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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
meduilaris. Tethered cord is characterised with abnormally low
conus medullaris, thick filum terminale and progressive
paraparesis and sphincter dysfunction. Tethered cord is found
below normal level of spinal cord. The initial symptoms are
generally presented between ages of 5-15 and they are rarely seen
in adult patients.

Case report: 63 year-old female patient suffering from
paraparesis and sphincter dysfunction admitted to our clinic
duration of the symptoms was five months and increased with
progressively. Tethered cord syndrome was diagnosed with
clinical and radiological 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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OZET

Bilimsel Zemin: Tethered kord sendromu (TKS); konus
medullarisin spinal disrafizm olarak bilinen embriyolojik hat
defektlerindendir. Anormal dusik konus medullaris, filum
terminalede kalinlasma ve progresif paraparezi ve sfinkter kusuru
ile karakterizedir. Gergin omurilik, normal seviyenin daha altinda
yer alir. Baslangic semptomlan genellikle 5-15 yas arasinda olup
eriskinlerde nadiren gortlmektedir.

Olgu: 63 yasinda bayan olgu, yartme glcligi ve sfinkter kusuru
nedeni ile basvurdu. 5 ay 6ncesine kadar semptom tanimlamayan
paraparetik olguda klinik ve radyolojik inceleme sonuclan ile
tethered kord sendromu tanisi konularak opere edildi.

Sonug: Paraparezi klinigi mevcut; birinci ve ikinci motor néron
tutulumu olan olgularda ayirici tanida tethered kord sendromu da
dastnalmelidir,

Anahtar Kelimeler: Tethered kord sendromu, paraparezi, manyetik rezonans goruntileme
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GIRiS

Tethered kord sendromu (TKS); konus medullarisin
spinal disrafizm olarak bilinen embriyolojik orta hat
defektlerindendir. Anormal distik konus medullaris,
filum terminalede kalinlasma ve progresif paraparezi
ve sfinkter kusuru ile karakterizedir.” Baslangic
semptomlari genellikle 5-15 vyas civarindadir.
Eriskinlerde nadiren gorulir. Yaklasik olarak % 40
vakada lumbosakral bolgeye lokalize agr ilk
semptomdur. Ozellikle cocukluk déneminde endrezis,
ayak deformiteleri, pedal Ulserler, skolyoz, ortopedik
deformiteler, alt ekstremitelerde progresif noérolojik
defisitler gortlmektedir.” Gergin omurilik, normal
seviyesinin daha altinda yer alir. Bununla birlikte spinal
kanalin degisik bolgelerindeki patolojiler eslik edebilir.
Birlikte sik gérilen anomaliler; intraspinal ya da
subkutan lipom, meningomyelosel, diastomatomyeli
ve siringomyelidir. Myelosistosel, néroenterik kist,
dermoid kist, spina bifida okulta, néroektodermal
appendiks, dermal sints birlikteligi de bildirilmistir.
Ciltte kapiller telenjiektazi, hiper-trikozis, subkutan
lipom, orta hatta renk degisikligi olabilir.*>*

Tanida temel gorintileme yéntemi MRI‘dir.®®
Normalde spinal kord Lomber 1 seviyesinde sonlanir,
filum kalnhg ise 1-1,5 mm civarnindadir. Spinal
disrafizmli  hastalarda MRl
gordntulemesi ile kordun, bu
seviyenin altinda ve filumda
kalinlasma (>2mm) ile
karakterize oldugu géraltr.”
Direkt grafi, beraberindeki
konjenital anormallikleri (spina
bifida okulta, fizyon yapmis
vertebra ya da hemivertebra)
ortaya c¢ikarabilir.

Diastomatomyeli; spinal kordun
siklikla fibroz kikirdak veya
kemik cikinti ile ayrilmasi
seklinde gordltr. Siklikla kalin
filum terminale ile birlikte

et

bulunur. Yark omurilik, ckin- g

po2ISIS0Si02Rd
tinin  distalinde her zaman

birlegmez (diplomyeli),‘s} Resim 2. Spinal kordun omuriligin ortadan ikiye ayrik bir bicimde devam ettigi gorilmektedir.
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H.F. 63 yasinda bayan, son bes aydir Dbel agrisi ve
yuriime guclugt yakinmasi ile basvurdu. Bes ay dnce
baslayan yakinmalari progresif seyretmis ve son
dénemde desteksiz ylriyemez hale gelmisti. Bu
nedenle ilk kez doktora basvuran olgunun ayni
zamanda sik sik idrara cikma ve yetisememe seklinde
inkontinans yakinmasi da mevcuttu. Oz ve
soygecmisinde bilinen hastalik dykusi yoktu.

Norolojik bakida; kraniyel sinir ve Gst ekstremite
bakisinda 6zellik saptanmadi.Alt ekstremitede solda
belirgin olmak Uzere paraparezi saptandi (3/5
duzeyinde kas gtict). Babinski bilateral pozitif idi ve
alt ekstremitede kas tonusu ilimli artmisti. Solda
distk ayak ve krural atrofi mevcuttu. Solda asil
refleksi kayipti. Altta vibrasyon duyusunda azalma
vardi. Fizik bakida alt lomber bolgede hipertrikotik
nevus saptandi.

Rutin biyokimya, hemogram, B12, folik asit, normal
sinirlarda idi. Enfeksiydz, malignite, romatolojik
hastaliklarla  uyumlu  patoloji ~ saptanmadi.
Torakolomber MRI’ da, konusun sakral bolgeye
kadar uzandig, sakral 1-2 seviyesinde kordun kemik
bir cikinti ile ayrik oldugu ve ikili omurilik seklinde
devam ettigi (diastornatomyeli, diplomyeli) ve sakral
1-2 seviyesinde posterior kemik yapilarinda spina
bifida ile uyumlu birlesme kusuru oldugu ve filum
terminalenin kalinlastigi saptandi (Resim 1,2). 13
yonli lumbosakral grafide lomber 4-5 flzyon
defekti izlendi. Lomber 5 vertebra sakralize idi.
SEP’ de fasiculus grasiliste bilateral ileti yavaslamasi
mevcuttu. EMG’ de motor sinir iletim hizlan ve
amplitidleri normal, st ekstremite duysal
potansiyel amplittdleri alt sinirda saptandi. igne
EMG' de alt ekstremitelerde solda belirgin kronik
norojenik MUP degisiklikleri saptand.

Butin bu bulgularla olguda tethered kord sendromu
tanisi konuldu ve opere edildi.

Operasyonda dermal sinGstin dural sak'in alt ucuna
kadar devam ettigi, sakral 3 seviyesinde kemik
spikilin posteriordan anteriora uzandig, cift dura ve
cift omuriligin bu seviyeye kadar devam ettigi

goruldi. Kemik spikil eksize edildi. Distalde kalin
olan filum terminale kesilerek serbestlestirildi. Ayrica
paramedian dorsal kokler kesilerek omurilik
serbestlestiriimeye calisildi.

Operasyon sonrasinda hastanin paraparezisinde
kismen gerileme ve idrar inkontinansinda azalma
oldu.

TARTISMA

Tethered kord spinal disrafizmi bulunan hastalarda en
sik rastlanan patolojik durumdur. Spinal disrafizm;
tethered kord, lumbosakral lipoma, lipomeningomyelosel
ve yapistk filum terminale gibi cesitli patolojik ve klinik
durumlardan olusmaktadir.

Eriskinlerde nadiren bildirilmistir. Sirt agrisi, motor
glicstizliik, ayaklarda trofik ve sensoriyel degisiklikler,
iskelet deformiteleri ve trolojik semptomlar ile ortaya
cikabilir.“*® Eriskin baslangich olgularda agri ve
parestezik yakinmalar daha siktir, cocuklarda ise
sfinkter bozukluklar ayak deformiteleri ve deri
bulgulari daha belirgindir.”” Yeni semptomlarin,
ozellikle agrinin  gelismesi veya semptomlarin
belirginlesmesi  tibbi  yardim  almaya  sevk
etmektedir."”

Eriskin yasta tani konulan olgular Mclone ve ark'"”
tarafindan 3 gruba aynlmistir. 1) gizli kalmis fakat
kutandz bulgusu olan ve atlanmis vakalar 2) kutandz
bulgusu olmayan gercek gizli disrafizmi olan,
adolesan ve erken eriskinlikte norolojik, ortopedik ve
tirolojik semptom veren olgular 3) TKS nedeniyle
opere olmus ve progresyon riski olan grup. Bizim
olgumuz deri bulgusunun olmasi ve geg tani almasi
nedeniyle Mclone gére 1. gruba girmektedir.

Spinal disrafizm insidansi bilinmemektedir ve baz
hastalann eriskin déneme kadar asemptomatik
kalmasi olasidir. Belli bir yastan sonra ya da presipitan
bir faktér sonrasi hastalar semptomatik hale gelmeye
baslamaktadir. Eriskin yasta baslayan olgularda, trafik
kazasi, dogum, travma, spondilozis, asin egzersizin
tabloyu ortaya cikartabilecegi bildirilmistir.” Konjenital
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patolojinin ileri yasta belirgin hale gelmesinin
mekanizmas! ile ilgili olarak gerilmis spinal kordun
mikrotravmalara maruz kalmasi, mitokondriyal
oksidatif metabolizma bozuklugu, kan akiminda
bolgesel azalma gibi etkenlerin rol oynadigi ve
progresif nérolojik disfonksiyona neden oldugu ileri
strtlmustar."*™ Olgumuzda akut tetikleyici faktor
saptanmamasina karsin yasa bagll dejeneratif-
spondilitik degisikliklerin tabloyu ortaya cikarmasi
olasidir.

Eriskinlerde profilaktik cerrahi girisiminin gerekli olup
olmadi§i veya ne zaman yapilacag tartisma
konusudur. Yapilan calismalar sonucunda olgularda
yasin artigl ile birlikte norolojik defisitlerin gelistigi ve
bu olgularda cerrahi girisimin faydali olacagi
sonucuna varlmigtir." Operasyon sonrasi olgularin
%23'Unde klinik bulgularda dizelme oldugu,
%58'inin durumunun stabil kaldigi bildirilmistir."
Operasyon sonrasi en az etkinin sfinkter fonksiyonlari
Uzerine oldugunu ve %80'e varan olguda sfinkter
sorunlarinin - devam ettigini bildiren calismalar
vardir.>"*"*" Eriskinlerle ilgili bazi calismalarda erken
donemde cerrahi tedavi géren hastalarda prognozun
daha iyi oldugu vurgulanmistir. Operasyon sonrasi 25
olgunun 10’unda iyilesme, 6'sinda nérolojik tabloda
stabillesme ve 9'unda ileriki yillarda progresyon
goraldagd belirtilmistir."® Bunun vyanisira %80
oraninda iyilesme bildiren calismalar da vardir.™ Tom
bu sonuglarla erken dénemde profilaktik cerrahi
onerilmistir.

Opere edilen erigkin olgularda baslangic semptomu
ve narolojik bulgular ile postoperatif yarar arasinda
iliski kurmak zordur. Bu konuda genel fikir sfinkter
kusurlarinin daha zor diizeldigi yéntindedir.%*® Motor
kayiplarin ve duysal semptomlarin sonuclar ise
tartismalidir. Buna karsilik cerrahi sonrasi genelde agri
yakinmasinda belirgin yarar s6zkonusudur."®"” Genel
olarak uygulanan operasyonlarin nérolojik defisitin
ilerlemesini engelledigi icin 6zellikle cocuklarda
faydali olduguna inanilmaktadir.” Eriskinlerde juvenil
veya natal baslangich olgulara gére daha belirgin
iyilesme oldugunu belirten calismalar da mevcuttur,?”
Olgumuz operasyondan kismen yarar gérmustr,

destek ile yurtyebilir hale gelmistir. Olasi ileri yasta ve
motor bulgularla semptom vermesi cerrahiden
yararlanma sansini azaltmis olabilir.

Tethered kord sendromu daha cok cocuklarda
gortlmesine ragmen literatiire bakildiginda en ileri
yas baslangicli olgunun 70 vyasinda oldugu
gortlmektedir.“” Bizim olgumuzda da klinik tablo gec
yasta ortaya ckmistir. Yatisindan bes ay 6ncesine
kadar semptom vermeyen olguda tanida spinal
disrafizmi dustindurebilecek tek bulgu hipertrikotik
nevisln olmasidir. Bu olgularda konjenital kutanoz
ve ortopedik bulgularin olmasi tablonun varligini akla
getirmelidir. Bu olgularda MRI yéntemi en uygun tani
aracidir. Her ne kadar cerrahi konusunda farkli
gorusler ve sonuclar olmasina karsin progresif seyirli
tablonun engellenmesi acisindan cerrahi tedavi tek
secenek olarak gorinmektedir. Sonuc olarak
paraparezi klinidi mevcut; birinci ve ikinci motor
néron tutulumu olan olgularda ayiria tanida tethered
kord sendromu da dustnilmelidir.
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