T2 agirlikli aksiyal ve
saggital goriintiilerde spinal kanal icinde MS’in iki hemikord
seklinde ayrildigi tespit edildi (Sekil 3A, 3B). Her iki
hemikordun tek dural kesesi vardi. Segmentasyona yol agan
kemik septumun saggital goriintiilerde postero-inferior uzanim
gosterdigi ve T1 agirlikl goriintiilerde kemik yapi ile izointens,
T2 agirlikli goriintiilerde ise hipointens sinyal yapisina sahip
oldugu tespit edildi. Spinal kanalin alt lumbo-sakral bolgede
genisledigi saptandi. Filum terminale 3 mm ile normalden
kalindi.  Ayrica L3  vertebra korpusunun  posterior
yiiksekliginde azalma, bunun yanisira L3-4 eklem araliginda
daralma mevcuttu. Hastanin muayene ve laboratuvar
bulgularinda herhangi bir anormallik yoktu.

TARTISMA

DM c¢ok biiyiik ihtimalle split notokord’un bir sonucu olarak
gelisir. Embriyolojik olarak notokordu olusturan hiicreler,
Hensen nodundan gogleri sirasinda primitif endoderm ve
ektoderm arasinda adezyon gibi bir engelle karsilasirlarsa, bir
tarafta engel alaninin lateralinden veya engel alaninin her iki
tarafindan go¢ etmek zorunda kalirlar. Bu sapmanin sonucu
olarak notokord ya bir ¢entik veya santral bir yarik seklinde
gelisir (3,4). SKM’lari, bir ¢ok vakada skolyoz, tam veya yari-
vertrebra, intersegmental fiizyon veya spina bifida gibi kemik
anomalileri ile iligkili konjenital gelisimsel anomalilerdir (5).
Siklikla goriilen diger anomaliler ise diisiik seviyeli konus,
tethered kord, chiari malformasyonu ve hidromyelia’dir (6,7).
Ailesel olarak goriilen birkag DM olgusu da bildirilmistir. Bu
olgularin X’e bagli dominant gegis gosterdigi ifade edilmistir
(®).

DM’nin semptom ve bulgulart hayatin herhangi bir
doneminde  goriilebilmekle beraber siklikla  gocukluk
doneminde kendilerini belli ederler (1,5,9). Olgumuzda oldugu
gibi DM genellikle kadinlarda daha sik goriilmekle beraber
erkeklerde tespit edilen DM olgusuda bildirilmistir (1,3,9,10).

DM hastalarinda cilt lekesi gibi sa¢ yumagi
(hipertrikozis), nevus, lipomalar, yanakta ¢ukurlar ve olgularin
yarisindan daha ¢ogunda omurgada ¢ok sayida hemanjiomlar
bulunabilir. Etkilenen hastalarin yaris1 6zellikle clubfoot gibi
ayagin ortopedik problemleriyle kendilerini belli ederler (11).
DM konjenital skolyozlarin yaklasik %5’inden sorumludur (3).
Yapilan retrospektiv bir ¢alismada 47 hastanin 8’inde DM ve
bunlarin 3 tanesinde skolyoz tespit edilmistir (11). Olgumuzun
radyolojik bulgularinda sola bakan skolyoz mevcuttu. Bu
durum literatiir bilgileri ile uyumluydu. N&rolojik semptomlar
nonspesifiktir ve tethetered kordun diger sebeblerinden ayirt
edilemezler (3).

DM; MS’nin siklikla lomber veya alt torakal bolgede (T9
— S1 aras1) kemik veya fibroz septum ile saggital yonde ikiye
ayrilmasidir (12). Her iki MS genellikle distalde birleserek
sonlanir. Kemik septumun rezeksiyonu igin cerrahi teknikler
farkli olup, bu nedenle preoperatif dogru smiflama Snemlidir
(5). Giintimiizde SKM’nin temel olarak farkli iki yeni tip
siniflamast yapilmustir (5,13). Tip I SKM spinal kordun her iki
parcasi iki ayr1 dural kese igerisinde yer alir ve aralarinda
kemik septum bulunur. Tip II SKM; rijid olmayan fibréz bir
septum ile ayrilan ve tek bir dural tiip iginde bulunan gergek bir
¢ift kord’dan olugmaktadir. DM olgularina siklikla
hemivertebra, kelebek vertebra ve blok vertebra gibi vertebra
korpuslarinin segmentasyon anomalileri eslik etmektedir (13).
Olgumuzda ise literatiirde nadir vurgulanan L5 vertebra sag
pedinkiiliinde kemik defekti eslik etmektedir. Bu siniflamaya
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gore olgumuzun gorlintiileme bulgulart tip II SKM’ye
uymaktadir.

MS’i ikiye ayiran septumun seviyesi degisebilir, fakat
siklikla lomber bolgede goriiliir. Ust torasik ve servikal
septumlar nadirdir (3,12). Ancak servical bdlgede goriillen DM
olgularidda  bildirilmistir  (12,14,15). Olgumuzda septum
seviyesi lomber bolgede olmasi literatiir bulgulariyla uyum
gostermektedir.

MRG genellikle MS igin baslica kullanilan goriintiileme
metodu olmasma ragmen, direkt grafiler ve oOzellikle
konvansiyonel BT, SKM’larinin dogru siniflandirilmasi igin
yeterli bilgiyi saglar (13,16).

MRG’de ayrik kordlar arasinda bulunabilecek fibroz
veya kemik septumlar en iyi aksiyal planda alinan T2 agirlikli
sekansta degerlendirilir. Bunun nedeni T1 agirlikli sekansta
hem BOS’un ve hemde fibr6z veya kemik septumun hipointens
izlenmesidir. Septumun degerlendirilmesinde myelografik

KAYNAKLAR

1. Baldi PG, Paini GP, Bertolino GC, Cusmano F.
Diastematomyelia in adults. Surg Neurol 1986; 25: 501-504.

2. Tuncel E. Klinik Radyoloji. Birinci baski, Giines ve Nobel tip
kitabevi. Ankara 1994: 596-597.

3. Barkovich AJ. Pediatric Neuroimaging. Third Edition. Chapter 9,
Lippincott Williams and Wilkins. Londra 2000: p.658-665.

4.  Tortori-Donati P, Rossi A, Biancheri R, Cama A. Magnetic
resonance imaging of spinal dysraphism. Top Magn Reson
Imaging 2001; 12: 375-409.

5. Skalej M, Duffner F, Stefanou A, Petersen D. 3D spiral CT
imaging of bone anomalies in a case of diastematomyelia. EJR
1999; 29: 262-265.

6. Cobanoglu S. Diastematomyelia: A report of two cases. The
Turkish J of Pediatrics 1989; 31: 89-94.

7. Whitney RW, Brenner R, Gulati R. Occult dastematomyelia in
adults-report of two cases. Clinical Radiology 1990; 41: 415-417.

8. Balc1 S, Caglar K, Eryllmaz M. Diastematomyelia in two Sisters.
Am J Med Genet 1999; 86: 180-182.

9. Neville AR, Brien GB, Andrew JJ, Fayez NA. Adult
Diastematomyelia. Can J Neurol Sci 1994; 21: 72-74.

Kavakli ve Ark

etkisi daha fazla olan gradyent eko (GRE) sekansindan
faydalanilabilir. GRE sekansit hem hizlidir, hem de spin eko
(SE) sekansina gére myelografik etkisi daha fazladir. Ayrica
kalsiyum igeren lezyonlarin tanisinda “magnetic susceptibility”
artefaktindan faydalanilmaktadir. Hava-su veya trabekiiler
kemik-yag ara yiizeyinin neden oldugu doku “magnetic
susceptibility” farklilifi magnetik alan inhomojenitesine ve
sonug olarak azalmig T2 sinyaline yol agar (13).

Sonug olarak; cerrahi tedavinin esas olmasi nedeniyle
DM’nin erken tan1 konulmasi 6nemlidir. Direkt grafiler, BT
DM’nin dogru tanisini koymada yeterli bilgiyi saglamalarina
ragmen, siklikla rotator komponentin istirak ettigi ciddi
skolyozlu hastalarda zor olabilir. Bu nedenle multiplanar
goriintiileme 6zelligi olan MRG ve {i¢ boyutlu voliimetrik
teknikler kullanilmalidir. MRG oncesinde bu hastalarda
kullanilan myelografi ve BT-myleografi hem detayli goriintii
saglayamadiklarindan, hem de invazif yontemler olmalari
nedeniyle giiniimiizde nadiren kullanilmaktadirlar (13).

10. Wolf A, Bradford D, Lonstein J, Ogilvie J, Erickson D. The adult
diplomyelia syndrom. Spine 1987; 12: 233-237.

11. Soonawala N, Overweg-Plandsoen WC, Brouwer OF. Early
clinical signs and symptoms in occult spinal dysraphism: a
retrospective case study of 47 patients. Clin Neurol Neurosurg
1999; 101: 11-14.

12. Levine RS, Geremia GK, McNeill TW. CT demostration of
cervical diastematomyelia. J Comput Assist Tomogr 1985; 9:
592-594.

13. Kilickesmez O, Barut Y, Tagdemiroglu E. Eriskin gergin omurilik
sendromunda MRG bulgulart. Tanisal ve Girisimsel Radyoloji
2003; 9: 295-301.

14. Rawanduzy A, Murali R. Cervical Spine Diastematomyelia in
Adulthood. Neurosurgey 1991; 28: 459-461.

15. Guille JT, Sherk HH. Congenital osseous anomalies of the upper
and lower cervical spine in children. J Bone Joint Surg Am 2002;
84:277-288.

16. Arredondo F, Haughton VM, Hemmy DC, Zelaya B. The
Computed tomographic appearance of the spinal cord in
diastematomyelia. Radiology 1980; 136: 685-688.

Kabul Tarihi: 27.11.2006

305



