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Ozet

Giris -Amac: Yenidoganda ve ilk 6 ay igerisindeki pediatri muayeneleri sirasinda bulunan
sakral gamzenin arastirilmasi igin spinal kanalda kapali tip anomali taramasi amaci ile
yonlendirilen hastalarda, pozitif sonografi bulgular1 varliginda manyetik rezonans
goriintileme (MRI) endikasyonu olusmaktadir. Sakral gamzeli bebeklerin goriintiileme
yonetimi nasil olmalidir?

Yontem: 2016-2021 yillart arasinda klinigimize basvuran 1217 sonografi hastasindan pozitif
bulgusu olan 18 hastaya manyetik rezonans goriintiilleme uygulanmistir. Hasta yas1 nedeni ile
anestezili MRI uygulanmakta ve gereklilik halinde kontrast madde de verilmektedir.
Bulgular: Sonografi genellikle yenidogan doneminde ya da kalga sonografisi ile birlikte
l.ayda ,bizim serimizde en biiyligii 8 aylik olmak iizere yapilmis olup ortalama 57 giin
cikmistir. MRI goriintiilemelerinde hastalarin yas1 2 ay ve 23 ay arasindadir. Ortalama yas 5

ay 17 giin olarak bulunmustur.

Sonu¢: Kapali tip konjenital spinal anomalileri aradigimiz sakral gamzeli hastalarda
ultrasonun pozitifliginin manyetik rezonans goriintiillemede ek bulgu bulma oranmni arttirdig:
diistiniilmektedir. Bu nedenle tiim sakral gamzeli hastalarda ultrasonografi endikasyonu
olusmakta ve sonografik pozitif bulgular1 ile manyetik rezonans goriintiileme endikasyonu

olusmaktadir. Uygulama yas1 ve kosullar1 nedeni ile bu grup hastanin inceleme zamani ve



hassasiyeti diger hastalara oranla fazladir. Kontrast maddenin olas1 yan etkileri de bu hasta
grubunda fazladir. Bizim bulgularimizda sakral gamzesi olan hastalardaki MRI bulgular1 ek
bilgiler vermis ve tarama yapilmasi i¢in sonografi ve pozitif bulgularda manyetik rezonansi
gerekli kilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sakral gamze, Ultrason, Manyetik rezonans goériintiileme, konjenital

spinal anomaliler

Giris

Sakral gamzeler embriyonik donemde spinal kordun olusumunda meydana gelen
bozukluklara baghdir (1, 2). Sakral gamze tanili ve sonografiye yonlendirilen bebeklerde
bazen sadece basit gamze olmayabilir, eslik eden yumusak doku kitlesi, hemanjiom, kil
yumagi, deri lekeleri ile kompleks sekilde de gorebiliriz (3) ve bu lezyonlar diger hastaliklarla
iligkili olabilir (4-6).

Sakral gamzeler omurganin altta yatan anomalilerini temsil edebilir (7-10). Sakral gamzeler
yenidoganda en sik anatomik varyasyondur. Bu nedenle her sakral gamze bulunan
yenidoganin olast bir spinal malformasyon agisindan arastirllmasina gerek yoktur. Ancak
sakral gamzeye eslik eden diger cilt isaretleri ve/veya norolojik anormallikler varsa ya da
gamze 5 mm den genis veya aniise uzakligi 25 mm den fazla ise ultrason inceleme Onerilir
(11).

Yenidogan bebeklerin %1.8-7.2 sinde sakral gamze bulunur (5, 6, 12). Tarama amagh
ultrasonografi kullanim1 da giivenli ve uygun maliyetli nedeni ile tercih edilmektedir.(Resim
1) Radyasyona maruz kalma riski olmayan, sedasyon gerektirmeyen, noninvazif bir tarama
yontemidir. Ancak bir¢ok avantajina ragmen ultrasona gerek olmadigini bildiren bir goriis de
vardir (13).

Bulgular



Eylil 2016-Eylil 2021 yillart arasinda klinigimize bagvuran 1217 sonografi hastasindan
pozitif sonografi bulgusu olan 18 hastaya manyetik rezonans goriintiileme uygulanmustir.
Ultrasonografi incelemeleri lineer prob ile aksiyel ve sagittal planda gerceklestirildi. 6 aylig
gecen hastalarda vertebral ossifikasyon nedeni ile sonografi optimal sartlarda yapilamadi. 18
hastanin 6’sinda ekojenik filum terminale, 6’sinda asagi yerlesimli konus medullaris, 1
epidural lipom,1 subkutan lipom,3 sirinks,1 hemivertebra izlenmistir Bu 18 hastanin MRI
sonuglarinda ise 6 bebekte filum terminale lipomu, 6’sinda asagi yerlesimli konus medullaris
ve bunlarin 2 sinde sirinks, 1 epidural lipoma eslik eden 1 dermal siniis, 3 sirinks hastasinin
1’inde diastomatomiyeli bulunmustur.

Tartisma

Sakral gamzeler ¢cogunlukla ndrolojik bulgular ile birlikte olmayan basit cilt lezyonlaridir.
Bizim hastalarimizin sonografi bulgular literatiir ile uyumlu oranlarda olup manyetik
rezonans goriintiileme ek bilgi vermistir.

Klinisyen tarafindan génderilen hastalarda sakral gamzenin derin veya s1g olmasi ya da eslik
eden cilt lezyonlarinin bulgulari ayrica tanimlanmamis olup retrospektif bakida bu hastalarin
birinin takibinde sakral killanma da goriilmesi ise diger bebeklerin klinik bulgularinda siiphe
olusturmustur.(Resim 2,3,4)

Sonug¢

Spinal anomalilerin myelomeningosel, teratom gibi belirgin cilt kitlesi olanlarinda zaten
sonografik tetkik istenmemekte ,bilgisayarli tomografinin yumusak dokudaki sinirhiligi da
diistintilerek ilk basamak manyetik rezonans olmaktadir.Hastanin klinik bulgular1 ne kadar
gozlemlenebilir ve fazla ise spinal kanalin anomalileri de o oranda fazla
beklenmektedir. Tarama amagli sonografik tetkikler kolay uygulanmasi, radyasyon olmamasi,

sedasyon igermemesi ve intraspinal lezyonlar1 tespit etmesi agisindan Onemli bir yere



sahiptir.Basit olarak degerlendirilen sakral gamzelerin de mutlaka sonografik tetkiki yapilmali

ve pozitif olgularda MR uygulanmalidir.(Resim 5)
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