500

Ist.Tip Fak. Mecmuasi 61:4, 1998

SIRENGOMIYELININ VENTRIKULOPERITONEAL SANT ILE TEDAVISI:

OLGU SUNUMU. '
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OZET

Komiinikan sirengomiyeli saptanan olgularda, ventrikiiler sisteminde geniglemis oldugu goriiliir
ise ventrikiiloperitoneal gant sistemi ilk tedavi segenegi olarak uygulanabilir. Bu galigmada
ventrikiiloperitoneal sant takilarak tedavi edilen komiinikan sirengomiyelili bir olgu
sunulmaktadir. Sag elinde daha belirgin olmak iizere tiim ekstremitelerinde giicsiizliik ve ses
kisikhig1 yakinmast ile bagvuran 41 yagindaki olgunun yapilan manyetik rezonans goriintiileme
tetkikinde serebeltum tonsillerinin Smm. fittklanmasina ek olarak sirengomiyeli ve beyin
ventrikiillerinde genisleme saptandi. Tedavi igin ventrikiiloperitoneal gant uygulandi. Ameliyat
sonrast klinik ve radyolojik tiim bulgular diizeldi. ilk girisimden 7 yil sonra yapilan kontrol
muayenesinde iyilik halinin devam ettii goriildii. Sirengomiyelinin dogru tedavisi, beyin
omurilik stvisi dinamiginin anlagiimasina ve buna yonelik uygun girisimin secilmesine baglidur.
Uygun olgularda ventrikiiloperitoneal gant tatkibi segkin tedavi yontemi olarak goriilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hidrosefali, Sirengomiyeli, Ventrikiiloperitoneal gant, Chiari
malformasyonu

SUMARY

Treatment of syringomyelia with ventriculoperitoneal shunt: Case report. The
veiitiiciloperitongal shunting procedure” may be first choice of treatment in-patients-harboring
communicating syringomyelia associated with enlarged cerebral ventricles. In this report, a
patient with communicating syringomyelia who was treated by inserting a ventriculoperitoneal
shunt is presented. A 41-yeard-old man was admitted to our clinic with the complaints of
hoarseness and weakness in all four extremities, Magnetic resonance imaging of the head and
cervical spine revealed the presence of a type I Chiari malformation and syringomyelia associated
with enlarged cerebral ventricles. Neurological symptoms improved dramatically after operation.
Six months later, a control magnetic resonance imaging was performed to find out that the syrinx
and the tonsillar hernation as well had disapperared: completely. The patient was still in good
neurological condition when he was lost to follow-up 7 years after operation. The accurate
treatment of syringomyelia relies upon the understanding of dynamics of cerebro-spinal fluid and
choosing the appropriate surgical procedures. Ventriculoperitoneal shunting should be considered
as the initial treatment modality in the case of cervical syringomyelia associated with enlarged
ventricles.
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GIRIS

Sirengomiyeli terimi eski Yunanca’da tiip
anlamma gelen sirenks kelimesinden almmisg
ve ilk kez 1824 yilinda d’Angers tarafmdan
kullanilmistir. Sirengomiyeliye yonelik ilk
cerrahi yontem 1891'de Abbe ve Coley
tarafindan bildirilmig olan miyelotomidir
(15). Bu hastalifin tedavisinde yeni
yaklagimlar 1965°de Gardner’mn uyguladig:
arka gukur dekompresyonu ve obeksin

tikanmasi ile baglamistir (5). Daha sonra
aym amag ile gesitli cerrahi teknikler
kullanimaistir (1,2,3,7,8,10,13,14,15).

Bu calismada, komiinikan sirengomiyelisi
olan ve ventrikiiloperitoneal (vp) sant tatbiki
ile hem hidrosefalisi hem de sirengomiyelisi
diizelen bir hasta sunuldu. Olguda klinik ve
radyolojik iyilik halinin 7 yil sonra da devam
ettigi gortldii.
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MATERYAL VE METOD

Kirbir yasindaki erkek olgu klinigimize 1990
yiinda, sag elinde on yildir devam eden
ancak son aylarda artan uyusukluk ve
gligstizliik, iki aydir ortaya ¢ikan yiiriime
bozuklugu ve ses kisikligi yakinmalar: ile
bagvurdu.Muayenede iki yanli horizontal
bakista nistagmus, sagda vokal kord
paralizisi, sag§ C6-8 dermotomlarinda
hipoestezi, her iki kolda sicak-soguk
ayrimimda bozulma, alt ekstremite kemik-
veter reflekslerinde artma, iki yanli Babinski
bulgusu, ataksi, solda dismetri ve
disdiadokokinezi saptandi. Ayrica iiriner
retansiyon vardi. Olgunun kranyo-spinal
MRG tetkiklerinde tetraventrikiiler
hidrosefali ve C1-T10 arasinda
sirengomiyeli izlendi (Sekil 1a). Serebellar
tonsillerin foramen magnumdan spinal
servikal kanala dogru S mm fitiklandig
saptandi. Metrizamid ventrikiilografide
kontrast maddenin tiim ventrikiillere ve
sirengomiyeli kavitesine erken dénemde
gectigi halde, kranyal ve spinal subaraknoid
araliklara dordiincii saatte gectigi goriildii
(Sekil 1b).Olguya tetraventrikiiler
hidrosefali ve sirengomiyeli tanis: konularak
VP sant sistemi (Cordis, Orbis-Sigma)
uygulandi. Girigim sonrast erken dénemde
sag koldaki uyusuklukta azalma oldugunu
sdyleyen olgunun nérolojik muayenesinde
objektif bir degisiklik bulunmadi. Iki ay
sonra norolojik bulgularin diizelmemesi ve
kranyal BT’de kateterin ventrikiil iginde
olmasina karsin ventrikiil boyutlarinda
kiigiilme  goriilmemesi iizerine  sant
revizyonu uygulandi. Bir ay sonra nérolojik
bulgularda belirgin bir degisme olmamasina
ragmen, kranyal BT ve spinal MRG
incelemelerinde  ventrikiillerin  normal
boyutlara indigi ve sirengomiyelinin ¢ok
kiigiilmiis oldugu izlendi. Olgunun tiim
yakinmalari ve nérolojik muayene bulgular
iki ay icinde tamamen diizeldi. Ilk
girisimden 6 ay sonra yapilan kontrol
kranyal ve spinal MRG incelemelerinde
hidrosefali ve sirengomiyeli bulunmadigs,
tonsil fitiklanmasinin  diizeldigi izlendi
(Sekil Ic). 1Ik girisimden 7 yil sonra yapilan
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kontrol muayene ve tetkiklerinde, klinik ve
radyolojik olarak iyilik halinin devam ettigi
saptand: (Sekil 1d).

TARTISMA

Farkli nedenlerle ortaya ¢ikan
sirengomiyelilerde, nedene yonelik tedavinin
uygulanmas: olgunun gereksiz girigimlerden
korunmasi acisindan onemlidir.
Hidrosefalinin eglik ettigi olgularda dogru
girisimin segilebilmesi i¢in beyin omurilik
s1vist dinamiginin ve sirengomiyeli olusum
mekanizmasinin anlagilmasi gereklidir.
Williams 535 sirengomiyeli olgusunda
yaptigi gozlemlere dayanarak
sirengomiyelileri “rhombencephalon” ile
iligkili olanlar ve spinal nedenlerle oluganlar
olmak iizere baglica iki grupta ayirmis ve
hidrosefali ile birlikte olan olgular
“rhombencephalon” fitiklanmasina bagh
olanlarin igine sokmustur (15). Buna gore
fitklanma ya Chiari malformasyonlarinda
oldugu gibi idyopatiktir- ki bu bir gériise
gore arka gukurun kiiglik olmasima baghdir-
ya da arka ¢ukur urlari, baziler invajinasyon,
Dandy-Walker kisti, hidrosefali gibi arka
cukurun fonksiyonel kapasitesini daraltan
olaylarla meydana gelir. Ortaya ¢ikan
fitklanma foramen magnum diizeyinde
subaraknoid aralikta tikanikliga yol acarak
Gardner’in, Oldfield’n ya da Williams’in
agikladigt mekanizmalarla sirengomiyeli
gelismesine neden olur (5,14,15). Williams
bu smiflamada komiinikan ve komiinikan
olmayan  sirengomiyeliyi  ayirmamus,
triventrikiiller ya da tetraventrikiiler tiim
hidrosefalilere eslik eden sirengomiyelilerin
“rhombencephalon” fitiklanmasi sonucu
gelistigini ileri stirmiistiir (15).

Milhorat ve ark. ise 105 otopsi olgusunda
yaptiklari caligmaya dayanarak
sirengomiyelileri Williams’in yaptig1 gibi
etyolojik faktoriin diizeyine gore degil de
etyopatogenetik mekanizmaya gore
komiinikan ve komiinikan olmayan olarak
sinuflamiglardir  (11).  Bu  yazarlarin
siniflamasindaki birinci tip sirengomiyeli
santral kanalin IV. venuiikii ile iligkili olarak
geniglemesidir. Ikinci tip ise subaraknoidal
araligin kraniovertcebral bileske ya da spinal
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Sekil 1:A. Ameliyat 6ncesi T2 agirlikli servikal sagital MRG tetkikinde serebellar fittklanma ve

sirengomiyeli kavitesi izleniyor.

Sekil 1:B. Metrizamid ventrikiilografide genis lateral ventrikiiller.
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Murat IME

ontrol MRG tetkikinde tonsil fiklanmasimin

Sekil 1:C. Ameliyattan 6 ay sonra yapilan k
clide kiigiildiigii goriiliyor.

diizeldigi ve sirengomiyelik kavitenin onemli ol

Sekil 1: D. Ameliyattan 7 y1l sonra da
radyolojik iyilik halinin devam ettigi
izleniyor.
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diizeyde tikanmasina bagli olarak, santral
ventrikiilden  bagimsiz
genislemesi olusturur. Travma, ur gibi

~omurilik dokusunda hasara neden olan

olaylar bu son tipin olusumunda etkendir.
Santral kanal besinci bir ventrikiil gibi
genisleyerek tetraventrikiiler hidrosefaliye
eslik edebilir. Bu tip sirengomiyeli deneysel
olarak sisterna magnaya kaolin verilerek
olugturulabilir ~ (4,6). Bu  durumda
IV.ventrikiil ¢ikis  delikleri tikanir ve
tetraventrikiiler  hidrosefaliyle  birlikte
komiinikan sirengomiyeli gelisir. Bu tip
sirengomiyeli-hidrosefali birlikteligi
patogenez agisindan Chiari I
malformasyonu-sirengomiyeli ve akuadukt
stenozuna bagli triventrikiiler hidrosefali
birlikteliginden farklidir. Ilk durumda VP
sant uygulamas: hidrosefali ile birlikte
komiinikan sirengomiyeliyi de diizeltir, oysa
hidrosefalinin  diizelmesi  komiinikan
olmayan sirengomiyeli varliginda etkili
olmayabilir,

Hidrosefali ile birlikte olan sirengomiyelinin
tedavisinde VP santin iyi sonuc verebilecegi
ilk kez 1967’de Conway tarafindan
bildirilmigtir (3). Daha sonra Krayenbiih!
yayinladigt 22 olguluk bir seride 20 olgunun
sirengomiyeli  bulgularinin diizeldigini
belirtmistir(8). Krayenbiihl’iin bu genig
serisinden sonra bir ¢ok yazar hidrosefalinin
oslik ettigi  sirengomiyeli olgularinda VP
santt uygulamiglardir (2,9,10,12,13). Ogilvy
ve Borges 1988’de bildirdikleri bir olguda
sirengomiyelinin VP sant sonrasi belirgin bir
sekilde kiigiildiigiini girisim 6ncesi ve
sonrasi ilk kez MRG ile géstermiglerdir (13).
Tetraventrikiiler  hidrosefali saptanan
olgumuzda VP sant uygulamasi, bir aylik
stire  icinde  hidrosefaliyle  birlikte
sirengomiyelik kavitenin de kiigiilmesini
sagladl. Yedi yil siiresince izlenen olguda
nérolojik ve néroradyolojik bir kotiilesme
olmad.

Kontrol MRG incelenmesinde girigim
oncesinde 5 mm olan tonsil fittklanmasinm
kraniovertebral bileskeye dekompresyon
uygulanmaksizin diizelmis olmasi, aslinda
Chiari malformasyonu olmadigmi ve tonsil
finklanmasinin  hidrosefali nedeniyle
olustugunu diistindiirebilir. Kontrol
incelemelerde daha énce kapali olan foramen
magnum diizeyindeki subaraknoid araligin
da agilmig oldugu goriildii.

Sirengomiyeliye neden olan beyin omurilik
s1vist dinamiginin anlasilmas: ve buna
yonelik dogru  girisimin uygulanmasi
tedaviyi saglayacaktir. Sirengomiyeli ve
hidrosefali olan olgularda ventrikiiler sant
uygulamas1 secilmesi gereken ilk tedavi
yoéntemi olarak diigtiniilebilir.
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