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6ZET: Manyetik rezonans goriintiileme (MRG),

siringomiyeli tamsmda en onemli radyolojik teknik
olarakyerini a1ml~tIr.Vc; hasta MRG bulgulanyla ope
re edilerek ikisinde Gardner operasyonu ve siringos
tomi. birinde ise sadece siringostomi uygulanml~tIr.
Hastalann postoperatif MRG'lerinde sirinks kavite
sinin kollabe oldugu gozlenmi~ ve tedavi planlanma
smda MRG'nin onemi tartI~llml~tlr.

Anahtar Sozciikler : Manyetik rezonans goriin
tiileme, Siringomiyeli

GiRi~

Siringomiyeli, kordun i~inde yerle~mi~, duvarla
11 gliosis tabakasl ile ~evrili degi~ik boyutlardaki ka
vitelerle karakterize kronik bir spinal kord
hastahgldlr. Miyelografi ve miyelografiyle birlikte uy
gulanan Bilgisayarh Tomografi (BT), tamda en slk kul
lamlan radyolojik metodlar olmasma ragmen sirinks
kavitesini ve bunun intrakranial yapllarla ili~kisini
gbstermede yetersiz kalmaktadlr. Beynin ve kordun
magnetik rezonans gbruntiileme (MRG) ile sagital
planda gbruntiilenmesi hem kord i~indeki kavitenin
boyutlanm hem de bunun sisterna magna, serebel
lar tonsiller ve 4. ventrikulle olan ili~kisini gbsterme
ye olanak saglaml~tlr (4). MRG ile tamsl konulup
tedavisi yapllan u~ hasta sunulmu~ ve operatif yak
la~lmm planlanmasmda MRG'nin roW tartl~llml~tlr.

MATERYAL VE METOD

Tetkikler, Fakultemizin Radyoloji Anabilim Dah'
ndaki Siemens Magnetom 1 Tesla gucundeki cihaz
ciayapllml~tlr. T-1 ve T-2 aglrhkh sagittal ve koronal
kesitler almml~ ve kesit kalmhklan 4-5mm olarak se
~ilmi~tir. T-1 aglrhkh serilerde TR: 500-600ms,
TE:15-20ms,T-2 aglrhkh serilerde ise TR: 2000-2200ms
ve TE:90msolarak se9lmi~tir. Siringomiyeli tamsl ko
nularak noro~irurji anabilim dalmda opere edilen u~
hasta a~aglda kisaca sunulmu~tur.

OLGU 1:

32 ya~mdaki erkek hasta 4 Ylldlr ayaklannda, 2
Ylldlrda ellerinde kuvvetsizlik ~ikayeti ile Noroloji
Anabilim Dah'na yatlnldl. Kifoskolyozu olan hastamn

SUMMARY: Magnetic resonance imaging (MRI)
has become the most important radiologic technique
for syringomyelia. Three patients with syringomye
lia were operated depending on MRI Findings. Two

patients were treated by Gardner's operation with
sringostomy. and in one patient syringostomy was per
formed. All patients showed postoperative deflation

of the syrinx at follow-up MRI evaluation. In the plan
ning of treatInent, the diagnostic value was discussed.
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nbrolojik muayenesinde spastik paraparezisi ve ust
ekstremitelerde tenarlhipotenar atrofileriyle birlikte
2.noron bulgulan vardl. Myelo BT tetkikinde sirinks
kavitesi gbzlenen hastamn MR incelemesinde yuka
nda ponsa a~aglda konus medullarise kadar uzanan
hidromiyeli bulundu (~ekil1A). Klinigimize nakledi-

;;ekill : A. Flash 90 teknigiyle yapllan MR incelemesinde. ventri·
kiillerdeki hkor hipointens goriilmekte olup. kord i<;inde
obekse kadar uzanan sirinks kavitesinin hipointensite·
si dikkati ~ekmektedir.

lerek Ocak 1990 da opere edilen hastaya kraniover
tebral dekompresyon yapllarak 4. ventrikul ~lkl~la
nndaki fibroz bantlar mikrodisseksionla klsmen

aynldl. Geni;;lemi;; olan obeks ufak adale ve surgi
sellerle tlkandl. Daha soma C2 seviyesinde, kordun
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inceldigi DREZbolgesinden siringostomi yapllarak si
lastik kateter yerle~tirilip dura greftle kapatlldl. Post
operatif durumu iyi seyreden hastanm norolojik mu
ayenesinde ellerinde yumu~ama hissi dl~mda bariz
bir degi~iklik olmamasma ragmen kontrol MR ince
lemesinde sirinks kavitesi olduk~a daralml~ olarak
bulundu (~ekil 1B).

~ekil 1 , B. Post operatif MR incelemesinde sirinks kavitesinin
kollabe oldugu goriilmektedir.

OLGU 2:

36 ya~mdaki bayan hasta 3 senedir sol kolda uyu
~ukluk ve kuvvetsizlik yakmmaslyla ba~vurdugunda,
yapllan norolojik muayenesinde sol C6, 7,S hipoes
tezL sICak/soguk hissinde bozulma ve sol kolda glo
bal atrofi saptand!. Myelo BTtetkikinde siringomiyeli
tespit edilen hastanm MRG'sinde Arnold-Chiari 1
malformasyonuyla birlikte C2-TSarasmda siringomi
yeli bulundu (~ekil 2A). MaYls 1990 da opere edilen
hastaya kraniovertebral dekompresyon yaplldlgmda
tonsillerin C2 diizeyinde oldugu, fakat 4. ventrikiil ~l
kI~lannda fibroz yapl~lkhklann olmadlgl goriildii. Ge
ni~lemi~ obeksi adele ve surgicel ile tIkanan hastada
yine C2 seviyesinde sirinks kavitesi i~ine orta hattan
silastik kateter yerle~tirilerek siringostomi uygulan
d!. Durasl greftle kapatIlan hastanm post operatif MR
tetkikinde sirinks kavitesinin olduk~a kollabe oldu
gu gozlendi (~ekil 2B).

OLGU 3:

u~aydlr ara Slra idrar inkontinansl olan 31 ya~m
daki bayan hasta, 1 hafta once sol bacagmda uyu~uk
luk ve kuvvetsizlik ~ikayeti ile ba~ka bir hastaneye
yatInhp yapllan miyelografi somaSl paraparezi geli~
mesi nedeniyle klinigimize nakledildi (~ekil 3A).
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~ekil2, A. Flash 90 teknigiyle yapllan MR incelenmesinde obekse
kadar uzanan sirinkse ait multilokiile hipointensite g6
riilmektedir. Aynca tonsillerin foramen magnum altma
kadar indigi dikkat ~ekmektedir.

~ekil 2, B. Aym teknikle yapllan post operatif MR incelemesinde
sirinks kavitesinin kollabe oldugu goriilmektedir.

Muayenesinde flask paraparezisi olan hastanm TS'e
kadar 9kan his kusuru vard!. Lomber ve torakal kont
rasth BT incelemesinde tiimore rastlanmayan hasta
acilen MR tetkikine almdlgmda TS'den konus diize
yine kadar inen siringomiyeli tespit edildi (~ekil 3B).
Kitleye rastlanmayan hasta aym giin operasyona ah
narak miyelografideki blok yeri nedeniyle L1.2.3 to
tal laminektomi yapIldl. Dura a~Ildlgmda
araknoiditle kar~lla~lld!. Mikrodisseksionla yapl~lk
hklar temizlenerek konus diizeyinde sirinks kavite
siyle incelmi~ olan yerden terminal ventrikiilostomiye



$ekil 3 , A. Miyelogramda L2·3 diizeyinde bIok g6riilmekte olup.
opak madden in da&hmmda diizensizlik izlenmektedir.

$ekil3, B. Pre operatif MR inceIemesinde T8'e kadar <;lkanmulti·
lokiile sirinks kavitesi g6riilmektedir.

benzer~ekildesiringostomi yapudl. Birhafta h;inde yar·
dlmla yunlr hale gelen hastanm detayh ozgee;:mi~inde
araknoidit nedeni olarak 8 sene once sezeryan nede·
niyle yapllan muhtelif spinal tap'ler bulunmu~tur.

TARTI~MA

Siringomiyeli. Arnold-Chiari malformasyonu, ba
ziler impresyon, hidrosefali, araknoidit. spinal enfek-

siyon, kord tiimorii ve post travmatik hemoraji gibi
bire;:okdegi~ikpatolojilerle birlikte veya onlara sekon
der olu~an spinal kordun longitudinal bir kavitas
yonudur.

Tamda kullamlan daha onceki tetkikler myelog
rafi ve myelograEiyle birlikte uygulanan Bilgisayarh
Tomografinin bazl sakmcalan soz konusudur, Miye
lografiyle, yakla~lk olarak siringomiyelili hastalann
1/4'une tam konulamadlgl gibi kranioservikal birle
~imde iyi goruntulenememektedir (5). Suda eriyen
kontrast bir ajan olan metrizamitle birlikte uygula
nan BT ise ozellikle yuksek rezolusyonlu cihazlann
e;:lkmaslylatamda onemli bir yer alml~tIr. Bu tetkik
te ozellikle gee;:e;:ekilenBT'nin onemi daha da fazla
dlr. Buna ragmen kontrast maddenin sirinks ie;:ine
girmedigi durumlar oldugu gibi tetkik slrasmdaki pos
tural degi~ikliklerden dolaYI sirinks kollabe olabile
ceginden tetkik yetersiz kalabilmektedir (4).Levy ve
arkada~lan yanh~ pozitif sonue;:veren metrizamitli BT
nedeniyle opere ettikleri iki olguyu bildirmi~lerdir (5).
Aynca BTtetkikinde btitlin kanah tarama gue;:lUkarz
ettiginden sirinksin ust ve alt slmrlanm tayinde zor
lukla kar~lla~llmaktadlr.

1980'liYlllardan itibaren dunyada uygulamm alam
ic;:inegiren manyetik rezonansh goruntlileme ise hem
yanh~ pozitif sonue;:lan elimine ederek gereksiz cer
rahi giri~imleri onlemi~ hem de tek bir sagittal plan
boyunca sirinksin kordtaki uzunlugunu ve kranium
la olan ili~kisini net bir ~ekilde gostermeye ba~laml~
tlr(1.3A). T-I aglrhkh kesitlerde sirinksteki sinyal
likorun sinyaliyle aym olup hipointens gorulurken T-2
aglrhkh kesitlerde yine her ikiside hiperintens goru
lUr. 4.ventrikulle ili~kisinden dolaYI sirinks ie;:indeki
Slvmm hareketi soz konusuysa T-2 aglrhkhda sirinks
daha zaYlfsinyal vermesine kar~lhk, fibroz veya gli
al skar dokusundan dolaYISIVIhareketi onlendigi du
rumlarda sanki 4. ventrikulle ili~kisi yokmu~ gibi
yamltIClolabilmektedir(l). MiyelograEinin invaziv bir
tetkik oldugu, kavitenin ~ekli ve kraniumla ili~kisiac;:I
smdan yetersiz kaldlgl dikkate ahmrsa siringomiyeli
du~unulen hastalarda yapllmasl gereken ilk tetkik 01

dugu a~ikardlr. Tablo l'de MRG'nin bu tlir hastahk
lardaki avantajlan ozetlenmi~tir.

Tablo I. Siringomiyelide MRG'nin Avantajlan

- Servikal kord, kranioservikal bile~ke ve diger bol
gelerin sagittal planda gere;:egeen yakm anatomik
gorunumu verir.

- Hidrosefali. tonsil ve 4. ventrikul ektopisi spinal
kord ie;:indekikaviteler tek sagittal kesitte gorun
tulenebilir.

- Bu goruntlilere dayanarak operatif yakla~lm plan
limabilir.

invaziv teknik olan myelografiyi gerektirmez.
- Bu tlir hastalarda yapllmasl gereken ilk tetkiktir.
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MRG, kavitenin obeks ile olan ili:;;kisinigostere
bildiginden bu ili:;;kiningoruldugu iki hastam1zda her
iki tedavi yakla:;;lmmm kombinasyonu (Gardner
Siringostomi) uygulanm1:;;t1r.Ozellikle ilk olgunun
operasyonunda 4. ventrikul ~lk1:;;lanndayogun fibroz
bantlar gorulmu:;; ve bunlar k1smen a~llarak
Rhoton'un bahsettigi gibi DREZbolgesinden siringos
tomi yap1lm1:;;tlr(6).ikinci olgumuzda ise Amold
Chiari malformasyonunun bulunmas1, kavitenin du
zensiz ve obeks'e nispeten yakm olmas1 yine konje
nital orijini du:;;undiirmii:;;ve 1. olgudaki gibi tedavi
yakla:;;lm1planlanm1:;;tlr.Araknoidite bagh siringomi
yeli dii:;;iinulen son olgumuzda ise miyelografik blok
nedeniyle lomber laminektomi yap1ldl8Inda araknoid
yap1:;;lkhklartemizlenmi:;; ve filum terminale tarn se

9lemediginden, konus medullaris bolgesinde sirinks
kavitesinin incelttigi yerden siringostomi uygulanm1:;;
tlr. Burada siringomiyeli, ya skar dokusunun spinal
arterleri t1kamas1 sonucu kord iskemisi yada geli:;;en
spinal blok nedeniyle likorun kordun i9ne slzmas1yla
a~lklanmaktad1r(2) .

Post operatif degerlendirmede de MRG yine iis
tun olup, kavitenin kollabe oldugunu gosterdigi gibi
daha sonraki takiplerde de onemli rol oynamaktad1r.

40

Sonu~ olarak MRG'nin invaziv tetkik olmamas1 ve si

rinks kavitesini net bir :;;ekildegostermesi nedeniy
le, siringomiyeli du:;;iiniilen hastalarda tall!, tedavi
yakla:;;lm1ve takipler a~lsmdan yap1lmas1 gerekli ilk
ve tek tetkik oldugu inanClll! ta:;;lmaktaY1z.
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