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Ozet

Syringomyeli “spinal korddaki bosluk” anlamina gelmektedir. Syringomyeli
olusumunu aciklayan bir¢ok teori vardir. Insidansi manyetik rezonans gorin-
tileme (MRG) klinik kullanima girmeden tim medulla spinalis yaralanmala-
rinin %3'l, ancak MRG'den sonra %712'sidir. Spinal kord yaralanmalarinda
prognozun kotiilesmesinde en énemli neden travmatik syringomyelidir.
Cerrahi tedavi kriterleri lezyona gore secilmelidir. Kotlye giden hastada pre-
operatif MRG'nin iyi degerlendirilmesi gerekir. Cerrahi algoritma preoperatif
MRG bulgularina gére planlanmaldir. Travmatik syringomyelide hastanin
preoperatif nérolojik bulgulari ve MRG bulgulari birlikte dederlendirilmeli ve
sonucuna gére uygun cerrahi girisim secilmelidir. Tdrk Fiz Tip Rehab Derg
2006,52(0zel Ek B):B4-B7

Anahtar Kelimeler: Syrinks, syringomyeli, travmatik syringomyeli, spinal
kord yaralanmasi

Summary

“Cavitation in spinal cord" is considered as syringomyelia. There are many
theories for the formation of syringomyelia. The incidence of posttraumatic
syringomyelia was 3% before using magnetic resonance imaging (MRI) in
clinical practice and 12% after using MRI routinely. Traumatic syringomyelia
is one of the most important causes of deterioration in spinal cord injuries.
Surgical procedure should be chosen according to the type of spinal cord
lesions. Preoperative MRI and clinic findings have significant role to select
appropriate surgical procedure for deteriorated patients. Turk J Phys Med
Rehab 2006;52(Suppl B):B4-B7

Key Words: Syrinx, syringomyelia, traumatic syringomyelia, spinal cord
injury

Syringomyeli ““spinal korddaki bosluk” anlamina gelmektedir. ilk
kez 1546'da Estiene syringomyeliyi kadavra diseksiyonlarinda ta-
nimlamistir. 1804'da Postal klinik dnemini belirtmis ve 1827'de Char-
les Olliver d'Angers ilk defa "“syrinks” terimini kullanmistir. 1867'de
Bastian ise ilk kez “posttravmatik syrinks"den bahsetmistir.

1953'de Freenem, posttravmatik syringomyelinin zaman icin-
de geliserek spinal kord icerisinde yukari dogru ytkseldigini ve
klinik tabloyu bozdugunu sdylemistir.

insidansi, manyetik rezonans gériintileme (MRG) klinik kulla-
nima girmeden tim medulla spinalis yaralanmalarinin %3'd, an-
cak MRG'den sonra %12'sidir (1).

Syringomyelinin olusum teorilerinin bilinmesi bize posttrav-
matik syringomyelinin nasil olustugu hakkinda bilgi vermektedir.
Gardner teorisi: Foramen magnumdaki lezyonla iliskili syringom-
yelide, 6zellikle Chiari 1 malformasyonunda, IV. ventrikilde ve be-
yin sapi etrafindaki subaraknoid bosluklardan, beyin-omurilik sivi-
sI (BOS)'nin foramen magnum seviyesinden asagdi inisinde bir blok

vardir. Ventrikdl i¢cinde artan arteryel BOS dalgalari embriyonal
perforasyona neden olan bir gli¢ olusturarak IV. ventrikil tabanin-
da santral kanala dogru basi yaparak obeksin genislemesine ne-
den olur (2) (Sekil 1 a, b).

Foramen magnum dlizeyinde beyin sapi ¢cevresindeki subarak-
noid alanin obstriksiyonu intrakranial vendz (DuBoulay ve Logue
V ise arteryel basincida eklemistir) BOS basing dalgalarinin artisi-
na neden olarak BOS'u IV. ventrikllden santral kanal icerisine
dodru girmeye zorlar (kraniospinal basing disosiasyonu) (3). Veya,
sisterna magnada artan basin¢ BOS'un IV. ventrikilin icine hap-
solmasina ve IV. ventrikil icinde artan basing ile beraber santral
kanalin geniglemesine neden oldugunu (DuBoulay-Logue V) ifade
etmektedirler (4).

Arnold Chiari ve syringomyeli icin alternatif teoriler vardir.
Spinal subaraknoid mesafede artan vendz basing (Aboulker, Ball)
veya arteryel basin¢gdan dolayi artan (Fischbein, Oldfield) BOS
dalgalari, BOS'u spinal subaraknoid mesafeden perivaskiler veya
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interstisiyel bosluklardan spinal kordun icerisine dodru iter
(transkordal BOS infiltrasyonu). Bdylece non-kominike paranki-
mal bir kavite olusur (5,6) (Sekil 2).

Josephson ve Klekamp'a (7,8) gore ise intraspinal ekstrasel(-
ler sivi bir nedenle artarsa, kistik kavite gelismesi kac¢inilmazdir.
Subaraknoid BOS akiminin degistigi, Arnold Chiari Malformasyo-
nu, araknoiditis ve diger patolojilerde bu durum, spinal kordda di-
rekt ekstraselller sivi miktar artisi ve syrinkse neden olur.

Sekil 1. a) Gardner; Ust tarafta artan basinin zorlayarak obeksi genis-
lettigi durum. b) Williams ve DeBoulay; vendz ve arteryel basinin art-
masi dolayl olarak BOS basincinin artmasina neden olur ve obeksi ge-
nislemis ve Ustte artan basing dalgalarini etkisiyle olur.

Sekil 2. Aboulker ve sonra Fischbein olgulardaki obstriiksiyona bagl alt-
da artan vendz ve arteryel basing BOS'a baski yaparak BOS'un transkor-
dal yolla santral kanalda toplandidini sdylemektedir.

Spinal korda bagli syringomyelide (travmatik syrinks olusumu),
spinal kordun direkt etkilenmesi, disaridan basiya bagl harabiyet
veya nekrozla gelisir. IV. ventrikdlle ilgili degildir. Spinal subarakno-
id mesafedeki obstriiksiyon, ekstramediiller bir basiya neden olur.
Veya, travmaya bagli olusan araknoidit BOS dalga basincini arttirir
ve transkordal BOS infiltrasyonu veya ekstraseltler sivi birikimine
neden olarak, direkt kavitasyona yol acar (9) (Sekil 3).

Spinal subaraknoid mesafedeki tikanma, rostral kisimda arter-
yel basinci arttirir ¢linkd alt kisimda lumbosakral duradaki normal
arteryel basinci emen genisleme ve normale dénme (damping
effect) rezervi ortadan kalkar. Bu da rostral BOS'un perivaskiler
mesafeden spinal kord icerisine nifuz ederek bir non-komunike
kavitasyon olusturmasina neden olur (10) (Sekil 4). Bir baska al-
ternatif teori ise santral kanal icindeki sivinin muhtemelen yukari
dogru hareket halinde olmasi ve lezyonun kaudalinde, santral ka-
naldaki bu sivi hareketinin lezyon nedeniyle durmasi sonucu biri-
kerek Kistik bir kavite olusturmasidir (11,12).

Kist olusumunun ne zaman basladi§i bilinmemektedir. Semp-
tomlarin ortaya cikmasi ile ilgili bir fikir birligi yoktur. Semptomla-
rin baslamasi 2 ay-32 yil arasinda degisebilir. Spinal kord lezyonu
ile syrinks olusumu arasinda bir baglanti yoktur.

Spinal kord yaralanmali hastalarda 3 ay sonra bir MRG cekile-

Sekil 3. Gelisen araknoidit neticesi BOS gecisinin bloke olmasi
transkordal gecise neden olur ve syringomyeli gelisir.
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Sekil 4. Her pulsasyonda BOS basincinin periyodik artmasi ve azalmasi
ile olusan dural esneme ve normale dénme araknoidit seviyesinin altin-
da yok olur. Ustte, basing normalin {izerine ¢ikarak transkordal diffiiz-
yonla syringomyeli tesekkilline neden olur.
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rek kist olusup olusmadidi kontrol edilmelidir. Travmadan 3 ay
sonra kist olusumunun varhgi arastirilmalidir, varsa 3'er aylik MRG
takipleri ile kontrol edilmelidir (13).

Posttravmatik inkomplet nérolojik hasarda aralikli diizelme-
bozulma veya ilerleyen noérolojik hasar gorilmesi akla posttrav-
matik syringomyeliyi getirmelidir.

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

Cerrahi tedavi teknigi lezyona gore secilmelidir. Kétlye giden
hastada preop MRG'nin iyi deGerlendirilmesi gerekir. Cerrahi algo-
ritma buna gore planlanmahdir (14). Spinal kord zedelenmesi var
fakat “tethering" yoksa cerrahi gerekmez (Sekil 5).

Spinal kordda “tethering” varsa yalnizca "detethering" yapil-
masi yeterlidir (Sekil 6). Spinal kordda yalnizca kistik kavite var ve
“tethering" yoksa; syringoperitoneal veya syringoplevral sant ye-
terlidir (Sekil 7).

Spinal kordda “tethering" ve kistik kavite varsa "detethering"
yapilmalidir, bu olgular en kétl grubu olustururlar. Bu olgularda
araknoiditin olusmasi kaginilmazdir. Spinal kordda en agir lezyonu
araknoidit olusturdugu igin spinal kordun yapisik oldugu kalinlas-
mis araknoide insizyon vyapilarak gevseme saglanabilir.
"“Detethering" ile kistik kavite hacmi azaliyorsa ki cerrahi sirasin-
da ultrasonla kontrol edilebilir, cerrahi yeterlidir. Azalmiyorsa
"“detethering"i takiben syringoplevral sant konmalidir. Ayrica cer-
rahi duraplasti yapilarak bu alanda subaraknoid mesafe genisleti-
lerek birakilir ve bir BOS gecis alani olusturulur (Sekil 8).

Sekil 5. Yalnizca spinal kord zedelenmesi cerrahi
gerektirir.

Sekil 6. E§er “tethering" varsa “detethe-
ring" yeterlidir.

Hicbir sekilde yukari dogru genislemesi engellenemeyen
posttravmatik syringomyelide cerrahi tedavide kordektomi de
onerilmektedir (15) (Sekil 9).

Travmatik syringomyeli, spinal kord yaralanmalarinda soru-
nun kotllesmesine neden olan en dnemli patolojilerden biridir.
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Sekil 8. E§er "“tethering" ve kist formasyonu varsa; "“detethering"
ile kist kiicilmuyorsa kistoperitoneal sant yapiimahdir. Daha sonra
araknoid yapisikliklarin acilmasi ve duraplasti onerilir ve BOS gegi-
siicin uygun ortam yaratihr

i

Sekil 9. Higbir sekilde kist formasyonu durdurulamiyorsa kordek-

tomi yapilabilir.
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