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Öz

Diastematomiyeli, spinal kordun uzunlamasına yarıl-
masıyla ortaya çıkan, fibröz veya kemik bir septum ile 
ayrılabilen iki hemikord oluşumuna neden olan, nadir 
bir okült spinal disrafizm’dir. Diastematomiyeli izole 
olabileceği gibi, miyelomeningosel, meningosel, spi-
nal lipom, dermal sinüs, vertebral cisimlerin diğer seg-
mental anomalileri veya visseral malformasyonlar gibi 
diğer disrafizmlerle ilişkili olabilir. Bu malformasyonun 
izole formu, iyi prognoza sahiptir. Bu nedenle, diaste-
matomiyeli saptandığında doğru ebeveyn danışman-
lığı sağlamak için, diğer anomalileri dışlamak adına 
prenatal değerlendirme dikkatle yapılmalıdır. Dikkatli 
sonografik inceleme ile diastematomiyeli’nin prena-
tal tanısı mümkündür. Spinal kanalda ekstra ekojenik 
posterior odak saptanması, bu durum için oldukça 
spesifik bir prenatal işarettir. Mağnetik rezonans gö-
rüntüleme (MRG), diğer ilişkili malformasyonları dış-
lamak için faydalıdır. İzole diastematomiyeli, çok az 
veya ilişkisiz defisitle ortaya çıkabilir. Bu olgu sunu-
munda biz, rutin ikinci trimester sonografisinde tespit 
edilen izole bir diastematomiyeli olgusunu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Diastematomiyeli, disrafizm, spi-
nal kanal, prenatal tanı

Abstract 

Diastematomyelia is a rare form of occult spinal dys-
raphism that is caused by longitudinal clefting of the 
spinal cord, which results in the formation of two hemi-
cords that may or may not be separated by a fibrous 
or bony spur. Diastematomyelia may be isolated or 
associated with other dysraphisms such as myelome-
ningocele, meningocele, spinal lipoma, dermal sinus, 
other segmental anomalies of the vertebral bodies or 
visceral malformations. The isolated form of this mal-
formation has a favorable prognosis. Thus to provi-
de accurate parental counseling, prenatal evaluation 
should be done carefully to exclude other anomalies. 
Prenatal diagnosis of diastematomyelia is possible 
with careful sonographic examination. Detection of an 
extra echogenic posterior focus in the spinal canal is a 
highly specific prenatal sign for this condition. Magne-
tic resonance imaging (MRI) is beneficial to exclude 
other associated malformations. Here we present a 
case of diastematomyelia detected at routine second 
trimester sonography.
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Giriş

Diastematomiyeli, spinal kordun uzunlamasına yarıl-
masıyla ortaya çıkan, fibröz veya kemik bir septum ile 
ayrılabilen iki hemikord oluşumuna neden olan, nadir 
bir okült spinal disrafizmdir (1,2). Kesin etiyolojisi bi-
linmemekle birlikte, intrauterin hayatın ilk günlerinde 
notokord’un anormal gelişimi sonucu ortaya çıktığı 
düşünülmektedir (3). Diastematomiyeli izole olabi-
leceği gibi, miyelomeningosel, meningosel, spinal li-
pom, dermal sinüs, vertebral cisimlerin diğer segmen-
tal anomalileri veya viseral malformasyonlar gibi diğer 
disrafizmlerle ilişkili olabilir (4). Bu malformasyonun 
izole formu iyi prognoza sahiptir (1-4). Burada rutin 
ikinci trimester sonografisinde tespit edilen izole bir 
diastematomiyeli olgusu sunulmaktadır.

Olgu

22 yaşında, gravida 1, para 0 hasta 21. gebelik hafta-
sında rutin sonografik taramaya alındı. Maternal obs-
tetrik ve medikal öyküde özellik yoktu. Ultrasonografik 
incelemede torasik bölgede hiperekojenik 11x9 mm’lik 
kitle saptandı (Şekil 1). Asimetrik hafif lateral ventrikü-
lomegali de gözlendi. Başka bir anormallik tespit edil-
medi. Diğer disrafizmleri dışlamak için fetal manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) yapıldı. MRG’de,spinal 
kanalda genişleme ve spinal kordda bölünme izlen-
di. Distal torakal bölgede bir kemik septum ile ayrı-
lan iki hemikord saptandı (Şekil 2). Maternal serum 
alfa-fetoprotein (AFP) seviyeleri normal sınırlardaydı. 
Ön tanıda izole diastematomiyeli düşünüldü. 23,30 ve 
36. haftalarda yapılan takip muayenelerinde, lateral 
ventrikül çapı ve omurganın görünümünde değişiklik 
olmaksızın normal fetal büyüme izlendi. 39. haftada, 
3300 gr ağırlığında ve 1-5. dakikada APGAR skoru 

8 ve 10 olan erkek bebek normal vajinal yolla doğur-
tuldu. Postnatal görüntüleme torasik diastematomiye-
li’nin prenatal tanısını doğruladı. Yenidoğan muaye-
nesinde vertebral kolonu örten cilt intakt görünümde 
ve nörolojik muayene olağandı, bu bölgede lokalize 
tüylenme artışı mevcuttu. Yenidoğan pediatri ve beyin 
cerrahisi bölümleri tarafından takibe alındı.

Tartışma

Diastematomiyeli tüm konjenital spinal anomalilerin % 
4-9’unu oluşturur (5). İki tip diastematomiyeli tanım-
lanmıştır: Tip 1 diastematomiyeli, her hemikord kendi 
dural kılıfına sahiptir, Tip 2 diastematomiyelide ise he-
mikordlar ortak bir dural kılıfla kaplıdır (1-5). Çoğu ol-
guda, lezyonlar, omurganın alt torasik ve üst lomber kı-
sımlarında bulunur (5). Ek olarak, diastematomiyeli’nin 
kız fetüslarda daha sık gözlendiği rapor edilmiştir (6).

Diastematomiyelinin sonografik özellikleri arasında, 
koronal düzlemde spinal kanalın genişlemesi ile ak-
siyal planda anterior ve posterior duvarlar arasındaki 
spinal kanal ve etkilenen spinal segmenti örten sağ-
lam deri ve yumuşak dokular arasında geçiş yapan 
ek bir ekojenik odak yer alır (5, 6). Diastematomiyeli 
ayırıcı tanısında izole meningosel, intraspinal lipom 
ve diğer kapalı disrafizm tipleri yer alır (7). Ayrıca 
prognozu olumsuz yönde etkileyen eşlik edebilecek 
diğer anomaliler açısından da detaylı araştırma yapıl-
malıdır. Prognoz ve danışmanlığın değişeceği diğer 
nöral tüp defektleri ayırıcı tanıda göz önünde bulun-
durulmalı ve lezyonun üzerinde uzanan sağlam deri, 
normal maternal serum AFP ve diğer intrakranial 
bulguların (limon, muz bulgusu gibi) olmaması du-
rumunda izole diastematomiyeli lehine düşünülmeli-
dir (1-4). Fetal MRG, spinal kanal ve iki hemikordun 

Şekil 1: Torasik spinal kanalda izlenen ekojenik odağın so-
nografik görünümü

Şekil 2: Distal torasik bölgede diastematomiyeliyi göste-
ren fetal MRG görüntüsü
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büyüklüğünü ve myelomeningosel, tethered kord ve 
lipom gibi malformasyonları araştırmak için ikinci ba-
samak görüntüleme yöntemidir. Spinal kord ve konus 
medullaris T2 sekanslarda açıkça görülürken, eğer bir 
kemik düzensizliği/septum varsa yine T2 sekanslarda 
hipointens bir yapı olarak görülecektir (1). Eşlik eden 
spinal kord anomalilerini saptamada diğer yardım-
cı yöntemler arasında maternal serum AFP ve yanı 
sıra amnion mayi AFP ve asetilkolinesteraz seviyeleri 
yer alır. İzole olgularda bu seviyelerin normal olması 
beklenir (8). Bildirilen vakalarda karyotip incelemeler-
de herhangi bir patoloji saptanmamıştır (1-8). Bizim 
olgumuz prenatal dönemde amniosentez işlemini ka-
bul etmediğinden amnion mayi AFP-asetilkolinesteraz 
düzeyleri ve karyotip çalışılamamıştır.

Has ve arkadaşlarının çalışmasında tanı sırasındaki 
ortalama gestasyonel yaş 21.1 ± 3.9 hafta olarak be-
lirtilmiş ancak bir olguda 13. hafta gibi erken dönem-
de diastematomyeli tespit edilmiştir (4). Sonografideki 
gelişmeler ve deneyim arttıkça bu anomalilerin tanısı 
1. trimester gibi erken dönemlere çekilebilir (9).

Diastematomiyelide kutanöz bulgular görülebilir ve en 
sık gözlenen deri bulgusu olguların % 56’sında görü-
lebilen üstteki cildin hipertrikozudur. Kapiller heman-
jiyom (% 26), dermal sinüsler (% 22) ve subkutanöz 
lipomlar (% 11) da artan sıklıkta tespit edilmiştir (1-3).

Diastematomiyeli olgularında hastalar asemptomatik 
olabilir (% 50) ya da semptomlarla ve tethered kord 
sendromunu düşündüren ilerleyici nörolojik defisitler-
le birlikte olabilirler. Bireysel semptomlar ve nörolojik 
defisitler arasında sırt ve ekstremite ağrıları, yürüme 
bozuklukları, mesane ve bağırsak disfonksiyonu, mo-
tor zayıflıklar ve alt ekstremitelerde duyusal defisitler, 
ilerleyici spinal deformite skolyoz, çarpık-ayak defor-
mitesi ve sempatik distrofi sayılabilir (1-3,10). İzole 
diastematomiyelinin cerrahi onarım ile mükemmel bir 
prognozu vardır, buna karşılık kifoskolyoz gibi ilişkili 
nöral tüp anormalliklerine sahip vakalar, ilişkili anor-
malliğin şiddetine bağlı değişken prognoza sahiptir. 
Nörolojik fonksiyon kaybını önlemek için cerrahi te-
davi gereklidir ve genellikle yaşamın ilk yılında elektif 
olarak gerçekleştirilir (5). Bu nedenle olguların erken 
tanınması ve takibi önem kazanmaktadır.

Sonuç olarak, dikkatli sonografik inceleme ile diaste-
matomiyelinin prenatal tanısı mümkündür. Spinal ka-
nalda ekstra ekojenik posterior odak saptanması, bu 
durum için oldukça spesifik bir prenatal işarettir. MRG, 
diğer ilişkili malformasyonları dışlamak için faydalıdır. 
İzole diastematomiyeli, çok az veya ilişkisiz defisitle 
ortaya çıkabilir. Bu nedenle, diastematomiyeli saptan-
dığında doğru ebeveyn danışmanlığı sağlamak için, 

diğer anomalileri dışlamak adına prenatal değerlen-
dirme dikkatle yapılmalıdır.
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