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Gergin Filum Terminale
(Tan1 - Cerrahi Endikasyonlari ve Zamanlamasi)

Tethered Cord Syndrome (Diagnosis - Surgical Indications and Timing)

oz

Gergin Omurilik Sendromu (GOS), omuriligin alt ucunda herhangi bir sebebe bagli olarak yapisiklik gelismesi ile karakterize olan
karmasik bir nérolojik bozukluktur. Bu durum bir dizi nérolojik semptoma neden olur. GOS teshisi, klinik dyk, fiziksel muayene
ve manyetik rezonans goruntileme (MRG) gibi gériintileme ydntemlerinin omurilik morfolojisini ve gerginligi degerlendirmek igin
kullanildigi ¢cok yonla bir yaklagimi icerir. Klinik belirtiler arasinda sirt agrisi, alt ekstremitede gligstizliik veya duyu degisiklikleri,
Uriner sistem bozukluklari ve ortopedik anormallikler yer alabilir. Cerrahi midahale, semptomatik vakalarda veya nérolojik
bozulma belirtileri gérildiginde genellikle gereklidir. Cerrahinin baslica amaci, omuriligi serbestlestirmek ve semptomlari
hafifletmek, bdylece uzun vadede gelisebilecek nodrolojik arazlari &nlemektir. Bununla birlikte, cerrahi miidahale icin karar, yas,
eslik eden hastaliklar ve genel saglik durumu gibi faktérler géz éniinde bulundurularak bireysellestirilmelidir. Sonug olarak,
GOS yoénetiminde kapsamli bir tanisal degerlendirme ve cerrahi zamanlamanin énemi vurgulanmaktadir. Bu hastalarin tedavi
stratejilerini ve klinik sonuglar optimize etmek icin, klinikler ve hasta ve yakinlari arasinda isbirlik¢i karar verme esastir.

Anahtar Sézciikler: Gergin omurilik sendromu, Kalin - yagl filum terminale, Spina bifida occulta

ABSTRACT

Tethered Cord Syndrome (TCS) is a complex neurological disorder characterized by the abnormal fixation of the spinal cord,
typically at the conus, leading to a spectrum of neurological symptoms. Diagnosis of TCS involves a multifaceted approach,
incorporating clinical history, physical examination, and neuroimaging modalities such as magnetic resonance imaging (MRI)
to assess spinal cord morphology and tethering. Clinical manifestations may include back pain, lower extremity weakness or
sensory changes, bowel and bladder dysfunction, and orthopaedic abnormalities. Surgical intervention is often indicated in
symptomatic cases of TCS or when neurological deterioration is evident. The primary goal of surgery is to release the tethered
spinal cord and alleviate symptoms, thereby preventing further neurological deficits. The timing of surgical intervention
remains a critical aspect of the management of TCS. However, the decision for surgical intervention should be individualized,
considering factors such as age, comorbidities, and overall health status. In conclusion, this abstract highlights the significance
of a comprehensive diagnostic evaluation and judicious timing of surgical intervention in managing TCS. Multidisciplinary
decision-making between clinicians and patients is essential to tailor treatment strategies and optimize clinical outcomes in
patients with TCS.
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GIiRIS

Yamada ve arkadaslarinin ¢calismalarina gdre gergin omuri-
lik sendromu; distal kismi esnek olmayan bir yapi tarafindan
sikica tutulan omuriligin gerginligine bagl islevsel bozuklu-
gudur (5,21). Omuriligin L2 seviyesinin altina ¢geken elastik
olmayan bir yapi tarafindan yapistigi anomaliler grubudur,

bu durum spinal kanali icinde omuriligin normal hareketini
kisitlar (5,15).
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Gergin omurilik sendromu (GOS) kisa kalin filum terminale, li-
pomiyelomeningosel, ayrik omurilik sendromlari gibi dogum-
sal sebeplere bagli olabilecedi gibi, miyelomeningosel cer-
rahisi sonrasindaki yapisikliklar gibi edinsel sebeplere bagli
ortaya ¢ikabilmektedir. En sik sebebi ise embriyolojik gelisim
esnasinda meydana gelen filum terminalenin normal esnek-
ligini kazanamamasina yol agan bazi morfolojik degisiklikler-
dir. Bilinmektedir ki filum terminalenin elastikiyetinin fazla ol-
masi sayesinde omuriligin asiri gerilmesinin éniine gegcmek-
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tedir (5,21). Kalinlagsmis filum terminale (TFT), filumun yag ve/
veya yogun fibréz doku ile infiltre oldugu bir durumu ifade
eder. Garceau (1953), ilk olarak filum terminalenin kesilme-
sinden sonra klinik diizelme gdsteren ¢ ¢ocugu tanimladi
ve bu duruma “filum terminale sendromu” adini verdi (4).

PATOFiZYOLOJi

Gergin filum terminale hastalari incelendiginde mekaniz-
manin gerginligin sebep oldugu hipoksi sonucunda olusan
aksonal ve noronal yaralanma oldugu sonucuna variimistir.
Gergin omurilik sendromumda gelisen bu yaralanmanin te-
melinde (¢ mekanizma yatar (21);

1. Elektrofizyolojik degisikler: Hiicre butiinligu korunsa
da aksiyon potansiyelini olusturan sinaptik elektriksel
akimda yavaslama gézlenir. Bu da motor (MEP) ve duyu-
sal uyariimis potansiyellerin (SEP) latanslarinda uzamaya
yol acar.

2. Metabolik degisiklikler: Omuriligin distal kisminda geril-
me sirasinda adenozin difosfatin (ADP), adenozin trifos-
fata (ATP) fosforilasyonunun son basamagi olan sitokrom
aa3’e donisiminde bozukluk oldugu izlemistir.

3. Iskemik degisiklikler: Yine azalmis kan akimi ve buna
bagh glikoz mekanizmalarina bagh beslenme bozukluk-
lar patofizyolojide énemli yer oynamaktadir.

Uzun sure gerginlige maruz kalan omurilikte, gerilme kuvvet-
lerine bagli olarak kalici néronal hasar meydana gelmektedir.

KLINIK BULGULAR

Klinik tablo yasa bagh degiskenlik géstermektedir. Hastalar
cilt bulgulari, norolojik, ortopedik ve Urolojik sikayetlerle he-
kime basvurmaktadir. Oyun ¢ocugu déneminde ortopedik
ve Urolojik sorunlar daha sik goértlmekle birlikte, addlesan
dénemde agn sikayeti daha siktir. Hastalarin yapilan fizik
muayenelerinde siklikla cilt bulgulari (%40) izlenmektedir
(1,2,5). Cilt bulgularn daha ¢ok orta hatta yerlesimlidir. Bunlar
arasinda ciltte kabariklik, killanma artisi, sakral gamze, he-
manjiyom ve dermal sinUs agzi izlenmektedir.

Nérolojik bulgular genellikle erken dénem bulgusu olarak iz-
lenmezler. Blylme caginda ortaya ¢ikmaktadir. Siklikla bel
agrisi, alt ekstremitelerde uyusukluk ve glic kaybu, sinir tra-
sesi boyunca yayilan radikuler agr seklinde ortaya ¢ikmak-
tadur. iIerIeyen zamanlarda spastisite, reflekslerde azalma
veya asimetri meydana gelebilmektedir (2,5,17).

Gergin omurilik sendromlu hastalarda goérilen ortopedik
problemler arasinda skolyoz énemli yer tutmaktadir. Skolyo-
za, omurilige iskemik hasarin neden oldugu, paravertebral
kas tonusunun anormallesmesi ve duyu sisteminin islev bo-
zuklugu yol agmaktadir. Skolyoz, hastalarin %25’inde goru-
IUr (5,15). Skolyozun yani sira alt ekstremitede ayaklarda ige
dénuklik ve kokovarus deformitesi de siklikla yer almaktadir.
Ozellikle skolyoz cerrahisi éncesinde yapilacak ayrintili in-
celemelere gergin omurilik olup olmadigina dikkat edilme-
lidir. Omurilik diizeltici cerrahiler altta yatan etiyolojik sebep
duzeltilmeden yapildigi taktirde ndrolojik kayiplarin artmasi
olasidrr.

Urolojik sikayetlerin sik gériildiigi gergin omurilik sendromu
olan hastalarda idrar inkontinansi sik basvuru sebeplerin-

dendir. Antibiyoterapiye ragmen yineleyen idrar yolu enfek-
siyonlarinda gergin omurilik sendromu akla gelmelidir. Tuva-
let egitiminin tamamlanmadigi kiiglk yaslardaki cocuklarda
yapilacak olan ultrasonografi gértinttlemelerde rezidi idrar
izlenmesi sfinkter kusuru olabilecegini géstermektedir.

Yetigkin hastalarda rastlanan gergin filum terminalede, pedi-
yatrik vakalara kiyasla farkl klinik belirtiler gdsterir. Yetigkin-
lerde en yaygin klinik belirti agridir, bunu motor veya duyusal
islev bozuklugu ve sfinkter islev bozuklugu takip eder. Ancak
pediyatrik hastalarda en yaygin semptomlar cilt bulgular,
motor ve sfinkter islev bozuklugudur. Hem yetiskin hem de
pediyatrik hastalarda mesane islev bozuklugu goérilmesine
ragmen, yetigkinler daha yaygin olarak sikisma (urgency) ve
stres tipi idrar kacirma yasarken, pediatrik hastalar genellik-
le enlrezis ve azalmis idrar akigi gosterirler. Ayrica, yetiskin
baslangigh GOS’da, dejeneratif omurga hastaligi ve Uriner
bozukluklar gibi diger yaygin durumlari andirabilir, bu da
yanhs tani veya eksik taniya yol acabilir (5).

TANISAL YONTEMLER

Gergin omurilik sendromu 6n tanisi olan hastalarda tani igin
radyolojik goéruntilemelerden, Urodinami testlerinden ve
elektrofizyolojik calismalardan yararlanilir.

Radyolojik incelemeler (5,7-10)

* Direkt Grafi: Rontgen tetkiki ilk sirada kullanilacak, en
basit test olarak dikkat cekmektedir. Ancak tanisal degeri
yoktur. Skolyoz, lordoz veya kifoz artisi, eslik eden arkus
flzyon defektleri veya patolojik lamina gérintimleri rént-
gen tetkikleriyle degerlendirilebilmektedir (Sekil 1).

e Ultrason: Spinal ultrasonlar dogumdan sonra ilk 6 ayda,
manyetik rezonans gorintilemeye (MRG) alternatif ola-
rak degerlendiriimelidir. Filum terminale ve kauda ekuina
degerlendiriimesi ve spinal kanaldaki yapi bozukluklarin
belirlenmesinde rol oynamaktadir ($ekil 2A). Ayni zaman-
da spinal kordun pulsasyonla hareketi es zamanl gbzle-
nebilir.

Batin ultrasonu 8zellikle Urolojik komplikasyonlarin de-
gerlendiriimesinde énemli yer arz etmektedir. Mesanede
iseme sonrasi (postvoiding) idrar rezidiisiint degerlendir-
mede, vezikoureteral refli varligini tayin etmede ve bob-
rek boyut ve parankimini degerlendirmede kullaniimakta-
dir.

* Bilgisayarli Tomografi: Kemik yapilarin degerlendiriime-
sinde en dnemli gorintileme araci bilgisayarli tomog-
rafidir. Radyasyon maruziyeti de géz 6nine alindiginda
gergin filum terminalede bu inceleme gerekli degildir.
Vertebra dizilimi, lamina patolojileri ve ek kemik patoloji-
lerinin de@erlendirilmesinde siklikla kullaniimaktadir.

* Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG): Omuriligin
spinal kanal icindeki yerlesimi, ¢evre yapilarin spinal
kord Uzerindeki etkisini degerlendirmede altin standart
yéntem MRG’dir (Sekil 2C-F). Omurilik yapisini, konusun
seviyesini, eslik eden sirinks varhigini, filum boyutlarini,
filumun yaglh olup olmadigini ve omurilikte lipom varhgi-
nin tayininde MRG son derece 6nemli bir tetkiktir. Filum
seviyesinin L1 — 2 disk seviyesinin altinda olmasi, filum
terminalenin 2 mm’den daha kalin veya yagli izlenmesi
gergin omurilik lehine bulgular olarak izlenmektedir (Sekil
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Sekil 1: Daha 6nce spina
bifida nedeniyle ameliyat
edilen gocugun direkt grafi
takiplerinde 2 yil sonra
yeniden gerilmeye (re-
tethered) bagl skolyozda
artisi gortlmekte.

Sekil 2: A, B) 5 aylik bebegin Spinal USG goérinttlemesi. C, D) Yagli filum terminale Lomber MRG T1 kesitlerinde hiperintens goru-
nirken, E) Fibrotik filum terminale T 2 kesitlerinde hipointens goriinir. F) Gergin omurilik sendromunda konus medullaris diizeyinde
siringomiyeli de gortlebilir. G) Kalin ve yagl filum terminalenin ameliyat sirasinda ¢ekilen fotograftaki goriintisd.

2G). Yine cekilen MRG’lerde omuriligin distal kisminda
sirinks kavitesinin goértlmesi gergin omurilik agisindan
akilda bulundurulmasi gerekmektedir. Ancak konus me-
dullaris seviyesinin fizyolojik yerlesiminde oldugu, filum
terminale kalinhiginin normal izlendigi hastalarda cilt lez-
yonlarinin izlenmesi, mesane disfonksiyonunun gérilme-
si ve skolyozun izlenmesi durumunda ‘Minimal Gergin
Omurilik Sendromu’ akla getirilmelidir (11,12,22).

Spinal konusu normal yerlesim gdsteren hastalarda gergin
omurilik disuUnUliyorsa ‘Sine MRG’ ile omuriligin hareket ki-
sithhgr gézlemlenebilir. Yine ‘Pron MRG’ adi verilen tetkikte
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sirt Ust yatarken c¢ekilen lomber MRG’de konus spinal kana-
lin ortasinda yerlesim gosterirken pron pozisyonda cekilen
MRG’de omurganin konkav tarafina yaklasacag igin ante-
riyora yer degistirmesi beklenir. Filum terminaleye bagl ger-
ginlik oldugunda Pron MRG’de konus anteriyora dogru yer
degistirmez ve posteriyorda gergin olarak kalr.

Urodinamik incelemeler

Gergin omurilik sendromunda (Urolojik problemler siklikla
gorulmektedir. Bu problemlerin tanisinda ve takibinde Urodi-
namik tetkikler cok &énemli rol oynamaktadir. Ozellikle erken
dénemde teghisi koyulamayan Urolojik problemlerin ilerleyen



Asar R. ve Egemen E.

dénemlerdeki tedavilere ragmen sonuclari yiz guldiricl
olmayabilir. Cerrahi 6ncesinde yapilacak calismalar ile ope-
rasyon sonrasindaki dénemde yapilacak olan ¢alismalarin
kiyaslamasi tedavinin basarisini ve olasi re-tethered kord
tanisi agisindan énemli rol oynamaktadir. Urodinamik tetkik-
lerde detriisor kasin disfonksiyonu ve sfinkter dissinerjisi en
erken bulgular olarak géze ¢arpmaktadir (DSD — Detrtisér /
Sfinkter Dissinerijisi). En siklikla karsilasilan sonug ise detri-
sor hiperrefleksidir (2,5,7,9,10,19).

Elektrofizyolojik incelemeler

Elektrofizyolojik incelemeler hastalarin tanisinin konulmasin-
da, cerrahi esnasinda ve hasta takiplerinde kullaniimaktadir.
Siklikla somatosensoryel uyariimis potansiyel (SEP) ve EMG
tetkikleri kullaniimaktadir. Cerrahi esnasinda fonksiyonel
lifler ile non-fonksiyone dokularin ayriminda, olusabilecek
komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan hayati 6neme sahip-
tir. Vaka bitiminde alinan degerler ile vaka 6ncesinde deger-
lerin karsilastiriimasi ile de cerrahinin etkinligi ortaya koyula-
bilmektedir. Cerrahi sonrasinda yapilan tetkiklerde SEP’de
latansin artmasi ve amplitidin dismesi yeniden gerilme
(re-tethered) kord i¢in dnemli bulgulardandir (2,5,8).

CERRAHI TEDAVi

Yapilan tetkiklerde konusun olmasi gereken seviyenin daha
altinda izlenmesi (L 1 - 2 intervertebral disk), filum termi-
nalenin olmasi gerekenden daha yagli ve/veya kalin olarak
gorulmesi ve klinik semptomlarin izlendigi hastalarda cer-
rahi planlanmaktadir. Giderek artan motor ve duyu kaybinin
gorildigu, mesane ve iseme bozukluklarinin arttidi, 6zellikle
hareketle artan bel ve alt ekstremite agrlarinda ve skolyoz
grafilerinde acilanmanin arttigi hasta gruplarinda cerrahi
ydntemler tedavi segenekleri olarak tercih edilmelidir (6, 20)
Yillarca asemptomatik olarak takip edilen hastalarin travma,
agir yik tasima gibi mikrotravmalar sonrasinda bel agrisi gibi
semptomlarin ortaya ciktigi hastalarda cerrahi yaklagimlarin
basari oranlar diistik olmaktadir. Bu hastalarda cerrahi plan-
larken endikasyonlar gézden gecirilmeli ve konservatif teda-
viler de g6z 6nlinde bulundurulmalidir (2,7,19,20).

Toplumun buyulk kisminda konus medullarisin L2 seviyesinin
Ustiinde oldugu izlenmektedir (8,17,18). Yapilan tetkiklerde
MRG’de konusun olmasi gereken seviyelerde izlendigi ve di-
ger radyolojik tetkiklerde patoloji izlenmeyen hastalarda ger-
gin omurilik sendromuna ait klinik bulgularin izlendigi hasta-
larda cerrahi endikasyonlar tartismaldir (12,13). Yapilan ¢a-
lismalarda bu hastalarin Uriner islevlerin ameliyat sonrasinda
duzeldigi gésterilmistir (10,19).

Cerrahi zamanlama agisindan ¢ogu klinisyen, semptomatik
gergin filum terminale hastalarinin erken ameliyat edilmesi
gerektigine inanmaktadir. Asemptomatik gergin filum ter-
minale yonetimi konusunda uzlasma yoktur ¢cunkd kalin fi-
lumun dogal seyri bliylk 6lciide bilinmemektedir. Bununla
birlikte profilaktik cerrahinin guivenligi giderek artan bir sekil-
de desteklenmektedir. Shang ve ark, 2019 yilinda yayinladi-
g1 326 vakalk serisinde yetiskinlerde semptomlar genellikle
cocuklardakinden daha ciddi olmasina ragmen, yetigkinlerin
cerrahisinin daha zor oldugu gériisiine katiimadiklarini be-
lirtmistir (14). Gergin filumun cerrahi sonucunun iyi olduguna
dair yaygin bir inan¢ vardir, hatta semptomlar ortaya ¢iktik-
tan sonra bile cerrahi yapilsa bile, bu da belirtisiz kalin filum
icin beklentili bir ydnetim uygulamasini dogurur. Ancak karsit

goris, cerrahinin ¢ok disik riskle basit ve dogrudan oldu-
gu ve ozellikle mesane konusunda gelecekteki geri donlsi
olmayan sinir hasari olasiligini dnlemek igin erken yapilacak
koruyucu cerrahinin mantikli oldugunu belirtir (11-13).

Cerrahi Komplikasyon ve Prognoz

He ve ark. 2024 yilinda yayinladigi 6135 vakalik serisinde
cocukluk ¢caginda en yaygin cerrahi komplikasyonlar arasin-
da beyin omurilik sivisi (BOS) kacagi (%3,1), ndrolojik ha-
sarl (%2,4) ve yara enfeksiyonu (%1,5) yer almaktadir. Ben-
zer sekilde, yetiskin grubunda en yaygin komplikasyonlar
BOS sizintisi (%6,5), sinir hasari (%3,6), kétl yara iyilesmesi
(%1,6) ve yara enfeksiyonu (%1,5) olarak gortlmustir. Genel
olarak, komplikasyonlarin gértilme sikhg: yetiskin grubunda
daha yuksekti (5). Findlay ve ark. ise 3798 vakalik serilerinde
benzer sonuglara ek olarak %12 gibi daha ytksek bir yara
enfeksiyonu orani yayinlamistir (3). Bu durum da daha du-
suk risk tasimasi nedeniyle erken yasta yapilacak cerrahiyi
savunabiliriz.

Genel olarak ameliyat sonrasi sikayetlerin iyilesme orani
sonra yaklasik %60 olup, tim klinik semptomlar arasinda en
cok agrinin geriledigi raporlanmistir. Yetigkinlerde agr, motor
bozukluk, gligsizlik ve duyu/duyu-motor semptomlari ¢o-
cukluk ¢cagina gdre daha iyi iyilesme g&sterirken, yetiskinlere
kiyasla yUrime bozukluklar ve sfinkter islev bozuklugunun
(mesane ve bagirsak islev bozuklugu dahil) cocuklarda daha
iyi prognoz gosterdigi raporlanmistir (5,16).

SON SOz

Sonug olarak, Gergin Filum Terminalenin ydnetiminde cer-
rahi zamanlamanin dikkatle belirlenebilmesi icin kapsamli
bir tanisal degerlendirmeye ihtiyag vardir. Bununla birlikte,
cerrahi midahale icin karar, yas, eslik eden hastaliklar ve ge-
nel saglik durumu gibi faktorler g6z dniinde bulundurularak
bireylerde tedavi stratejilerini ve klinik sonuglar optimize et-
meKk icin, klinikler arasinda (multidisipliner) yaklagim ve has-
talar arasinda iyi iletisim kurarak ortak karar verme esastir.
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