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Surgical Treatment of Postoperative Syringomyelia
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Ozet: Bu yazIda ameliyat sonrasmda geli~en siringomyeli
teda visinde u yguladlglmlz subaraknoid mesafe
rekonstriiksiyonu ve cerrahi meningosel olu~turma
teknigini sunuldu ve siringomyeli tedavisinde uygulanan
diger teknikler tarh~lldl.

Anahtar Sozciikler: Posttravmatik siringomyeli,
subaraknoid mesafe rekonstruksiyonu, cerrahi meningosel

GiRi$

Siringomyeli omurilik i<;inde,ignde ikiden <;ok
segmenti tutan uzunIamasrna bo§luklar olup arka beyin
herniasyonu, omurilik zedelenmesi, omurilik himorleri
ve enfeksiyon veya toksik madde enjeksiyonuna bagh
meningeal fibrozisgibi patolojilerlebirlikte olabilir.TUrn
bu durumlarda subaraknoid mesafede i§levsel bir
tIkanma soz konusudur (11).

Arka beyin herniasyonuyla ili§kili olan ve
olmayan turn siringomyeli olgulannda altta yatan
fizyopa tolojik mekanizmalar birbirine benzer.
Posttravmatik siringomyeli bu dururnun arka beyinle
ili§kiliolmayan en slk §ekliolup, Srkllgthim paraplejik
hastalarda % 1 ile% 3 arasrnda degi§mektedir (8).
Ancak manyetik rezonans goruntiileme (MRG) ve
bilgisayarh tomografi (BT) gibi modern tetkiklerin
kullamlmaya ba§lanmasrndan sonra bu srkhgrn daha
yiiksek olabilecegi one suriilmektedir (9, 12).

Abstract: A case of postoporative syringomyeya treated
with subarachnoid space reconstruction and formation of
a surgical meningocele is presented. Surgical techniques
for the treatment of syrigomyelia are discussed.
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Posttravmatik siringomyelinin cerrahi
tedavisinde siringosubaraknoid ve siringoplevral
§antlar, omuriligin enine kesilmesi ve omental greft
yerle§tirilmesi gibi <;e§itlitedavi yontemleri uzun
Ylllardanberi uygulanmaktadlr. Bu tekniklere ilaveten
son ylllarda dekompresif laminektomi, subaraknoid
saha rekonstruksiyonu ve cerrahi meningosel
olu§turulmasml i<;eren cerrahi yontemler
kullamlmaktadlr (1,4,6, 13, 14).

Daha once arka beyin ile ili§kilibir siringomyelide
kullamlan bu yontem bir posttravmatik (ameliyat
sonrasl) siringomyeli olgusunda uygulanarak
tartI§maya a<;rlml§tIr(3).

OLGU SUNUMU

41 ya§mda kadm hasta klinigimize her iki
bacagrnda tarn kuvvetsizlik yakmmasIyla ba§vurdu.
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Oykusunde 3 yIl once bacaklannda uyu:;;mave klsmi
gue;suzlUk ba:;;ladlgml belirten has ta, bize
ba:;;vurusundan 10 ay once bir hastanede T9-T10
seviyesinde intradural ekstrameduller kitle
(meninjiom) tamslyla ameliyat edilmi:;;ti. Hasta,
ameliyatl izleyen birkae; gun ie;inde bacaklanm hie;
kullanamaz hale geldigini, idrar ve dl:;;kIsml
tutamadlgml ifade ediyordu.

Fizik muayene bulgulan normal olan hastanm
norolojik muayenesinde parapleji, TlO altmda iki
tarafl1 anestezi, patella ve A:;;il reflekslerinde
:;;iddetlenme, iki tarafl1 Babinski yamtl, orta ve alt
kadranlarda kann cildi reflekslerinin kaybolmasl ve
anal refleks kaybl saptandl.

Omurganm duz radyografik tetkiklerinde T9 ve
Tl1' de kismi, TlO'da tarn laminektomiye ait bulgular
vardl. MRC' de T9-Tl 0 seviyesinde omurilik e;apmda
belirgin azalma, T7, "T8 seviyelerinde omurilikte
geni:;;leme ve 2x1 ile Ix1 cm boyutlannda beyin
omurilik SlVlSl(BOS) ile e:;;yogunlukta bo:;;luklar
mevcuttu. T11 seviyesinde santral kanal geni:;;lemi:;;
olarak izleniyordu ($ekil1). Hastaya posttravmatik
(ameliyat somasl) siringomyeli tamsl koyularak
ameliyat planlandl. T10 seviyesinde epidural
mesafede yakla:;;lk 3-4 cm e;apmdaki granulasyon
dokusu ile kar:;;Ila:;;Ildl.Bu doku e;lkanldlktan soma
T9 veTl1'e geni:;;laminektomi yaplhp saglam dura
slmrlanna ula:;;Ildl.Dura eski ameliyat kesisinde orta
hattan ae;ll1p tumor yatagmdaki subaraknoid
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yapl:;;lkl1klar serbestle:;;tirildi. Takiben rostral
yerle:;;imli kist bo:;;luklanna ula:;;ll1pBOS'mn rostral
ve kaudal olarak ili:;;kisi saglandl. Aynlml:;; olan
araknoid zann kenarIan yapI§lkl1klann tekrar
geli:;;mesinionlemek ie;induraya dikildi. Daha soma
dura her iki taraftan kas dokusuna asIlarak ae;lk
buakIldl. Boylece cerrahi bir meningosel
olu:;;turularak subaraknoid mesafe geni:;;letilmi:;;oldu
($ekiI2).

Hastamn ameliyattan bir ay kadar soma e;ekilen
MRC'sinde ameliyat sahasmda 1 cm e;apmda cerrahi
meningosel olu:;;umu ve BOS'nm kaudal ve rostral
yonde devaml1hgmm saglandlgl gorUluyordu
($ekiI3). Norolojik muayenesinde duyu kusurunun
T12 altmda anestezi :;;eklinde klsmen duzeldigi
saptandl.

TARTI~MA

Siringomyelinin yaygm kabul gormu:;; bir
slmflandlrmasl yoktur. En basit olarak tumore ve
mmor dl:;;l nedenlere bagh ol~k aynlml:;;tlr. Diger
bir slmflandrrmada ise siringomyeli yliksek ve du:;;uk
basme;h olarak ikiye aynlml:;;tlr 0, 13) . En aynntlh
slmflandlrma Williams tarafmdan yapIlml:;;tlr (13).
Bu slmflandlrmaya gore olgulann % 73'u arka beyin
ile ili:;;kiliolup (arka beyin herniasyonu, foramen
magnum seviyesinde araknoiditi olan olgular),
% 17' si ise arka beyinle ili:;;kisizdir (omurllik
mmorleri, orta hat birle:;;im anomalileri, araknoidit,
kemikte :;;ekilbozukluguna bagholgular). Olgulann

$ekill, a ye b: Ameliyat oncesi MRG'de sagittal ye aksiyal kesitlerde T7, T8 seYiyelerinde omurilikte geni~leme, 2xl yelxl
cm boyutlannda BOS ile e~ yogunlukta bo~luk alanlan ye T11 seyiyesinde santral kanalda geni~leme.
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