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Post-travmatik siringomiyeli
Post-traumatic syringomyelia
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Abstract

Syringomyelia is a rare and progressive disorder
characterized by cystic cavitation within the spinal cord.
Trauma is one of the important etiological causes for
syringomyelia. In this article, we presented a patient with
post-traumatic syringomyelia who applied with late period
neurological findings.
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GIRIS

Siringomyeli, travma sonrast erken dénemde gelistigi
bildirilmekle birlikte, siklikla yillar sonra ge¢ bir
komplikasyon olarak ortaya cikar. Post travmatik
siringomiyeli prevalanst %0.9-3 oranindadir!.Klinik
semptom ve bulgular sirinksin yetlesim yerine ve
boyutuna gére degisir. Disosiyatif duyu kusuru, agr,
kavitenin progresif olarak 6n boynuz motor
noéronlara  ve  kortikospinal  traktusa  dogru
genislemesi sonucu el kaslarinda giigsiizlik ve atrofi,
st ekstremitelerde derin tendon refleksinde azalma
ya da kayip, alt ekstremitelerde birinci motor néron
bulgulart eslik edebilir>®. Okilosempatik yolun
etkilenmesine baglh Horner sendromu daha az
siklikta gorilmektedir®.

Bu yazida 6z gegmisinde 20 yil 6nce yuksekten
disme Oykiisi, muayenesinde sol elde belirgin
bilateral el kaslarinda atrofi ve sol tarafta Horner
sendromu bulunan, servikal MRG’de servikotorakal
sitingomiyeli saptanan post-travmatik siringomyeli
olgusunu sunmak istedik.

Oz

Siringomyeli, spinal kord icinde kistik kavitasyonla
karakterize progresif, nadir bir hastaliktir. Travma, sirinks
gelisiminde 6nemli bir etyolojik nedendir. Bu yazida, gec
dénem nérolojik bulgularla basvuran bir post-travmatik
siringomyeli olgusu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Post-travmatik siringomyeli, spinal
cord, travma
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49 yasinda kadin hasta, sol kolunda gii¢ kaybt
nedeniyle ENMG laboratuarimiza yoénlendirilmigti.
Hastanin sol kolunda agr1 ve giigstizlik sikayetinin
uzun zamandir oldugu ve bu sikayetlerden dolay:
baska bir hastanede beyin cerrahi bolimunde opere
edildigi ~ ancak  sikayetlerinin  duzelmedigini
belirtmekte idi. Ozgecmisinde 20 yil 6nce yiiksekten
disme sonrast ciddi travma nedeniyle yogun bakim
unitesinde bir ay stre ile yatist disinda 6nemli 6zellik
saptanmadi. Norolojik muayenesinde, sol taraflt
Horner sendromu (ptozis, miyozis, enoftalmus ve
hipokromi), sol elinde belirgin olmak izere
interosseos kaslarda atrofi saptand: (Resim 1).

Sol ust ckstemite distal kas guct 1/5, sag ust
ckstremite distal kas gucti 3/5, bilateral st
ekstremite proksimal kas giicii ve alt ekstremite kas
glcti 5/5 idi. Hastanin omuz kugagi, ust ekstremite
proksimallerinde dokunma duyusu normal, agri
duyunda azalma mevcuttu (disosiyatif duyu kusuru).
Bilateral st ekstremitelerde derin tendon refleksleri
Rutin incelemesinde

alinamadi. laboratuar
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anormallik  saptanmadi.  Akciger grafisi normal
sinirlarda idi.  Hastanin spinal MRG'sinde C2-T2
seviyelerinde uzanim gosteren T1 de hipointens, T2
de hiperintens, kontrastli incelemelerde
kontrastlanmanin  gbzlenmedigi  siringomiyeli ile
uyumlu bulgular saptand: (Resim 2).

| \". al k. A
Resim 1. Sol elinde belirgin olmak iizere interosseos
kaslarda atrofi

Elektronéromiyografik incelemesinde, sol C8-T1
segmentinde ¢ok agir, sag C8-T1 segmentinde orta-
agir siddette, sol C7 de orta siddette radikiler
tutulum bulgulari saptandi. Olguda paraspinal kaslar
operasyon nedeni ile degerlendirilemedi.  Tum
bulgular Tablo 1 ve 2 de belirtilmistir. Hastada
klinik, elektrofizyolojik ve goéruntileme bulgular1 ile
20 yil 6nceki travmaya baglt gelisen servikotorakal
segmentte siringomyeli tablosu dustntldi. Olgu

Tablo 1. Hastanin duyu ve motor sinir iletim galigmast
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takip acisindan Fizik Tedavi Rehabilitasyon ve Beyin
Cerrahi kliniklerine yonlendirildi.

Resim 2. Spinal MRG'sinde C2-T2 seviyelerinde
uzanmim gosteren T1 de hipointens, T2 de hiperintens,

kontrastl incelemelerde kontrastlanmanin
gozlenmedigi siringomiyeli ile uyumlu bulgular

TARTISMA

Post  travmatik  siringomiyeli,  spinal  kord
travmalarinin nadir gérilen bir komplikasyonudur.
Asemptomatik olabilecegi gibi klinikte stklikla
progresif ~ miyelopati  tablosuna neden  olut.
Genellikle travmadan 8-10 yil sonra ortaya cikar.
Spinal kord travmasi siddeti ile post travmatik
siringomiyeli gérilme stklig arasinda birebir bir iligki
saptanmamistir3.

Latans(ms) Amplitid(mV) Mesafe(cm) Hiz(m/s)

Duyu iletim galismasi
R Median-parmak 11 4.5 4.9 10.5 30.2
L Median-parmak IT 2.60 13.6 13 65.0
R Ulnar-parmak V 2.15 5.8 10 57.1
L Ulnar-parmak V 2.65 8.7 11.5 62.2
R Radial-Thumb 1.95 13.1 8 61.5
L Radial-Thumb 2.35 14.8 8 55.2
L Muscute-med anbrach 2.65 14.1 14 50.1
R Muscute-med anbrach 3.60 18.1 13 49.1
Motor Iletim Galigmast
R Median-APB 3.35 3.4 6

10.4 1.7 20 28.4
L Median--APB Yanit yok
R Ulnar-ADM 2.35 7.3 6

6.00 6.5 24 65.8
L-Ulnar-ADM Yanit yok
R Radial-EDI 2.35 4.1 7

5.95 4.2 21 58.3
L Radial-EDI 2.35 4.0 7

5.5 2.5 16.5 51.6
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Tablo 2. Hastanin konsantrik igne EMG sonuglari

Post-travmatik siringomiyeli

igne EMG Incelemesi MUAP Recruitman
Fibrilasyon PKD KRD Amp Siire Polifazi Pattern

L. Abd. Pollicis Brevis Yok Yok Yok - - - Aktivite Yok
L Add Digiti Minimi Yok Yok Yok - - - Aktivite Yok
L Ekstensor Dig Indicis Yok Yok Yok 1+ 1+ N 1-

L Triceps Yok Yok Yok 2+ 1+ N 2-

L Deltoid Yok Yok Yok N N N 1-

R Abd. Pollicis Brevis Yok Yok Yok 1+ 1+ N 2-

R 1. Dorsal Interosseoz Yok Yok Yok 2+ 2+ N 2-

Yavas progresif bir klinik seyrin goriildugt sirinksin
gelisim mekanizmasi tam bilinmemekle birlikte,
travma bolgesinde gelisen kanama ve nekrozun
zamanla kistik kavitasyonlar halini aldig1, bu kistlerin

birleserek  genis  sirinkslerin  meydana  geldigi
belirtilmektedit®.
Kavite eckspanse oldugunda agri, duyu kayby,

glicstzlik ve otonom disfonksiyon gibi progresif
nérolojik defisitlere neden olmaktadir. Servikal kord
seviyesinde anterior kommistirde lateral
spinotalamik traktusta hasar olugsmast nedeni ile Gst
ekstremitede dokunma duyusu kaybt olmaksizin agri
ve 1st kaybr goriliré. Agri en sik gorilen baglangic
semptomudur ve kiint, siirekli ya da batici, yanict
niteliktedir?. Agri genellikle spinal hasar seviyesinde
veya tuzerinde, boyun, tst ekstremitelere yayilabilir.
Asirt zorlanma, Okstrme, hapsirma gibi valsalva
manevralart  agriyt arttrir.  Oturmanin - yercekimi
kuvvetinin  kist tzerine etkisi nedeniyle agriyt
arttirdigt bildirilmistir?7.

Horner sendromu miyozis, ptozis ve anhidrozis
bulgular ile karakterize norolojik bir sendromdur.
Sempatik yolun herhangi bir yerdeki lezyonuna baglt
olusabilir. Siringomyelide gorillen Horner sendromu,
diger noérolojik bulgularla birlikte ya da daha az
oranda izole olarak ortaya ctkabilir®.

Hiperhidrozis, hipertansiyon, hipotansiyon,
spastisite, néropatik eklem, trigeminal sinir tutulumu
ve  hiporefleks ~ mesane  post  travmatik
siringomiyelinin  daha az siklikta  rastladigimiz
bulgularidi®!%1,  Olgumuzun da 6n  plandaki
sikayetleri kollarinda agr1 ve ellerinde gli¢stzliikta.
Muayenesinde C8-T1 innervasyonlu kaslarda sol st
ekstremitede belirgin atrofisi mevcuttu. Beraberinde
sol gbzde hipokromi ile Horner sendromunun diger
bilesenleri dikkatimizi ¢ekti. Hem spinal MRG’leri
hem eletrofizyolojik incelemeleri servikal
siringomiyeliyi destekler nitelikte idi. Olgumuzda

post-travmatik  siringomiyelilerde nadir  gérilen
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Horner sendromununda klinige eslik etmesi olguyu
ilging kilmaktadir. Genellikle konjenital horner
sendromunda saptanan hipokrominin saptanmasi da
diger ilgin¢ bir bulgudur. Literatiirde Horner
sendromu ve postravmatik siringomiyeli birlikteligin
bildirildigi az sayida olgu mevcuttur®.

Siringomiyelinin tanusinda, spinal MRG, sirinksi ve
eslik eden patolojileri saptamak igin iyi bir
yontemdir. Kord parankimindeki T2 hiperintesitesi,
myelin dejenerasyonu ve 6édem olusumu ile gliozisi
gosterir. BOS akimini engelleyen bircok hastalik
gorintileme ile ekarte edilebilir!’>. MRG’de saptanan
kist boyutlart ile semptom ve klinik bulgular arasinda
iliski saptamamuistir!3. Elektrofizyolojik inceleme de
hem tant hem ayirict tanida degerli katkilar saglar.
Ust ekstremitelerde  distal kaslarda  atrofinin
gorildigl bilateral alt trunkus lezyonlari, brakial
pleksopatiler, monomelik amyotrofi, motor néron
hastaliklarinin ayirict tanisinda EMG  6nem  tagit.
Stiphesiz siringomiyeli tanisinda MRG’e agtisiz, hizla
yapilabilen inceleme olarak tek basina yeterli gibi
goriinmekle birlikte olast diger norolojik hastaliklarla
siringomiyelinin bir arada goriilme olasiligt acisindan
EMG ayirict tanida olmazsa olmaz inceleme olarak
yerini korumaktadir.

Siringomyeli tedavisinde cerrahi tedavi ilk sirada yer
alir. Kavitasyonun boyutu ve eslik eden nérolojik
bulgulara gére cerrahinin zamanina karar verilir.
Kigtik boyutta belirgin  genislemenin = olmadigt
olgularda klinik ve MRG takibi yapilabilir!2.
Travmadan 3 ay sonra MRG yapilmals, kavite varligs
durumunda 3 ay aralikla takip Onerilmektedir!*.
Cerrahi tedavide ise, sirinks-araknoid ya da
peritoneal santlar uygulanabilmektedir?. Olgumuzda
da siringomiyeliye yonelik cerrahi girisim Oykisi
mevcuttu  ancak  cerrahiden  belirgin  fayda
gormedigini  belirtmekte idi. Olgumuzda yapilan
cerrahi girisim ile ilgili bilgilere ulagtlamamugtir.

Sonug olarak, post travmatik siringomiyeli 6zellikle
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spinal travma o6ykisi olan olgularda farkli klinik
prezentasyonlar, Horner sendromu ve eslik eden
noérolojik bulgulart yoniinden akilda bulundurulmasi
gereken nadir bir klinik tablodur. Spinal travma
olgularinin  post travmatik siringomiyeli gelisimi
yontnden takip edilmesi, geri déntisimsiiz nérolojik
defisitler gelismeden erken tani ve tedavide 6nem
tasimaktadir.
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