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Eriskin Gergin Kord Sendromunda Cerrahi Tedavinin Nérolojik
lyilesmeye Etkisi: Bir Olgu Sunumu ve Literatiir Taramasi

The Effect of Surgical Treatment on Neurological Improvement in Adult Tethered Cord
Syndrome: A Case Report and Literature Review
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Ozet

Gergin kord sendromu genellikle cocukluk ¢aginda teshis edilir ve erigkin
yasta semptomatik olmasi nadirdir. Gergin kord sendromu ilerleyici nérolojik
defisitle karakterize oldugundan, cocukluk déneminde erken tani ve multidi-
sipliner tedavi énemlidir. Fakat eriskin donemde semptomatik olan gergin
kord sendromunda cerrahi tedavi hala tartismalidir. Bu makalede konjenital
gergin kord sendromu olan erigkin bir olgunun sunumu yapilarak, eriskin
hastalarda cerrahi tedavinin ve rehabilitasyonun nérolojik iyilesmede etkisi
tartisilmistir. Turk J Phys Med Rehab 2007,;53:83-5.

Anahtar Kelimeler: Eriskin, gergin kord sendromu, cerrahi tedavi,
rehabilitasyon

Summary

The tethered cord syndrome is usually diagnosed in childhood and its
symptomatic onset in adulthood is uncommon. The tethered cord syndrome
is characterized by progressive neurological deficits therefore early
diagnosis and multidisciplinary treatment are important in childhood.
However, the surgical treatment of tethered cord syndrome in symptomatic
adulthood is controversial. In this article, with an adult case who has
congenital tethered cord syndrome, the effects of surgical treatment and
rehabilitation on neurological improvement were discussed in adulthood.
Turk J Phys Med Rehab 2007;53:83-5.
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Girig

Gergin kord sendromu, spinal kordun traksiyonu sonucu orta-
ya cikan, ilerleyici nérolojik defisitle karakterize bir hastalik tablo-
sudur (1-3). Gergin kord sendromu kisa ve kalin filum terminale, li-
pomeningosel, myelomeningosel, diastometamyeli, spina bifida,
epidermoid kist, spinal lipom ve dermal sinis gibi patolojilere bag-
I gérilebilir (4,5). Kordun gerilmesi ve hareketinde azalma, hiic-
resel metabolizma ve néronal fonksiyonu bozarak kordda ilerleyi-
ci iskemi olusturacak fizyopatolojik olaylara neden olur (3). Siklik-
la cocukluk cadinda teshis edilir. Eriskin donemde semptomatik
baslangic nadir gézlenir (6). Klinik tabloda ilerleyici bel ve bacak
adrisi, alt ekstremitelerde gli¢stizlik ve duyu kaybl, anorektal bdl-
gede agri, ylrime bozuklugu, mesane ve barsak fonksiyon bozuk-
lugu, ekstremite anomalileri ve kutanoz defektler yer alir (2). Eris-
kin déneme kadar asemptomatik olarak gelen vakalarda agir yik

tasima, asiri egzersiz, litotomi pozisyonu, cocuk dogurma, uzun
slreli oturma ve spinal travma semptomlarin baslamasina neden
olur (7).

Gergin kord sendromunda tani ve tedavinin planlanmasi igin
ayrintili bir ndrolojik muayene, néroradyolojik ve elektrofizyolojik
degerlendirme ve trodinamik inceleme yapilmalidir (4,8,9).

Cocukluk doneminde gergin kord sendromunun ve iligkili ano-
malilerin erken tanisinin ve multidisipliner tedavi yaklasiminin
(cerrahi tedavi ve sonrasinda nérolojik rehabilitasyon) énemli ol-
dugu bilinmesine ragmen (9-1) erigkin donemde gergin kord
sendromunun cerrahi tedavisi hala tartigmahdir (11,12).

Olgu

Otuz dort yasinda bayan hasta, ilk olarak 2004 yilinda polik-
linigimize bel ve sag bacak agrisi ve sag bacakta incelme nede-
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niyle basvurdu. Sikayetlerinin ilk olarak 1996 yilinda sezaryen
ameliyatindan sonra basladigini, son 1 yildir sikayetlerinin fazla-
lastigini ve son 2-3 aydir da ylrirken sag ayaginin yere takilma-
ya basladigini ifade etti. Sezaryen ameliyatindan hemen sonra
idrar kagirmaya basladidini, yapilan tetkiklerin sonucunda ame-
liyat sirasinda vezikovajinal fistll gelistigini belirtti. Bu sebepten
dolayr 2 kez ameliyat oldugunu fakat idrar kagirma sikayetinin
hala devam ettigini vurguladi. Ayni zamanda herhangi bir sika-
yeti olmadan, 16 yasinda bel bdlgesinde sislik nedeni ile ameli-
yat oldugunu belirtti. Ameliyat dncesi yapilan tetkikler ve ame-
liyatta yapilanlar hakkinda hastanin elinde herhangi bir bilgi
mevcut degildi.

Hastanin yapilan muayenesinde; bas-boyun ve her iki Ust
ekstremiteler normaldi. Bel bdlgesinde lomber lordoz artmis ve
paraspinal kaslarda atrofi vardi. Sakral bdlgede gegirilmis ameli-
yata ait skar izi, ciltte telenjiektazi ve cilt altinda yumusak kivam-
II kitle mevcuttu. Alt ekstremitelerde eklem hareket agikliklari
tamdi. Sag bacak sola goére atrofik gériinimdeydi. Sol alt ekstre-
mite kaslarinda, sag kalca ve diz cevresi kaslarinda motor kuvvet
5/5 idi. Sag ayak bilegi dorsofleksiyonu 4/5, plantar fleksiyonu
3/5 degerindeydi. Duyu muayenesinde sagda L5-S1 hipoestezisi
mevcuttu. Babinski iki tarafl lakaytti ve asil refleksi iki tarafli ali-
namiyordu. Bu bulgularla hastaya lumbosakral spinal MRI, intra-
vendz pyelografi (IVP) ve iirodinami planlandi. MRI sonucu L4-5
dlizeyinde yaklasik 1cm boyutlarinda intradural lipom, L4-S1 li-
pomyelomeningosel, L5-S2 spina bifida ve gergin kord ile uyum-
lu idi. IVP'de; sag bébrek boyutlarinin normalden biiyiik, sol béb-
rek boyutlarinin normal fakat lobtle ve dizensiz konturlu oldu-
du, sol bobrekte kaliksiyel sistemde kiintlesme ve dilatasyon ve
sol Ureter orta kesiminde dilatasyon oldugu tespit edildi. Urodi-
namik calismada normosensitif, normokomplian, normal kapasi-
teli mesane bulundu. Bu bulgularla hasta eriskin gergin kord
sendromu olarak kabul edildi. Hastanin motor kuvvet kaybi olan
kas gruplarina gii¢lendirici egzersiz programi verildi. Ayni za-
manda Beyin Cerrahisi ve Uroloji klinigine yénlendirilerek, 15 giin
sonra kontrole ¢agrildi. Hasta 2005 Haziran ayina kadar uzun bir
slire kontrole gelmedi. Bu sire icinde Subat 2005'de lipomenin-
gomyelosel nedeni ile ameliyat oldugu 6grenildi. Ameliyatta L4
laminektomi, lipom eksizyonu, meningomyelosel kesesinin ser-
bestlestirilmesi, duraplasti ve fasiya defekt tamiri yapiimig. Ame-
liyattan sonra bel ve bacak agrisi diizelmis, fakat ylrimesinde
zorluk baslamis. Hasta ameliyattan sonra bir rehabilitasyon klini-
Jine ydnlendirilmemis. Hastanin yapilan muayenesinde; her iki
kalga ve sol diz gevresi kas kuvveti 5/5, sag ayak bilek dorsoflek-
sorleri ve plantar fleksorleri 0/5, diz fleksorleri 4/5, ekstansorle-
ri 5/5 de@erindeydi. Sol alt ekstremite dorsofleksorleri ve plan-
tar fleksorleri 3/5 degerindeydi. ilk muayenemizle karsilastirildi-
ginda alt ekstremite kas glicinde belirgin bir kayip s6z konusuy-
du. Hasta bu bulgularla rehabilite edilmek amaciyla klinigimize
yatirildi. Rehabilitasyon programinda eklem hareket acikligi eg-
zersizleri, glglendirici egzersizler, denge ve koordinasyon egzer-
sizleri ile sag ayak bile§i dorsofleksérlerine elektrik stimilasyo-
nu uygulandi. Bu tedavi programi ile sag ayak bilegi kas kuvveti
degerlerinde bir degisiklik olmadi. Sag ayaga 90 derecede pos-
terior stoplu ayakkabi ici kullanima da uygun plastik materyalden
ayak-ayak bilegi ortezi verilerek bagimsiz ambiilasyonu saglandi.
Hasta, Uroloji konsiiltasyonu sonucunda inkontinansini engelle-
mek i¢in baslanan Tolterodine 2 mg 2x1 kullanimina devam etme-
si, dizenli Groloji ve fizik tedavi kontrollerine gelmesi dnerileri ile
taburcu edildi.

Tartisma

Gocukluk déneminde konjenital gergin kord sendromunun er-
ken tanisinin ve erken dénemde cerrahi midahale ve rehabilitas-
yonun, ilerleyici nérolojik kayiplarin engellenmesinde énemli ol-
dudu bilinmektedir (4,10-12). Eriskinlerde ise cerrahi tedavinin za-
manlamasi konusunda farkli gérisler mevcuttur (6,713,14). Sek-
senli yillarda yapilan caligmalarda erigkin gergin kord sendromu
tespit edilen hastalara, norolojik semptomlar baslamadan ya da
mevcut semptomlar kotllesmeden cerrahi tedavi dnerilmezken
(713), 90'h yillarda artik asemptomatik hastalara proflaktik cerra-
hi tedavi glindeme gelmistir (6,14). Ancak eriskin hastalarda, ya-
pilan cerrahinin uzun dénem takiplerde yarari konusunda yeterli
ve glvenilir calismalar mevcut degildir. Bu hastalarda norolojik
rehabilitasyonun, cerrahi 6ncesi tek basina yada cerrahi tedavi ile
beraber etkinliginin dederlendirildigi calismalara ise rastlanma-
mistir.

Gergin kord ve beraberindeki spinal anomalilerin cerrahi teda-
visi yapildiktan sonra hastalar bir rehabilitasyon klinigine yonlen-
dirilmeli, varsa hastalarin Grolojik ve ortopedik sorunlarina yéne-
lik tedaviler yapilmali ve hastalarin en kisa zamanda fonksiyonel
bagimsiz olmalari saglanmalidir (10). Bermans ve ark. (11), yaslari
18 ile 70 arasinda dedisen 34 konjenital gergin kord sendromiu
hastanin agri, motor ve duyu kaybi ve mesane ve barsak fonksi-
yon bozuklugu bulgularini cerrahi sonrasi 4 yil takip etmisler ve
hastalarin cogunda bu bulgularin diizeldigini, az sayida hastada
daha kotiye gittigini gozlemislerdir (11). Yaklasik 8,5 yil sonra 28
hasta ile yapiklari telefon gériismelerinde hastalarin %75'inin ag-
rive / veya norolojik semptomlarinin daha iyiye gittigini belirtmis-
ler. Sonug olarak eriskin hastalarda ¢ocuklara kiyasla nérolojik ya-
ralanma riski ylksek olsa da, cerrahi sonrasinda basarili sonucla-
rin elde edilmesi nedeniyle hastalara erken donemde cerrahi ya-
piimasini dnermisler. Bu ¢alismada hastalarin de§erlendirilmesi-
nin ameliyati gerceklestiren cerrahlar tarafindan yapilmasi calis-
manin givenirliligini etkilemektedir. Bizim vakamizda hastanin ta-
rafimizdan yapilan muayenesinde, ameliyat éncesine gére norolo-
jik defisitinde bir artig s6z konusuydu, fakat baslanan rehabilitas-
yon programi ile var olan fonksiyonel diizey korundu, kétllesme
g6zlenmedi.

Gupta ve ark. (6) yaptiklari calismanin neticesinde gergin kord
sendromu olan tim eriskin hastalara norolojik kayiplari olmasa
da tani konulur konulmaz cerrahi tedavi yapilmasi gerektigini be-
lirtmislerdir. Bununla birlikte cerrahinin intraspinal patolojiye uy-
gun olarak yapilmasi gerektigini, &zellikle intraspinal lipomu olan
hastalarda lipomun tam olarak ¢ikariimasinin norolojik kayiplarda
artisa neden olabilecedini de vurgulamislardir. Bizim vakamizda
da norolojik semptomlarin artisina lipomun tam ¢ikariimasi neden
olmus olabilir.

van Leeuwen ve ark. (12) degisik nedenlere bagh gergin kord
sendromu tanisi alan 57 eriskin hastayi cerrahi sonrasi 2 yil takip
etmislerdir. Calismanin neticesinde 15 hastada cerrahi 6ncesi
mevcut olan kas gii¢sizliginde iyilesme oldugunu, 38 hastada
belirgin bir diizelme olmadigini, 2 hastada hafif, 2 hastada ise be-
lirgin bir sekilde kas fonksiyonlarinin bozuldugunu gézlemislerdir.
Bu hastalarin muayenesi cerrahi dncesinde ve sonrasinda ayni
norolog tarafindan yapilmis. Cerrahi éncesinde hizli ilerleyen mo-
tor fonksiyon kaybi, lipomeningomyeloseli ve diastometamyelisi
olan hastalarin, cerrahi sonrasi ilerleyici motor fonksiyon bozuk-
lugu icin risk tasidiklarini belirtmislerdir. Sonug olarak gergin kord
sendromunda iyi planlanmis bir cerrahinin erken dénemde etkili
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ve glvenli oldugunu, nérolojik iyilesmenin yillar icinde gercekles-
tigini goz 6nlinde bulundurarak, cerrahinin etkinliginin gosteril-
mesi icin hastalarin mutlaka uzun dénem takip edilmesi gerektigi-
ni de vurgulamislardir. Huttmann ve ark. (5) da 54 eriskin gergin
kord sendromlu hastayi cerrahi sonrasi 8 yil takip etmisler ve has-
talarin yaklasik %85" inde ndrolojik fonksiyon bozuklugunun ayni
kaldigini, cerrahinin basarisinin erken taniya ve komplet bir gergin
kord cerrahisine bagdh oldugunu bildirmislerdir. Ayni zamanda in-
komplet cerrahi uygulanan hastalarin da %80'inde semptomlarin
5 yil sonra tekrarladigini vurgulamisladir. Rinaldi ve ark. (15) erken
cerrahi miidahalenin iyi bir nérolojik iyilesme icin gerekli oldugu-
nu, cerrahi tedavi ile en iyi agri sikayetinin dizeldigini, sfinkter
fonksiyon bozuklugunun ise kalici bir problem oldugu (zerinde
durmuslardir. Lee ve ark. (16) da ¢ogu eriskinde cerrahinin agri ve
nérolojik durumun iyilesmesinde givenli ve etkin oldugunu fakat
daha dnce bu ameliyati gegirenlerde ikinci cerrahinin basari san-
sinin iyi olmadigini belirtmislerdir. Bizim vakamiz da 16 yasinda
belindeki bir sislik nedeniyle (olasilikla bir orta hat defekti nede-
niyle) ameliyat edilmistir. ikinci ameliyattan sonra nérolojik semp-
tomlarin ilerleme nedenlerinden birisi de bu olabilir. Hastamiz bu
ilk operasyon sonrasl tanisi, ileride karsilasabilecedi sorunlar ve
basvurmasi gereken yerler hakkinda bilgilendirilmemistir.

Semptomlarin baslamasindan sonra gecen sire ne kadar
uzunsa, uzun dénemde cerrahinin basarisi o kadar azalir (17). Bu
nedenle ¢ocukluk déneminde orta hat defektlerinin gézden kaci-
rilmasi, eriskin dénemde yasanabilecek nérolojik problemlerin
progresyonunu etkileyecektir. Erken cerrahi girisimin nérolojik
semptomlarin ilerlemesini durdurdugu fakat kaybolan fonksiyon-
larin geri déniisiinde o kadar etkili olmadig bilinmektedir. Oysaki
cerrahi sonrasi agrinin énlenmesinde ve nérolojik kayiplarin geri-
ye donilstnde rehabilitasyon programinin gerekliligi aciktir
(4,1017). Erigkin gergin kord sendromlu hastalarda cerrahi tedavi-
nin uzun doénem etkinligin arastirildigi calismalarin hic birinde,
hastalar cerrahi sonrasi rehabilitasyon programina alinmamistir.
Eriskin donemdeki vakamiz, tarafimizdan gergin kord sendromu
tanisi konulduktan sonra, Beyin Cerrahi ve Uroloji klinigine génde-
rilmis, ancak ameliyat sonrasi FTR klinigine yeniden y&nlendiril-
memistir. Bu da hastamizda cerrahi basarinin istenilen diizeye eri-
sememesindeki etkenlerden biri olabilir. Vakamiz bize bagvurdu-
dunda, fonksiyonel kayiplarina uygun rehabilitatif uygulamalar
yaplilarak, ginlik yasam aktivitelerinde bagimsizlik saglanmis ve
mesane-bdbrek fonksiyonlari incelenerek, var olan patolojiler tes-
pit edilmis ve Uroloji konsdltasyonu ile gerekli tedavi baslanmistir.
Daha sonrasinda hastanin beyin cerrahi, troloji ve FTR klinikleri
tarafindan dizenli takibi saglanmistir.

Bu vakanin sunumundaki amacimiz; konjenital gergin kord
sendromu olan eriskin hastalarda cerrahi tedavi planlanirken,
gergin korda eslik eden spinal patolojilerin, hastanin daha 6nce

gecirdigi spinal cerrahi girisimlerin géz 6niinde bulundurulmasi-
nin, ayni zamanda drolojik ve ortopedik sorunlara yonelik gerekli
tedavilerin planlanmasinin ve cerrahi sonrasi her hastanin mutla-
ka bir rehabilitasyon klinigine yonlendirilmesinin gerekliligini vur-
gulamaktir.
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