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OZET

Spinal Disrafizm bir ¢ok konjenital gelisim anomalisini iceren bir terimdir.
Skolyoz, sirt kitlesi, sirtta orta hatta sag tipi killanma gibi estetik kayiplar
yaninda ekstremitelerde kuvvetsizlik, paralizi ve idrar ve gaita inkontinensi gibi
ciddi norolojik bulgulara neden olur.

Bu caligmada 38 olgudaki spinal disrafizm tarusindaki Magnetik Rezonans
Gorilintiilemenin tam degeri tartigilmigtir.

SUMMARY

Magnetic Resonance Imaging in Spinal Dysraphism

Spinal Dysraphism is a term that contains a lot of congenital developmental
anomalies. It causes serious neurologic signs such as weakness and paralysis of
extremities, mixion and defecation incontinance with esthetic losses such as
scoliosis, back mass, hair type hypertrichosis in median back area.

In this study, the diagnostic value of MRI in spinal dysraphism of 38 patients
is discussed.

GIRIS

Spinal Disrafizm (SD) dorsal kemik, mezenkimal ve néral striiktiirleri ile orta hat
flizyonlarinin komplet veya inkomplet eksikligini tanimlayan ve birgok
konjenital anomaliyi kapsayan genel bir terimdir (1). Bu terim vertebradaki
genis defektleri kapsar ve giinliik radyoloji pratiginde sik olarak rastlanan genel

olarak L5 ve S1 vertebralarin spin6z g¢ikintilarnimin kiigiik defektlerini tanimlayan
basit Spina Bifida Okkiilta bu kapsama girmez (2).

SD’in  radyolojik degerlendirilmesinde direkt radyografiler, real-time
Ultrasonografi, myelografi, Bilgisayarli Tomografi ve Magnetik Rezonans
Goriintiilleme (MRG) kullanilir. MRG SD‘in degerlendirilmesinde en mitkemmel
gorintiileme yontemi olarak kabul edilmektedir.
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Bu galigmada 38 SD olgusundaki MRG bulgulan incelenmig ve literatiir bilgileri
1g1ginda degerlendirilmigtir.

GEREC VE YONTEM

GATA ve Askeri Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dah Magnetik
Rezonans Goriintiileme boliimiine degisik yakinmalarla vertebral kolon MR
incelemesine bagvuran olgulardan spinal disrafizm saptanan 38 olgu ¢aligma
grubunu olugturmugtur. Olgularin 12’si kadin, 26’s1 erkek olup, yag dagilimlan
1 giin-43 yag arasinda olup ortalama yag 18.7 idi.

Olgulanin MR incelemeleri Siemens 1,5 Tesla Magnetom MRG cihaz ile yapildi.
Her olguya anatomik detay igin T1 agirhkl sagital ve aksiyal, bazi olgularda ek
olarak koronal MRG sekanslart uygulandi. Eglik eden tiimor olgularinda
Gadolinium-DTPA enjeksiyonundan sonra T1 agirhikh aksiyal, sagital, koronal
ve T2 agirhkh Gradient Echo sagital ve/veya aksiyal goriintiiler elde edildi.
Timoral kitlenin eglik ettigi baz1 olgularda daha iyi oryantasyon igin Proton
Dansite (PD) sagital inceleme sekanslan incelemeye eklendi. Kiigik yag
grubundaki hastalardaki incelemeler genel anestezi alinda yapildi. Gereken
olgularda Gadolinium DTPA (Gd-DTPA) enjeksiyonu yapilarak tekrar goriintii
alindi. Elde edilen goriintiiler degerlendirildi.

BULGULAR

38 olgunun 19‘unda posterior fiizyon defekti, 6 olguda epidermoid tiimoér, 5
olguda dorsal dermal siniis, 15 olguda tethered kord sendromu, 11 olguda
meningosel, 4 olguda myelomeningosel, 2 olguda lipo-myelomeningosel, 4
olguda diastematomyeli ve 9 olguda spinal lipom ve 1 olguda kaudal regresyon
sendromu saptandi. 26 olguda bulgulara spinal kanalin geniglemesi eglik
etmekteydi.

Spinal disrafizmin tipik bulgularindan biri olan bir hastada birden fazla
anomalinin beraberligi bizim olgulannmizda da goriildi. 19 posterior flizyon
defektli olgumuzun 11‘inde meningosel, 4iinde myelomeningosel, 2‘sinde
lipomyelomeningosel, 2’sinde epidermoid tiimor, 7‘sinde tethered kord ve
timiinde spinal kanal geniglemesi posterior fiizyon defektine eglik etmekteydi.
Dorsal dermal siniisii olan 5 olgunun 3‘linde spinal lipom, 2‘sinde epidermoid
timor, 1‘inde tethered kord ve 4‘inde spinal kanal geniglemesi birlikteydi. 6
epidermoid tiimor olgumuzun 3‘inde tethered kord, 2‘sinde dorsal dermal
siniis, 3‘inde spinal kanal geniglemesi ve 4‘iinde spinal kolon geniglemesi
birlikte bulunuyordu. 9 spinal lipom olgumuzun 5‘inde birlikte tethered kord
mevcuttu. Kaudal regresyon sendromlu bir olgumuzda ayrica tethered mevcuttu.
Olgulara ait MRG bulgulan Resim 1,2,3,4,5 ve 6'da sunulmugtur.
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Resim 1:T1 aguhiklhh sagital
kesitlerde iist servikal bolgede,
i¢ yapis1 BOS ile izointens olan
kese (meningosel) gortilmektedir.

Resim 2:a) Bir diastematomyeli olgusunda T1 sagital kesitte 18-9 ve L1 diizeylerinde diastematomyeli
kugkusu uyandiran gériinim mevcut olup, spinal kord L1 diizeyinde spinal kanal arka bélimiine
dogru gekilmigtir ve konus medullaris L3 diizeyine kadar devam etmektedir (tethered kord). b) T1
aksiyal kesitte ve, c) Gradient echo aksiyal kesitinde T8-9 diizeyinde Tip II diastematomyelinin tipik
bulgulan izlenmektedir, d) T1 agirhkh koronal kesitlerde T8-9 ve L1 diizeylerinde spinal kordun
sagital bir yankla ayrnlarak iki ayn segmentasyon gésterdifi izlenmektedir.
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ATA MeOYODIVRQEST Ik el

Resim 3:a)T2 agurhkh sagital kesitte spinal kanal iginde hiperintens kitle lezyonu ile, bu lezyondan
cilde kadar uzanan fusiform yumugak doku intensitesi (dorsal dermal siniis) dikkati gekmektedir.
b) T1 agirlikh sagital kesitte, intraspinal hafif hiperintens kitle lezyonu ile dorsal dermal siniis
izlenmektedir. ¢) Ayr olgunun T1 agirhkh aksiyal kesitinde intraspinal ekstramediiller kitle lezyonu,
C3 vertebra spinoz gikintisinda flizyon defekti, kitle ile cildi birlegtiren oluk (dorsal dermal siniis)
goriilmektedir. Bu olgudaki kitle lezyonu “epidermoid timér” histopatolojik tarus: almigtir.

GATA RADYOD]YAGNOSTIK 5 GATA RADYODIYAGNOSTIK MRGIER

IBRAHIM D4 IBRAHIN DAGCI

Resim 4:a) T1 aguhkh sagital kesitte; L4 vertebra diizeyinden baglayarak posterior fiizyon
defektinden dorsale dogru uzanan ve ciltalt yag dokusu ile devamllik gdsteren hiperintens
intraspinal kitle lezyonu izlenmektedir(lipomyelomeningosel). Spinal kord L4 seviyesine kadar
gekilmigtir (tethered kord). b) Aynu olgunun T1 agirhkh aksiyal kesitinde, fiizyon defektinden
gegen ve cilt alt yag dokusu ile devamhhk gdsteren intraspinal hiperintens lezyon gérilmektedir.
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Resim 5:a) T1 agirhkh sagital ve, b) Gradient eko sagital kesitlerinde L4
diizeyinde posterior fiizyon defektinden dorsal subkutandz mesafeye uzanan
dural kese ve igindeki noral elemanlar ile bunlarin dorsalinde yag kitlesi dikkati
¢ekmektedir (lipomyelomeningosel). Ayrica L3 diizeyinde histopatolojik olarak
epidermoid timor tarusi alan kitleye ait sinyal kayitlan izlenmektedir.

.
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Resim 6:a) ve b) T1 agirlikh sagital kesitlerde S3,4,5 ve koksiksin izlenemedigi
dikkati ¢ekmektedir (kaudal regresyon sendromu). Spinal kord L4 seviyesine
kadar uzanmaktadir (tethered kord).



228

TARTISMA

Spinal disrafizm vertebral kolonun dorsal elemanlanirun (kemik, mezenkimal ve
noral strikturlerinin) ve orta hat flizyonlanmn komplet veya inkomplet
eksikligini tanimlar ve bir gok konjenital anomaliyi kapsar (1). Basit spina bifida
okkiiltalar bu gruba girmez (2). Klinik muayenede sirt kitlesi; sirtta hemanjioma,
sag tipi killar, hipergimentasyon, siniis traktlan gibi deri belirtileri ile kendini
gosterdigi gibi, aynca idrar ve gaita inkontinensi, ekstremitelerin gligstizltigii
veya paralizisi ve ekstremite agnlan gibi ciddi belirtilere yol agar (3).

Spinal disrafizmlerin siniflandirilmas: eskiden beri daima kangikliklara yol
agmigtir. Biz bu karigikhgr en alt diizeye indiren Harwood-Nash, Naidich,

McLane siniflandirmasinin bir modifikasyonu olan ve temelde sirt kitlesinin
varhigl veya yoklugu temeline dayanan siruflandirmaya tercih ettik (4)(Tablo I).

Tablo I:Sik rastlanan spinal disrafizm’lerin siruflandinlmasi

I- DERI ILE ORTULMEMIS SIRT KITLESI ILE BERABER OLAN SPINAL
DISRAFIZMLER (SPINA BIFIDA APERTA).
- Myelomeningosel/myelosel

II- DERI ILE ORTULMUS SIRT KITLESI ILE BERABER OLAN SPINAL
DISRAFIZMLER (SPINA BIFIDA KISTIKA).
- Lipomyelomeningosel
- Myelosistosel
- Meningosel (posterior)

III- OKKULT SPINAL DISRAFIZM (SPINA BIFIDA OKKULTA)
- Diastematomyeli
- Dorsal dermal sintis
- Spinal lipoma
- Tethered kord sendromu
- Tight filum terminale
- Anterior sakral meningosel
- Lateral torasik meningosel
- Hydromyeli
- Split notokord sendromu
- Kaudal regresyon sendromu

Bu simflandirmada 1.kategorideki spinal disrafizmlerde birlikte deri ile
ortilmemis sirt kitlesi, 2.kategoridekilerde ise deri ile ortiilmug sirt kitlesi
mevcuttur. 3.kategorideki spinal disrafizmlerde ise eglik eden sirt kitlesi yoktur
ve bunlar en genis grubu olugturur. Spinal disrafizmlerin radyolojik
degerlendirilmesinde direkt radyografiler real-time ultrasonografi, myelografi,
bilgisayarli tomografi ve MRG kullanilr.
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MR spinal disrafizmlerin degerlendirilmesinde en miikemmel goriintiileme
yontemi olarak kabul edilmektedir (5).

Meningosel:Meninkslerin posterior flizyon defektinden diga keselesmesi olup
igi BOS ile doludur. Iginde noral elemanlar yer almaz. Bizim olgularimizdan
11’inde meningosel saptanmugtir.

Myelomeningosel, Spina Bifida Aperta'un en sik goriilen formudur. Bu
anomalide spinal noral yapilar meninkslerin olugturdugu kese igine
girmektedir. Myelomeningosel siklikla alt spinal kanal segmentlerinde
torakolumbal-lumbosakral bolgelerde goéruliir. Servikal ve iist torakal bolgede
rastlanma oraru % 10°dan azdir. Meninkslerin spinal kolonda dorsal-median
herniasyonu dorsal laminalann gelismemesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.
Noral arkuslarin olmamasi nedeniyle bu kesimde genig bir kemik defekti
mevcuttur. Laminalarin kalan kisimlan da hipoplastiktir ve bu da spinal kanalin
deforme ve dar geligimine neden olur. Myelomeningosel’li hastalar dogumda
deri ile Ortlilii olmayan sirt kitlesi ile dikkati ¢ekerler. Ek semptomlar alt
ekstremitelerin ciddi parezi veya paralizileridir. Gaita ve idrar disfonksiyonu da
gortliir. Myelomeningosel’li hastalarin % 98“inde hidrosefalus geligir ve bunlann
% 95'i de ventrikiilo-peritoneal shunt gerektirir (6). Dogumu izleyen donemlerde
ozellikle cerrahi girisim planindan 6nce MR inceleme yontemi; bulgulan ve
eglik edebilecek olas patolojileri ortaya koymasindan dolay1 en iyi tam yontemi
olarak goriilmektedir. Kese iginde noral yapilarin olup olmadig ve vertebral
kolondaki kemik anomaliler aynntili olarak incelenebilmektedir. Bizim
olgulanmizin iginde myelomeningosel‘li olgu sayimiz 4tiir.

Diastematomyeli: Spinal kordun sagittal bir yamkla aynlarak iki ayn
segmentasyon gostermesidir. Yank iginde kemik ya da fibrokartilajindz bir septa
bulunabilir. Diastematomyeli’ye skolyoz, myelomeningosel, hemivertebra,
butterfly vertebra ve blok vertebra eglik edebilir (7). Tip I diastematomyelide
hemikordlar tek bir araknoid ve duranun gevreledigi tek bir kanal iginde yer
almigir ve kord segmentleri arasinda herhangi bir septal kemik ya da
fibrokartilajin6z doku yer almaz. Tip II diastematomyelide ise hemikordlar ayn
ayn araknoid ve dura ile gevrelenmis olup, iki ayn kanal olugturmaktadir. Bu
kanallarin arasinda kemik ya da fibrokartilajinéz bir septa yer almaktadir.
Diastematomyeli olgularinda konus medullaris agag1 diizeyde lokalize olabilir
(tethered kord). Bu olgularda da filum terminale dallan kalin (2 mm.den genis)
geligim gostermektedir. MRG diastematomyeli‘nin tarusi yaninda yukarda sozii
edilen degisik geligmeleri de non-invaziv bir gekilde goriintiileyebilmesi
nedeniyle oldukga etkin bir tanu yontemi olarak kabul edilmektedir (8). Spinal
kanalin durumu, korddaki segmentasyon, konus mediillarisin diizeyi ozellikle
T1l-agirhkl serilerde ayrnntih olarak incelenebilir. Bizim olgularimizin 4‘tinde
diastematomyeli saptanmugtir. Bu olgulann 3‘linde kemik septa Bilgisayarl
Tomografi ile saptanabilirken 1 olgudaki fibroz septa ancak MRG incelemesinde
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saptanabilmigtir.

Tethered kord sendromu:"Tethered kord” spinal kordun herhangi bir kitle, spur
formasyonu veya fibroz band tarafindan anormal fiksasyonunu (adezyonunu)
agiklayan bir terim olmakla beraber bu patolojik olaylar sonucunda konus
medillaris normal lokalizasyonundan (T12-L1 seviyesi) daha agagida yer
alacagindan pratikte “tethered kord” sendromu denince konus mediillarisin
normalden agag1 inmesi anlagilir (9). Gergek tethered kord sendromu ise diger
patolojiler olmaksizin konjenital olarak filum terminalisin kisa ve kaln
gelisiminin sonucunda ortaya ¢ikan bir tablodur (10). Hastalann tiiminde
degisik diizeylerde spina bifida mevcuttur ve spinal kanal genistir. Olgularn
yaklagik % 50’sinde hipertrikozis, kutan6z angiomlar, subkutanoz ya da spinal
lipom ve siniis traktlan gibi cilt anomalilerine rastlamir. Olgular erken ¢ocukluk
donemlerinde asemptomatik olmalarina kargin ilerleyen yagla birlikte alt
ekstremitelerde giigstizliik, yuriime bozuklugu, his kusurlari, mesane
disfonksiyonu ve bel agnisi gibi yakinmalarla bagvururlar. Sagittal T1 agirhkh
MR kesitlerinde spinal kanalin yapisi, kisa-genig filum terminale ve agag
diizeyde lokalize konus mediillaris net olarak goriintiilenir. Tethered kord
sendromu’nun tarusinda MR’nin diger gortintiileme tekniklerine oranla son
derece yiiksek bir dogru tami oraruna sahip oldugu vurgulanmaktadir.
Olgulanimizin 15‘inde tethered kord sendromu saptanmig olup, bunlarin 7’sinde
posterior flizyon defekti, 5inde spinal lipom, 1‘inde dorsal dermal siniis, 1’inde
kaudal regresyon sendromu ve 3‘linde epidermoid timor saptanmigtir.

Dorsal Dermal Sinus:Ciltten spinal kanala uzanan ylizeyi epitel ile kaph
konjenital bir anomalidir (oluktur). Intrauterin yagamin 4-5.haftalarinda epitelial
ekdoderm ile noroekdodermin tam aymlamamas: sonucunda olugmaktadir.
Sintisiin ciltteki agzinda hafif bir kabariklik, killar, pigmentasyon ya da angiom
bulunabilir. Konjenital dermal siniis siklikla sakrokoksigeal bolgede goriiliir
(pilonidal siniis). Sakrokoksigeal dermal sinilis spinal kanal igine ¢ok ender
olarak uzarnur. Dermal siniislerin yarnsi spinal kanal veya spinal kanal igindeki
epidermoid veya dermoid kistlerde sonlanur. Spinal kord bu kistler tarafindan
agagrya ve arkaya dogru gekilmigtir (tethered cord). Dermoid timdrlerin % 25
dermal siniis ile birliktedir (1,6). Ol gularimizin dermoid tiimor tanisi alan 6”sinin
2’sinde dorsal dermal siniis, 3‘linde tethered kord sendromu, 4'iinde spinal
lipom ve 3‘linde ise spinal kanal geniglemesi saptanmgtir.

Dermal sintis olgularinda MR kesitlerinde siniis trakti goriintiilenebilir. Spinal
kanal ile olan iligkisi sagital Tl-aguhkli MR kesitlerinde ayrntili olarak
incelenebilir. T2-agirhkli MR sekanslan, sinlisiin araknoid ile iligkisini
aragtirmada yararl olur. 5 dorsal dermal siniis olgumuzun 3‘tinde lipom, 2’sinde
epidermoid tiimor, 1‘inde tethered kord sendromu ve 4’linde ise spinal kanal
geniglemesi saptanmugtir.

Lipomyelomeningosel:Bir¢ok siniflamada intraspinal lipomalara dahil edilirken,
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bazilan tarafindan yan bir antite olarak kabul edilir (9). Lipomyelomeningosel
bizim simiflandirmamizda da intraspinal lipomalardan ayn olarak deri ile ortiilit
sirt kitlesi ile beraber olan spinal disrafizm’ler arasinda incelenmistir.
Lipomyelomeningosel yag, noral elementler, BOS ve meninksleri igeren sirt
kitlesi ile karakterizedir (9). Spinal disrafizme eglik eden yag tiimoérleri
igerisinde en sik rastlanan tablodur. Spinal kanal ve ventral subaraknoid mesafe
ileri derecede genis izlenir. Lipom ankapstile olup, noral yapilardan net olarak
ayn geligim gosterir ve hemen daima noral elemanlarin dorsalinde lokalizedir.
Lipom, cilt alt1 yag dokusu ile devamlilik gosterir (9). T1 agirlikli MR serilerinde
lipom kitlesi tipik olarak hiperintens gériiniimii ile karakterize olur. Sagittal
kesitler dorsal subkutan6z mesafeye uzanan dural keseyi, konus mediillarisin
diizeyini ve spinal kanalh aynntih olarak goriintiler. Olgulanimizin 2‘sinde
lipomyelomeningosel saptanmigtir.

intraspinal lipoma:Gergek spinal lipomlar filum terminale lipomu ve intradural
lipom‘lardir. Filum terminale lipomu, tekal sakta ankapstile, sosis geklinde
geligen, intradural-ekstradural komponenti olan yag dokusu tumorudur.
Intradural lipomaya ise tiim spinal kord tiimorleri igcinde % 1 orarunda rastlamr.
Cogunlukla servikal ya da torasik bolgede goriiliir. Boyutuna gore basi bulgulari,
geligebilir. Spinal kolon normaldir. Bazen pedikiiler ya da korpuskiiler
erozyonlara neden olabilir. Intradural lipomlar ekstramediiller geligimlerine
ragmen subpial yayillim gosterebilirler. Boyle durumlarda noéral doku ile
gevreleneceklerinden intramediiller lezyonmug gibi bir goriiniim verebilirler.
MR bolge olgularda multiplaner goriintilleme 6zelligi ile lipomun lokalizasyonu
hakkinda kesin bulgular ortaya koyabilir. 9 spinal lipom olgumuzun 5‘inde
tethered kord sendromu birlikteydi. Ayrnca 3 olgumuza dermoid tiimor ve yine
3 olgumuza ise dorsal dermal siniis eglik etmekteydi.

Kaudal regresyon sendromu:Distal vertebra kolonda kemik ve yumugak
dokulan degigik derecelerde etkileyen kompleks bir anomali olup; koksiks,
sakrum, lumbal ve nadiren de torakal vertebral agenezis s6z konusudur. Izole
koksigeal agenezis olgulan asemptomatiktir. Bunun diginda agenetik
segmentlerin diizeyine bagh olmak tizere ciddi norolojik defisitler geligebilir.
Yapilan ¢esitli ai‘a.g"clrma]arda olgulanin yaklagik % 20’sinin diabetik anne
gocugu olmasi, etyolojide maternal diabetin ya da insulin bagimlihgiun
sorumlu olabilecegini diigiindiirmektedir (11). Taruda MRG'nin oldukga ytiksek
duyarhhigr gosterilmigtir. Distal vertebral kolondaki gelisme geriliginin
goruntiilenmesinde sagittal kesitlerin 6nemi biyiiktiir. Eglik eden hemisakral
displastik geligmeler, buna sekonder olarak iliumun yiiksek pozisyonda lokalize
olmasi gibi gelisimler ise koronal kesitlerde net olarak gozlenebilir.
Olgularimizin 1‘inde kaudal regresyon sendromu mevcut olup bu olguda ayrica
tethered kord eslik etmekteydi.

Sonug olarak diyebiliriz ki, spinal disrafizm‘lerin degerlendirilmesinde MRG
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miikemmel bir goriintiileme yontemidir. Genellikle iki plandaki (sagittal ve
aksiyal veya koronal) T1-agirlikh imajlar yeterli olmaktadir. Ciinkii T1-agirhkl
sekanslar mitkemmel anatomik detay saglar ve spinal disrafizm‘ler de esasen
anatomik gelisim bozukluklaridir (9). Ayrica spinal noral elemanlar, birlikte
bulunabilen intraspinal kitlelerden ayirabilmek igin T2-agirhkh sekanslan da
kullanmak gerekmektedir (9).
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