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OZET

Tethered cord, medulla spinalisin, ciddi
noroiirolojik komplikasyonlara neden olabilen,
bir fiksasyon anomalisidir.

Bu vakalarda iirolojik komplikasyonlar
hastanin semptomatolojisinde ikincil derecede
rol alabilecekleri gibi, tam ilk olarak, hastanin
tirolojik semptomlar dolayisiyla bag vurdugu
iirolog tarafindan da konabilir. Yayinimiza dahil
ettigimiz her iki hasta da bu ikinci gruba dahil
hastalar olup, biri konjenital, digeri akiz tiptir.

EMG, eksternal iiretral sfinkterdeki
patolojiyi nitel ve nicel agidan ortaya koymakta
ve takiplerde bize yol gosterici olmaktadir,

Bu hastalarin tedavisinde erken davran-
ma ve tibbi ekibin tecriibesi 6nemli olup iirodi-
nami, iirolojik semptomlarin tedavisinde bas
dayanak noktamiz olmalidir.

SUMMARY

Tethered cord is a fixation anomaly of
the spinal cord which can cause serious neuro-
logical complications. In those cases, the urolog-
ical complications can play a secondary role in
the patient's symptomatology, as the diagnosis
can be made by the urologist, as were both of the
patients reported in this study; one was congeni-
tal and the other one was acquired type.

EMG, evidentiating qualitatively and
quantitatively the pathology on the external ure-
thral sphincter, helps us in the follow up of these
patients,

In the management of tethered cord
patients, the early treatment and the experience
of the equipes is very important and the treat-
ment of the urologic symptoms must be based
on urodynamic findings.
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GIRIS

Medulla spinalisin vertebral kolon igin-
deki "yiikselmesi” 14. gebelik ayindan 6nce,
kordun ucu L4 vertebra korpusu hizasindayken
baglar, dogumda L2-L3 hizasina ulagir ve
dogumdan sonra ikinci ayda yetigkin seviyesi
olan L1-L2 seviyesine gelmis olur. Bu dénem
sonuclandiktan sonra artik medulla spinalis ve
vertebral kolon esit oranda biiyiirler (4).

Lipomeningosel , kalinlagmig filum ter-
minale (fig. 2) , diastematomiyeli ve postoper-
atif adezyonlar gibi nedenlerle distal kord kau-
dal duraya yapisir (fig. 1) ve bu da medulla
spinalisin spinal kanal i¢inde serbest hareketine
mani olur. Biiyiime ve gelisme ile, tzellikle
lineer gelismenin hizli oldugu dénemlerde, kord
ve sinir kokleri mekanik gerilme ve iskemiye
maruz kalir. Kordun sismesi ile olan trauma ve
metabolik degisiklikler de sendromun
gelismesina katkida bulunurlar (1,3).

Tethered cord, primer bir sendrom
olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi (2 no'lu vaka),
ilk gocukluk ¢aginda gegirilen bir kolon verte-
bral ya da spinal kord ameliyatina bagh olarak
sekonder de olabilir (1 no'lu vaka).

Resim |
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MATERYAL VE METOD

1. vaka: B.P., 19 yasinda erkek, eniire-
sis nokturna sikayeti ile bagvurdu. 3 aylikken
meningomiyelosel nedeniyle ameliyat edilmig. 3
yagindayken giindiiz, 4 yasindayken gece konti-
nans: gelisen hastada, 12 yasindan sonra eniire-
sis nokturna geligmis. Rektal tusede anal sfinkter
tonusu diisiik bulundu. Nérolojik muayenede

perineal his azalmig, DUSG de 2 alt sakral verte-
bra ve koksiksin olmadif: (gecirilmis ameliyata
bagli olarak), IVP de bobrek morfoloji ve
fonksiyonlarinin normal oldugu, sistografide
mesanenin trabekiillii, divertikiilli ve mesane
boynunun huni gibi oldugu goriilmekteydi.

Urodinamisinde. komplians: hafifge
azalmig, yiksek kapasitch mesane (900 cc) ve
diisiik ortalama akun hiz1 (4, 1) bulundu. 200 cc
olan rezidiisii, gece yatmadan once, bosaltuldig:
zaman eniiresisi minimale inmekte idi.

Sistoskopisinde lokal hissiyet azalmusg,
sfinkter tonusu diisiik, prostatik uretra ve kollum
acik, mesane trabekiile idi. Tedavi olarak temiz
intermitan kateterizasyon uygulandi, eniiresis
ortadan kalkt.

2. vaka: B.K., 11 yasinda erkek, diurnal
ve nokturnal eniiresis gikayeti ile bagvurdu,
yiriirken sag bacagi takiliyormus ve sag
bacaginda incelme ve gii¢siizliik hissediyormus.

Fizik muayenesinde , sag bacakta sola
gore incelme, sag alt ekstremitede 3-4/5 kuvvet
kaybi ile giden monoparezi, D11-12 dermato-
mundan seviye veren bilateral hipoestezi,
hipoaljezi, sagda Asil refleksi kayb1 ve bilateral
pes kavus mevcuttu. IVP'de bobreklerde kross
ektopi vardi (fig. 5).

Urodinamide kapasitesi yiiksek, normal
komplian ve stabl mesane bulundu, rezidi m
cut degildi.

Sistoskopide eksternal iiretral sfinktere

ait imaj goriilemedi, iireter orifisi interiireterik
bandin ortasindaydi.
MR da medulla spinalisin S2 diizeyine kadar
uzanip posteriorda meduller kanala yapistigi,
L1-S2 diizeyleri arasinda sirengomiyeli oldugu,
filum terminalenin kalinlagtigi ve sakral kanalin
iginde lipom oldugu tesbit edildi.

Norosirurjiyenler tarafindan L4-5. S1-2
laminektomiyle intradural lipom kitlesi parsiyel
olarak cikarildi. Bu ameliyattan sonra hastada
gaita inkonitans: da geligti. Postop anal sfinkter
tonusu sifira yakin idi. Klinigimizce, sonrasinda
intermittan kateterizasyon planlanarak modifiye
Leadbetter mesane boynu plastisi yapildi fakat
postop fayda saglamadi.

[k ameliyattan 2 yil sonra yapilan
ikinci norogiriirjik girisimde tetheringin devam
ettigi goriildii, rest lipom kitlesi gikartilarak
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yapigtkliklar biraz daha temizlendi ve postop
gaita inkontinansinda hafif bir siibjektif iyilesme
saglandi. Hastalarin, ilk norosiriirji ameliyatin-
dan sonra yapilan konsantrik igne EMG tetkik-
lerinde alinan sonuglar asagidaki gibiydi:

1. vaka:

Eksternal uretral sfinkter (EUS): Kas
girig aktivitesi artmig, fibrillasyon ve pozitif
dikenler seklinde denervasyon potansiyelleri,
hafif kasilmada yer yer genig siireli polifazik
motor iinit potansiyelleri (MUP) gériildi.

Bulbokavernoz kas (BKK): Polifazik
norojenik MUP'leri goriildii. Anal sfinkter (AS):
Norojenik motor iinitler ve maksimal kasida
seyrelmis motor iinitler dikkati ¢ekiyordu. BCR
refleks cevabi alinamadi.

2. vaka

EUS, BKK ve A5 kaslarinda spontan
faaliyete rastlanmadi, norojenik MUP'leri
goriildii. Her ti¢ kasta maksimal kasilmada inter-
ferens gériilmedi.

Her iki hastadaki bu EMG bulgularinin
ortak sonucu olarak, alt mediiller bolgede 6n
* boynuz hiicrelerinde destriiksiyon oldugu kanisi-
na varildi.

TARTISMA

Tethered cord ¢ok degisik semptoma-
tolojilerle ortaya gikabilir. Bu semptomlar dnce-
likle yukar1 motor noron tipi semptomlardir.
Spastik tip yiriiyiig, gii¢siizlik , kas atrofisi,
barsak ve mesane disfonksiyonu, vertebral kolon
ve ayak deformiteleri gibi ortopedik kusurlar, ki
2 no'lu vakamizdaki bilateral pes kavus buna
uymaktadir, bu vakalarda sik goriilen patolojiler-
dendir. Anormal babinski siklikla vardir. KVR
genellikle hiperaktiftir, azalmig ta olabilir.
Yamada ve arkadaslari, norolojik defisitleri,
kordun gerilmesi ile gelisen mitokondrial anoksi
sonucu olusan aksonal harabiyet ile agik-
lamiglardir (5). Bu hastalar genellikle kiigiik
gocukluk ¢aginda arkalarinda bir kitle ya da
gamze tipinde gukurla gelirler ya da daha ileri
¢ocukluk doénemlerinde, kordun gerilimi arttig
zamanlarda belirti vererek klinisyene bag
vururlar.

Cocuklardaki ndrojen mesanelerde teth-
ered cord her zaman ayirici tamya girmelidir (3).
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Bizim 1 no'lu vakamizda oldugu gibi iirolojik
semptomlar ilk belirti olarak ortaya gikabilirler.

Yukari iiriner sistem deger-
lendirmesinde Hellstrom ve arkadaslar1 18
vakalik serilerinde bir anormallik gérmemigler
(2), buna karsin Gaun ve arkadaslan
myelomeningoselli 68 ¢ocufun IVP'lerinde,
19'unda anormal bulgu bildirmislerdir. Bizim 2
no'lu vakamizda kross ektopi mevcuttu.

Yine Hellstrom 18 hastanin 4'iinde
VUR tesbit ederken bu bizim vakalarimizda
mevcut degildi.

Bizim her iki vakamzda da goriilen sis-
toiiretrografide mesane boynu agikhig (fig. 3)
sikhikla diger serilerde de bildirilmigtir(10).
Detrusor kontraksiyon, ya da , tibbi ya da cer-
rahi bir miidahele olmaksizin, mesane boynu
inkompetensi, pelvik sinir ve pudendal sinirin
preganglionik komponentini ilgilendiren bir
lezyona isaret etmektedir (12).

Mesane kasi denervasyonu siklikla
bildirilmis ve bazi otdrler erken agresif
norosiriirjik girisimle reversibl olacagim
soylemiglerdir. Bizim 2 no'lu vakamiz yapilan
cerrahi girisimden yarar gérmemis, aksine dnce-
den gaita inkontinansi yokken postop o da
geligmigtir.

S. Bauer, J. of Urology de Hellstrom
‘un yayinina yaptigi editor yorumunda, bu hasta-
larda uretral sfinkter EMG'sinde igne elektrodu
kullanmann, yiizey elektrodu kullanmaktan gok
daha spesifik oldufunu belirtmis, makalenin
yazari ise bunun hastalar tarafindan iyi tolere
edilmeyecegini ileri siirmiigtiir. Oysa bizim her
iki hastamiz da, perine ve pelvis bilgesinde

yu kusurlan da oldugundan, tam kollabore
etmislerdir. Bu bulgumuz sayin editorii teyit
eder niteliktedir.

SONUC

Tethered cordlu hastalar birbirinden
¢ok farkli semptomatolojilerle karsimiza ¢ik-
maktadirlar (4,6,8). Urolojik semptomlarin
tedavisinde iirodinami dayanak noktamz olmah
(2, 7), flask mesanelerin temiz intermitan kate-
terizasyonla tedavi edilmeleri gerekirken, anin-
hibe mesanelerin tedavisinde antikolinerjik ajan-
lar kullanilmalidir. Mikst disfonksiyonlu hastalar
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ise bu iki metodun birlikte kullanilmasindan
fayda gérmektedirler (1).

Tethered cordlu hastalar, gerek iist
iiriner sistemlerin korunmasi, gerek hastanin
erken sosyal uyumu acisindan tecriibeli
norosiriirjiyenler ve iirologlar tarafindan ve
miimkiin oldugu kadar erken tedavi edilme-
lidirler.
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