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Siringomiyeli, spinal kord icinde kistik kavitasyonla karakterize progresif, nadir bir hastaliktir. Travma, sirinks gelisiminde
6nemli bir etiyolojik nedendir. Travma sonrasi siringomiyeli, ¢esitli dogal durumlar ve travmatik olaylardan veya bunlarin bazi
kombinasyonlarindan kaynaklanabili. Bu karmasik hastaligi aciklamak icin birgok hipotez ortaya c¢ikmistir, ancak tam bir fikir
birligi olusmamistir. Minor ve majér spinal kord hasarinda ortaya ¢ikan posttravmatik siringomiyeli, olasi spinal patolojik lezyonlari
degerlendirmek igin tanisal bir yontem olan manyetik rezonans gériintiilemenin gelisimine ve yaygin kullanilabilirligine paralel olarak
minor ve major spinal kord hasarinda ortaya ¢ikan posttravmatik siringomiyeli daha fazla tespit edilebilir bir hal almistir. Posttravmatik
siringomiyeli insidansi, manyetik rezonans gérintileme (MRG) klinik kullanima girmeden tim medulla spinalis yaralanmalarinin
%3’l, ancak MRG’den sonra %12’sidir. Spinal kord yaralanmalarinda ge¢ dénem, subakut veya ilerleyici ndrolojik kétiilesmenin en
6nemli nedeni travmatik siringomiyelidir. Cerrahi tedavi kriterleri lezyona gére segilmelidir. Posttravmatik sirinksin bir sonucu olan
motor ve/veya duyusal norolojik kétllesme belirlenmesi durumunda cerrahi midahale 6nerilir. Travmatik siringomiyelide hastanin
preoperatif ndrolojik bulgulari ve MRG bulgulari birlikte degerlendirilmeli ve sonucuna gdre uygun cerrahi girisim segilmelidir.
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ABSTRACT

Syringomyelia is a progressive, rare disease characterized by cystic cavitation in the spinal cord. Trauma is an important etiological
cause of syrinx development. Posttraumatic syringomyelia may result from a variety of inherent conditions and traumatic events, or
from some combination of these. Many hypotheses have arisen to explain this complex disorder, but no consensus has emerged.
Posttraumatic syringomyelia is becoming increasingly recognized as a sequel to major and minor spinal cord injury, paralleling
the development and widespread availability of magnetic resonance imaging as a diagnostic modality for evaluating possible
spinal pathologic lesions. The incidence of posttraumatic syringomyelia was 3% of all medulla spinalis injuries before magnetic
resonance imaging entering clinical use, but is now 12% after MRI usage. The most important cause of late, subacute or progressive
neurological worsening in spinal cord injuries is traumatic syringomyelia. Surgical treatment criteria should be selected according to
the lesion. Surgical intervention is recommended in the setting of motor and/or sensory neurologic deterioration as a consequence
of post-traumatic syrinx. In traumatic syringomyelia, the preoperative neurological findings and MRI findings of the patient should
be evaluated together and appropriate surgical intervention should be selected according to the outcome.
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B GiRIS
iringomiyeli spinal kordda bulunan bosluk anlamina gel- 6nemini belirtmis ve 1827’de Charles Olliverd’Angers ilk defa
mektedir. llk kez 1546’da Estienne siringomiyeliyi kadav-  “syrinks” terimini kullanmigtir. 1867’de Bastian ise ilk kez
ra diseksiyonlarinda tanimlamigtir. 1804’da Postal klinik ~ “posttravmatik syrinks”den bahsetmistir.
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Posttravmatik siringomiyeli, spinal kord icerisinde beyin
omurilik sivisi ile dolu bosluklarin ortaya ¢cikmasi ve gcogunlukla
bu bosluklarin ilerleyici nitelikte oldugu bir hastaliktir. Adindan
da anlasilabilecegi gibi bilinen veya sipheli bir travma sonrasi
ortaya cikarlar.

Spinal kord yaralanmasi olan insanlardan yaklasik %1-7’sinde
klinik olarak semptomatik siringomiyeli gelistigi rapor
edilmistir (10). ileri teknolojik gériintiileme ydntemlerinin
kullaniminin artmasiyla beraber bu oran giderek artmaktadir.
Sirinks travma sonrasi herhangi bir zamanda gelisebilmekle
beraber yapilan bir ¢alismada ortalama posttravmatik 15 yil
sonra ortaya cikabilecegi ve en az 1 ay, en fazla 45 yil gibi
gec bir ddnemde, yeni gelisen nérolojik semptomlarin ortaya
cikmasiyla karakterize bir ge¢ komplikasyondur (18). Spinal
kord travmasi siddeti ile posttravmatik siringomiyeli gérilme
sikhigr arasinda birebir bir iliski saptanmamistir (15).

Patofizyoloji

Travmatik spinal siringomiyelide spinal kordun direkt
etkilenmesi, disaridan basiya bagl harabiyet veya nekrozla
gelisir. Birgok sirinks olusum mekanizmalari rapor edilmigtir.
Bunlardan en Onemlileri arasinda; travma sonrasi spinal
kord ytlizeyi ile araknoid arasinda olusan skar dokusu veya
yapisikliklar normal BOS akiminda obstriiksiyona yol agmasini
ele alan teoridir. Yapilan bir deneysel calisma modelinde,
travmaya maruz kalan spinal segmentte araknoidit nedeniyle
yapisiklik olusmakta ve bunun sonucunda BOS akiminda ve
subaraknoid boslukta obstriksiyon meydana gelerek sirinks
olusumuna yol actigi kanitlanmistir (9).

Travma sonrasi serbest radikallerin, toksik maddelerin ve
yikici enzimlerin ortaya cikmaslyla, santral veya dorsa -
santral nekrotik doku hasarlanan dizeyden birkag spinal
segmente uzanim gosterip eriyerek bir kavite olusturur (1,4).
Bu olusan mikrokistlerin patlamasi sonucunda veya spinal
korda olusturdugu basi sonrasi aksonlardan kist icerisine sivi
almasiyla sirinks olusumuna neden oldugu diger bir teoridir
(7,13,20). Bir diger teori ise; posttravmatik reaktif ependimal
proliferasyon santral kanalda segmental bir tikanikliga yol
acarak lokal genislemeye neden olmaktadir ve genislemis
perivaskuler alanlardan bu hasarli santral korda BOS pasaji
meydana gelmektedir (1,13,17).

Spinal kord yaralanmasini takiben olugsan baslica patolojiler
sunlardir; a) Lezyon yerinde kordda zedelenme, b) lezyon
yerinde kordun cevre dokuya yapismasi (tethered), c) lezyon
yerinde kordda zedelenme sonucu araknoid yapisiklik ve
kistik kavitasyon, ancak cevre dokuya yapisiklik yoktur, d)
ciddi zedelenme, araknoidit, cevre dokuya yapisiklik ve kist
formasyonu.

Klinik

Spinal kord yaralanmali hastalarda 3 ay sonra bir MRG cekilerek
kist olusumunun varligi arastirimalidir, varsa 3’er aylk MRG
takipleri ile kontrol edilmelidir (14). Posttravmatik inkomplet
ndrolojik hasarda aralikli dizelme bozulma veya ilerleyen

ndrolojik hasar goérilmesi akla posttravmatik siringomiyeliyi
getirmelidir.
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Klinik semptom ve bulgular sirinksin seviyesine, lokalizas-
yonuna ve boyutuna goére degisir. Disosiyatif duyu kusuru
yani; lateral spinotalamik traktin yaralanmasina bagh agrn ve
1si duyusu kaybi olmasi eslik eden dorsal kolon fonksiyonlari
olan dokunma ve basin¢ duyusunun korunmasi servikal kord
dizeyinde bulunan sirinkslerde klasik bulgudur. Disosiyatif
duyu kusuru, agr, kavitenin progresif olarak 6n boynuz motor
ndronlara ve kortikospinal traktusa dogru genislemesi sonucu
el kaslarinda gligsuzluk ve atrofi, Ust ekstremitelerde derin ten-
don refleksinde azalma ya da kayip, alt ekstremitelerde birinci
motor ndron bulgular eslik edebilir (15,19,22). Okiilosempatik
yolun etkilenmesine bagl Horner sendromu (ptosis, myosis,
anhidrosis) daha az siklikta gorilmektedir (8).

Agr en cok gorilen semptomdur ve yaralanma bdlgesinde
olabilecegi gibi yaralanma bdlgesinin altinda da gérilebilir.
Agr néropatik, karincalanma, yanma, ignelenme veya hafif
dokunma ve basinca hassas tarzda olabilir. Yukari ¢ikan duyu
seviyesi hasta tarafindan belirtilebilecegi gibi bazen belirtil-
meyebilir. Agri oturmakla, yatmakla, ékstrmekle, hapsirmakla
veya ¢Omelmekle (valsalva manevrasi) siddetlenebilir. Derin
tendon refleks kayiplari, bagirsak aliskanliginin degisimi veya
ereksiyon problemleri olabilir. Hiperhidrozis, hipertansiyon,
hipotansiyon, spastisite, néropatik eklem, trigeminal sinir tutu-
lumu ve hiporefleks mesane post travmatik siringomiyelinin
daha az siklikta rastladigimiz bulgulandir (11,16,21,23).

Kas motor kuvvet kayiplari erken dénemde nadiren olabilecegi
gibi cogunlukla gec gorilen bir bulgudur. Bazi hastalarda gok
blylk sirinks kavitesi olmasina ragmen motor fonksiyonlar
korunabilir (5).

Goriintiileme

Posttravmatik siringomiyeli tanisinda MRI gértnttleme yon-
teme ilk tani yontemi olarak secilir ve seri takiplerinde de
kullaniimaktadir. MR T2 sekansta spinal kord parankiminde
hiperintansite olmasi myelin dejenerasyonu ve édem olusu-
mu ile gliosisi gosterir. Myelografi kord yapisiklidi veya dural
adezyona baglh BOS akisindaki kesintiyi gdstererek obstrik-
siyonu ortaya cikarmada faydalidir. Fleksiyon-ekstansiyon
grafilerini de iceren rontgen tetkikleri spinal instabilite, spinal
kifoz, lordoz, kirik ve dislokasyonlari gdstermede yardimcidir.
Elektromyelografi cesitli formlarda anormal spontan aktivite
bulgulari icerebilir. Fakat bu spesifik olmayan bulgulardir ve
elektrotani ydéntemi semptomlar olusturabilecek diger neden-
leri ekarte etmek igin kullanilmasi &nerilir. Motor uyariimig
potansiyel (MUP), uzamis santral kondiksiyon zamanini (SKZ)
gbstermede ve Kkontrollerini yapmada kullanilabilir; ancak
MUP rutin olarak kullaniimaya elverigli bir yontem degildir.
Ust ekstremite distal kaslarda atrofinin gérildiigu bilateral alt
trunkus lezyonlari, brakial pleksopatiler, monomelikamyotrofi,
motor ndéron hastaliklarinin ayirici tanisinda EMG 6nem tagir.

Tedavi

Sirinks kavitelerinde tedavi yontemi cerrahidir. Cerrahi tedavi
teknigi lezyon yerine, genisligine ve hangi seviyede olduguna
gore degisir. Travma sonrasi spinal kord zedelenmesi mevcut
ve yapisiklik yoksa cerrahi 6nerilmez, ancak yapisiklik varsa
“detethering” yapisikhdin acilimasi yeterlidir. Spinal korda
kistik kavite varhiginda yapisiklik yoksa siringoperitoneal,
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Sekil 1: 14 yasinda kiz gocugu. 2 yasinda
ylksekten disme 6ykusu var. Yirime
bozuklugu nedeniyle FTR takipli. NM’de
paraparetik ve 1. motor néron bulgular mevcut.
MRG’de C4-T5 arasi siringomiyelisi mevcut.

Sekil 2: Siringoplevral sant takilmasi sonrasi postop MRG’de sirinks kavitesinin kig¢uldigu izlendi. NM’de paraparezisinde belirgin
duzelme var. Desteksiz mobilize.
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siringoplevral veya siringo-araknoid shuntlar yeterlidir.
Diger bosaltma yéntemleri olan igne aspirasyonu, myelotomi
daha az kullanilan yéntemlerdir.

Son yillarda spinal kord yapisiklidi, adezyonlar ve dural skar
dokusu nedeniyle daralmis bdlgelerdeki BOS akimini tekrar
saglamayl amagclayan laminektomi, intradural eksplorasyon,
adezyonlarin eritilmesi ve duraplasti ile dolasan BOS alaninin
genigletilmesi gibi cerrahi teknikler kullaniimaktadir (3,6,12).
Bu ydntemlerin dezavantaji yiksek seviye servikal lezyonlarda
ve ¢ok seviye asiri skar dokularinda kullaniimasi mimkin
olmamaktadir.

KlgUk boyutta belirgin genislemenin olmadigi ve asemptomatik
olgularda 3 ay araliklarla klinik ve MRG takibi yapilabilir (2).
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