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OZET : Manyetik rezonans gériintiileme (MRG),
siringomiyeli tanisinda en énemli radyolojik teknik
olarak yerini almistir. U¢ hasta MRG bulgulanyla ope-
re edilerek ikisinde Gardner operasyonu ve siringos-
tomi, birinde ise sadece siringostomi uygulanmistir.
Hastalarin postoperatif MRG lerinde sirinks kavite-
sinin kollabe oldugu gézlenmis ve tedavi planlanma-
sinda MRG 'nin énemi tartisilngstir.

Anahtar Sézciikler : Manyetik rezonans gériin-
tiileme, Siringomiyeli

SUMMARY : Magnetic resonance imaging (MRI)
has become the most important radiologic technique
for syringomyelia. Three patients with syringomye-
lia were operated depending on MRI findings. Two
patients were treated by Gardner's operation with
sringostomy, and in one patient syringostomy was per-
formed. All patients showed postoperative deflation
of the syrinx at follow-up MRI evaluation. In the plan-
ning of treatment, the diagnostic value was discussed.
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GIRI§

Siringomiyeli. kordun icinde yerlesmis, duvarla-
n gliosis tabakas: ile cevrili degisik boyutlardaki ka-
vitelerle karakterize kronik bir spinal kord
hastabiiidir. Miyelografi ve miyelografiyle birlikte uy-
gulanan Bilgisayarh Tomografi (BT), tanida en sik kul-
lamlan radyolojik metodlar olmasina ragmen sirinks
kavitesini ve bunun intrakranial yapilarla iligkisini
gostermede yetersiz kalmaktadir. Beynin ve kordun
magnetik rezonans goriintilleme (MRG) ile sagital
planda gériintillenmesi hem kord icindeki kavitenin
boyutlanm hem de bunun sisterna magna, serebel-
lar tonsiller ve 4. ventrikiille olan iliskisini gésterme-
ye olanak saglamistir (4). MRG ile tamsi konulup
tedavisi yapilan ii¢ hasta sunulmus ve operatif yak-
lasimin planlanmasinda MRG'nin roli tartigilmigtir.

MATERYAL VE METOD

Tetkikler, Fakiiltemizin Radyoloji Anabilim Daly-
ndaki Siemens Magnetom 1 Tesla giiciindeki cihaz-
da yapilmustir. T-1 ve T-2 agirhkh sagittal ve koronal
kesitler alinms ve kesit kalinliklan 4-5mm olarak se-
cilmigtir. T-1 agirhkh serilerde TR: 500-600ms,
TE:15-20ms, T-2 agirhikh serilerde ise TR: 2000-2200ms
ve TE:90ms olarak secilmistir. Siringomiyeli tanis: ko-
nularak nérosirtirji anabilim dalinda opere edilen iig
hasta asagida kisaca sunulmustur.

OLGU 1:

32 yasindaki erkek hasta 4 yildir ayaklarinda, 2
yildir da ellerinde kuvvetsizlik sikayeti ile Néroloji
Anabilim Dali'na yatinldi. Kifoskolyozu olan hastanm

norolojik muayenesinde spastik paraparezisi ve tist
ekstremitelerde tenar/hipotenar atrofileriyle birlikte
2.néron bulgulan vardi. Myelo BT tetkikinde sirinks
kavitesi gézlenen hastanin MR incelemesinde yuka-
rida ponsa asagida konus medullarise kadar uzanan
hidromiyeli bulundu (Sekil 1A). Klinigimize nakledi-

Sekil 1: A. Flash 90 teknigiyle yapilan MR incelemesinde, ventri-
kiillerdeki likér hipointens gériilmekte olup. kord iginde
obekse kadar uzanan sirinks kavitesinin hipointensite-
si dikkati cekmektedir.

lerek Ocak 1990 da opere edilen hastaya kraniover-
tebral dekompresyon yapilarak 4. ventrikiil ¢ikisla-
nndaki fibréz bantlar mikrodisseksionla kismen
ayrildi. Genislemis olan obeks ufak adale ve surgi-
sellerle tikandi. Daha sonra C2 seviyesinde, kordun
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inceldigi DREZ bolgesinden siringostomi yapilarak si-
lastik kateter yerlestirilip dura greftle kapatildi. Post
operatif durumu iyi seyreden hastanin nérolojik mu-
ayenesinde ellerinde yumusama hissi disinda bariz
bir degisiklik olmamasina ragmen kontrol MR ince-
lemesinde sirinks kavitesi oldukca daralmis olarak
bulundu (Sekil 1B).

Sekil 1: B. Post operatif MR incelemesinde sirinks kavitesinin
kollabe oldugu gérilmektedir.

OLGU 2:

36 yasindaki bayan hasta 3 senedir sol kolda uyu-
sukluk ve kuvvetsizlik yakinmasiyla bagvurdugunda,
yapilan nérolojik muayenesinde sol C6, 7.8 hipoes-
tezi, sicak/soguk hissinde bozulma ve sol kolda glo-
bal atrofi saptandi. Myelo BT tetkikinde siringomiyeli
tespit edilen hastanin MRG'sinde Amold-Chiari 1
malformasyonuyla birlikte C2-T8 arasinda siringomi-
yeli bulundu (Sekil 2A). Mayis 1990 da opere edilen
hastaya kraniovertebral dekompresyon yapildiginda
tonsillerin C2 diizeyinde oldugu, fakat 4. ventrikiil ¢1-
kiglarinda fibréz yapisikhiklanin olmadig: gériilda. Ge-
nislemis obeksi adele ve surgicel ile tikanan hastada
yine C2 seviyesinde sirinks kavitesi icine orta hattan
silastik kateter yerlestirilerek siringostomi uygulan-
d1. Duras: greftle kapatilan hastanin post operatif MR
tetkikinde sirinks kavitesinin oldukca kollabe oldu-
gu gozlendi (Sekil 2B).

OLGU 3:

Ug aydir ara sira idrar inkontinansi olan 31 yasin-
daki bayan hasta, 1 hafta 6nce sol bacaginda uyusuk-
luk ve kuvvetsizlik sikayeti ile baska bir hastaneye
yatinhip yapilan miyelografi sonras: paraparezi gelis-
mesi nedeniyle klinigimize nakledildi (Sekil 3A).
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Sekil 2 : A. Flash 90 teknifiyle yapilan MR incelenmesinde obekse
kadar uzanan sirinkse ait multilokile hipointensite gé-
riillmektedir. Ayrica tonsillerin foramen magnum altina
kadar indigi dikkat cekmektedir.

Sekil 2. B. Aym teknikle yapilan post operatif MR incelemesinde
sirinks kavitesinin kollabe oldugu gériilmektedir.

Muayenesinde flask paraparezisi olan hastanin T8'e
kadar gkan his kusuru vardi. Lomber ve torakal kont-
rasth BT incelemesinde timd&re rastlanmayan hasta
acilen MR tetkikine alindifinda T8'den konus diize-
yine kadar inen siringomiyeli tespit edildi (Sekil 3B).
Kitleye rastlanmayan hasta ayn giin operasyona ali-
narak miyelografideki blok yeri nedeniyle L1.2.3 to-
tal laminektomi yapildi. Dura aqldiginda
araknoiditle karsilagildi. Mikrodisseksionla yapisik-
liklar temizlenerek konus diizeyinde sirinks kavite-
siyle incelmis olan yerden terminal ventrikilostomiye



Sekil 3. A. Miyelogramda L2-3 diizeyinde blok gériilmekte olup.
opak maddenin dagihminda diizensizlik izlenmektedir.

Sekil 3: B. Pre operatif MR incelemesinde T8'e kadar cikan multi-
lokiile sirinks kavitesi gorilmektedir.

benzer sekilde siringostomi yapild:. Bir hafta iginde yar-
dimla yiiriir hale gelen hastanin detayl 6zge¢misinde
araknoidit nedeni olarak 8 sene énce sezeryan nede-
niyle yapilan muhtelif spinal tap'ler bulunmustur.

TARTISMA

Siringomiyeli, Arnold-Chiari malformasyonu, ba-
ziler impresyon, hidrosefali, araknoidit, spinal enfek-

siyon. kord tiimérii ve post travmatik hemoraiji gibi
birgok degisik patolojilerle birlikte veya onlara sekon-
der olusan spinal kordun longitudinal bir kavitas-
yonudur.

Tamda kullanilan daha énceki tetkikler myelog-
rafi ve myelografiyle birlikte uygulanan Bilgisayarh
Tomografinin bazi sakincalan s6z konusudur. Miye-
lografiyle, yaklagik olarak siringomiyelili hastalarin
1/4'tine tam konulamadif gibi kranioservikal birle-
simde iyi goriintiilenememektedir (5). Suda eriyen
kontrast bir ajan olan metrizamitle birlikte uygula-
nan BT ise &zellikle yiiksek rezoliisyonlu cihazlarnn
¢ikmasiyla tamda 6nemli bir yer almistir. Bu tetkik-
te ozellikle geg cekilen BT'nin énemi daha da fazla-
dir. Buna ragmen kontrast maddenin sirinks icine
girmedigi durumlar oldugu gibi tetkik sirasindaki pos-
tural degisikliklerden dolay: sirinks kollabe olabile-
ceginden tetkik yetersiz kalabilmektedir (4). Levy ve
arkadaslan yanhs pozitif sonu¢ veren metrizamitli BT
nedeniyle opere ettikleri iki olguyu bildirmislerdir (5).
Aynica BT tetkikinde biitiin kanal tarama giigliik arz
ettiginden sirinksin tst ve alt smirlanimi tayinde zor-
lukla karsilagilmaktadir,

1980'li yillardan itibaren diinyada uygulanim alan
icine giren manyetik rezonansh gériintiileme ise hem
yanhs pozitif sonuglan elimine ederek gereksiz cer-
rahi girisimleri 6nlemis hem de tek bir sagittal plan
boyunca sirinksin kordtaki uzunlugunu ve kranium-
la olan iliskisini net bir sekilde géstermeye baslamus-
tir(1,3.4). T-1 agirlikh kesitlerde sirinksteki sinyal
likériin sinyaliyle ayni olup hipointens gériiliirken T-2
agirhikl kesitlerde yine her ikiside hiperintens gérii-
liir. 4.ventrikiille iliskisinden dolay: sirinks icindeki
sivinin hareketi séz konusuysa T-2 agurhklida sirinks
daha zayif sinyal vermesine karsilik, fibroz veya gli-
al skar dokusundan dolay: siv1 hareketi 6nlendigi du-
rumlarda sanki 4. ventrikiille iligkisi yokmus gibi
yamltia olabilmektedir(1). Miyelografinin invaziv bir
tetkik oldugu, kavitenin sekli ve kraniumla iliskisi aqi-
sindan yetersiz kaldig: dikkate alinirsa siringomiyeli
distiniilen hastalarda yapilmas: gereken ilk tetkik ol-
dugu asikardir. Tablo 1'de MRG'nin bu tiir hastalik-
lardaki avantajlan 6zetlenmistir.

Tablo I. Siringomiyelide MRG'nin Avantajlan

— Servikal kord, kranioservikal bilegke ve diger bol-
gelerin sagittal planda gercege en yakin anatomik
goriinimi verir.

— Hidrosefali, tonsil ve 4. ventrikiil ektopisi spinal
kord icindeki kaviteler tek sagittal kesitte goriin-
tiilenebilir.

— Bu goriintiilere dayanarak operatif yaklasim plan-
lanabilir.

— Invaziv teknik olan myelografiyi gerektirmez.

— Bu tiir hastalarda yapilmas: gereken ilk tetkiktir.
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MRG, kavitenin obeks ile olan iligkisini géstere-
bildiginden bu iligkinin gériildgii iki hastamizda her
iki tedavi yaklasiminin kombinasyonu (Gardner-
Siringostomi) uygulanmustir. Ozellikle ilk olgunun
operasyonunda 4. ventrikiil ¢ikislarinda yogun fibroz
bantlar goériilmiis ve bunlar kismen acilarak
Rhoton'un bahsettigi gibi DREZ bélgesinden siringos-
tomi yapilmustir(6). ikinci olgumuzda ise Arnold-
Chiari malformasyonunun bulunmasi, kavitenin dii-
zensiz ve obeks'e nispeten yakin olmasi yine konje-
nital orijini déstindiirmiis ve 1. olgudaki gibi tedavi
yaklasimi planlanmistir. Araknoidite bagh siringomi-
yeli diistiniilen son olgumuzda ise miyelografik blok
nedeniyle lomber laminektomi yapildiginda araknoid
yapisikliklar temizlenmis ve filum terminale tam se-
cilemediginden, konus medullaris bélgesinde sirinks
kavitesinin incelttigi yerden siringostomi uygulanmus-
tir. Burada siringomiyeli, ya skar dokusunun spinal
arterleri tikamas: sonucu kord iskemisi yada gelisen
spinal blok nedeniyle likériin kordun igine sizmasiyla
aciklanmaktadir(2).

Post operatif degerlendirmede de MRG yine iis-
tlin olup, kavitenin kollabe oldugunu gésterdigi gibi
daha sonraki takiplerde de 6nemli rol oynamaktadr,
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Sonug olarak MRG nin invaziv tetkik olmamas ve si-
rinks kavitesini net bir sekilde géstermesi nedeniy-
le, siringomiyeli disiiniilen hastalarda tani, tedavi
yaklagimi ve takipler agisindan yapilmas: gerekli ilk
ve tek tetkik oldugu inancini tagimaktayiz.
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