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“Lumbosakral Hipertrikoz” İpucuyla Tanı
Alan Gergin Omurilik Sendromu Olgusu

ÖÖZZEETT    Gergin omurilik ”tethered cord” sendromu, konjenital veya edinsel nedenlerle omuriliğin
gerilmesi sonucu ortaya çıkan ilerleyici nörolojik, ürolojik ve ortopedik fonksiyon kayıplarıyla
karakterize bir hastalık grubudur. Nadiren, başlangıçta asemptomatik olup ciddi nörolojik sekel
ilerleyen dönemlerde ortaya çıkabilir. Lumbosakral hipertrikoz ve kapiller hemanjiyomlar, dermal
sinüs traktları, orta hatta cilt altı lipomları, lumbosakral cilt ekleri gibi cilt bulgularının dikkate
alınması, belirtilerin olmadığı dönemde gergin omurilik sendromunun tanınmasını sağlayan ipuçları
olabilir. Bu çalışmada, lumbosakral cilt bulguları irdelenerek asemptomatik dönemde gergin
omurilik sendromu tanısı alan 7 yaşında bir olgu sunularak erken tanı ile en uygun cerrahi ve
nörolojik sonuçların elde edileceği vurgulanmıştır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Nöral tüp defektleri; hipertrikoz; çocuk

AABBSS  TTRRAACCTT    Tet he red cord syndro me is a gro up of di sor der  that prog res si ve ne u ro lo gi cal, uro lo -
gi cal and ort ho pe dic dysfunc ti on may ap pe ar du e to tet he ring of the dis tal spi nal cord by con ge ni -
tal or ac qu i red ca u ses. Ra rely it can be ini a ti ally asym pto ma tic and sub se qu ently ma ni fest se ri o us
ne u ro lo gi cal se qu e le. Con si de ra ti on of cu ta ne o us sig na tu res such as lum bo sac ral hyper tric ho sis, cu-
ta ne o us ca pil lary he man gi o mas, si nus tracts, mid li ne skin ap pen da ges and li po mas may be the clu -
e of oc cult tet he red cord syndro me in asy mpto ma tic pe ri od. We pre sent a ca se of a 7 ye ars old child
di ag no sed as tet he red cord syndro me in asym pto ma tic pe ri od by con si de ring the sign of lum bo -
sac ral hyper tric ho sis. We emp ha si ze the im por tan ce of early re cog ni ti on for pro vi ding op ti mal sur-
gi cal and ne u ro lo gi cal out co me.

KKeeyy  WWoorrddss::  Neural tube defects; hypertrichosis; child
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OLGU SUNUMU  CASE REPORT

er gin omu ri lik ”tet he red cor d” sen dro mu (GOS) kon je ni tal ve ya
edin sel ne den ler le omu ri li ğin ge ril me si so nu cu or ta ya çı kan iler le -
yi ci nö ro lo jik, üro lo jik ve or to pe dik fonk si yon ka yıp la rıy la ka rak -

te ri ze bir has ta lık gru bu dur. Ger çek in si dan sı bi lin me mek le bir lik te,
ül ke miz de okul ça ğı ço cuk la rın da ge nel pre va lan sı %0.1 ve enü re tik olan-
lar da %1.4 ola rak bil di ril miş tir.1 GOS’ lu ço cuk la rın %50-70’in de alt ta ya tan
de fek ti işa ret ede bi le cek lum bo sak ral hi per tri koz ve ka pil ler he man ji yom -
lar, der mal si nüs trakt la rı, or ta hat ta cilt al tı li pom la rı, lum bo sak ral cilt ek-
le ri gi bi cilt bul gu la rı ol du ğu ra por edil miş tir.2 Bu cilt bul gu la rı nın fark
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edil me si, nö ro lo jik et ki len me ge liş me den GOS ’un
er ken ta nın ma sı nı ve za ma nın da cer ra hi gi ri şim ya-
pıl ma sı ile op ti mal nö ro lo jik ge li şi mi sağ la ya bi lir.3

Bu ça lış ma da, lum bo sak ral cilt bul gu la rı ir de le ne -
rek asemp to ma tik dö nem de ta nı alan bir GOS ol gu -
su su nul muş tur.

OL GU SU NU MU

Ye di ya şın da ki er kek ço cu ğu do ğum dan be ri be lin -
de şiş lik ve kıl lan ma ya kın ma sıy la ge ti ril di. Psi ko -
mo tor ge li şi mi nor mal, öz ve soy/geç mi şin de
özel lik yok tu. Fi zik ba kı da; lom ber böl ge de 8 x 11
cm yu mu şak do ku şiş li ği ve hi per tri koz sap ta nan
ol gu nun ay rın tı lı nö ro lo jik de ğer len dir me si nor-
mal di (Re sim 1). Lum bo sak ral gra fi de L5-S1 dü ze -
yin de spi nöz çı kın tı lar iz le ne mi yor du ve pos te ri or
füz yon de fek ti var dı. Spi nal man ye tik re zo nans gö-
rün tü le me (MRG) ile; me dul la spi na li sin L3-L4 in-
ter ver teb ral disk dü ze yin de son lan dı ğı ve ko nus
me dul la ri sin ka lın laş tı ğı tes pit edil di (Re sim 2).
GOS ta nı sı ile be yin cer ra hi si bö lü mü ne da nı şı lan
ol gu ya ope ras yon plan lan dı. 

TAR TIŞ MA

Dis tal spi nal kord seg ment le ri nin sta bi li zas yo nu nu
sağ la yan fi lum ter mi na le nin nor mal yer le şi mi L1-
L2 disk le ri ara sın da dır. Flek si yon ve eks tan si yo na
izin ve ren vis ko e las tik bir ya pı dır. GOS pa to fiz yo -
lo ji sin de kı sa ve ka lın bir şekil de omur ga ya ya pı -
şan fi lum ter mi na le, elas tik ol ma yan fib röz-
fib ro a di poz ya pı da fi lum, li pom, li po mi ye lo me nin -
go sel, epi der mo id tü mör, cer ra hi son ra sı ge li şen

skar ve ya pı şık lık lar, ke mik ya da du ral sep tum lar
gi bi me ka nik omu ri lik ge ril me si ya ra tan du rum lar
en sık ne den ler dir.4

GOS’ ta kli nik tab lo asemp to ma tik ten cid di nö-
ro lo jik de fi sit le re ka dar ge niş bir da ğı lım gös te rir.
Nö ro lo jik ka yıp lar or ta ya çık tık tan son ra hız lı, iler-
le yi ci ve ge ri dö nü şüm süz ola bil mek te dir. Asemp-
to ma tik ol gu lar da da ko nu sun me ka nik ge ril me si
ile lo kal kan akı mı azal mak ta, hüc re ener ji de po la -
rı bo şal mak ta ve nö ral do ku is ke mi si or ta ya çık-
mak ta dır. Ger gin li ği dü zel ti ci “un tet he rin g” ope-
ras yon lar son ra sın da bu de ği şik lik le rin kıs men de
ol sa ge ri dö nü şüm lü ol du ğu sap tan mış tır.4,5 Nö ro -
lo jik bul gu lar ve or to pe dik de for mi te ler or ta ya çık-
tık tan son ra ya pı lan cer ra hi gi ri şim ler ile üst mo tor
nö ron semp tom la rı nın ge ri dön me po tan si ye li nin
za yıf ol du ğu gös te ril miş tir.6

Ol gu lar semp to ma tik dö nem de id rar, dış kı in-
kon ti nan sı, yü rü me de bo zul ma, alt eks tre mi te de
spas ti si te, kas güç süz lü ğü gi bi fonk si yon ka yıp la rı
ya da skol yoz, pes eki no va rus gi bi de for mi te ler le
da ha ko lay ta nı ala bi lir ler. Or ta hat ta lum bo sak ral
hi per tri koz ve ka pil ler he man ji yom lar, der mal si -
nüs ağız la rı, cilt al tı li pom la rı, lum bo sak ral cilt ek-
le ri gi bi gör sel be lir ti le rin dik ka te alın ma sı,
ol gu muz da ol du ğu gi bi nö ro lo jik et ki len me ge liş -
me den GOS ’un er ken ta nın ma sı nı sağ lar. Gör sel
bul gu lar la şüp he le ni len has ta la rın di rekt gra fi le -
rin de spi na bi fi da, la mi nar de fekt ler, he mi ver teb ra,RESİM 1: Lumbosakral hipertrikoz görüntüsü.

RESİM 2: Olgunun lumbosakral manyetik rezonans görüntüsü.
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KAYNAKLAR

sak ral ap la zi ve age ne zi ile çok lu seg men tas yon ha-
ta la rı nın sap tan ma sı ile ri tet kik ge rek ti rir.2 MRG
ta nı da al tın stan dart tır.5 Ol gu muz da da ke sin ta nı
MRG ile ko nul muş tur. Er ken ta nı alan ol gu lar da
uy gun iz lem ve za ma nın da doğ ru cer ra hi gi ri şim
ya pıl ma sı prog no za olum lu kat kı da bu lu nur. Semp-
to ma tik has ta lar da ise cer ra hi son ra sı fonk si yon -
lar da ge ri dö nüş ola sı lı ğı semp tom la rın baş la ma -
sın dan iti ba ren ge çen sü re ile iliş ki li bu lun muş tur.
Özel lik le sen so ri-mo tor ve me sa ne fonk si yon la rın -
da dü zel me semp tom sü re sin den olum suz et ki len -
mek te ve %42-48 gi bi ge ri dö nüş bil di ril mek te dir.3

Bu ne den le cer ra hi gi ri şim son ra sı ol gu lar be yin

cer ra hi si, üro lo ji, fi zik te da vi ve re ha bi li tas yon kli-
nik le ri ta ra fın dan or tak la şa iz len me li, ek komp li -
kas yon la rın ön len me si ve fonk si yo nel ba ğım sız
ol ma la rı için üro lo jik ve or to pe dik so run la rı na yö-
ne lik re ha bi li tas yon sağ lan ma lı dır. 

SO NUÇ

GOS müp hem be lir ti ler le sey re dip ağır nö ro lo jik
so nuç lar do ğu ra bi le cek bir an ti te dir. Dik kat li fi zik
in ce le me sı ra sın da fark edi len ba sit gör sel cilt bul-
gu la rı nın ir de len me si ol gu için önem li nö ro lo jik
ka zanç lar sağ la ya bi lir.


