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Travmatik servikal radikilopatilerde dural yirtik
ve meningosel gelisiminin MRG ile
degerlendirilmesi
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nin avulsiyonu sonucu olugurken (1,2); sinir kokii avulsiyonlari
bir veya birkag kokiin gerilmesi sonrasi kordtan kopmasi sonucu
ortaya cikarlar. En sik servikal bolgede goriilmelerine ragmen lumbo-
sakral fraktiirlerden sonra da olugmakta (3,4) ve torasik diizeyde olug-
tuklarinda pleuromeningeal fistiile neden olmaktadirlar (5).

Spinal kokler periferik sinirlere oranla gerilime 10 kat daha duyarli-
dirlar. Bunun kokeninde kollajenden fakir olmalarinin yanisira eping-
ral ve perindral kiliflarin koklerde olmamasi yatmaktadir. Bu nedenle
sinir kokii-spinal sinir-pleksus kompleksinin en zayif halkasini olustu-
rurlar. Ventral kokler dorsallere oranla travmaya daha duyarhidirlar.

Bu calismada travmatik servikal radikiilopatili iki olgunun klinik,
elektrofizyolojik ve radyolojik sunumlar1 yapilacak ve MRG’nin dural
yirtik ve meningosel olusumunu goriintiilemedeki 6nemi tartigilacaktir.

1.6. Ertark(ED), N. sener T ravmatik dural yirtiklar duranin zedelenmesi veya sinir kokleri-
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Olgu bildirisi

Olgu 1

Oykiisiinde motorsiklet kazas1 bulunan 24 yasindaki erkek hasta, sol
kolunda agr1 ve kuvvetsizlik yakinmasiyla baska bir merkezde yapilan
norolojik muayenesi sonucu MRG incelemesi amaciyla bagvurdu. Tet-
kik 6ncesi yapilan muayenesinde omuz abdiiksiyon ve dirsek fleksiyo-
nunda kayip ve kol dis yiiziinde anestezi belirlendi. Bu bulgular ile Erb-
Duchenne tipi paralizi diisiiniilen hastanin elektromyografisinde
(EMG) C5, C6 ve C7 segmentlerinde total denervasyon oldugu; radial,
median ve ulnar duysal aksiyon potansiyellerinin ise normal oldugu 68-
renildi. Dort yonlii servikal grafide patolojik bulgu saptanmadi. Servi-
kal MRG’de C5-C7 diizeylerinde sol intervertebral foraminal pseudo-
meningosel olusumlar izlendi. Sinir kokleri solda foraminal diizeyde
goriilemedi (Resim 1).

Olgu 2
26 yasindaki erkek hasta noroloji poliklinigine sag kol ve omuzda be-
lirgin, asag1 dogru yayilan agr1 ve elini kullanamama nedeniyle bagvur-
du. Norolojik muayenesinde kol i¢ yiiziinde hipoestezi, bilek ve par-
mak fleksiyonunda kayip, kii¢iik el kaslarinda paralizi ile sagda Horner
Sendromu belirlendi. Oykiisiinde yiiksekten diisme bulunan hastada
klinik olarak Klumpke tipi paralizi diigiiniildii. EMG C8 ve T1 inner-
Gellsi: 22.11.2001 / Kabult: 04.07.2002 vasyonlu kaslarda total denervasyon gosterirken, ulnar ve median duy-
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dura yirti§i nedeni ile net olarak ayirt edilebilmektedir.

sal aksiyon potansiyelleri mevcut idi.
Servikal grafilerde fraktiir, kompres-
yon saptanmayan olgunun servikal
MRG’sinde T2 agirlikli serilerde spi-
nal kord diizenli olarak izlenirken;
sagda sinir kokleri goriilemedi (Resim
2). Bu alan1 dolduran beyin omurilik
stvist (BOS) intensitesinde meningo-
sel ile uyumlu yapinin foraminal uza-
nim1 ve dural yirtigin kapanmasi so-
nucu diizenli konturlu kese ve homo-
jen icerigi saptandi.

Tartisma

Vertebral kolonda geligen travmalar
esnasinda noral yapilar1 koruyucu bir-
¢ok mekanizma aktive olmaktadir. Si-
nir koklerinin gerilmesi sonrasinda
komsu transvers proseslere olan fib-
roz baglantilar1 zorlanir ve ilk olarak
bu baglar hasar goriir. Ayn1 anda dura
ile ¢evrili olan kok kilift intervertebral
foramene cekilir ve sinir kokii riiptii-
riinden Once ayrilir. Bu mekanizma
travmatik meningoselin sinir kokii
riiptliri olmadan gelisimini acikla-
maktadir. Sinir kokii riiptiiriinde ise
genellikle meningosel mevcuttur (6).

Dentat ligaman kuvvet uygulandig:
yone dogru cekildiginden duraya olan
yapisma yerinden spinal kord hasari
geligir. Bu kompensatuar mekanizma
gerilme giiclinii absorbe edemez ve si-
nir kokiiniin elastik tolerans: agilirsa
sinir kokii kopar. BOS bu meningeal
yirtiktan ¢evre yumusak dokulara si-
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Resim 1. Olgunun aksiyel diizlemde elde olunmug FSE T2 agirlikl
(5000/90) kesitinde sol intervertebral forameni tamamen dolduran,

hiperintens goriiniimle karakterize, i¢i BOS dolu keselesme izleniyor.
Spinal kanal i¢inde spinal subaraknoid mesafe ile kesenin direkt baglantisi

Resim 2. FSE T2 agirlikli (5000/90) aksiyel diizlemde myelografik efekt vurgulanarak elde
olunan goériintiilerde; spinal kanaldan sag C8 intervertebral foramen igine uzanan, BOS igeren
kese yapisi (psédomeningosel) izlenmektedir. Spinal kanal-foramen bileskesinde dural
yiizeyin diizenli olarak kapandigi goriilmekte, T1 diizeyinde meningoselin ekstraforaminal

alanda laterale, sinir kilifi hatti boyunca uzanimi dikkati cekmektedir.

zar ve aksiller kok uzantis1 boyunca
(derin servikal fasiyadan brakiyal
pleksus olusumuna dek) yayilir (6).

Brakiyal sinir kokii hasari kolun
omuzdan zorlanma ile uzaklagmasi
seklinde siddetli travma sonrasi olug-
tugundan kolun travma esnasindaki
durumunun bilinmesi, hasar tipinin
saptanmasinda Onem kazanmaktadir.
Kol addiiksiyonda iken maksimal ge-
rilime ugrarsa iist kokler hasara ugrar
(C5-C6) ve Erb-Duchenne tipi parali-
zi ortaya cikar (7). Abdiiksiyon trav-
masinda ise alt kokler (C7-C8-T1) et-
kilenir ve Dejenire-Klumpke tipi pa-
ralizi olugur. Ayrica T1 preganglionik
sempatik lifler etkilendiginden Hor-
ner sendromu gelisir (6).

Sinir kokii avulsiyonlarinin diverti-
kiillerden ayrimi subaraknoid alanin
diizgiin, yuvarlak konturlarinin olma-
st ile ve bu yapinin igerisinde saglam
sinir kokiiniin izlenmesi ile yapilmak-
tadir. Travmatik olmayan meningo-
sellerin ise genellikle bir boyunlari
mevcuttur. Bu boyun kismi travmatik
meningoselde izlenmemektedir.
Anormal aksiller kilif goriilmesi her
zaman kok avulsiyonu anlamina gel-
memektedir. Bu meningeal yirtigin
isareti olarak karsimiza cikmaktadir
(6).

Elektrofizyolojik testler olarak duy-
sal sinir aksiyon potansiyellerinin
(SNAP) olciimii ve paraspinal kasla-
rin igne EMG’si uygulanmaktadir.

Radyolojik inceleme doért yonlii servi-
kal grafi, myelografi, bilgisayarl to-
mografi, myelo-BT ve MRG’yi kap-
samaktadir.

Myelografi ve myelo-BT’de aksiller
bolgeye uzanan bir meningeal yirtik-
tan sizan kontrast maddenin goriintii-
lenmesi ve kok cebinin kontrast mad-
deyle dolmamasinin ortaya konmasi
amaglanmaktadir (8-11). Ancak kont-
rast madde viskozitesinin yeterli ol-
mamas1 veya dural yirtigin ¢evredeki
fibroblastlarin proliferasyonu sonu-
cunda kapanmis olmast myelografi ve
myelo-BT’ nin negatif olmasini karsi-
miza c¢ikarmaktadir. Bu yirtigin ka-
panmasi sonrasinda kok kilifinin olug-
turdugu kese geriye kalmakta, mye-
lografi ve myelo-BT kontrast madde
ile dolmayan alanin mevcudiyetini
gostermektedir.

MRG giiniimiizde keselesmis duray1
ve i¢ini doldurmus olan BOS’u en iyi
sekilde ortaya koyabilmektedir (12-
14). Dural yirtik sonucu gelisen trav-
matik meningosel yine ayrintilan ile
ortaya konmakta, myelografi ve mye-
lo-BT gibi invazif tekniklerin kullani-
mia gerek kalmamaktadir (15,16).
MRG bulgular olarak; kese seklinde
intervertebral foramene uzanan sinir
kilifi, MR-myelo sekanslarinda sinir
kiliflarinda kiintlesme ve distorsiyon,
spinal kanaldan foramene uzanan kis-
tik BOS akiimiilasyonu, sinir kokii
anormallikleri karsimiza ¢ikmaktadir.
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Subaraknoid alanin disina ekstravaze
olan BOS saptanmasi agir T2 seriler-

de

miimkiin olabilmekte, sekansin

myelografik efektinden de tanida ya-
rarlanilmaktadir. MRG, eglik eden pa-
raspinal veya intraspinal hematomu
da ortaya koyabilmektedir (16).
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CASE REPORT: EVALUATION WITH MRI OF DURAL TEARING AND MENINGOCELE
DEVELOPMENT IN TRAUMATIC CERVICAL RADICULOPATHIES

Traumatic root avulsions, which are more frequently observed in the cervical region,
take place as avulsion of one or more nerve roots from the cord after traction. In
determining the type of nerve root damage of the brachial plexus, the position of
the arm during trauma should be known. If the traction takes place when the arm
was adducted, the upper cervical roots are affected; if it takes place when the arm
was abducted then the lower cervical roots are affected. In the evaluation of patients
with cervical trauma plain films, myelography, computerized tomography (CT),
myelo-CT and magnetic resonance imaging(MRI) are used. Today MRI has taken the
place of invasive procedures for the imaging of traumatic meningocele after dural
tearing. In this study, we evaluated two patients with traumatic cervical
radiculopathy in the light of clinical, electrophysiological, and radiological findings.
We discuss the importance of MRI in the imaging of dural tearing and meningocel
development.
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