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Tip I idiyopatik skolyoz hastalannda manyetik rezonans
gorintilleme ile saptanan noral aks anomalilen

Neural axis abnormalities detected by preoperative magnetic resonance imaging
in patients with type IlI idiopathic scoliosis
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Amac: Klinik ve radyolojik olarak kesin fleksibl torakal
egrilik (King-Moe tip III) saptanan hastalarda noral aks
anomalilerinin varlig1 manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ile arastirildi.

Calisma plan 1: Fleksibl torakal egrilik goriilen (King-Moe
tip III) idiyopatik skolyozlu 84 addlesan hasta (34 erkek, 50
kiz; ort. yas 14.1; dagihm 11-17) ameliyat 6ncesi MRG ile
prospektif olarak incelendi ve noral aks anomalileri ve ameli-
yat dncesinde MRG istenmesine isaret eden klinik ve radyo-
lojik kriterlerin neler oldugu arastirildi. Tiim hastalara ayni
seansta posterior fiizyon yapildi. Ameliyat sirasinda transkor-
tikal manyetik stimiilasyonla motor uyarilmig potansiyeller
ve somatosensoriyal uyarilmis potansiyeller birlikte kaydedi-
lerek tiim hastalarin nérolojik durumu izlendi. Ortalama iz-
lem siiresi 50.1 ay (dagilim 24-105 ay) idi.

Sonuglar: Bes hastada (%5.9) siringomiyeli, bir hastada
(%1.2) diastometamiyeli olmak iizere %?7.1 oraninda no-
ral aks anormalligi saptandi. Elli bir hastada (%60.7) spi-
nal kord capinin azalmis, epidural uzakligin ise artmis ol-
dugu gozlendi. Ameliyat oncesinde MRG istenmesine
isaret eden klinik ve radyolojik bir bulguya rastlanmadi.
Ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi donemde hicbir
hastada norolojik defisit gelismedi.

Cikanmlar: Noral aks anormalliklerinin saptanmasi, no-
rolojik defisit riskinin azaltilmasi agisindan ameliyat sira-
sinda hastalarin norolojik yonden izlenmesini zorunlu kil-
maktadir. Bu olanak bulunmuyorsa, ameliyat 6ncesinde
yapilacak MRG incelemesi, cerrahi tedavi ile olugabile-
cek noral risklerin 6nlenmesi agisindan gereklidir.
Anahtar sozcikler: Adodlesan; uyarilmis potansiyeller, motor;
uyarilmis potansiyeller, somatosensoriyal; manyetik rezonans go-
riintiileme; skolyoz/komplikasyon/radyografi/tani/cerrahi; spinal
kord/patoloji/anormallik; omurga/patoloji/radyografi; siringomi-
yeli/tan1.

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 ods: 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.

Key words: Adolescence; evoked potentials, motor; evoked
potentials, somatosensory; magnetic resonance imaging; scoliosis/
complications/radiography/diagnosis/surgery; spinal cord/patholo-
gy/abnormalities; spine/pathology/radiography; syringomyelia/
diagnosis.
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Infantil ve juvenil skolyozu olan hastalarda
%19.5-26 oranlarinda karsilasilan noral aks anormal-
liklerinin bazi idiyopatik skolyozlu olgularda etiyolo-
jik faktor olabilecegi bildirilmigtir."* Bu c¢aligmada,
King-Moe (KM) tip III idiyopatik skolyoz tanis1 ko-
nan 84 hastanin ameliyat dncesi manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) sonuclar prospektif olarak ince-
lendi ve intraspinal bozukluklar arastirildi.

Hastalar ve yontem

Aralik 1992-Ocak 2001 tarihleri arasinda, idiyo-
patik skolyoz tanis1 konan ve sag torasik fleksibl eg-
riligi (KM tip III) olan 84 hasta (34 erkek, 50 kiz;
ort. yas 14.5+2.8; dagilim 11-17) calismaya alind1.
Onceden planlanan bir arastirma protokoliine uygun
olarak, ameliyat 6ncesi yapilan MRG incelemelerin-
de kafa tabani1 dahil olmak iizere servikal, torakal ve
lumbosakral bolgeler arastirildi. Hastalarin klinik ve
ortopedik bulgulari, egrilik miktarlar1 gdz Oniinde
tutularak, MRG bulgulari, iki radyolog, iki beyin
cerrahisi uzmani ve iki ortopedist tarafindan, 6nce
ayri, daha sonra birlikte degerlendirildi ve tani iize-
rinde goriis birligi saglandi. Manyetik rezonans go-
riintiilemede bozuklugu olan hastalarda klinik ve
radyolojik bulgular arastirildi.

Literatiirde klinik olarak en cok karsilasilan bul-
gulardan ataksi, motor kuvvet kaybi, kas atrofisi, ka-
rin cildi refleksi ve derin tendon refleksleri bozuklu-
gu, patolojik reflekslerin varlig1 ve derin duyularda
bozukluk, bas-boyun agrisinin varligi incelendi. No-
romuskiiler hastaliklara eslik eden pes kavus defor-
mitesi klinik ve radyolojik olarak arastirildi. Ameli-
yat 6ncesi MRG cekimleri i¢in radyolojik belirtegle-
ri saptayabilmek amaciyla, frontal plandaki egriligin
ac1 degerleri ve sagittal konturlar (torakal bolgedeki
kifoz a¢1 degerleri) incelendi. Sagittal planda torakal
bolgedeki sagittal paterne gore hastalar dort grupta
degerlendirildi: Lordoz (10 derecenin alt1), hipoki-
foz (10-30°), normokifoz (30-50°) ve hiperkifoz
(50° {izeri). Frontal planda ise, egrilige gore hasta-
lar ti¢ gruba (30-40°, 40-50° ve 50-60°) ayrild1.

Tiimii adolesan grupta olan hastalara aym seansta,
Texas Scottish Rite Hospital enstriimantasyonu uygu-
lanip posterior fiizyon yapildi. Ameliyatlar, ayni ekip
tarafindan, “cell saver” cihazi kullanilarak ve otot-
ransfiizyon yapilarak gerceklestirildi. Ameliyat sira-
sinda tiim hastalarda, transkortikal manyetik stimiilas-
yonla motor uyarilmig potansiyeller (MEP) ve soma-

tosensoriyal uyarilmis potansiyeller (SEP) birlikte
kaydedilerek hastanin norolojik durumu izlendi.

Izlem siiresi ortalama 50.1+22.1 ay (dagilim 24-
105 ay) idi. Ocak 2001°de son kontrolleri yapilan has-
talarn klinik, radyolojik ve MRG incelemeleri yinele-
nerek bulgularinda degisiklik olup olmadig arastirildi.

Sonuglar

Klinik muayenede, hi¢bir hastada pes kavus sap-
tanmadi; norolojik muayeneleri de normaldi. Rib
hump deformiteleri ortalama 2.2+1.8 cm olan, agir-
lik ¢izgisi intergluteal oluktan gecen hastalarin tii-
miinde dengeli bir egrilik saptandi.

Radyolojik incelemede, torakal fleksibl egriliklerin
frontal plandaki ortalama Cobb acis1 ameliyat 6ncesin-
deki 50.1£12.9 dereceden ameliyat sonras1 18.4+11.0
dereceye geriledi; elde edilen %64.8+17.3 diizelme
orami istatistiksel olarak anlamli bulundu (t=7.81,
p<0.05). Son kontrollerde ortalama 5.4+5.5 derece
korreksiyon kaybi saptandi. Sagittal planda ameliyat
oncesi ortalama 21.31+18.8 derece olan torakal kifoz
acist, ameliyat sonrasinda 31.949.7° bulundu; bu dii-
zelme oram istatistiksel olarak anlamli idi (t=5.16,
p<0.05). Altmis dokuz hastada (%82.1) sagittal kon-
turlarin normal fizyolojik torakal kifoz smurlart (30-
50°) i¢ine girdigi, 15 hastada (%17.9) bu smirlardan
10° sapma ile torakal kifozun diizeltildigi belirlendi.

Calisma grubunda, prospektif olarak yapilan MRG
incelemelerinde alt1 hastada (%7.1) noral aks deformi-
tesi saptandi. Hastalarin klinik ve radyolojik bulgulari
Tablo 1’de gosterildi. Besi kiz, biri erkek olan olgula-
rin yaglar: 12-16 arasinda degismekte idi. Bes hastada
(%35.9) siringohidromiyeli, bir hastada (%1.2) diasto-
metamiyeli belirlendi. Bu hastalarin ameliyat dncesin-
de norolojik muayeneleri normaldi. Derin duyu ve du-
yu muayenelerinde bozukluk yoktu; kas atrofisi, bas-
boyun agrilari, ataksi, motor, yiizeyel ve derin refleks
bozukluklart saptanmadi. Ameliyata baglamadan once
kaydedilen MEP ve SEP traseleri normal olan hasta-
larda, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi erken do-
nemde de elektrofizyolojik olarak patolojik bir degi-
siklige rastlanmadi. Siringomiyelisi olan hastalarin
tictinde sirinks kavitesi T7-9, T6-11, T5-9°da, diger iki
hastada ise T3-11 arasinda olmak iizere torakal bolge-
de ¢ok seviyeli (3-9 seviye) idi. Uzun bir planda yer
alan bu kavitelerde, sagittal kesitte septasyonlar izlen-
di. Aksiyel kesitlerde, kabarcik seklinde, diizgiin ke-
narli lezyonlar goriintimii vardi (Sekil 1, 2). Diastome-
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Tablo 1. Noral aks anormalligi saptanan hastalarin yas ve cinsiyet dagilimlari, norolojik muayene, klinik ve manyetik

rezonans goriintiileme bulgulari

Olgular 1 2 3 4 5 6
Yas 15 14 13 14 12 16
Cinsiyet Kiz Erkek Kiz Kiz KizKiz Kiz
Pes kavus Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Norolojik muayene Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Manyetik rezonans goriintiileme  Sringomiyeli ~ Sringomiyeli  Sringomiyeli  Sringomiyeli ~ Sringomiyeli Diastometamiyeli
Seviyesi T7-9 T6-11 T5-9 T3-11 T3-11 T10-11
Ameliyat 6ncesi Cobb agis1 (°) 60 55 40 55 60 40
Ameliyat sonras1 Cobb agis1 (°) 18 16 6 10 18 6
Diizelme (%) 70 70.9 85 81.8 70 85
Korreksiyon kayiplari 4 3 4 0 5 4
Ameliyat oncesi trokal kifoz 10 50 0 10 64 36
Ameliyat sonrasi trokal kifoz 40 40 36 30 40 40

Takip manyetik rezonans inceleme Degisiklik yok Degisiklik yok Degisiklik yok Degisiklik yok Degisiklik yok Degisiklik yok

tamiyelik hastada fibrokartilaginz bir ¢ikint1 T10-12
arasinda iki boliimlii bir medulla spinalise yol agmak-
ta idi. Fibrokartilagindz bir yapida oldugu icin ¢ikinti
direkt rontgen filmlerinde ve bilgisayarli tomografide
gozlenmedi (Sekil 3).

Ameliyat 6ncesinde klinik olarak MRG istenmesi
konusunda hekimi yonlendirecek bir bulguya rastlan-
madi. Alt1 hastanin radyolojik bulgulari Tablo 1’de
gosterildi. Ameliyat oncesinde 40-60° arasinda degi-
sen frontal plandaki Cobb acilarinda baska bir ortak
ozellik goriilmedi. Siringomiyelisi olan bes hastanin
dordiinde (%80) 55-60° skolyotik egrilik olmasi, cid-
di egriliklerde noral aks anomalisinin daha sik goriil-

diigii goriisiinii desteklemektedir. Olgularin sagittal
plandaki paternleri incelendiginde, iigiiniin 10° ve al-
tinda (lordotik) torakal sagittal paterne sahip olmasi,
ikisinin ise 50° ve iizerinde (normokifotik ve hiperki-
fotik) olmasi dikkat cekicidir. Siringomiyelik grupta,
hipokifotik sagittal paternli hasta yokken, diastome-
tamiyelik hastanin normokifoz oldugu belirlendi. Sa-
gittal plandaki hastalarin torakal paternlerinin istatis-
tiksel olarak genelleme yapilabilecek bir dagilimda
olmadig1 diisiiniildii. Literatiirde noral aks anomalisi-
nin hiperkifotik hastalarda daha ¢ok g6zlendigi bildi-
rilmesine karsin, bu calismada lordotik hastalarda da
siringomiyeli saptandi.

indaki kiz gocugunun (ol-
gu no 5) (a) 6n-arka ve (b) yan gra-
fileri. (c) Aksiyel manyetik rezonans
goérintide siringomiyeli izleniyor.
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Elli bir hastada (%60.7) spinal kordun merkez-
den uzaklasarak lateralize oldugu ve rolatif olarak
kanal iggal oraninin azaldigi, buna karsin epidural
uzakligin arttif1 belirlendi. Klinik olarak bulgu ver-
memesi nedeniyle, bu goriiniim, spinal kord atrofisi
varligini diisiindiirmedi (Sekil 4).

Ameliyat oncesinde, diastometamiyelisi olan
hasta dahil, noral aks anomalisi olan tiim hastalar
icin norosirurji konsiiltasyonu yapildi. Genis kati-
liml1 ameliyat konseylerinde, klinik bulgu ve yakin-
mast olmayan olgularda norosirurjik girisime gerek
duyulmadi; hastalarin durumlarinin spinal girigsim

jl'-."*‘-‘
L

Sekil 2. On g yasindaki kiz hastanin (olgu no 3)

(a) 6n-arka ve (b) yan grafileri. (c) Sagit-
tal ve (d) aksiyel manyetik rezonans go-
rntUsuinde siringomiyeli izleniyor.

icin bir sakinca yaratmadig1 sonucuna varildi. Skol-
yotik egriliklere cerrahi tedavi uygulanan hastalarin
hicbirinde, ameliyat sirasinda ve erken ameliyat son-
rast donemde norolojik defisit goriilmedi. Frontal
planda noral aks anormalligi bulunan alt1 hastada or-
talama %77.1 korreksiyon (%70-88) saglanirken,
tiim olgularda sagittal konturlarin fizyolojik sinirla-
ra (30-50°) getirildigi belirlendi (Tablo 1). Ortalama
50.1 aylik izlem siiresince ge¢ norolojik defisit veya
bagka bir sistemik komplikasyona rastlanmadi.
Manyetik rezonans goriintiilemede sirikslerde boyut
ve say1 agisindan bir degisiklik izlenmedi. Diasto-
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metamiyelik olan hastada, supurda hafif biiyiime di-
sinda bir bulgu ve medulla spinaliste ek bir yarilma
saptanmadi.

Tartisma

Idiyopatik skolyoz, etiyolojisinde noromuskiiler
veya kas iskelet sistemini ilgilendiren dogustan ano-
mali, birinci veya ikinci motor néron hasari yapabi-
lecek enflamatuvar veya demiyelizan hastalik, nro-
muskiiler hastalik (miyotoni, miyopati vb.) saptan-
mayan, nedeni bilinmeyen egriliklerdir."

Manyetik rezonans goriintiilemenin kullamma gir-
mesiyle, bazi idiyopatik skolyoz olgularinda néral aks
anormalligi oldugu bildirilmistir.”* Schwend ve
ark.nin retrospektif MRG incelemesinde, idiyopatik
skolyozlu 95 hastanin 14’iinde intraspinal anomali
saptanmigtir. Olgularin 12’sinde siringomiyeli, bir ol-
guda da dural ektazi gozlenmigtir. Evans ve ark.,” 4-
12 yas arasindaki juvenil idiyopatik skolyozlu 31 has-
tanin %?26’sinda ndroanatomik anomali saptamiglar-
dir. Bunlarin altisinda Chiari-1 malformasyonu goriil-

Sekil 3. On alti yasindaki kiz hastanin
(olgu no 6), (a) 6n-arka ve (b)
yan grafileri. (c) Aksiyel manye-
tik rezonans gérintide diasto-
metamiyeli ve iki bolimlu spinal
kord izleniyor.

diigiinii, dort hastanin sol torasik oldugunu bildirmis-
lerdir.”! Gupta ve ark.,” 10 yas ve altindaki kiiciik ¢o-
cuklardan olusan iki idiyopatik hasta grubunu, pros-
pektif ve retrospektif olarak degerlendirmisler; pros-
pektif grupta %17.6, retrospektif grupta %20.3 ora-
ninda noral anomali goriildiigiinii bildirmislerdir. Ya-
zarlarm bagka bir ¢aligmasinda,” 25 hastanin %28’in-
de intraspinal patoloji saptanmis; 11 yag altinda agri-
11, ciddi egriligi olanlarda, 6zellikle sol torasik ve to-
rakolomber egriligi olan hastalarda MRG incelemesi-
nin gerekli oldugu vurgulanmaigtir.

Caligmamiza alinan hastalari hepsinde 6zgiin sag
torasik idiyopatik KM tip III egrilik vardi. Bu hastalar,
literatiirde 6zellikle sol torasik ve torakolomber, infan-
til ve juvenil skolyozlu hastalarda noral aks anomalisi-
nin saptandigini bildiren bircok yayin goz niine alina-
rak, farkli bir grupta da benzer anormallige rastlanip
rastlanmayacagini arastirmak icin secildi. Tip III has-
talar, ek bir kemiksel veya ndromuskiiler anomali go-
riilmeyen, klinisyenlerin kolayca idiyopatik skolyoz
tanis1 koyabilecegi hastalar oldugu icin, hastaligin no-
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ral aks anomalileri ile birlikteligi ve etyopatogenezde-
ki rolii agisindan daha onemli olacag diisiiniilerek
prospektif MRG incelemeleri yapildi.

Adolesan idiyopatik skolyoz ilizerine Maiocco ve
ark." tarafindan yapilan 45 hastalik bir ¢alisma daha
vardir. Ancak, bu yayinda incelenen hastalarda, de-
gisik tiplerde egrilikler bulunmaktadir. Bu durumda
calismamiz, sadece tip III idiyopatik skolyozlu olgu-
lar1 igeren genis bir hasta grubuna (84 olgu) sahip ilk
calisma ozelligindedir. Maiocco ve ark.nin® c¢alig-
masinda, 45 hastanin tigtinde (%6.7) servikal ve ser-
vikotorasik bolgede intraspinal anomali saptanmig-
tir. Calismamizda, yas ortalamasi 14.5 olan 84 has-
tanin beginde (%5.9) siringohidromiyeli, birinde
(%1.2) diastometomiyeli olmak iizere, %7.1’inde
noral aks anomalisi saptanmig; Maiocco ve ark.nin™
calismasiyla karsilagtirildiginda tip III egriliklerde
noral aks anomalisi oran1 daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica, farkli bir bulgu olarak, néral aks bozuklukla-
rinin daha ¢ok torakal bolgede (T3-T11 arasi) oldu-

gu belirlenmistir. Siringomiyelik kavitenin en az iig,
en fazla dokuz seviyeyi tuttugu; uzun kavitasyonlar-
da septasyonun oldugu da saptanmustir.

Schwend ve ark.™ noral tiip anomalisi saptanan
hastalarin 12’sinde siringomiyeli, birinde distal ek-
tazi; Mejia ve ark.” sol torasik egriligi olan 27 has-
tanin ikisinde (%7) sirinks oldugunu bildirmisler-
dir. Evans ve ark.”™ noral tiip defekti saptadiklar al-
t1 hastada Chiari-1 malformasyonu bildirmislerdir.
Shen ve ark."” 72 hastanin ikisinde Chiari-1 mal-
formasyonu saptamiglardir. Gupta ve ark.” idiyo-
patik skolyozda rastlanan en sik noral aks anomali-
sinin Chiari-1 malformasyonu ile seyreden siringo-
miyeli ve “dumb-bell” norofibromast oldugunu be-
lirtmislerdir. Caligmamizda da en ¢ok rastlanan no-
ral aks bozuklugunun siringomiyeli oldugu belir-
lenmis; ancak bes olgunun hi¢birinde Chiari-1 mal-
formasyonu saptanmamistir. Ayrica, literatiirde da-
ha once bildirilmeyen komplikasyonsuz bir diasta-
metamiyeli olgusu belirlenmistir.

Sekil 4. On alti yagindaki erkek olgu-
nun (a) 6n-arka ve (b) yan gra-
fileri. (c) Aksiyel manyetik re-

zonans goéruntude spinal kord
atrofiyi dusundiren epidural
mesafe geniglemesi izleniyor.

i Sl
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Schwend ve ark."™ idiyopatik skolyozlu hastalar-
da, ameliyat 6ncesi MRG ¢ekilmesi i¢in klinik belir-
teclerin basg-boyun agrisi, ataksi, kaslarda zayiflik,
ayakta kavus deformitesi oldugunu bildirmislerdir.
Bu calismada adi gecen hicbir klinik ve norolojik
belirtecin varligina rastlanmamagtir.

Gupta ve ark.” juvenil grupta, 20° {izerinde egrili-
&i olan skolyotik hastalarda, agrili kifoz paterni ile no-
ral aks anomalisi birlikteliginin daha fazla oldugunu
bildirmiglerdir. Ayrica, Schwend ve ark."ciddi egrilik-
lerde, pozitif MRG bulgularina daha fazla rastlanma-
digin1 belirtmiglerdir. Literatiirde, ameliyat Oncesi
MRG cekilmesi igin radyolojik belirtecler frontal
planda ciddi egrilik olmasi ve sagittal planda hiperki-
foz paterninin goriilmesi olarak bildirilmistir.*” Bu ca-
lismada, hastalarin frontal planda egrilikleri 40-60°
arasinda degismekteydi; sirinksi olanlarin %80’inde
egrilik 55-60° idi. Hastalarin egrilik miktarlarina gore
dagilimlar acisindan istatistiksel bir sonuca varmak
olanakh olmasa da, literatiirle uyumlu olarak, daha
ciddi egriliklerde sirinks goriilme oraninin daha fazla
oldugu sonucuna varilmistir. Sagittal plandaki patern-
lere gore hastalarin dagilimimin da istatistiksel bir de-
geri olmadig1 saptanmistir. Calismamizda bir hastada
hiperkifoz paterni belirlenmistir. Hastalarin ticiinde, li-
teratiir bilgilerinin aksine, 10° ve altinda lordotik bir
torokal sagittal paternin varlig1 dikkati cekmistir. Dias-
tometamiyelik hastada torakal bolgede normokifoz
(36°) paterni saptanmustir.

Literatiirde, sringomiyelinin eslik ettigi idiyopatik
skolyoz hastalarinda cerrahi korreksiyon sirasinda
%0.7 ile %5 arasinda norolojik komplikasyon riski ol-
dugu belirtilmistir."'" Noordeen ve ark."” ameliyat si-
rasinda noral goriintiileme ile bu oranin en aza indiri-
lebilecegini belirtmislerdir. Calismamizda, noral aks
anomalisi olan hicbir hastada nérosirurjik girisim dii-
sinlilmemistir. Ameliyat sonrasi frontal planda ortala-
ma %77.6 oraninda diizelme elde edilmis; ameliyat s1-
rasinda veya sonrasinda erken veya ge¢ donemde no-
rolojik komplikasyona rastlanmamigtir. Bunda, hasta-
larimizin tamaminda ameliyat sirasinda MEP ve
SEP’nin birlikte uygulanarak, hastanin nérolojik duru-
munun izlenmesinin rol oynadig: diisiiniilmiistiir. Son
kontrollerdeki MRG incelemelerinde de noral aks ano-
malilerinde bir degisiklik saptanmamustir.

Bu calismada, literatiirde hi¢ yer almayan bir
MRG bulgusuna da rastlanmigtir. Bu bulgu spinal
kord c¢apinin rolatif olarak az olmasi, buna karsin

epidural uzakligin artmis olmasidir. Bu durumu,
kord atrofisi olarak nitelemek, hic¢bir klinik bulgu
saptanmadigindan gii¢ olmustur. Ancak, tip III egri-
lige sahip 84 hastanin %60.7’sinde benzer goriintii-
niin varligr dikkate alindiginda, bunun idiyopatik
skolyoz etyopatogenezi bakimindan arastirilmasi
gereken bir 6zellik oldugu kanisma varilmistir.

Idiyopatik skolyozlu hastalarda, ameliyat dncesi
MRG incelemesinin yapilmasinin gerekliligi halen
tartismalidir. Literatiir bilgilerine goére, sol torasik
juvenil ve infantil 20° iizerinde egriligi; agrili kifoz,
ataksi, atrofi gibi norolojik bulgular1 ve pes kavusu
olan hastalarda, MRG incelemesi gereklidir. Bunun-
la birlikte, tip III gibi, eslik eden veya etiyolojide yer
alan ek bir patoloji bulma olasilig1 cok az olan egri-
liklerde MRG incelemesinin gerekliligine karar ver-
mek zordur.

Bu calismada %7 oraninda néral aks anormalligi-
nin goriilmesi, ameliyat sirasinda hastanin norolojik
durumunun izlenmesi olanag1 yoksa, ameliyat dncesi
MRG’nin gerekli oldugunu diisiindiirmektedir; ¢iinkii
caligmaya alinan hastalarda, klinik ve radyolojik bir
belirtecin varlifina rastlanmamustir.

Sonug olarak, idiyopatik skolyotik hastalarda ame-
liyat oncesi cerrahi planlamada ve olasi norolojik riski
en diisiik diizeye cekmede MRG nin yararli bir teknik
oldugu kanisina varlmustir.
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