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“Lumbosakral Hipertrikoz” Ipucuyla Tan1
Alan Gergin Omurilik Sendromu Olgusu

A Case of Tethered Cord Syndrome Diagnosed
with a Clue of “Lumbosacral Hypertrichosis”

OZET Gergin omurilik “tethered cord” sendromu, konjenital veya edinsel nedenlerle omuriligin
gerilmesi sonucu ortaya ¢ikan ilerleyici norolojik, tirolojik ve ortopedik fonksiyon kayiplariyla
karakterize bir hastalik grubudur. Nadiren, baslangigta asemptomatik olup ciddi noérolojik sekel
ilerleyen donemlerde ortaya ¢ikabilir. Lumbosakral hipertrikoz ve kapiller hemanjiyomlar, dermal
siniis traktlari, orta hatta cilt alt1 lipomlari, lumbosakral cilt ekleri gibi cilt bulgularinin dikkate
alinmasy, belirtilerin olmadig1 dénemde gergin omurilik sendromunun taninmasini saglayan ipuglari
olabilir. Bu ¢alismada, lumbosakral cilt bulgular1 irdelenerek asemptomatik dénemde gergin
omurilik sendromu tanisi alan 7 yasinda bir olgu sunularak erken tani ile en uygun cerrahi ve
norolojik sonuglarin elde edilecegi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Noral tiip defektleri; hipertrikoz; gocuk

ABSTRACT Tethered cord syndrome is a group of disorder that progressive neurological, urolo-
gical and orthopedic dysfunction may appear due to tethering of the distal spinal cord by congeni-
tal or acquired causes. Rarely it can be iniatially asymptomatic and subsequently manifest serious
neurological sequele. Consideration of cutaneous signatures such as lumbosacral hypertrichosis, cu-
taneous capillary hemangiomas, sinus tracts, midline skin appendages and lipomas may be the clu-
e of occult tethered cord syndrome in asymptomatic period. We present a case of a 7 years old child
diagnosed as tethered cord syndrome in asymptomatic period by considering the sign of lumbo-
sacral hypertrichosis. We emphasize the importance of early recognition for providing optimal sur-
gical and neurological outcome.

Key Words: Neural tube defects; hypertrichosis; child
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ergin omurilik “tethered cord” sendromu (GOS) konjenital veya
edinsel nedenlerle omuriligin gerilmesi sonucu ortaya ¢ikan ilerle-
yici norolojik, iirolojik ve ortopedik fonksiyon kayiplariyla karak-
terize bir hastalik grubudur. Gergek insidansi bilinmemekle birlikte,
iilkemizde okul ¢ag1 ¢cocuklarinda genel prevalans: %0.1 ve eniiretik olan-
larda %1.4 olarak bildirilmistir.! GOS’lu ¢ocuklarin %50-70’inde altta yatan
defekti isaret edebilecek lumbosakral hipertrikoz ve kapiller hemanjiyom-
lar, dermal siniis traktlari, orta hatta cilt alti lipomlar1, lumbosakral cilt ek-
leri gibi cilt bulgular1 oldugu rapor edilmistir.? Bu cilt bulgularinin fark
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edilmesi, norolojik etkilenme gelismeden GOSun
erken taninmasini ve zamaninda cerrahi girisim ya-
pilmasi ile optimal nérolojik gelisimi saglayabilir.?
Bu ¢alismada, lumbosakral cilt bulgular: irdelene-
rek asemptomatik donemde tani alan bir GOS olgu-
su sunulmustur.

IOLG:U SUNUMU

Yedi yasindaki erkek ¢ocugu dogumdan beri belin-
de sislik ve killanma yakinmasiyla getirildi. Psiko-
motor gelisimi normal, 6z ve soy/ge¢misinde
ozellik yoktu. Fizik bakida; lomber bolgede 8 x 11
cm yumusak doku sisligi ve hipertrikoz saptanan
olgunun ayrintili norolojik degerlendirmesi nor-
maldi (Resim 1). Lumbosakral grafide L5-5S1 diize-
yinde spinéz ¢ikintilar izlenemiyordu ve posterior
fiizyon defekti vardi. Spinal manyetik rezonans go-
rintiileme (MRG) ile; medulla spinalisin L.3-L.4 in-
tervertebral disk diizeyinde sonlandig: ve konus
medullarisin kalinlagtig1 tespit edildi (Resim 2).
GOS tanist ile beyin cerrahisi boliimiine danisilan
olguya operasyon planlandi.

I TARTISMA

Distal spinal kord segmentlerinin stabilizasyonunu
saglayan filum terminalenin normal yerlesimi L1-
L2 diskleri arasindadir. Fleksiyon ve ekstansiyona
izin veren viskoelastik bir yapidir. GOS patofizyo-
lojisinde kisa ve kalin bir sekilde omurgaya yapi-
san filum terminale, elastik olmayan fibroz-
fibroadipoz yapida filum, lipom, lipomiyelomenin-
gosel, epidermoid tiimoér, cerrahi sonras: gelisen

RESIM 1: Lumbosakral hipertrikoz gortintiisii.
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RESIM 2: Olgunun lumbosakral manyetik rezonans goriintiisti.

skar ve yapisikliklar, kemik ya da dural septumlar
gibi mekanik omurilik gerilmesi yaratan durumlar
en sik nedenlerdir.*

GOS’ta klinik tablo asemptomatikten ciddi n6-
rolojik defisitlere kadar genis bir dagilim gosterir.
Norolojik kayiplar ortaya giktiktan sonra hizl, iler-
leyici ve geri doniisiimsiiz olabilmektedir. Asemp-
tomatik olgularda da konusun mekanik gerilmesi
ile lokal kan akimi azalmakta, hiicre enerji depola-
r1 bosalmakta ve noral doku iskemisi ortaya ¢ik-
maktadir. Gerginligi diizeltici “untethering” ope-
rasyonlar sonrasinda bu degisikliklerin kismen de
olsa geri donisiimlii oldugu saptanmigtir.*> Noro-
lojik bulgular ve ortopedik deformiteler ortaya ¢ik-
tiktan sonra yapilan cerrahi girisimler ile {ist motor
noron semptomlarinin geri dénme potansiyelinin
zayif oldugu gosterilmistir.®

Olgular semptomatik donemde idrar, digk: in-
kontinansi, yiiriimede bozulma, alt ekstremitede
spastisite, kas gli¢stizliigii gibi fonksiyon kayiplar
ya da skolyoz, pes ekinovarus gibi deformitelerle
daha kolay tani alabilirler. Orta hatta lumbosakral
hipertrikoz ve kapiller hemanjiyomlar, dermal si-
niis agizlar, cilt alt1 lipomlari, lumbosakral cilt ek-
leri gibi gorsel belirtilerin dikkate alinmasi,
olgumuzda oldugu gibi nérolojik etkilenme gelis-
meden GOS’un erken taninmasini saglar. Gorsel
bulgularla siiphelenilen hastalarin direkt grafile-
rinde spina bifida, laminar defektler, hemivertebra,
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sakral aplazi ve agenezi ile coklu segmentasyon ha-
talarinin saptanmasi ileri tetkik gerektirir.? MRG
tanida altin standarttir.’> Olgumuzda da kesin tam
MRG ile konulmustur. Erken tani alan olgularda
uygun izlem ve zamaninda dogru cerrahi girigim
yapilmasi prognoza olumlu katkida bulunur. Semp-
tomatik hastalarda ise cerrahi sonras: fonksiyon-
larda geri doniis olasilig1 semptomlarin baglama-
sindan itibaren gegen siire ile iligkili bulunmustur.
Ozellikle sensori-motor ve mesane fonksiyonlarin-
da diizelme semptom siiresinden olumsuz etkilen-
mekte ve %42-48 gibi geri doniis bildirilmektedir.?
Bu nedenle cerrahi girisim sonras: olgular beyin
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cerrahisi, iiroloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon kli-
nikleri tarafindan ortaklasa izlenmeli, ek kompli-
kasyonlarin 6nlenmesi ve fonksiyonel bagimsiz
olmalari i¢in tirolojik ve ortopedik sorunlarina y6-
nelik rehabilitasyon saglanmalidir.

[ SONUC

GOS miiphem belirtilerle seyredip agir nérolojik
sonuglar dogurabilecek bir antitedir. Dikkatli fizik
inceleme sirasinda fark edilen basit gorsel cilt bul-
gularinin irdelenmesi olgu i¢in 6nemli nérolojik
kazanclar saglayabilir.
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