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Erişkinde kalın filum terminale nedeniyle gelişen akut gergin omurilik 
sendromu  

Acutely presenting adult tethered cord syndrome due to thick filum terminale 
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Öz 

Daha önceleri bir çocukluk hastalığı olarak kabul edilen gergin omurilik sendromu (GOS) ile yetişkin hastalarda da 

karşılaşılabilir. Normal yerleşimli konus medullarisi olan, ancak filum terminalesi kalın olan bir hasta alt-grubu 

mevcuttur. Tek radyolojik bulgusu kalın filum terminale olan ve akut olarak gelişen radiküler bel ağrısı olan olguyu 

sunmaktayız. GOS’un lumbar radikülopatiyi taklit edebileceği ve normalden aşağıda yerleşimli konusun GOS tanısı 

için tek manyetik rezonans görüntüleme bulgusu olmadığı akılda tutulmalıdır. Kalın filum terminale de GOS bulguları 

ile ortaya çıkabilir. 

Anahtar Sözcükler: Filum terminale, bel ağrısı, konus medullaris, gergin omurilik sendromu. 

 

Abstract 

Tethered cord syndrome (TCS) once considered as a disease of childhood, also might be encountered in the adult 

patients. There is a subgroup of patients with normal lying conus medullaris, but thicker filum terminale. We present 

an acutely presenting case with radicular low back pain having thick filum terminale as the sole radiologic finding. It 

should be kept in mind that TCS might mimic lumbar radiculopathy and low-lying conus should not be considered as 

the sole MRI finding for the diagnosis of TCS. Thick filum terminale may also present with the symptoms of TCS.  
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Giriş 

Gergin omurilik sendromu (GOS) bir çocukluk hastalığı 

olarak kabul edilmektedir, ancak manyetik rezonans 

görüntülemenin (MRG) yaygın kullanımına paralel olarak 

erişkin olgularda da insidental bir anomali olarak 

karşımıza çıkmaya başlamıştır. Bu sendromun görülme 

sıklığı hakkında literatürde herhangi bir veriye rastlan-

mamıştır ve erişkin hastalarda oldukça nadir bir durumdur 

(1). Bu yüzden geç fark edilebilir. Van Leeuwen ve ark. 

(2), MRG’nin yaygın kullanımına rağmen tanıda ortalama 

7 yıllık bir gecikme olduğunu göstermişlerdir. Sıklıkla, 

GOS’u olan erişkin hastalar “iyileşmeyen bel ağrısı” veya 

diğer spinal problemler ile yanlış tanı alır (3). Aşağı 

yerleşimli konus değerli bir radyolojik bulgudur, ancak 

çocukluk döneminde asemptomatik olan bir hasta alt-

grubunda kalın filum terminale tek radyolojik bulgudur.  
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Tek radyolojik bulgusu kalın filum terminale olan ve akut 

olarak gelişen radiküler bel ağrısı olan olguyu 

sunmaktayız. 

Olgu Sunumu 

46 yaşında erkek hasta fizik tedavi ve rehabilitasyon 

polikliniğimize son üç gündür olan sol taraflı bel ağrısı ile 

başvurdu. Görsel analog skalasına göre hasta ağrısını 

10/10 olarak tanımladı. Ağrısının sol bacağa uzandığını 

ifade etti. Üriner veya fekal inkontinansı yoktu. 

Muayenede düz bacak kaldırma testi sol tarafta negatifti, 

ancak 90 derecelik kalça fleksiyonunda ağrı ve gerginlik 

tanımlıyordu. Lomber hareketler fleksiyon ve ekstansi-

yonda belirgin olmak üzere tüm yönlerde sınırlı ve 

ağrılıydı. Nörolojik muayenede sol başparmak ekstan-

sörlerinde ve kalça abdüktörlerinde hafif düzeyde 

zayıflama görüldü. Alt ekstremite refleksleri normaldi ve 

Babinski bulgusu negatifti. MRG incelemesi 0.5 Tesla 

sistemde (Siemens, Erlangen, Almanya) ile gerçekleş-

tirildi. Aksiyel ve sagital planlarda T1 ve T2 ağırlıklı 

kesitler ile koronal short-tau inversion recovery (STIR) 

sekansı elde edildi. Hastanın MRG’sinde skolyoz ile 

normal yerleşimli (D12-L1) konus görüldü, ancak filum 

terminale normalden kalındı (8 mm) (Şekil-1 a,b). 
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Hastadan beyin cerrahisi ve sinir hastalıkları 

konsültasyonu istendi, ancak hasta sonrasında takibe 

gelmedi. 

Hastadan tıbbi verilerinin yayınlanabileceğine ilişkin 

yazılı onam belgesi alındı. 

 

  

Şekil-1. a,b. Sagital T1 (a) ve T2 (b) ağırlıklı MR imajlarında L1 
düzeyinde normal yerleşimli konus medullaris 
görülmekte. Filum terminale L5-S1 düzeyinde 
normalden kalındır (8 mm). 

 

Tartışma 

Kalınlaşmış (>2 mm) veya yağlı filum terminale ve aşağı 

yerleşimli konus medullaris GOS tanısında ana radyolo-

jik bulgulardır (4). Eğer konus L2 vertebra düzeyinin 

aşağısında sonlanırsa, radyolojik tanı aşağı yerleşimli 

konustur (5). Eskiden aşağı yerleşimli konus GOS tanısı 

için zorunluydu, ancak son zamanlarda bazı klinisyenler 

küçük bir hasta grubunun bu kriteri karşılamadığını kabul 

etmiştir (6). GOS’u olan çocuk ve erişkinlerin % 18’inde 

spinal kordun kaudal ucu normal yerindedir (7). Ek 

olarak, normal görünümlü filum terminalesi olan GOS 

hastalarında patolojik somatosensoriyel uyarılmış 

potansiyeller tanımlanmıştır (5). GOS’da nörolojik 

bulgular sıklıkla spesifik myotomal/dermatomal 

paternlere uymaz. Bunun sebebi büyük olasılıkla 

lezyonların spinal kordun çeşitli seviyelerinde eşit 

olmayan bir şekilde dağılmasıdır (8). Bu tanıda 

zorluklara yol açabilir ve bazı hastalar lumbar 

radikülopati veya diğer spinal bozukluklar tanısı alabilir. 

Gerçek radiküler ağrı nadirdir. Mesane fonksiyonunda 

bozulma sık bir başvuru şikayeti olarak bildirilmiştir, 

ancak bizim hastamızda inkontinans yoktu. Skolyozu 

olan veya ilk belirtisi bacak/bacaklarında ağrısı olan 

hastalarda mesane disfonksiyonu olmadığı daha önce 

bildirilmiştir (9). 

Bulgu ve belirtilerinin süresi daha az olan hastalarda, 

gergin omuriliğin serbestleştirilmesi sonrası ağrıda 

belirgin rahatlama ve motor, sensoriyal ve mesane 

fonksiyonlarında hızla iyileşme görülür (8). Uzun süreli 

sonuçların değerlendirildiği bir çalışmada, bel ağrısı ve 

bacak ağrısı ile başvuran hastaların çoğunda (sırasıyla 

% 78 ve % 83) düzelme tanımlanmıştır (10).  

GOS’un lumbar radikülopatiyi taklit edebileceği ve 

normalden aşağıda yerleşimli konusun, GOS tanısı için 

tek MRG bulgusu olmadığı akılda tutulmalıdır. Kalın 

filum terminale de GOS bulguları ile ortaya çıkabilir.
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