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OZET

Spina Bifida; noral kanalin mezodermal kapanma asamasindaki yetersizligine bagh gelisen bir kemik defektidir. Spina bifida okiilta varligi genel popiilasyon-
da nadir olmamakla birlikte genellikle asemptomatik seyir izler. Spinal kolon kapanma defekti servikotorasik bolgede nadir olup, beraberinde gelisebilecek komp-
likasyonlar nedeniyle erken tani konulmas énem tagir. Biz bu makalede 48 yasmda tans konulan bir servikotorasik spina bifida okiilta vakasin sunduk.
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SUMMARY

Spina bifida is a bone defect, caused by impairment of closing in mesoderm. General population spina bifida occulta is one of the most common congenital de-
Sfect with asymptomatic clinical progress. Although closing defect of spinal colon in cervikothorasic segment is rare, it’s early diagnosis is very important because
of complications. In this article we introduce a cervicothorasic spina bifida occulta case, diagnosed in 48 years old.
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GIRIS

Spina bifida (SB); vertebral arkuslarin erken fotal hayatta olu-
san nedeni bilinmeyen posterior kapanma defektidir (1). Ver-
teral kolon boyunca herhangi bir yerde goriilebilmekle birlik-
te genellikle lomber ve lumbosakral bolgede izlenir (2,3). Spi-
na bifida okiilta (SBO) ve aperta (kistika) formu olarak 2 gru-
ba ayrilir. Sadece kemik yapida goriilen defekt SBO olarak
adlandirilir ve genellikle herhangi bir sikayete neden olmaz.
Noral yapilarn da eslik ettigi aperta formunda motor paralizi,
duyu defisitleri, cesitli kas-iskelet sistemi sorunlar, hidrosefa-
li, osteoporoz, kognitif sorunlar, tonus bozukluklari, mesane-

barsak problemleri ve epileptik nobetlerle belirti veren genis
bir klinik izlenebilir (4).

Biz bu olgu sunumunda boyun agrist ile belirti veren ve néro-
lojik defisite yol acmayan bir servikotorasik spina bifida vaka-
sint sik gorilmemesi nedeniyle incelemeyi ve spinal disrafizm
klinigini gozden gecirmeyi amacladik.

OLGU

48 yasinda kadin hasta boyun ve boyundan sag omuza yayi-
lan agri nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Anamnezinde

herhangi bir travma veya zorlanmaya rastlanmadi. Hasta; bir-
kac aydir bu sikayeti oldugunu, agr nedeniyle giinlik yasa-
minda zorlandigint ve uyku diizeninin bozuldugunu soyliyor-
du. Fizik muayenesi normal olan hastanin hafif kifotik bir pos-
tirli meveuttu. Lokomotor sistem muayenesinde, boyun ek-
lem hareketleri her yone hareket sonuna dogru agrili ve limit-
li, servikotorasik paraspinal kaslar ve her iki m. trapeziuslar
gergin ve palpasyonla agrili idi, her iki tist ve alt ekstremite
norolojik muayenesinde; motor, duyu, refleks ve tonusu nor-
mal ancak ara ara sag kola yayilan karmncalanma tarzinda pa-
restezik yakinmast mevcuttu. Hastanin diger eklem hareketle-
ri acik ve agnisizdi. Rutin biyokimya ve hemogram degerleri
normal olarak elde edildi. Dort yonlii servikal grafide minimal
dejenerasyon yaninda T1 vertebra arkasinda tam kapanmama
dikkati cekti (Sekil 1). Ayiricr tant amaciyla cekilen servikoto-
rakal Bilgisayarli Tomografi ‘de (BT) T1 arkinmn posteriorunda
kapanma defekti tespit edildi, spinal kordda herhangi bir pa-
toloji izlenmedi ve SBO tanist konuldu  (Sekil 2). Her ne ka-
dar okiilta formu nérolojik sorunlarmn eslik etmedigi form ola-
rak kabul edilse de lezyonun servikotorasik bolgede olmast ve
hastada oldukca rahatsizlik olusturan boyun agrist ve sag kol-
daki aralikli karincalanma sikayeti nedeniyle omurilik ve/veya
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kok tzerine olabilecek bast yada gerginligi ekarte etmek ama-
ayla her iki tist ekstremite ve servikotorasik paraspinal kasla-
raelektrofizyolojik inceleme yapildi. Normal bulgular elde
edilmesi {izerine hastanin boyun bolgesine ve tist ekstremite-
sine yonelik egzersiz, medikal tedavi ve fizik tedavi verildi.
Hastaya tanyla ilgili bilgi verilerek takip onerildi.

Sekil 1. Hastanin servikal x-ray gortntiisu.

Sekil 2. Hastanin servikotorakal BT goriintiisii
TARTISMA

Spinal disrafizm hakkinda genis bir literatiir bilgisi olmasina
ragmen, servikal lezyonlarla ilgili cok az bildiri meveuttur (5).
Spina bifida lezyonunun goriildiga bolgeler genellikle alt to-
rakalden itibaren baslamaktadir (6). Cocuklarda %1 servikal,
%1 st torasik bolgede vertebral kapanma defekti oldugu bil-
dirilmekle birlikte bir cok vakada radyolojik vertebra diizeyi
ile norolojik lezyon dizeyinin korele olmadiginin bilinmesi
onemlidir(7). Bazt calismalarda spina bifida kistika formuna

servikal ve servikotorasik bolgede %4-8 oraninda rastlandig
bildirilmektedir (8,9). SBO formunda spindz proces yoklugu
ve lamina defekti meveut olmakla bitlikte beraberinde menin-
geal veya noral doku herniasyonu yoktur. Bununla birlikte
vertebral kanalin disinda yeralan yapilar kanal icine dogru yer
degistirebilirler ve bu durum da spinal kordun kanal icindeki
hareketini sinirlayarak gergin kord sendromuna yol acabilir.
Hastalardaki defisitlerin geriye dontisiimsiiz olmast nedeniyle
erken tani 6nem kazanmaktadir. Bu asamada fizik muayene
bulgulart ve ozellikle sut bolgesinde yer alan orta hat yerle-
simli cilt lezyonlart oldukca degerlidir.

Gergin kord sendromu ve bu sendromun anatomik karakteris-
tikleri iyi bilinmekle birlikte genellikle kaudal spinal kord bo-
limlerinde bildirilmektedirAlt torasik spinal kordu ilgilendiren
yayinlar olmakla birlikte servikal spinal kordu ilgilendiren ger-
gin kord vakalari oldukca azdir. Eller ve arkadaslarinm sun-
duklart vakada konjenital midservikal bolgede dermal sinds ile
dogan ve C1'de spina bifida okiiltast mevcut olan 23 yasinda-
ki hastaya bacaklarda incelme ve gicstizliik sikayeti arastiril-
mast sonucu gergin kord sendromu tanist konmus ve operas-
yon uygulanmustir (10). Arnold Chiari malformasyonu ve sirin-
gohidromiyeli ile bitlikte olan spina bifidaya bagli gelisen ser-
vikal kord lezyonlart daha iyi bilinmekle birlikte tek basina go-
riilen servikal spina bifida varliginda gelisen kord patolojileri-
ne literatiirlerde az rastlanmaktadir (11,12). Seichi ve ark.’nin
calismasinda servikal spina bifida zemininde gelisen servikal
kord atrofisi sebepleri olarak gergin kord, disrafik durum ve
sirinksin spontan riptirii siralanmus ve spina bifidali hastalar-
da servikal miyelopati nedeni olarak servikal kord atrofisini de
iceren ayirict tant yapilmast gerektigi belirtilmistit. Redla ve
ark'nin calismasindaki iki vakada servikal spina bifida okiilta
ve hipoplazik faset eklemiyle birlikte spondilolizis tespit edil-
mis ve boyun ve iist ekstremite agrist olan hastalarda kesin ta-
nt icin magnetik rezonans gortintilemenin(MRG) 6nemi belir-
tilmistir (13). Takahashi ve ark. ise C1'den T1’e kadar spina bi-
fida okultast olan 16 yasinda erkek cocukta fleksiyon travma-
st sonrast gelisen miyelopati olgusunu sunmus ve arka ele-
manlardaki kemik anormalliginin bu klinigin olusumunu agre-
ve ettigini belirtmislerdir (14). De Bono'nun sundugu vakada
ise 59 yasindaki araliklt boyun agrisindan yakinan erkek has-
tanin direk servikal grafisinde C6 spindz procesinde destriiktif
gbriinti izlenip, BT'de C6 vertebrada spina bifida okiilta tes-
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pit edimis ve SBO'nun alisiimamis bolgelerde goriilebilecegi
ve destriktif lezyonu taklit edebilecegi bildirilmistir (15).

Biz bu vakanin hem az rastlanan ve alisiimadik lokalizasyon-
da goriilen SBO vakast olmast hem de norolojik defisite yol
acmamast nedeniyle ilgi cekici oldugunu distindiik ve sonra-
dan gelisebilecek komplikasyonlart 6nlemek adina boyun ag-
rilt vakalarda cok fazla patolojik bulgu olmasa da direk goriin-
tileme yapilmast ve en kiictk stipheli goriintiide BT, MR gibi
ileri goriintiileme yontemlerine basvurulmasmin tani, tedavi
ve takipte oldukca degerli olabilecegi sonucuna vardik.
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