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Ozet: Bu yazida ameliyat sonrasinda geligen siringomyeli
tedavisinde uyguladigimiz subaraknoid mesafe
rekonstritksiyonu ve cerrahi meningosel olusturma
teknigini sunuldu ve siringomyeli tedavisinde uygulanan
diger teknikler tartisildi.

Anahtar Sézciikler: Posttravmatik siringomyeli,
subaraknoid mesafe rekonstriiksiyonu, cerrahi meningosel

Abstract: A case of postoporative syringomyelia treated
with subarachnoid space reconstruction and formation of
a surgical meningocele is presented. Surgical techniques
for the treatment of syrigomyelia are discussed.

Key Words: Posttraumatic syringomyelia, subarachnoid
space reconstruction, surgical meningocele

GIRis

Siringomyeli omurilik icinde, icinde ikiden ok
segmenti tutan uzunlamasina bosluklar olup arka beyin
herniasyonu, omurilik zedelenmesi, omurilik tiimorleri
ve enfeksiyon veya toksik madde enjeksiyonuna bagh
meningeal fibrozis gibi patolojilerle birlikte olabilir. Tiim
bu durumlarda subaraknoid mesafede islevsel bir
tikanma s6z konusudur (11).

Arka beyin herniasyonuyla iligkili olan ve
olmayan tiim siringomyeli olgularinda altta yatan
fizyopatolojik mekanizmalar birbirine benzer.
Posttravmatik siringomyeli bu durumun arka beyinle
iligkili olmayan en sik sekli olup, siklig: tiim paraplejik
hastalarda % 1 ile% 3 arasinda degismektedir (8).
Ancak manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) ve
bilgisayarl tomografi (BT) gibi modern tetkiklerin
kullanilmaya baslanmasindan sonra bu sikligin daha
yiiksek olabilecegi 6ne stiriilmektedir (9, 12).

Posttravmatik siringomyelinin cerrahi
tedavisinde siringosubaraknoid ve siringoplevral
santlar, omuriligin enine kesilmesi ve omental greft
yerlestirilmesi gibi gesitli tedavi yontemleri uzun
yillardan beri uygulanmaktadir. Bu tekniklere ilaveten
son yillarda dekompresif laminektomi, subaraknoid
saha rekonstritksiyonu ve cerrahi meningosel
olusturulmasini iceren cerrahi yontemler
kullanilmaktadir (1, 4, 6, 13, 14).

Daha 6nce arka beyin ile iligkili bir siringomyelide
kullanilan bu yontem bir posttravmatik (ameliyat
sonrasi) siringomyeli olgusunda uygulanarak
tartismaya agilmustir (3).

OLGU SUNUMU

41 yasinda kadin hasta klinigimize her iki
bacaginda tam kuvvetsizlik yakinmasiyla bagvurdu.
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C)ykiisi'mde 3 yil 6nce bacaklarinda uyusma ve kismi
gligstizliik basladigini belirten hasta, bize
basvurusundan 10 ay once bir hastanede T9-T10
seviyesinde intradural ekstrameduller kitle
(meninjiom) tanisiyla ameliyat edilmisti. Hasta,
ameliyati izleyen birkag giin i¢inde bacaklarm hig
kullanamaz hale geldigini, idrar ve diskisini
tutamadigini ifade ediyordu.

Fizik muayene bulgulari normal olan hastanin
norolojik muayenesinde parapleji, T10 altinda  iki
tarafli anestezi, patella ve Asil reflekslerinde
siddetlenme, iki tarafli Babinski yamiti, orta ve alt
kadranlarda karin cildi reflekslerinin kaybolmas: ve
anal refleks kayb1 saptandi.

Omurganin diiz radyografik tetkiklerinde T9 ve
T11’de kismi, T10’da tam laminektomiye ait bulgular
vardi. MRG'de T9-T10 seviyesinde omurilik capinda
belirgin azalma, T7, T8 seviyelerinde omurilikte
genisleme ve 2x1 ile 1x1 ¢m boyutlarinda beyin
omurilik sivisi (BOS) ile es yogunlukta bogluklar
mevcuttu. T11 seviyesinde santral kanal genislemis
olarak izleniyordu (Sekil 1). Hastaya posttravmatik
(ameliyat sonrasi) siringomyeli tanis1 koyularak
ameliyat planlandi. T10 seviyesinde epidural
mesafede yaklasik 3-4 cm gapindaki grantilasyon
dokusu ile karsilagildi. Bu doku gikarildiktan sonra
T9 veT11’e genis laminektomi yapilip saglam dura
siurlarina ulagildi. Dura eski ameliyat kesisinde orta
hattan agilip timor yatagindaki subaraknoid

ol. o001 M

Bla

Ceylan:  Ameliyat Sonrast  Siringomyeli

vapisikliklar serbestlestirildi. Takiben rostral
yerlesimli kist bosluklarma ulasilip BOS'nin rostral
ve kaudal olarak iliskisi sagland1. Ayrilmis olan
araknoid zarin kenarlari yapisikliklarin tekrar
gelismesini onlemek i¢in duraya dikildi. Daha sonra
dura her iki taraftan kas dokusuna asilarak acik
birakildi. Boylece cerrahi bir meningosel

olusturularak subaraknoid mesafe genisletilmis oldu
(Sekil 2).

Hastanin ameliyattan bir ay kadar sonra gekilen
MRG’sinde ameliyat sahasinda 1 cm ¢apinda cerrahi
meningosel olusumu ve BOSnin kaudal ve rostral
yonde devamliligimmin saglandigr goriiltiyordu
(Sekil 3). Norolojik muayenesinde duyu kusurunun
T12 altinda anestezi seklinde kismen diizeldigi
saptandi,

TARTISMA

Siringomyelinin yaygin kabul gormiis bir
siniflandirmasi yoktur. En basit olarak tiimore ve
timor dis1 nedenlere bagh olarak ayrlmustir. Diger
bir simflandirmada ise siringomyeli yiiksek ve diisiik
basincli olarak ikiye ayrilmistir (1, 13) . En ayrintih
siniflandirma Williams tarafindan yapilmistir (13).
Bu siiflandirmaya gore olgularin % 73t arka beyin
ile iligkili olup (arka beyin herniasyonu, foramen
magnum seviyesinde araknoiditi olan olgular),
%17’si ise arka beyinle iligkisizdir (omurilik
timorleri, orta hat birlesim anomalileri, araknoidit,
kemikte sekil bozukluguna bagli olgular). Olgularin

Sekil 1, a ve b: Ameliyat 6ncesi MRG'de sagittal ve aksiyal kesitlerde T7, T8 seviyelerinde omurilikte genigleme, 2x1 velx]
cm boyutlarinda BOS ile es yogunlukta bosluk alanlar ve T11 seviyesinde santral kanalda genisleme.
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