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Travma sonrasinda siringomiyeli gelisen bir olguda
gec donemde dekompresyon

Late decompression in a patient with post-traumatic syringomyelia

Tarik YAZAR, Kerem BASARIR, Alihan DERINCEK

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Siringomiyeli omurilik yaralanmasimin nadir goriilen,
ancak ciddi olabilen bir komplikasyonudur. Bu yazida,
travmadan 14 yil sonra tan1 konmus ve bundan ii¢ yil
sonra dekompresyon yapilmis bir kadin hasta sunuldu.
Dekompresyon anterior yaklagimla herhangi bir komp-
likasyon olmadan gercgeklestirildi ve li¢ yillik izlem sii-
resi icinde hastanin norolojik semptomlarinda gerileme
ile tatmin edici sonug elde edildi. Dekompresyonun, no-
ral basi olusmasindan yillar sonra yapildiginda bile fay-
dali oldugu goriildii. Semptomlara neden olan durumun
dogru saptanmasi tedavinin dogru planlanmas i¢in ge-
reklidir.

Anahtar sozciikler: Noral ileti; omurilik yaralanmasi/cerrahi/
komplikasyon/radyografi; siringomiyeli/etyoloji/tani/cerrahi.

Syringomyelia is an uncommon, but disabling complication
of spinal cord injuries. The authors presented a female patient
with syringomyelia, in whom diagnosis was made 14 years
after the initial trauma and decompression was performed
three years thereafter. Decompression was carried out via the
anterior approach without any complication. The result at the
end of a three-year follow-up was satisfactory with improve-
ment in her neurologic symptoms. This case indicates that
decompression can be of benefit even though it is performed
late after the occurrence of neural compression and empha-
sizes the need for a thorough examination of the symptoms
before planning treatment.

Key words: Neural conduction; spinal cord injuries/surgery/com-
plications/radiography; syringomyelia/etiology/diagnosis/surgery.

Siringomiyeli omurilikte, nérolojik semptomlara
yol acabilen ilerleyici kistik lezyondur. Estienne
1546 yilinda siringomiyeliyi tanimlamis, bundan
dort yiizyil sonra (1973 yilinda) Barnett ve Rewcast-
le™ etyoloji Ol¢iitlerine dayali klasik siniflandirmay1
ortaya koymuslardir. Bu siniflamaya gore, komiini-
kan, travma sonrast, tiimérle veya araknoiditle iligki-
li ve idyopatik olmak iizere bes siringomiyeli tipi
vardir. En sik gozlenen klinik semptomlar, duyu
kaybi, kok agrisi, spastisite, belli kas gruplarinin za-
yiflig1 ve mesane disfonksiyonu veya hiperhidroz gi-
bi otonomik bozukluklardir.

Travma sonrasi siringomiyelinin goriilme siklig1
cesitli yazarlar tarafindan %0.9-3 arasinda bildiril-
mistir.”” Travma sonrasi siringomiyeli, omurilik ya-

ralanmasinin ge¢ dénem sekelidir. Bu durum ilk kez
Bastian tarafindan gézlenmistir. Her ne kadar omu-
rilik yaralanmasi olan olgularin yarisinda kist olusu-
mu gozlenmisse de, bu olgularin sadece %4’iinde
kist icine sivi dolmas1 ve sirinks gelismesi saptan-
mistir. Travma sonrasi sirinks igerigi beyin omurilik
sivisina benzer bir sivi ile doludur. Uzunlugu 0.5
cm’den tiim omurilik uzunluguna kadar degisebilir."!

Travma sonras1 sirinks olusumunun mekanizma-
s1 tam olarak bilinmemektedir. Etyolojide fokal nek-
rozun ve yaralanma bolgesindeki sivi gradiyentinin
rol oynadigi 6ne siiriilmiigtiir.**” Klinik tabloda
travmadan aylar hatta yillar sonra ortaya ¢ikan néro-
lojik belirti ve bulgular goriiliir. Bu bulgularin sevi-
yesi yaralanma veya sirinks olusumu seviyesiyle-
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uyumludur."*'" Genellikle yavas gelisen bu semp-
tomlarin ortaya ¢ikisi, akut gerilmeye yol acan yara-
lanmalara veya hapsirma, oksiirme gibi karinici ba-
sinct artiran hareketlere baghdir."*" En sik goriilen
semptomlar agri, paretezi, giicsiizliik, spastisite veya
otonomik sorunlardir."” Omuriligin manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRG) ile incelenmesi siringomi-
yeli tanisinin konmasini kolaylagtirmigtir.!""**
Benzer sekilde, miyelografik bilgisayarli tomografi
de hastaligin tanis1 i¢in kullanilmigtir.*'”" Elektromi-
yografi, somatosensoriyal uyarilmis potansiyel
(SSEP) ve sinir iletim caligmalart néron hasarinin
boyutlarinin belirlenmesinde kullanilmistir."” Semp-
tomlarin ortadan kaldirilmasi icin cerrahi tedavi ge-
rektigi konusunda goriis birligi vardir.!"**"*"*!

Olgu sunumu

1981 yilinda, yiiksekten diisme sonrasinda bel
agrisi sikayetiyle bagvuran 25 yasindaki kadin hasta-
nin direkt radyogramlarinda L, burst kirig1 saptandi.
Hastanin ilk muayenesinde saptanan parapleji ve
tiriner inkontinans, posterior yaklagimla dekompres-
yon ve Harrington ¢ubugu ile tespit uygulandiktan
sonra bir ay i¢inde diizeldi. Hastanin duyu fonksiyo-
nu lezyon bolgesinin altinda kismen korunmus olup
ASIA B iken ameliyat sonras1 donemde ASIA D ol-
mustur. Hasta ameliyat sonrast iiciincii ayda herhan-
gi bir yardimci yiiriime cihazi kullanmaksizin yiirii-
yebilmekteydi. Cubuklar ameliyattan {i¢ yil sonra
ikinci bir ameliyatla cikartildi. Bunu izleyen 12 yil
boyunca hastada semptom gozlenmedi. Bu siire i¢in-
de iki kez normal dogum yapan hastada dogum sira-
sinda herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Ik travmadan 12 yil sonra, arag dis1 trafik kazasi
nedeniyle gelisen sirt ve omuz agris1 sikayetleriyle
hasta bir yil boyunca bagka bir merkezde konserva-
tif olarak istirahat ve analjeziklerle tedavi edilmis.
Hastanin idrar kacirma sikayeti stres inkontinansi
olarak degerlendirilip yine konservatif olarak izlen-
mis. Daha sonra, yapilan muayenede L, dermato-
munda hipoestezi, {ist ve alt ekstremitelerde hipoak-
tif derin tendon refleksleri, sagda daha belirgin ol-
mak iizere alt ekstremitelerde kuvvet kaybi saptan-
mis. Hafif duyu ve kas giicii kayb1 ASIA derecelen-
dirme sistemine gore C olarak belirlenmis. Lumbo-
sakral bilgisayarli tomografide L, vertebrada poste-
riora uzanan kirik hatti gézlenmis. Ayrica, MRG’de
spinal kanalda Cs-L; seviyeleri arasinda siringomi-
yeli gbzlenmis. (Sekil 1, 2a) Klinik tablonun siringo-

miyeliye bagl oldugu diisiiniilerek, T,,-L, arasinda
cok seviyeli laminektomi, sag lateral miyelotomi ve
sirinks kavitesinin bosaltilmasi icin subaraknoid
boslugun kateterizasyonu uygulanmis. Ameliyat
sonrast donemde gelisen beyin omirilik sivisi fistiilii
konservatif olarak tedavi edilmis. Ameliyattan 6nce-
ki semptomlarda azalma olmamis; ayrica, tabloya
sag diisiik ayak eklenmis. Ameliyat sonrasi donem-
de verilen yiiksek doz steroid tedavisinden sonra
hastanin kalca, diz ve ayak bilegi eklemlerinde orta-
ya ¢ikan agrinin kaynagi, MRG’de alinan sonuglar
dogrultusunda masif osteonekroz olarak kabul edilip
steroid tedavisine son verilmis. izleyen yil icinde os-
teonekroz tedavisi i¢in sol dize transkondiler drille-
me uygulanmis.

Hasta klinigimize ikinci kez 1999 yilinda bagvur-
du. Norolojik semptomlarin tamamen oturmus ol-
masina karsin, spinal kanalda kemik basist nedeniy-
le anterior dekompresyon, parsiyel korpektomi ve
anterior stabilizasyon uyguland1 (Sekil 2b). Parsiyel
korpektomi islemi sirasinda diisiik devirli oyucu kul-
lanild1 ve olusan bosluk anterior iliyak kanattan ali-
nan otogreft ile dolduruldu.

Ameliyattan sonra ilk haftadan baglayarak motor
ve duyu muayenesinde iyilesme gozlendi. Hasta,
ameliyat sonras1 birinci haftada koltuk degnegi ile
mobilize edildi. Alt1 ay siiren yogun fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamasindan sonra hasta yardimci
cihaz kullanmadan yiiriiyebiliyordu. Idrar inkonti-
nansi li¢ yilda diizeldi. Ameliyat sonras1 altinct ayda
ve ligiincii yilda yapilan nérolojik muayenelerde sag

Sekil 1. Aksiyel manyetik rezonans kesitinde kanal iginde
daralmaya neden olan fragman.
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Sekil 2. (a) Kistik kavitasyonu gosteren sagittal manyetik rezonans kesiti.
(b) Anterior stabilizasyondan sonra én-arka réntgen gorintisu.

alt ekstremitede sola gore hafif zayiflik ve L, 5 der-
matomlarda hipoestezi vardi. Norolojik bulgular
ASIA D olarak degerlendirildi. Elektromiyografide
kronik C; ve Ls kok lezyonlar1 saptandi. Oturma,
desteksiz kalkma, giyinme gibi giinliik yasam aktivi-
telerini sorunsuz yapabilen hasta ameliyat sonugla-
rindan memnundu.

Tartisma

Travma sonrast siringomiyeli ilk kez 1867’de
Bastian tarafindan tanimlanmus, ilk klinik calisma
ise 1915 yilinda Holmes tarafindan yapilmigtir."!
Freeman ve Wright’in deneysel calismalarinda has-
taligin fizyopatolojisi hakkinda onemli bilgiler elde
edilmis ve aym yazarlar, basarili tedavi edilen ilk
hastayr 1959 yilinda bildirmislerdir.” Williams ve
ark.” sirinks olusumu ve biiylimesini, travmadan
sonra olusan nedbe dokusu ve yapigikliklarin beyin
omurilik sivis1 dolagimini engellemesi, bu durumun
da epidural venoz sistemde siirekli atimlar meydana
getirmesi ile agiklamiglardir. Ayni yazarlar, sagliklh
insanlarda bile oksiirmenin (Valsalva manevrasi gi-
bi) epidural vendz agda basing artisina neden oldu-
gunu saptamislardir. Oksiirme gibi hareketlerin
semptomlarin ani artigina yol agmasi bu mekaniz-
mayla aciklanabilir. Cerrahi girigsimler ciddi morbi-
diteye neden olmadigindan, direncli agris1 olan, no-
rolojik semptomlari bulunan hastalarda cerrahinin
gerekli oldugu konusunda goriig birligi vardir.">**'"

Sunulan olgu, cerrahi tedavinin gec¢ uygulanmasi du-
rumunda da semptomlarda belirgin diizelme sagla-
nabileceginin gosterilmesi agisindan énem tagimak-
tadir. Ameliyat karar1 verilirken, klinik tablonun ta-
mamen siringomiyeliye bagli olmadigi; semptom-
larda, daha once siringomiyeli tedavisi icin uygula-
nan ¢ok seviyeli laminektominin omurganin biyo-
mekanigini bozarak olusturdugu kifoz ve buna bagh
kanalin bastya ugramasinin da rol oynadig: diisiiniil-
dii. Uyguladigimiz dekompresyondan (L, , seviyesi-
ne anterior yaklasimla) sonra semptomlarda diizel-
me gozlendi.

Sonug olarak, travma sonrasi gelisen siringomi-
yeli az sayida olguda semptomatik olmaktadir. Bu
hastalarin tedavisinde en uygun yontemin secilme-
sinde semptomlarin kaynaginin dogru belirlenmesi-
nin en 6nemli unsur oldugu kanisindayiz.
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