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ABSTRACT 

Cord Syndrome Symptomatic with Advanced Age 

Background: Tethered cord syndrome is one of the embriyogenic 

midline defect known as spinal dysraphism of the conus 
medullaris. Tethered cord is characterised with abnormally low 
conus medullaris, thick filum terminale and progressive 

paraparesis and sphincter dysfunction. Tethered cord is found 
below normal !eve/ of spinal cord. The initiaf symptoms are 
generally presented between ages of 5-15 and they are rarely seen 

in adult patients. 
Case report: 63 year-old fema/e patient suffering from 

paraparesis and sphincter dysfunction admitted to our cfinic 
duration of the symptoms was five months and increased with 

progressively. Tethered cord syndrome was diagnosed with 
cfinical and radio!ogica/ findings and then she was operated. 
Conclusion: in paraparetic patients with upper and lower motor 

neuron findings, tethered cord syndrome should be considered 

in differential diagnosis. 
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ÖZET 
Bilimsel Zemin: Tethered kord sendromu (TKS); konus 

medullarisin spinal disraf izm olarak bilinen embriyolojik hat 

defektlerindendir. Anormal düşük konus medullari s, f ilum 

terminalede kal ın laşma ve progresif paraparezi ve sfinkter kusuru 

ile karakterizedir. Gergin omurilik, normal seviyenin daha altı nda 

yer al ı r . Başlangıç semptomları genellikle 5-15 yaş arasında olup 

erişk i nlerde nadiren görülmektedir. 
Olgu: 63 yaş ı nda bayan olgu, yürüme güç l üğü ve sfinkter kusuru 

nedeni ile başvurdu. 5 ay öncesine kadar semptom tanım lamayan 

paraparetik olguda klinik ve radyoloj ik inceleme sonuçları ile 

tethered kord sendromu tanısı konularak opere edildi. 

Sonuç: Paraparezi klin iği mevcut; birinci ve ikinci motor nöron 

tutulumu olan olgularda ayı rı cı tanıda tethered kord sendromu da 

düşünülmelidi r . 

Anahtar Kelimeler: Tethered kord sendromu, paraparezi, manyetik rezonans göruntuleme 
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GİRİŞ 

Olgu: 
Tethered kord sendromu (TKS); konus medullarisin 
spinal disrafizm olarak bilinen embriyolojik orta hat 
defektlerindendir. Anormal düşük konus medullaris, 
filum terminalede kalınlaşma ve progresif paraparezi 
ve sfinkter kusuru ile karakterizedir. 111 Başlangıç 1\. 

semptomları genellikle 5-15 yaş civarındadır. 
Erişkinlerde nadiren görülür. Yaklaşık olarak % 40 
vakada lumbosakral bölgeye lokalize ağrı ilk 
semptomdur. özellikle çocukluk döneminde enürezis, 
ayak deformiteleri, pedal ülserler, skolyoz, ortopedik 
deformiteler, alt ekstremitelerde progresif nörolojik 
defisitler görülmektedir.12ı Gergin omurilik, normal 
seviyesinin daha altında yer alır. Bununla birlikte spinal 
kanalın değişik bölgelerindeki patolojiler eşlik edebilir. 
Birlikte sık görülen anomaliler; intraspinal ya da 
subkutan lipom, meningomyelosel, diastomatomyeli 
ve siringomyelidir. Myelosistosel, nöroenterik kist, 
dermoid kist, spina bifida okulta, nöroektodermal 
appendiks, dermal sinüs birlikteliği de bildirilmiştir. 
Ciltte kapiller telenjiektazi, hiper-trikozis, subkutan 
lipom, orta hatta renk değişikliği olabilir. 12·3Aı 

Tanıda temel görüntüleme yöntemi MRl'dır. 15'6, 
Normalde spinal kord Lomber 1 seviyesinde sonlanır, 
filum kalınlığı ise 1-1,5 mm civarındadır. Spinal 
disrafizmli hastalarda MRI 
görüntülemesi ile kordun, bu 
seviyenin altında ve filumda 
kalınlaşma (>2mm) ile 
karakterize olduğu görülür.<7, 
Direkt grafi, beraberindeki 
konjenital anormallikleri (spina 
bifida okulta, füzyon yapmış 
vertebra ya da hemivertebra) 
ortaya çıkarabilir. 

Diastomatomyeli; spinal kordun 
sıklıkla fibröz kıkırdak veya 
kemik çıkıntı ile ayrılmas ı 

şeklinde görülür. Sıklıkla kalın 
filum terminale ile birlikte 
bulunur. Yarık omurilik, çıkın- . , 
tının distalinde her zaman 

Resim 1. Gerilmiş kordun sakral düzeye kadar varl ı ~ı görülmektedir. 

birleşmez (diplomyeli).15ı Resim 2. Spinal kordun omurili~in ortadan ikıye ayrık bir biçimde devam etti~i görülmektedir. 
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H.F. 63 yaşında bayan, son beş aydır bel ağrısı ve 

yürüme güçlüğü yakınması ile başvurdu. Beş ay önce 

başlayan yak ı nmaları progresif seyretmiş ve son 

dönemde desteksiz yürüyemez hale gelmişti. Bu 

nedenle ilk kez doktora başvuran olgunun aynı 

zamanda sık sık idrara çıkma ve yetişememe şeklinde 

inkontinans yakınması da mevcuttu. Öz ve 

soygeçmişinde bil inen hastalık öyküsü yoktu. 

Nörolojik bakıda; kraniyel sinir ve üst ekstremite 

bakısında özellik saptanmadı.Alt ekstremitede solda 

belirgin olmak üzere paraparezi saptandı (3/5 

düzeyinde kas gücü). Babinski bilateral pozitif idi ve 

alt ekstremitede kas tonusu ılımlı artmıştı. Solda 

düşük ayak ve krural atrofi mevcuttu. Solda aşil 

refleksi kayıptı. Altta vibrasyon duyusunda azalma 

vardı. Fizik bakıda alt lomber bölgede hipertrikotik 

nevüs saptandı. 

Rutin biyokimya, hemogram, B 12, folik asit, normal 

sınırlarda idi. Enfeksiyöz, malignite, romatolojik 

hasta lıklarla uyumlu patoloji saptanmadı. 

Torakolomber MRI' da, konusun sakral bölgeye 

kadar uzandığı, sakral 1-2 seviyesinde kordun kemik 

bir çıkıntı ile ayrık olduğu ve ikili omurilik şeklinde 

devam etti ği (diastomatomyeli, diplomyeli) ve sakral 

1-2 seviyesinde posterior kemik yapılarında spina 

bifida ile uyumlu birleşme kusuru olduğu ve filum 

terminalenin kalınlaştığı saptandı (Resim 1,2). iki 

yönlü lumbosakral grafide lomber 4-5 füzyon 

defekti izlendi. Lomber 5 vertebra sakralize idi. 

SEP' de fasiculus grasiliste bilateral ileti yavaşlaması 

mevcuttu. EMG' de motor sinir iletim hızları ve 

amplitüdleri normal, üst ekstremite duysal 

potansiyel amplitüdleri alt sın ırda saptandı. İğne 

EMG' de alt ekstremitelerde solda belirgin kronik 

nörojenik MÜP değişikl ikleri saptandı. 

Bütün bu bulgularla olguda tethered kord sendromu 

tanısı konuldu ve opere edildi. 

Operasyonda dermal sinüsün dural sak'ın alt ucuna 

kadar devam ettiği, sakral 3 seviyesinde kemik 

spikülün posteriordan anteriora uzandığı, çift dura ve 

çift omuriliğin bu seviyeye kadar devam ettiği 
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görüldü. Kemik spikül eksize edildi. Distalde kalın 

olan filum terminale kesilerek serbestleşti rildi. Ayrıca 

paramedian dorsal kökler kesilerek omurilik 

serbestleştirilmeye çalışıldı. 

Operasyon sonrasında hastanın paraparezisinde 

kısmen geri leme ve idrar inkontinansında azalma 

oldu. 

TARTIŞMA 

Tethered kord spinal disrafizmi bulunan hastalarda en 

sık rastlanan patolojik durumdur. Spinal disrafizm; 

tethered kord, lumbosakral lipoma, lipomeningomyelosel 

ve yapışık filum terminale gibi çeşitli patolojik ve klinik 

durumlardan oluşmaktadır. 

Erişkin lerde nadiren bildirilmiştir. Sırt ağrısı, motor 

güçsüzlük, ayaklarda trafik ve sensoriyel değişiklikler, 

iskelet deformiteleri ve ürolojik semptomlar ile ortaya 

çıkabilir_ (1.s,9ı Erişkin başlangıçlı olgularda ağrı ve 

parestezik yakınmalar daha sıktır, çocuklarda ise 

sfinkter bozuklukları ayak deformiteleri ve deri 

bulguları daha belirgindirm Yeni semptomların, 

özellikle ağrının gelişmesi veya semptomların 

belirginleşmesi tıbbi yardım almaya sevk 

etmektedir.<10ı 

Erişkin yaşta tanı konulan olgular Mclone ve ark(ll) 

tarafından 3 gruba ayrılm ışt ır. 1) gizli kalmış fakat 

kutanöz bulgusu olan ve atlanmış vakalar 2) kutanöz 

bulgusu olmayan gerçek gizli disrafizmi olan, 

adolesan ve erken erişkinlikte nörolojik, ortopedik ve 

ürolojik semptom veren olgular 3) TKS nedeniyle 

opere olmuş ve progresyon riski olan grup. Bizim 

olgumuz deri bulgusunun olması ve geç tanı alması 

nedeniyle Mclone göre 1. gruba girmektedir. 

Spinal disrafizm insidansı bilinmemektedir ve bazı 

hastaların erişk i n döneme kadar asemptomatik 

kalması olasıdır. Belli bir yaştan sonra ya da presipitan 

bir faktör sonrası hastalar semptomatik hale gelmeye 

başlamaktadır . Erişkin yaşta başlayan olgularda, t rafik 

kazası, doğum, travma, spondilozis, aşırı egzersizin 

tabloyu ortaya çıkartabileceği bildirilmiştir.<2ı Konjenital 

Türk Nöroloji Dergisi 2005 Cilt 11 Sayı:5 



patolojinin ileri yaşta belirgin hale gelmesinin 
mekanizması ile ilgili olarak gerilmiş spinal kordun 
mikrotravmalara maruz kalması, mitokondriyal 
oksidatif metabolizma bozukluğu, kan akımında 
bölgesel azalma gibi etkenlerin rol oynadığı ve 
progresif nörolojik disfonksiyona neden olduğu ileri 
sürülmüştür.<12- 13ı Olgumuzda akut tetik leyici faktör 
saptanmamasına karşın yaşa bağlı dejeneratif­
spondilitik değişikliklerin tabloyu ortaya çıkarması 
olasıdır. 

Erişkinlerde profilaktik cerrahi girişiminin gerekli olup 
olmadığı veya ne zaman yapılacağı tartışma 
konusudur. Yapılan çalışmalar sonucunda olgularda 
yaşın artışı ile birlikte nörolojik defisitlerin geliştiği ve 
bu olgularda cerrahi girişimin faydalı olacağı 
sonucuna varılmıştır. <14ı Operasyon sonrası olguların 
%23'ünde klinik bulgularda düzelme olduğu, 

%58'inin durumunun stabil kaldığı bildirilmiştir.05ı 
Operasyon sonrası en az etkinin sfinkter fonksiyonları 
üzerine olduğunu ve %80'e varan olguda sfinkter 
sorunlarının devam ett iğin i bildiren ça lışmalar 
vardır.<3.10.ı5·'7> Erişkinlerle ilgili bazı çalışmalarda erken 
dönemde cerrahi tedavi gören hastalarda prognozun 
daha iyi olduğu vurgulanmıştır. Operasyon sonrası 25 
olgunun 1 0'unda iyileşme, 6'sında nörolojik tabloda 
stabilleşme ve 9'unda ileriki yıllarda progresyon 
görüldüğü belirtilmiştir. 118ı Bunun yanısıra %80 
oranında iyileşme bildiren çalışmalar da vardır. <19ı Tüm 
bu sonuçlarla erken dönemde profi laktik cerrahi 
önerilmiştir. 

Opere edilen erişkin olgularda başlangıç semptomu 
ve nörolojik bulgu lar ile postoperatif yarar arasında 
ilişki kurmak zordur. Bu konuda genel fikir sfinkter 
kusurlarının daha zor düzeldiği yönündedir.<2·20

> Motor 
kayıpların ve duysal semptomların sonuçları ise 
tartışmalıdır. Buna karşılık cerrahi sonrası genelde ağrı 
yakınmasında belirgin yarar sözkonusudur. <10· 11ı Genel 
olarak uygulanan operasyonların nörolojik defisitin 
ilerlemesini engellediği için öze llikle çocuklarda 
faydalı olduğuna inanılmaktadır.120ı Erişkinlerde juvenil 
veya natal başlangıçlı olgulara göre daha belirgin 
iyileşme olduğunu belirten ça lışmalar da mevcuttur.12n 
Olgumuz operasyondan k ısmen yarar görmüştür, 
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destek ile yürüyebilir hale gelmiştir. Olası ileri yaşta ve 
motor bulgularla semptom vermesi cerrahiden 
yararlanma şansını azaltmış olabilir. 

Tethered kord sendromu daha çok çocuklarda 
görülmesine rağmen literatüre bakıldığında en ileri 
yaş başlangıçlı olgunun 70 yaşında olduğu 
görülmektedir.(22) Bizim olgumuzda da klinik tablo geç 
yaşta ortaya çıkmıştır. Yatışından beş ay öncesine 
kadar semptom vermeyen olguda tanıda sp inal 
disrafizmi düşündürebilecek tek bulgu hipertrikotik 
nevüsün olmasıdır. Bu olgularda konjenita l kutanöz 
ve ortopedik bulguların olması tablonun varlığını akla 
getirmelidir. Bu olgularda MRI yöntemi en uygun tanı 
aracıdır. Her ne kadar cerrahi konusunda farklı 
görüşler ve sonuçlar olmasına karşın progresif seyirli 
tablonun engellenmesi açısından cerrahi tedavi tek 
seçenek olarak görünmektedir. Sonuç olarak 
paraparezi kliniği mevcut; birinci ve ikinci motor 
nöron tutulumu olan olgularda ayırıcı tanıda tethered 
kord sendromu da düşünülmelidir. 
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