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Erigskinde kalin filum terminale nedeniyle gelisen akut gergin omurilik
sendromu
Acutely presenting adult tethered cord syndrome due to thick filum terminale
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Daha o6nceleri bir cocukluk hastalidi olarak kabul edilen gergin omurilik sendromu (GOS) ile yetiskin hastalarda da
karsilagilabilir. Normal yerlesimli konus medullarisi olan, ancak filum terminalesi kalin olan bir hasta alt-grubu
mevcuttur. Tek radyolojik bulgusu kalin filum terminale olan ve akut olarak gelisen radikller bel agrisi olan olguyu
sunmaktayiz. GOS’un lumbar radikilopatiyi taklit edebilecegi ve normalden asagida yerlesimli konusun GOS tanisi
icin tek manyetik rezonans goriintiileme bulgusu olmadidi akilda tutulmalidir. Kalin filum terminale de GOS bulgular
ile ortaya ¢ikabilir.

Anahtar Sozciikler: Filum terminale, bel agrisi, 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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Girig

Gergin omurilik sendromu (GOS) bir gocukluk hastalig
olarak kabul edilmektedir, ancak manyetik rezonans
gorintilemenin (MRG) yaygin kullanimina paralel olarak
erigkin olgularda da insidental bir anomali olarak
karsimiza ¢ikmaya baslamistir. Bu sendromun gorilme
sikligi hakkinda literatirde herhangi bir veriye rastlan-
mamistir ve erigkin hastalarda oldukga nadir bir durumdur
(1). Bu yluzden geg fark edilebilir. Van Leeuwen ve ark.
(2), MRG’nin yaygin kullanimina ragmen tanida ortalama
7 yilhk bir gecikme oldugunu goéstermiglerdir. Siklikla,
GOS'u olan erigkin hastalar “iyilesmeyen bel agrisi” veya
diger spinal problemler ile yanlis tani alir (3). Asagi
yerlesimli konus degerli bir radyolojik bulgudur, ancak
¢ocukluk déneminde asemptomatik olan bir hasta alt-
grubunda kalin filum terminale tek radyolojik bulgudur.
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Tek radyolojik bulgusu kalin filum terminale olan ve akut
olarak gelisen radikiler bel agrisi olan olguyu
sunmaktayiz.

Olgu Sunumu

46 yasinda erkek hasta fizik tedavi ve rehabilitasyon
poliklinigimize son tg¢ gindir olan sol tarafli bel agrisi ile
basvurdu. Gorsel analog skalasina gére hasta agrisini
10/10 olarak tanimladi. Agrisinin sol bacaga uzandigini
ifade etti. Uriner veya fekal inkontinansi yoktu.
Muayenede diiz bacak kaldirma testi sol tarafta negatifti,
ancak 90 derecelik kalga fleksiyonunda agri ve gerginlik
tanimhyordu. Lomber hareketler fleksiyon ve ekstansi-
yonda belirgin olmak Uzere tim vyoOnlerde sinirli ve
agriliydi. Nérolojik muayenede sol basparmak ekstan-
sorlerinde ve kalca abdiktérlerinde hafif dizeyde
zayiflama gorildu. Alt ekstremite refleksleri normaldi ve
Babinski bulgusu negatifti. MRG incelemesi 0.5 Tesla
sistemde (Siemens, Erlangen, Almanya) ile gergekles-
tirildi. Aksiyel ve sagital planlarda T1 ve T2 agirlikh
kesitler ile koronal short-tau inversion recovery (STIR)
sekansi elde edildi. Hastanin MRG’sinde skolyoz ile
normal yerlesimli (D12-L1) konus géruldu, ancak filum
terminale normalden kalindi (8 mm) (Sekil-1 a,b).
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Hastadan beyin cerrahisi ve sinir hastaliklar
konstltasyonu istendi, ancak hasta sonrasinda takibe
gelmedi.

Hastadan tibbi verilerinin yayinlanabilecegine
yazili onam belgesi alindi.

iliskin

Sekil-1. a,b. Sagital T1 (a) ve T2 (b) agirlikli MR imajlarinda L1
dizeyinde normal yerlesimli  konus medullaris
gorilmekte.  Filum terminale L5-S1  dizeyinde
normalden kalindir (8 mm).

Tartisma

Kalinlasmis (>2 mm) veya yagh filum terminale ve asagi
yerlesimli konus medullaris GOS tanisinda ana radyolo-
jik bulgulardir (4). Eger konus L2 vertebra dizeyinin
asagisinda sonlanirsa, radyolojik tani asagi yerlesimli
konustur (5). Eskiden asagi yerlesimli konus GOS tanisi
icin zorunluydu, ancak son zamanlarda bazi klinisyenler
kuguk bir hasta grubunun bu kriteri karsilamadigini kabul

Kaynaklar

etmistir (6). GOS’u olan gocuk ve eriskinlerin % 18’inde
spinal kordun kaudal ucu normal yerindedir (7). Ek
olarak, normal gorinimli filum terminalesi olan GOS

hastalarinda patolojik somatosensoriyel uyariimig
potansiyeller tanimlanmigtir (5). GOS’da ndrolojik
bulgular  siklikla  spesifik  myotomal/dermatomal

Bunun sebebi
kordun cesitli

paternlere uymaz.
lezyonlarin  spinal
olmayan bir sekilde dagimasidir (8). Bu tanida
zorluklara yol acabilir ve bazi hastalar Iumbar
radikulopati veya dider spinal bozukluklar tanisi alabilir.
Gergek radikller agri nadirdir. Mesane fonksiyonunda
bozulma sik bir bagvuru gikayeti olarak bildirilmistir,
ancak bizim hastamizda inkontinans yoktu. Skolyozu
olan veya ilk belirtisi bacak/bacaklarinda agrisi olan
hastalarda mesane disfonksiyonu olmadigi daha 6nce
bildirilmigtir (9).

biyik olasilikla
seviyelerinde esit

Bulgu ve belirtilerinin slresi daha az olan hastalarda,
gergin omuriligin serbestlestirimesi sonrasi agrida
belirgin rahatlama ve motor, sensoriyal ve mesane
fonksiyonlarinda hizla iyilesme gorilir (8). Uzun surel
sonuglarin degerlendirildigi bir calismada, bel agrisi ve
bacak agrisi ile bagvuran hastalarin gogunda (sirasiyla
% 78 ve % 83) diizelme tanimlanmistir (10).

GOS’un lumbar radikilopatiyi taklit edebilecegi ve
normalden asagida yerlesimli konusun, GOS tanisi igin
tek MRG bulgusu olmadigi akilda tutulmahdir. Kalin
filum terminale de GOS bulgulari ile ortaya gikabilir.
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