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Objectives: We investigated the presence of neural axis

abnormalities by magnetic resonance imaging (MRI) in

patients with clinically and radiologically confirmed

absolute flexible thoracic curves (King–Moe type III).

Meth o d s : Preoperative MRI scans of 84 patients (34 males,

50 females; mean age 14.1 years; range 11 to 17 years) with

adolescent idiopathic scoliosis and a flexible thoracic curve

(King-Moe type III) were prospectively evaluated to deter-

mine neural axis abnormalities. Clinical and radiologic indi-

cations for preoperative MRI examination were sought. All

patients were treated with posterior fusion. All patients were

intraoperatively monitored by means of motor evoked

potentials by magnetic transcortical stimulation and

somatosensory evoked potentials. The mean follow-up was

50.1 months (range 24 to 105 months).

Results: Neural axis abnormalities were detected in six

patients (7.1%), including syringomyelia in five patients

(5.9%) and diastometamyelia in one patient (1.2%). Of 84

patients, 51 patients (60.7%) had a relatively decreased

spinal cord diameter, and an increased epidural distance.

No clinical or radiologic indicators were found for preop-

erative MRI examination. No neurologic deficits devel-

oped during operation and in the postoperative period.

Conclusion: The detection of neural axis abnormalities

implies the necessity of intraoperative neurologic moni-

toring to minimize the risks for neurologic deficits.

Where this is not available, preoperative MRI seems to be

an essential tool in the prevention of surgery-associated

neurologic risks.

K ey words: Adolescence; evoked potentials, motor; evoked

potentials, somatosensory; magnetic resonance imaging; scoliosis/

c o m p l i c a t i o n s / r a d i o g r a p h y / d i a g n o s i s / s u rgery; spinal cord/patholo-

gy/abnormalities; spine/pathology/radiography; syringomyelia/
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Amaç: Klinik ve radyolojik olarak kesin fleksibl torakal

e¤rilik (King-Moe tip III) saptanan hastalarda nöral aks

anomalilerinin varl›¤› manyetik rezonans görüntüleme

(MRG) ile araflt›r›ld›.

Çal›flma plan › : Fleksibl torakal e¤rilik görülen (King-Moe

tip III) idiyopatik skolyozlu 84 adölesan hasta (34 erkek, 50

k›z; ort. yafl 14.1; da¤›l›m 11-17) ameliyat öncesi MRG ile

prospektif olarak incelendi ve nöral aks anomalileri ve ameli-

yat öncesinde MRG istenmesine iflaret eden klinik ve radyo-

lojik kriterlerin neler oldu¤u araflt›r›ld›. Tüm hastalara ayn›

seansta posterior füzyon yap›ld›. Ameliyat s›ras›nda transkor-

tikal manyetik stimülasyonla motor uyar›lm›fl potansiyeller

ve somatosensoriyal uyar›lm›fl potansiyeller birlikte kaydedi-

lerek tüm hastalar›n nörolojik durumu izlendi. Ortalama iz-

lem süresi 50.1 ay (da¤›l›m 24-105 ay) idi.

Sonuçlar: Befl hastada (%5.9) siringomiyeli, bir hastada

(%1.2) diastometamiyeli olmak üzere %7.1 oran›nda nö-

ral aks anormalli¤i saptand›. Elli bir hastada (%60.7) spi-

nal kord çap›n›n azalm›fl, epidural uzakl›¤›n ise artm›fl ol-

du¤u gözlendi. Ameliyat öncesinde MRG istenmesine

iflaret eden klinik ve radyolojik bir bulguya rastlanmad›.

Ameliyat s›ras›nda ve ameliyat sonras› dönemde hiçbir

hastada nörolojik defisit geliflmedi.

Ç›kar›mlar: Nöral aks anormalliklerinin saptanmas›, nö-

rolojik defisit riskinin azalt›lmas› aç›s›ndan ameliyat s›ra-

s›nda hastalar›n nörolojik yönden izlenmesini zorunlu k›l-

maktad›r. Bu olanak bulunmuyorsa, ameliyat öncesinde

yap›lacak MRG incelemesi, cerrahi tedavi ile oluflabile-

cek nöral risklerin önlenmesi aç›s›ndan gereklidir.
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uyar›lm›fl potansiyeller, somatosensoriyal; manyetik rezonans gö-

rüntüleme; skolyoz/komplikasyon/radyografi/tan›/cerrahi; spinal

kord/patoloji/anormallik; omurga/patoloji/radyografi; siringomi-

y e l i / t a n › .
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‹nfantil ve juvenil skolyozu olan hastalarda

%19.5-26 oranlar›nda karfl›lafl›lan nöral aks anormal-

liklerinin baz› idiyopatik skolyozlu olgularda etiyolo-

jik faktör olabilece¤i bildirilmifltir.[1-4] Bu çal›flmada,

King-Moe (KM) tip III idiyopatik skolyoz tan›s› ko-

nan 84 hastan›n ameliyat öncesi manyetik rezonans

görüntüleme (MRG) sonuçlar› prospektif olarak ince-

lendi ve intraspinal bozukluklar araflt›r›ld›.

Hastalar ve yöntem

Aral›k 1992-Ocak 2001 tarihleri aras›nda, idiyo-

patik skolyoz tan›s› konan ve sa¤ torasik fleksibl e¤-

rili¤i (KM tip III) olan 84 hasta (34 erkek, 50 k›z;

ort. yafl 14.5±2.8; da¤›l›m 11-17) çal›flmaya al›nd›.

Önceden planlanan bir araflt›rma protokolüne uygun

olarak, ameliyat öncesi yap›lan MRG incelemelerin-

de kafa taban› dahil olmak üzere servikal, torakal ve

lumbosakral bölgeler araflt›r›ld›. Hastalar›n klinik ve

ortopedik bulgular›, e¤rilik miktarlar› göz önünde

tutularak, MRG bulgular›, iki radyolog, iki beyin

cerrahisi uzman› ve iki ortopedist taraf›ndan, önce

ayr›, daha sonra birlikte de¤erlendirildi ve tan› üze-

rinde görüfl birli¤i sa¤land›. Manyetik rezonans gö-

rüntülemede bozuklu¤u olan hastalarda klinik ve

radyolojik bulgular araflt›r›ld›.

Literatürde klinik olarak en çok karfl›lafl›lan bul-

gulardan ataksi, motor kuvvet kayb›, kas atrofisi, ka-

r›n cildi refleksi ve derin tendon refleksleri bozuklu-

¤u, patolojik reflekslerin varl›¤› ve derin duyularda

bozukluk, bafl-boyun a¤r›s›n›n varl›¤› incelendi. Nö-

romusküler hastal›klara efllik eden pes kavus defor-

mitesi klinik ve radyolojik olarak araflt›r›ld›. Ameli-

yat öncesi MRG çekimleri için radyolojik belirteçle-

ri saptayabilmek amac›yla, frontal plandaki e¤rili¤in

aç› de¤erleri ve sagittal konturlar (torakal bölgedeki

kifoz aç› de¤erleri) incelendi. Sagittal planda torakal

bölgedeki sagittal paterne göre hastalar dört grupta

de¤erlendirildi: Lordoz (10 derecenin alt›), hipoki-

foz (10-30°), normokifoz (30-50°) ve hiperkifoz

(50° üzeri). Frontal planda ise, e¤rili¤e göre hasta-

lar üç gruba (30-40°, 40-50° ve 50-60°) ayr›ld›.

Tümü adölesan grupta olan hastalara ayn› seansta,

Texas Scottish Rite Hospital enstrümantasyonu uygu-

lan›p posterior füzyon yap›ld›. Ameliyatlar, ayn› ekip

taraf›ndan, “cell saver” cihaz› kullan›larak ve otot-

ransfüzyon yap›larak gerçeklefltirildi. Ameliyat s›ra-

s›nda tüm hastalarda, transkortikal manyetik stimülas-

yonla motor uyar›lm›fl potansiyeller (MEP) ve soma-

tosensoriyal uyar›lm›fl potansiyeller (SEP) birlikte

kaydedilerek hastan›n nörolojik durumu izlendi.

‹zlem süresi ortalama 50.1±22.1 ay (da¤›l›m 24-

105 ay) idi. Ocak 2001’de son kontrolleri yap›lan has-

talar›n klinik, radyolojik ve MRG incelemeleri yinele-

nerek bulgular›nda de¤ifliklik olup olmad›¤› araflt›r›ld›.

Sonuçlar

Klinik muayenede, hiçbir hastada pes kavus sap-

tanmad›; nörolojik muayeneleri de normaldi. Rib

hump deformiteleri ortalama 2.2±1.8 cm olan, a¤›r-

l›k çizgisi intergluteal oluktan geçen hastalar›n tü-

münde dengeli bir e¤rilik saptand›.

Radyolojik incelemede, torakal fleksibl e¤riliklerin

frontal plandaki ortalama Cobb aç›s› ameliyat öncesin-

deki 50.1±12.9 dereceden ameliyat sonras› 18.4±11 . 0

dereceye geriledi; elde edilen %64.8±17.3 düzelme

oran› istatistiksel olarak anlaml› bulundu (t=7.81,

p<0.05). Son kontrollerde ortalama 5.4±5.5 derece

korreksiyon kayb› saptand›. Sagittal planda ameliyat

öncesi ortalama 21.3±18.8 derece olan torakal kifoz

aç›s›, ameliyat sonras›nda 31.9±9.7° bulundu; bu dü-

zelme oran› istatistiksel olarak anlaml› idi (t=5.16,

p<0.05). Altm›fl dokuz hastada (%82.1) sagittal kon-

turlar›n normal fizyolojik torakal kifoz s›n›rlar› (30-

50°) içine girdi¤i, 15 hastada (%17.9) bu s›n›rlardan

10° sapma ile torakal kifozun düzeltildi¤i belirlendi.

Çal›flma grubunda, prospektif olarak yap›lan MRG

incelemelerinde alt› hastada (%7.1) nöral aks deformi-

tesi saptand›. Hastalar›n klinik ve radyolojik bulgular›

Tablo 1’de gösterildi. Befli k›z, biri erkek olan olgula-

r›n yafllar› 12-16 aras›nda de¤iflmekte idi. Befl hastada

(%5.9) siringohidromiyeli, bir hastada (%1.2) diasto-

metamiyeli belirlendi. Bu hastalar›n ameliyat öncesin-

de nörolojik muayeneleri normaldi. Derin duyu ve du-

yu muayenelerinde bozukluk yoktu; kas atrofisi, bafl-

boyun a¤r›lar›, ataksi, motor, yüzeyel ve derin refleks

bozukluklar› saptanmad›. Ameliyata bafllamadan önce

kaydedilen MEP ve SEP traseleri normal olan hasta-

larda, ameliyat s›ras›nda ve ameliyat sonras› erken dö-

nemde de elektrofizyolojik olarak patolojik bir de¤i-

flikli¤e rastlanmad›. Siringomiyelisi olan hastalar›n

üçünde sirinks kavitesi T7-9, T6-11, T5-9’da, di¤er iki

hastada ise T3-11 aras›nda olmak üzere torakal bölge-

de çok seviyeli (3-9 seviye) idi. Uzun bir planda yer

alan bu kavitelerde, sagittal kesitte septasyonlar izlen-

di. Aksiyel kesitlerde, kabarc›k fleklinde, düzgün ke-

narl› lezyonlar görünümü vard› (fiekil 1, 2). Diastome-
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tamiyelik hastada fibrokartilaginöz bir ç›k›nt› T10-12

aras›nda iki bölümlü bir medulla spinalise yol açmak-

ta idi. Fibrokartilaginöz bir yap›da oldu¤u için ç›k›nt›

direkt röntgen filmlerinde ve bilgisayarl› tomografide

gözlenmedi (fiekil 3).

Ameliyat öncesinde klinik olarak MRG istenmesi

konusunda hekimi yönlendirecek bir bulguya rastlan-

mad›. Alt› hastan›n radyolojik bulgular› Tablo 1’de

gösterildi. Ameliyat öncesinde 40-60° aras›nda de¤i-

flen frontal plandaki Cobb aç›lar›nda baflka bir ortak

özellik görülmedi. Siringomiyelisi olan befl hastan›n

dördünde (%80) 55-60° skolyotik e¤rilik olmas›, cid-

di e¤riliklerde nöral aks anomalisinin daha s›k görül-

dü¤ü görüflünü desteklemektedir. Olgular›n sagittal

plandaki paternleri incelendi¤inde, üçünün 10° ve al-

t›nda (lordotik) torakal sagittal paterne sahip olmas›,

ikisinin ise 50° ve üzerinde (normokifotik ve hiperki-

fotik) olmas› dikkat çekicidir. Siringomiyelik grupta,

hipokifotik sagittal paternli hasta yokken, diastome-

tamiyelik hastan›n normokifoz oldu¤u belirlendi. Sa-

gittal plandaki hastalar›n torakal paternlerinin istatis-

tiksel olarak genelleme yap›labilecek bir da¤›l›mda

olmad›¤› düflünüldü. Literatürde nöral aks anomalisi-

nin hiperkifotik hastalarda daha çok gözlendi¤i bildi-

rilmesine karfl›n, bu çal›flmada lordotik hastalarda da

siringomiyeli saptand›. 

Tablo 1. Nöral aks anormalli¤i saptanan hastalar›n yafl ve cinsiyet da¤›l›mlar›, nörolojik muayene, klinik ve manyetik 
rezonans görüntüleme bulgular›

Olgular 1 2 3 4 5 6

Yafl 15 14 13 14 12 16

Cinsiyet K›z Erkek K›z K›z K›zK›z K›z

Pes kavus Yok Yok Yok Yok Yok Yok

Nörolojik muayene Normal Normal Normal Normal Normal Normal

Manyetik rezonans görüntüleme Sringomiyeli Sringomiyeli Sringomiyeli Sringomiyeli Sringomiyeli Diastometamiyeli

Seviyesi T7-9 T6-11 T5-9 T3-11 T3-11 T10-11

Ameliyat öncesi Cobb aç›s› (°) 60 55 40 55 60 40

Ameliyat sonras› Cobb aç›s› (°) 18 16 6 10 18 6

Düzelme (%) 70 70.9 85 81.8 70 85

Korreksiyon kay›plar› 4 3 4 0 5 4

Ameliyat öncesi trokal kifoz 10 50 0 10 64 36

Ameliyat sonras› trokal kifoz 40 40 36 30 40 40

Takip manyetik rezonans inceleme De¤ifliklik yok De¤ifliklik yok De¤ifliklik yok De¤ifliklik yok De¤ifliklik yok De¤ifliklik yok

fiekil 1 . On iki yafl›ndaki k›z çocu¤unun (ol-
gu no 5) ( a ) ön-arka ve ( b ) yan gra-
fileri. ( c ) Aksiyel manyetik rezonans
görüntüde  siringomiyeli izleniyor.(a) (b)

(c)
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Elli bir hastada (%60.7) spinal kordun merkez-

den uzaklaflarak lateralize oldu¤u ve rölatif olarak

kanal iflgal oran›n›n azald›¤›, buna karfl›n epidural

uzakl›¤›n artt›¤› belirlendi. Klinik olarak bulgu ver-

memesi nedeniyle, bu görünüm, spinal kord atrofisi

varl›¤›n› düflündürmedi (fiekil 4).

Ameliyat öncesinde, diastometamiyelisi olan

hasta dahil, nöral aks anomalisi olan tüm hastalar

için nöroflirurji konsültasyonu yap›ld›. Genifl kat›-

l›ml› ameliyat konseylerinde, klinik bulgu ve yak›n-

mas› olmayan olgularda nöroflirurjik giriflime gerek

duyulmad›; hastalar›n durumlar›n›n spinal giriflim

için bir sak›nca yaratmad›¤› sonucuna var›ld›. Skol-

yotik e¤riliklere cerrahi tedavi uygulanan hastalar›n

hiçbirinde, ameliyat s›ras›nda ve erken ameliyat son-

ras› dönemde nörolojik defisit görülmedi. Frontal

planda nöral aks anormalli¤i bulunan alt› hastada or-

talama %77.1 korreksiyon (%70-88) sa¤lan›rken,

tüm olgularda sagittal konturlar›n fizyolojik s›n›rla-

ra (30-50°) getirildi¤i belirlendi (Tablo 1). Ortalama

50.1 ayl›k izlem süresince geç nörolojik defisit veya

baflka bir sistemik komplikasyona rastlanmad›.

Manyetik rezonans görüntülemede sirikslerde boyut

ve say› aç›s›ndan bir de¤ifliklik izlenmedi. Diasto-

fiekil 2. On üç yafl›ndaki k›z hastan›n (olgu no 3)
( a ) ön-arka ve ( b ) yan grafileri. ( c ) S a g i t-
tal ve ( d ) aksiyel manyetik rezonans gö-
rüntüsünde siringomiyeli izleniyor.

(a)

(b)

(c)

(d)
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metamiyelik olan hastada, flupurda hafif büyüme d›-

fl›nda bir bulgu ve medulla spinaliste ek bir yar›lma

saptanmad›.

Tart›flma

‹diyopatik skolyoz, etiyolojisinde nöromusküler

veya kas iskelet sistemini ilgilendiren do¤ufltan ano-

mali, birinci veya ikinci motor nöron hasar› yapabi-

lecek enflamatuvar veya demiyelizan hastal›k, nöro-

musküler hastal›k (miyotoni, miyopati vb.) saptan-

mayan, nedeni bilinmeyen e¤riliklerdir.[1-3]

Manyetik rezonans görüntülemenin kullan›ma gir-

mesiyle, baz› idiyopatik skolyoz olgular›nda nöral aks

anormalli¤i oldu¤u bildirilmifltir.[ 3 - 4 ] Schwend ve

a r k . n › n[ 4 ] retrospektif MRG incelemesinde, idiyopatik

skolyozlu 95 hastan›n 14’ünde intraspinal anomali

s a p t a n m › fl t › r. Olgular›n 12’sinde siringomiyeli, bir ol-

guda da dural ektazi gözlenmifltir. Evans ve ark.,[ 5 ] 4 -

12 yafl aras›ndaki juvenil idiyopatik skolyozlu 31 has-

tan›n %26’s›nda nöroanatomik anomali saptam›fllar-

d › r. Bunlar›n alt›s›nda Chiari-1 malformasyonu görül-

dü¤ünü, dört hastan›n sol torasik oldu¤unu bildirmifl-

l e r d i r.[ 5 ] Gupta ve ark.,[6] 10 yafl ve alt›ndaki küçük ço-

cuklardan oluflan iki idiyopatik hasta grubunu, pros-

pektif ve retrospektif olarak de¤erlendirmifller; pros-

pektif grupta %17.6, retrospektif grupta %20.3 ora-

n›nda nöral anomali görüldü¤ünü bildirmifllerdir. Ya-

zarlar›n baflka bir çal›flmas›nda,[ 7 ] 25 hastan›n %28’in-

de intraspinal patoloji saptanm›fl; 11 yafl alt›nda a¤r›-

l›, ciddi e¤rili¤i olanlarda, özellikle sol torasik ve to-

rakolomber e¤rili¤i olan hastalarda MRG incelemesi-

nin gerekli oldu¤u vurg u l a n m › fl t › r.

Çal›flmam›za al›nan hastalar›n hepsinde özgün sa¤

torasik idiyopatik KM tip III e¤rilik vard›. Bu hastalar,

literatürde özellikle sol torasik ve torakolomber, infan-

til ve juvenil skolyozlu hastalarda nöral aks anomalisi-

nin saptand›¤›n› bildiren birçok yay›n göz önüne al›na-

rak, farkl› bir grupta da benzer anormalli¤e rastlan›p

rastlanmayaca¤›n› araflt›rmak için seçildi. Tip III has-

t a l a r, ek bir kemiksel veya nöromusküler anomali gö-

rülmeyen, klinisyenlerin kolayca idiyopatik skolyoz

tan›s› koyabilece¤i hastalar oldu¤u için, hastal›¤›n nö-

fiekil 3. On alt› yafl›ndaki k›z hastan›n
(olgu no 6), (a) ön-arka ve ( b )
yan grafileri. ( c ) Aksiyel manye-
tik rezonans görüntüde diasto-
metamiyeli ve iki bölümlü spinal
kord izleniyor.

(a) (b)

(c)



ral aks anomalileri ile birlikteli¤i ve etyopatogenezde-

ki rolü aç›s›ndan daha önemli olaca¤› düflünülerek

prospektif MRG incelemeleri yap›ld›.

Adölesan idiyopatik skolyoz üzerine Maiocco ve

ark.[8] taraf›ndan yap›lan 45 hastal›k bir çal›flma daha

vard›r. Ancak, bu yay›nda incelenen hastalarda, de-

¤iflik tiplerde e¤rilikler bulunmaktad›r. Bu durumda

çal›flmam›z, sadece tip III idiyopatik skolyozlu olgu-

lar› içeren genifl bir hasta grubuna (84 olgu) sahip ilk

çal›flma özelli¤indedir. Maiocco ve ark.n›n[8] çal›fl-

mas›nda, 45 hastan›n üçünde (%6.7) servikal ve ser-

vikotorasik bölgede intraspinal anomali saptanm›fl-

t›r. Çal›flmam›zda, yafl ortalamas› 14.5 olan 84 has-

tan›n beflinde (%5.9) siringohidromiyeli, birinde

(%1.2) diastometomiyeli olmak üzere, %7.1’inde

nöral aks anomalisi saptanm›fl; Maiocco ve ark.n›n [8]

çal›flmas›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda tip III e¤riliklerde

nöral aks anomalisi oran› daha yüksek bulunmufltur.

Ayr›ca, farkl› bir bulgu olarak, nöral aks bozuklukla-

r›n›n daha çok torakal bölgede (T3-T11 aras›) oldu-

¤u belirlenmifltir. Siringomiyelik kavitenin en az üç,

en fazla dokuz seviyeyi tuttu¤u; uzun kavitasyonlar-

da septasyonun oldu¤u da saptanm›flt›r.

Schwend ve ark.[ 4 ] nöral tüp anomalisi saptanan

hastalar›n 12’sinde siringomiyeli, birinde distal ek-

tazi; Mejia ve ark.[ 9 ] sol torasik e¤rili¤i olan 27 has-

tan›n ikisinde (%7) sirinks oldu¤unu bildirmifller-

d i r. Evans ve ark.[ 5 ] nöral tüp defekti saptad›klar› al-

t› hastada Chiari-1 malformasyonu bildirmifllerdir.

Shen ve ark.[ 1 0 ] 72 hastan›n ikisinde Chiari-1 mal-

formasyonu saptam›fllard›r. Gupta ve ark.[ 7 ] i d i y o-

patik skolyozda rastlanan en s›k nöral aks anomali-

sinin Chiari-1 malformasyonu ile seyreden siringo-

miyeli ve “dumb-bell” nörofibromas› oldu¤unu be-

l i r t m i fl l e r d i r. Çal›flmam›zda da en çok rastlanan nö-

ral aks bozuklu¤unun siringomiyeli oldu¤u belir-

lenmifl; ancak befl olgunun hiçbirinde Chiari-1 mal-

formasyonu saptanmam›flt›r. Ayr›ca, literatürde da-

ha önce bildirilmeyen komplikasyonsuz bir diasta-

metamiyeli olgusu belirlenmifltir.
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fiekil 4. On alt› yafl›ndaki erkek olgu-
nun ( a ) ön-arka ve ( b ) yan gra-
fileri. ( c ) Aksiyel manyetik re-
zonans görüntüde spinal kord
atrofiyi düflündüren epidural
mesafe genifllemesi izleniyor.

(a) (b)

(c)
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Schwend ve ark.[4] idiyopatik skolyozlu hastalar-

da, ameliyat öncesi MRG çekilmesi için klinik belir-

teçlerin bafl-boyun a¤r›s›, ataksi, kaslarda zay›fl›k,

ayakta kavus deformitesi oldu¤unu bildirmifllerdir.

Bu çal›flmada ad› geçen hiçbir klinik ve nörolojik

belirtecin varl›¤›na rastlanmam›flt›r.

Gupta ve ark.[ 6 ] juvenil grupta, 20° üzerinde e¤rili-

¤i olan skolyotik hastalarda, a¤r›l› kifoz paterni ile nö-

ral aks anomalisi birlikteli¤inin daha fazla oldu¤unu

b i l d i r m i fl l e r d i r. Ayr›ca, Schwend ve ark.[4] ciddi e¤rilik-

lerde, pozitif MRG bulgular›na daha fazla rastlanma-

d›¤›n› belirtmifllerdir. Literatürde, ameliyat öncesi

MRG çekilmesi için radyolojik belirteçler f r o n t a l

planda ciddi e¤rilik olmas› ve sagittal planda hiperki-

foz paterninin görülmesi olarak bildirilmifltir.[ 4 - 9 ] Bu ça-

l›flmada, hastalar›n frontal planda e¤rilikleri 40-60°

aras›nda de¤iflmekteydi; sirinksi olanlar›n %80’inde

e¤rilik 55-60° idi. Hastalar›n e¤rilik miktarlar›na göre

da¤›l›mlar› aç›s›ndan istatistiksel bir sonuca varmak

olanakl› olmasa da, literatürle uyumlu olarak, daha

ciddi e¤riliklerde sirinks görülme oran›n›n daha fazla

oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r. Sagittal plandaki patern-

lere göre hastalar›n da¤›l›m›n›n da istatistiksel bir de-

¤eri olmad›¤› saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda bir hastada

hiperkifoz paterni belirlenmifltir. Hastalar›n üçünde, li-

teratür bilgilerinin aksine, 10° ve alt›nda lordotik bir

torokal sagittal paternin varl›¤› dikkati çekmifltir. Dias-

tometamiyelik hastada torakal bölgede normokifoz

(36°) paterni saptanm›flt›r.

Literatürde, sringomiyelinin efllik etti¤i idiyopatik

skolyoz hastalar›nda cerrahi korreksiyon s›ras›nda

%0.7 ile %5 aras›nda nörolojik komplikasyon riski ol-

du¤u belirtilmifltir.[ 1 , 11 ] Noordeen ve ark.[ 1 2 ] ameliyat s›-

ras›nda nöral görüntüleme ile bu oran›n en aza indiri-

lebilece¤ini belirtmifllerdir. Çal›flmam›zda, nöral aks

anomalisi olan hiçbir hastada nöroflirurjik giriflim dü-

fl ü n ü l m e m i fl t i r. Ameliyat sonras› frontal planda ortala-

ma %77.6 oran›nda düzelme elde edilmifl; ameliyat s›-

ras›nda veya sonras›nda erken veya geç dönemde nö-

rolojik komplikasyona rastlanmam›flt›r. Bunda, hasta-

lar›m›z›n tamam›nda ameliyat s›ras›nda MEP ve

SEP’nin birlikte uygulanarak, hastan›n nörolojik duru-

munun izlenmesinin rol oynad›¤› düflünülmüfltür. Son

kontrollerdeki MRG incelemelerinde de nöral aks ano-

malilerinde bir de¤ifliklik saptanmam›flt›r. 

Bu çal›flmada, literatürde hiç yer almayan bir

MRG bulgusuna da rastlanm›flt›r. Bu bulgu spinal

kord çap›n›n rölatif olarak az olmas›, buna karfl›n

epidural uzakl›¤›n artm›fl olmas›d›r. Bu durumu,

kord atrofisi olarak nitelemek, hiçbir klinik bulgu

saptanmad›¤›ndan güç olmufltur. Ancak, tip III e¤ri-

li¤e sahip 84 hastan›n %60.7’sinde benzer görüntü-

nün varl›¤› dikkate al›nd›¤›nda, bunun idiyopatik

skolyoz etyopatogenezi bak›m›ndan araflt›r›lmas›

gereken bir özellik oldu¤u kan›s›na var›lm›flt›r.

‹diyopatik skolyozlu hastalarda, ameliyat öncesi

MRG incelemesinin yap›lmas›n›n gereklili¤i halen

tart›flmal›d›r. Literatür bilgilerine göre, sol torasik

juvenil ve infantil 20° üzerinde e¤rili¤i; a¤r›l› kifoz,

ataksi, atrofi gibi nörolojik bulgular› ve pes kavusu

olan hastalarda, MRG incelemesi gereklidir. Bunun-

la birlikte, tip III gibi, efllik eden veya etiyolojide yer

alan ek bir patoloji bulma olas›l›¤› çok az olan e¤ri-

liklerde MRG incelemesinin gereklili¤ine karar ver-

mek zordur.

Bu çal›flmada %7 oran›nda nöral aks anormalli¤i-

nin görülmesi, ameliyat s›ras›nda hastan›n nörolojik

durumunun izlenmesi olana¤› yoksa, ameliyat öncesi

MRG’nin gerekli oldu¤unu düflündürmektedir; çünkü

çal›flmaya al›nan hastalarda, klinik ve radyolojik bir

belirtecin varl›¤›na rastlanmam›flt›r. 

Sonuç olarak, idiyopatik skolyotik hastalarda ame-

liyat öncesi cerrahi planlamada ve olas› nörolojik riski

en düflük düzeye çekmede MRG’nin yararl› bir teknik

oldu¤u kan›s›na var›lm›flt›r.
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