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OLGU B‹LD‹R‹S‹

T ravmatik dural y›rt›klar duran›n zedelenmesi veya sinir kökleri-
nin avulsiyonu sonucu oluşurken (1,2); sinir kökü avulsiyonlar›
bir veya birkaç kökün gerilmesi sonras› kordtan kopmas› sonucu

ortaya ç›karlar. En s›k servikal bölgede görülmelerine rağmen lumbo-
sakral fraktürlerden sonra da oluşmakta (3,4) ve torasik düzeyde oluş-
tuklar›nda pleuromeningeal fistüle neden olmaktad›rlar (5).

Spinal kökler periferik sinirlere oranla gerilime 10 kat daha duyarl›-
d›rlar. Bunun kökeninde kollajenden fakir olmalar›n›n yan›s›ra epinö-
ral ve perinöral k›l›flar›n köklerde olmamas› yatmaktad›r. Bu nedenle
sinir kökü-spinal sinir-pleksus kompleksinin en zay›f halkas›n› oluştu-
rurlar. Ventral kökler dorsallere oranla travmaya daha duyarl›d›rlar.

Bu çal›şmada travmatik servikal radikülopatili iki olgunun klinik,
elektrofizyolojik ve radyolojik sunumlar› yap›lacak ve MRG’nin dural
y›rt›k ve meningosel oluşumunu görüntülemedeki önemi tart›ş›lacakt›r.

Olgu bildirisi

Olgu 1
Öyküsünde motorsiklet kazas› bulunan 24 yaş›ndaki erkek hasta, sol

kolunda ağr› ve kuvvetsizlik yak›nmas›yla başka bir merkezde yap›lan
nörolojik muayenesi sonucu MRG incelemesi amac›yla başvurdu. Tet-
kik öncesi yap›lan muayenesinde omuz abdüksiyon ve dirsek fleksiyo-
nunda kay›p ve kol d›ş yüzünde anestezi belirlendi. Bu bulgular ile Erb-
Duchenne tipi paralizi düşünülen hastan›n elektromyografisinde
(EMG) C5, C6 ve C7 segmentlerinde total denervasyon olduğu; radial,
median ve ulnar duysal aksiyon potansiyellerinin ise normal olduğu öğ-
renildi. Dört yönlü servikal grafide patolojik bulgu saptanmad›. Servi-
kal MRG’de C5-C7 düzeylerinde sol intervertebral foraminal pseudo-
meningosel oluşumlar› izlendi. Sinir kökleri solda foraminal düzeyde
görülemedi (Resim 1).

Olgu 2
26 yaş›ndaki erkek hasta nöroloji polikliniğine sağ kol ve omuzda be-

lirgin, aşağ› doğru yay›lan ağr› ve elini kullanamama nedeniyle başvur-
du. Nörolojik muayenesinde kol iç yüzünde hipoestezi, bilek ve par-
mak fleksiyonunda kay›p, küçük el kaslar›nda paralizi ile sağda Horner
Sendromu belirlendi. Öyküsünde yüksekten düşme bulunan hastada
klinik olarak Klumpke tipi paralizi düşünüldü. EMG C8 ve T1 inner-
vasyonlu kaslarda total denervasyon gösterirken, ulnar ve median duy-
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sal aksiyon potansiyelleri mevcut idi.
Servikal grafilerde fraktür, kompres-
yon saptanmayan olgunun servikal
MRG’sinde T2 ağ›rl›kl› serilerde spi-
nal kord düzenli olarak izlenirken;
sağda sinir kökleri görülemedi (Resim
2). Bu alan› dolduran beyin omurilik
s›v›s› (BOS) intensitesinde meningo-
sel ile uyumlu yap›n›n foraminal uza-
n›m› ve dural y›rt›ğ›n kapanmas› so-
nucu düzenli konturlu kese ve homo-
jen içeriği saptand›.

Tart›flma
Vertebral kolonda gelişen travmalar

esnas›nda nöral yap›lar› koruyucu bir-
çok mekanizma aktive olmaktad›r. Si-
nir köklerinin gerilmesi sonras›nda
komşu transvers proseslere olan fib-
röz bağlant›lar› zorlan›r ve ilk olarak
bu bağlar hasar görür. Ayn› anda dura
ile çevrili olan kök k›l›f› intervertebral
foramene çekilir ve sinir kökü rüptü-
ründen önce ayr›l›r. Bu mekanizma
travmatik meningoselin sinir kökü
rüptürü olmadan gelişimini aç›kla-
maktad›r. Sinir kökü rüptüründe ise
genellikle meningosel mevcuttur (6).

Dentat ligaman kuvvet uyguland›ğ›
yöne doğru çekildiğinden duraya olan
yap›şma yerinden spinal kord hasar›
gelişir. Bu kompensatuar mekanizma
gerilme gücünü absorbe edemez ve si-
nir kökünün elastik tolerans› aş›l›rsa
sinir kökü kopar. BOS bu meningeal
y›rt›ktan çevre yumuşak dokulara s›-

zar ve aksiller kök uzant›s› boyunca
(derin servikal fasiyadan brakiyal
pleksus oluşumuna dek) yay›l›r (6).

Brakiyal sinir kökü hasar› kolun
omuzdan zorlanma ile uzaklaşmas›
şeklinde şiddetli travma sonras› oluş-
tuğundan kolun travma esnas›ndaki
durumunun bilinmesi, hasar tipinin
saptanmas›nda önem kazanmaktad›r.
Kol addüksiyonda iken maksimal ge-
rilime uğrarsa üst kökler hasara uğrar
(C5-C6) ve Erb-Duchenne tipi parali-
zi ortaya ç›kar (7). Abdüksiyon trav-
mas›nda ise alt kökler (C7-C8-T1) et-
kilenir ve Dejenire-Klumpke tipi pa-
ralizi oluşur. Ayr›ca T1 preganglionik
sempatik lifler etkilendiğinden Hor-
ner sendromu gelişir (6).

Sinir kökü avulsiyonlar›n›n diverti-
küllerden ayr›m› subaraknoid alan›n
düzgün, yuvarlak konturlar›n›n olma-
s› ile ve bu yap›n›n içerisinde sağlam
sinir kökünün izlenmesi ile yap›lmak-
tad›r. Travmatik olmayan meningo-
sellerin ise genellikle bir boyunlar›
mevcuttur. Bu boyun k›sm› travmatik
meningoselde izlenmemektedir.
Anormal aksiller k›l›f görülmesi her
zaman kök avulsiyonu anlam›na gel-
memektedir. Bu meningeal y›rt›ğ›n
işareti olarak karş›m›za ç›kmaktad›r
(6).

Elektrofizyolojik testler olarak duy-
sal sinir aksiyon potansiyellerinin
(SNAP) ölçümü ve paraspinal kasla-
r›n iğne EMG’si uygulanmaktad›r.

Radyolojik inceleme dört yönlü servi-
kal grafi, myelografi, bilgisayarl› to-
mografi, myelo-BT ve MRG’yi kap-
samaktad›r.

Myelografi ve myelo-BT’de aksiller
bölgeye uzanan bir meningeal y›rt›k-
tan s›zan kontrast  maddenin görüntü-
lenmesi ve kök cebinin kontrast mad-
deyle dolmamas›n›n ortaya konmas›
amaçlanmaktad›r (8-11). Ancak kont-
rast madde viskozitesinin yeterli ol-
mamas› veya dural y›rt›ğ›n çevredeki
fibroblastlar›n proliferasyonu sonu-
cunda kapanm›ş olmas› myelografi ve
myelo-BT’nin negatif olmas›n› karş›-
m›za ç›karmaktad›r. Bu y›rt›ğ›n ka-
panmas› sonras›nda kök k›l›f›n›n oluş-
turduğu kese geriye kalmakta, mye-
lografi ve myelo-BT kontrast madde
ile dolmayan alan›n mevcudiyetini
göstermektedir.

MRG günümüzde keseleşmiş duray›
ve içini doldurmuş olan BOS’u en iyi
şekilde ortaya koyabilmektedir (12-
14). Dural y›rt›k sonucu gelişen trav-
matik meningosel yine ayr›nt›lar› ile
ortaya konmakta, myelografi ve mye-
lo-BT gibi invazif tekniklerin kullan›-
m›na gerek kalmamaktad›r (15,16).
MRG bulgular› olarak; kese şeklinde
intervertebral foramene uzanan sinir
k›l›f›, MR-myelo sekanslar›nda sinir
k›l›flar›nda küntleşme ve distorsiyon,
spinal kanaldan foramene uzanan kis-
tik BOS akümülasyonu, sinir kökü
anormallikleri karş›m›za ç›kmaktad›r.

Resim 1. Olgunun aksiyel düzlemde elde olunmufl FSE T2 a¤›rl›kl›
(5000/90) kesitinde sol intervertebral forameni tamamen dolduran,
hiperintens görünümle karakterize, içi BOS dolu keseleflme izleniyor.
Spinal kanal içinde spinal subaraknoid mesafe ile kesenin direkt ba¤lant›s›
dura y›rt›¤› nedeni ile net olarak ay›rt edilebilmektedir.

Resim 2. FSE T2 a¤›rl›kl› (5000/90) aksiyel düzlemde myelografik efekt vurgulanarak elde
olunan görüntülerde; spinal kanaldan sa¤ C8 intervertebral foramen içine uzanan, BOS içeren
kese yap›s› (psödomeningosel) izlenmektedir. Spinal kanal-foramen bileflkesinde dural
yüzeyin düzenli olarak kapand›¤› görülmekte, T1 düzeyinde meningoselin ekstraforaminal
alanda laterale, sinir k›l›f› hatt› boyunca uzan›m› dikkati çekmektedir.
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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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Subaraknoid alan›n d›ş›na ekstravaze
olan BOS saptanmas› ağ›r T2 seriler-
de mümkün olabilmekte, sekans›n
myelografik efektinden de tan›da ya-
rarlan›lmaktad›r. MRG, eşlik eden pa-
raspinal veya intraspinal hematomu
da ortaya koyabilmektedir (16).


