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Öz 

Giriş ve Amaç: Lomber patolojiler, günümüzde toplumda görülen bel ağrısı ve maluliyetin sık karşılaşılan 

nedenlerinden birisi olup, yetişkinlerin yaklaşık yüzde 60 ila 80’i yaşamları boyunca bel ağrısı ile 

karşılaşmaktadır. Tanı yöntemleri arasında BT ve MRG en çok tercih edilen radyolojik tetkiklerdir. Özellikle 

MRG, günümüzde lomber disk hernisi, dejeneratif hastalıklar, kırıklar, enfeksiyon gibi hastalıkların tanısı için en 

değerli yöntemdir. Bu çalışmada; daha önce lomber cerrahi geçirmiş, fizik tedavi veya lomber cerrahi önerilmiş 

hastalarda lomber MR görüntülemesinde hekimin isteğine bağlı olarak çekilen T1 aksiyel kesitlerin yağlı filum 

terminaleyi göstererek tanıyı ve tedaviyi değiştirmedeki önemi vurgulanmaya çalışılmıştır 

Gereç ve Yöntemler: Daha önce başka merkezlerde lomber cerrahi uygulanan veya lomber cerrahi önerilen 

hastalarda, hasta anamnezleri, fizik muayeneleri, nörolojik muayeneleri ve radyolojik tetkikler sonrasında 

çektirilen T1 aksiyel kesit içeren Lomber MRG lerin tanıyı ve dolayısıyla tedavi şeklini değiştiren 8 hasta 

değerlendirilmiştir.  

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 42,8 dır. Hastaların 5 i erkek 3 ü ise kadın hastadır. Hastaların herhangi bir ek 

hastalığı bulunmamaktaydı. En sık görülen şikayet idrar yapmada ortaya çıkan problem olup 7 hastada görüldü. 

İkinci sıklıkla görülen şikayet bacak ağrısı olup toplamda 5 hastada mevcuttu. 

Sonuç: Gergin Omurilik Sendromu tanısının gözden kaçmaması ve/veya gereksiz omurga ameliyatlarının 

önlenebilmesi için, bel-bacak ağrısı, ürolojik problemler, nörolojik defisit varlığında  GOS’un ayırıcı tanıda 

hatırlanması gerekir. Bel ağrısı ve/veya siyataljisi olan bir hastada özellikle MRG incelemelerinin normal olması 

durumunda gergin omurilik sendromu olasılığı akılda tutulmalı ve bu hastalara T1 aksiyel kesitler içeren Lomber 

MR görüntüleme tetkiki istenmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Bel ağrısı; Bacak ağrısı; Yağlı Filum Terminale; T1 aksiyel kesit 

Abstract 

Introduction and Purpose: Lumbar pathologies are one of the common causes of low back pain and disability, 

and approximately 60 to 80 percent of adults experience low back pain throughout their lives. Among the 

diagnostic methods, CT and MRI are the most preferred radiological examinations. Especially MRI is the most 

valuable method for the diagnosis of diseases such as lumbar disc herniation, degenerative diseases, fractures and 

infections. In this study; We tried to emphasize the importance of T1 axial sections of lumbar MR imaging in 

patients who have previously undergone lumbar surgery and for whom physical therapy or lumbar surgery was 

recommended, in changing the diagnosis and treatment by showing the fatty filum terminale. 

Material and Methods: Eight patients who had previously undergone lumbar surgery or were recommended for 

lumbar surgery in other centers were evaluated. Lumbar MRI with T1 axial section, were taken after patient 
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anamnesis, physical examination, neurological examination and radiological examinations.Lumbar MRI , 

changed the diagnosis and the treatment method. 

Results: The average age of the patients is 42.8 years. Five of the patients were male and 3 were female. The 

patients did not have any additional diseases. The most common complaint was the urinary problem and was seen 

in 7 patients. The second most common complaint was leg pain and seen in 5 patients. 

Conclusion: In order to prevent the overlooked diagnosis of Tethered Spinal Cord Syndrome (TCS) and/or to 

prevent unnecessary spine surgeries, TCS should be remembered in the differential diagnosis in the presence of 

lower back and leg pain, urological problems, and neurological deficits. In patients with low back pain and/or 

sciatalgia, especially if MRI examinations are normal, the possibility of TCS should be kept in mind and a Lumbar 

MRI examination including T1 axial sections should be requested for these patients. 

 

Keywords: PCOS, tag SNP, INSR gene, linkage disequilibrium, exome sequencing 

 

1. Giriş: 

Lomber patolojiler, günümüzde toplumda görülen 

bel ağrısı ve maluliyetin sık karşılaşılan 

nedenlerinden birisi olup, yetişkinlerin yaklaşık 

yüzde 60 ila 80’i yaşamları boyunca bel ağrısı ile 

karşılaşmaktadır [1, 2]. Lomber patolojilerin sıklıkla 

karşılaşılan semptomları arasında bel ve bacak 

ağrısı, motor kuvvet kaybı, uyuşma, duyu kaybı, 

yürüme mesafesinde kısalma, ağrıya bağlı olarak bel 

hareketlerinde kısıtlanma, postüral deformite, bel 

kaslarının refleks spazmı ve idrar kaçırma/sık idrara 

çıkma sayılabilir. Omurga hastalıkları içinde 

intervertebral disk bozuklukları sık görülen 

patolojilerdir. Bu bozukluklar içinde intervertebral 

disk dejenerasyonu ve herniasyonu nöroşirürji 

pratiğinde en sık karşılaşılan ve üstünde çok 

araştırma yapılan durumlardır. Ek olarak; lomber 

dar kanal, lomber listezis, lomber vertebra 

fraktürleri, omurga tümörleri görülebilmektedir [3, 

4, 5, 6].  

Bel ve bacak ağrısı, idrar kaçırma şikayetlerinin bir 

diğer nedeni Gergin Omurilik Sendromudur (GOS). 

GOS çocukluk çağında görülen bozukluk olarak 

kabul edilse de yetişkinlik döneminde de 

görülebilmektedir.  Düşük konus medullaris, kalın 

filum terminale, yağlı filum terminale, dermal sinüs 

trakt, ayrık omurilik anomalisi GOS nedenleri 

arasında sayılabilir [7, 8, 9, 10].  

 Lomber patolojilerin tanısında direkt grafi, 

Bilgisayarlı Tomografi (BT), Magnetik Rezonans 

Görüntüleme (MRG) ve MRG miyelografi ile 

birlikte, kesitsel görüntüleme yöntemlerindeki 

gelişmeler sonucu günümüzde seçilmiş vakalarda 

sınırlı kullanım alanı bulunan miyelografi, BT 

miyelografi, diskografi ve BT diskografi gibi pek 

çok noninvaziv ve invaziv görüntüleme 

yöntemlerinden yararlanılır [11, 12, 13]. Ancak 

MRG ilk tercih edilen görüntüleme yöntemidir. MR 

görüntüleme ile lomber anatominin farklı boyutlarda 

görüntülenmesi, yumuşak dokunun yüksek 

çözünürlüklü görüntüsü ve farklı MRG 

sekanslarının kullanılması ile intervertebral diskin 

morfolojik durumu, lomber dar kanal varlığı, 

vertebralardaki fraktürler, lomber listezis, 

spondilodiskit ve nöral yapıların durumu 

değerlendirilebilmektedir.  

Bu çalışmada; daha önce lomber cerrahi geçirmiş, 

fizik tedavi veya lomber cerrahi önerilmiş hastalarda 

lomber MR görüntülemesinde hekimin isteğine 

bağlı olarak çekilen T1 aksiyel kesitlerin yağlı filum 

terminaleyi göstererek tanıyı ve tedaviyi 

değiştirmedeki önemi vurgulanmaya çalışılmıştır 

[14, 15]. 

2. Gereç ve Yöntem: 

Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Beyin ve Sinir Cerrahisine başvuran hastalar içinden 

seçilmiştir.  Daha önce başka merkezlerde lomber 

cerrahi uygulanan veya lomber cerrahi önerilen 

hastalarda, hasta anamnezleri, fizik muayeneleri, 

nörolojik muayeneleri ve radyolojik tetkikler 

sonrasında çektirilen T1 aksiyel kesit içeren Lomber 

MRG lerin tanıyı ve dolayısıyla tedavi şeklini 

değiştiren 8 hasta değerlendirilmiştir.  

 

3. Bulgular ve Tartışma:  

Hastaların ortalama yaşı 42,8 dır. Hastaların 5 i 

erkek 3 ü ise kadın hastadır. Hastaların herhangi bir 

ek hastalığı bulunmamaktaydı. En sık görülen 

şikayet idrar yapmada ortaya çıkan problem olup 7 

hastada görüldü. İkinci sıklıkla görülen şikayet 

bacak ağrısı olup toplamda 5 hastada mevcuttu. 

3.1.Olgular: 

Olgu-1: 48 yaşında erkek hasta sağ bacak ağrısı, 

idrar kaçırma, perine bölgesinde uyuşma şikayetleri 

ile başvurdu. Anamnezinde; 6 yıl önce aynı 

şikayetlerle bir üniversite hastanesine 

başvurduğunu, lomber disk tanısı konduğunu ve 

ameliyat olduğunu ancak şikayetlerinin geçmediğini 

söyledi. Ameliyat sonrasında önerilen Pregabalin 

tedavisini yaklaşık 4 yıl süreyle kullandığını, tek 

böbrekli olması nedeniyle daha fazla 

kullanamadığını ve şikayetlerinin devam ettiğini bu 

nedenle 15 gün önce tekrar bir hekime 

başvurduğunu ve tekrarlayan disk nedeniyle tekrar 

operasyon önerildiğini belirtti. Nörolojik 

muayenede nörolojik defisiti olmayan hastanın 

perineal bölgede hipoestezisi mevcuttu. Hastanın 

çektirilen Lomber MRG de T2 aksiyel kesitlerde sağ 

L5-S1 bölgesinde nüks disk hernisi ile uyumlu 
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lezyon görülmekle beraber T1 aksiyel kesitlerde 

yağlı filum terminale ile uyumlu patoloji saptandı. 

Hastanın daha önceki ameliyattan fayda görmemesi, 

idrar kaçırma ve perineal bölgede uyuşma şikayeti 

olması nedeniyle filum terminale serbestleştirme 

operasyonu yapılmış ve postoperatif dönemde 

hastanın şikayetleri geçmiştir (Şekil-1). 

 

 

Şekil-1: Lomber MRG T2 aksiyel kesitte beyaz ok 

sağ L5-S1nüks disk hernisini göstermektedir (A)  . 

Lomber MRG T1 aksiyel kesitte kırmızı ok yağlı 

filum terminaleyi göstermektedir (B). 

 

Olgu-2: 39 yaşında erkek hasta sağ bacak ağrısı ve 

idrar kaçırma şikayeti ile başvurdu. Anamnezinde; 1 

yıl önce aynı şikayetlerle şehir hastanesine 

başvurduğunu, lomber disk tanısı konduğunu ve 

ameliyat olduğunu ancak şikayetlerinin geçmediğini 

söyledi. Kontrole gittiğinde yeni Lomber MRG 

çektirildiğini, L5-S1bölgesinde tekrarlayan diske 

bağlı dar kanal geliştiğini ve operasyon önerildiğini 

ancak kendisinin kabul etmeyerek hastanemize 

başvurduğu öğrenildi. Nörolojik muayenesinde 

nörolojik defisit saptanmadı. Hastaya çektirilen T1 

aksiyel kesit içeren Lomber MRG de yağlı filum 

terminale saptanması üzerine gergin Omurilik 

Sendromu tanısı konularak filum serbestleştirme 

operasyonu yapılmış ve hasta postoperatif 3.günde 

şikayetleri geçmiş olarak taburcu edilmiştir (Şekil-

1). 

 

 

Şekil-2: Lomber MRG T2 aksiyel kesitte beyaz ok 

nüks disk hernisine bağlı dar kanal tablosunu 

göstermektedir göstermektedir (A)  . Lomber MRG 

T1 aksiyel kesitte kırmızı ok yağlı filum terminaleyi 

göstermektedir (B). 

 

Bel ağrısı, toplumda sık görülen ve iş gücü kaybına 

neden olan bir problemdir. Hayat boyu prevalansı 

%80’lere ulaşmakta ve yetişkin nüfusta yıllık 

hastane başvuru oranları %15’i bulmaktadır [16]. 

Klinik çalışmalar, bel ağrısının kaynağının %40’lara 

varan oranda intervertebral disk patolojilerine bağlı 

olduğu göstermektedir. İntervertebral disk 

patolojileri alt grupları göz önüne alındığında, 

lomber disk hernisi ve dejeneratif disk hastalığı başı 

çekmektedir [17]. En sık karşılaşılan yakınmalar, 

kısa süreli olan bel ağrısı ataklarıdır. Ağrıya bağlı 

olarak bel hareketlerinde kısıtlanma, postüral 

deformite ve bel kaslarının refleks spazmı 

görülebilir. Zamanla sinir köküne bası ile birlikte, 

sinir trasesinin dağılımına uyan dermatomal 

paternde bacak ağrısı belirgin hale gelir. Öksürme, 

hapşırma, ıkınma veya gerilme ile ağrı şiddeti artar. 

Sinir kökü basısına bağlı olarak uyuşma, duyu 

kusuru, motor kuvvet kaybı, kas atrofisi, 

reflekslerde azalma ve sfinkter disfonksiyonu gibi 

bulgular görülebilir [18]. Bizim hastalarımızında en 

sık ikinci şikayeti bel ve bacak ağrısı olup 8 hastanın 

5 inde bulunmaktaydı. 

 

GOS un semptomları, belirtileri ve klinik özellikleri 

iyi bilinmektedir. Konus medullaris  L2 vertebra 

seviyesinin altında bitiyorsa radyolojik tanı aşağı 

konumlu konus medullaris'tir. GOS ise, şikayetleri 

ve bazı klinik belirtileri de içeren farklı bir 

durumdur. Başka bir deyişle, aşağı yerleşimli konus 

medullaris radyolojik bir tanı iken, GOS klinik bir 

durumdur. En belirgin semptom genellikle idrar 

kaçırmadır. Ancak skolyoz ilk belirti olabilir veya 

hasta bacak ve perine bölgesinde ağrı şikayetiyle 

başvurabilir (14). Bizim hastalarımızında en sık 

görülen şikayet idrar problemi  olup 8 hastanın 7 

sinde bulunmaktaydı. 

Tanı yöntemleri arasında BT ve MRG en çok tercih 

edilen radyolojik tetkiklerdir. Özellikle MRG, 

günümüzde lomber disk hernisi, dejeneratif 

hastalıklar, kırıklar, enfeksiyon gibi hastalıkların 

tanısı için en değerli yöntemdir. Yine eşlik eden 

yumuşak doku patolojileri, radikülit, faset 

eklemlerin durumu, sinovit, foraminal ve 

ekstraforaminal alan, konus medüllarisin seviyesi, 

yağlı filum terminale ve kalın filum terminale 

hakkında bilgi verir [9, 19]. Bacak ağrısı, perine 

bölgesinde zonklayıcı ağrı, anormal derin tendon 

refleksleri ve/veya hipoestezi gibi bazı nörolojik 

defisitler varlığında, hastaya lomber disk hernisi ve 

diğer dejeneratif omurga hastalıkların tanısı 

kolaylıkla konulabilir. 
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Tablo-1: Hastaların demografik özellikleri 
Yaş/Cinsiyet Şikayet Lomber MRG 

Bulgusu 

Önerilen Tedavi Uygulanan Tedavi 

33/E Bel ve Sol Bacak ağrısı, 

Sık idrara çıkma 

L5-S1 disk 

Yağlı Filum 

terminale 

Lomber Diskektomi Filum 

Serbestleştirme 

24/K Bel ve Sağ bacak ağrısı, 

idrar yapmada güçlük 

Yağlı filum 

terminale 

Fizik Tedavi Filum 

Serbestleştirme 

50/K Bel ve Sağ bacak ağrısı, 

sık idrara çıkma, makata 

vuran ağrı 

L5-S1disk 

Yağlı Filum 

terminale 

Lomber Diskektomi Filum 

Serbestleştirme 

48/E Her iki bacakta uyuşma, 

ol bacakta kasılma 

Yağlı Filum 

terminale 

Fizik Tedavi Filum 

Serbestleştirme 

49/E Yürüyememe, Her iki 

bacakta ağrı, idrar 

kaçırma 

L4-5 orta hat disk, 

Yağlı Filum 

terminale 

Lomber 

Laminektomi+Bilateral 

diskektomi 

Lomber Diskektomi 

Filum 

Serbestleştirme 

52/K Bel ağrısı, Sık idrara 

çıkma 

Yağlı Filum 

Terminale 

Fizik Tedavi Filum 

Serbestleştirme 

48/E Bel ve sağ bacak ağrısı, 

idrar kaçırma, perine 

bölgesinde uyuşma 

sağ L5-S1  nüks disk 

hernisi, Yağlı Filum 

terminale 

Lomber 

Mikrodiskektomi 

Filum 

Serbestleştirme 

39/E Bel ve sağ bacak ağrısı 

ve idrar kaçırma 

Diske bağlı Lomber 

Dar Kanal 

Lomber Diskektomi Filum 

Serbestleştirme 

 

Ancak skolyoz ilk belirti olabilir veya hasta bacak 

ve perine bölgesinde ağrı şikayetiyle başvurabilir 

(14). Bizim hastalarımızında en sık görülen şikayet 

idrar problemi  olup 8 hastanın 7 sinde 

bulunmaktaydı. 

Tanı yöntemleri arasında BT ve MRG en çok tercih 

edilen radyolojik tetkiklerdir. Özellikle MRG, 

günümüzde lomber disk hernisi, dejeneratif 

hastalıklar, kırıklar, enfeksiyon gibi hastalıkların 

tanısı için en değerli yöntemdir. Yine eşlik eden 

yumuşak doku patolojileri, radikülit, faset 

eklemlerin durumu, sinovit, foraminal ve 

ekstraforaminal alan, konus medüllarisin seviyesi, 

yağlı filum terminale ve kalın filum terminale 

hakkında bilgi verir [9, 19]. Bacak ağrısı, perine 

bölgesinde zonklayıcı ağrı, anormal derin tendon 

refleksleri ve/veya hipoestezi gibi bazı nörolojik 

defisitler varlığında, hastaya lomber disk hernisi ve 

diğer dejeneratif omurga hastalıkların tanısı 

kolaylıkla konulabilir. Ancak GOS un da disk 

hernisi ve/veya dejeneratif omurga hastalıklarında 

görülen yakınmalara benzer yakınmalara neden 

olduğu düşünülürse, günümüzde radyoloji rutininde 

yer almayan T1 aksiyel kesitlerin değeri daha fazla 

önem kazanmaktadır. Nitekim hastalarımızın bir 

kısmına lomber disk ve lomber dar kanal tanısı 

konularak cerrahi tedavi önerilmiş bir kısmına da 

cerrahi endikasyon konulmayarak fizik tedavi 

polikliniklerine yönlendirilmiştir. Ancak çektirilen 

T1 aksiyel kesit içeren lomber MRG ler sonrasında 

yağlı filum terminaleye bağlı GOS tanısı konularak 

bir kısım hastaya sadece filum serbestleştirme bir 

kısım hastaya da yapılacak cerrahi işlemlere ek 

olarak filum serbestleştirme işlemi yapılmış böylece 

eksik veya gereksiz cerrahi işleminin önüne 

geçilmiştir.  

 

4. Sonuç:  

Gergin Omurilik Sendromu tanısının gözden 

kaçmaması ve/veya gereksiz omurga ameliyatlarının 

önlenebilmesi için, bel-bacak ağrısı, ürolojik 

problemler, nörolojik defisit varlığında  GOS’un 

ayırıcı tanıda hatırlanması gerekir. Bel ağrısı 

ve/veya siyataljisi olan bir hastada özellikle MRG 

incelemelerinin normal olması durumunda gergin 

omurilik sendromu olasılığı akılda tutulmalı ve bu 

hastalara T1 aksiyel kesitler içeren Lomber MR 

görüntüleme tetkiki istenmelidir. 
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