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Sringomyelide Cerrahi Tedavi Yontemleri

Surgical Treatment of Syringomyelia
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SSK Goztepe Hastanesi Noro§iriirji (NI, MK,MS, iMU) ve Noroloji (NI) Klinikleri, istanbul

Ozet: Sringomyeli, ilerleyici norolojik bulgularla birlikte olan,
spinal kord i(indeki kistik kaviteleri tammlar. Bu (ah§mada
klinigimizde Magnetik Rezonans Goriintiileme ile tam konan 21
sringomyeli olgusunu sunduk. 17 olguya ilerleyici norolojik
bulgular nedeni ile cerrahi tedavi uyguland!. Hidrosefalisi olan
Arnold Chiari Malformasyonlu 1 olguya Ventrikiiloperitoneal
shunt tabId!. intramedullar tiimor ile birlikte srinks olan 1 01­

guda ti.imor exizyonu yapIld!. Tethered kord ile birlikte terminal
sringomyeli olan 4 olguya laminektomi ile filum terminale ke­
silmesi ve terminal ventrikiilostomi uygulandl. Arnold Chiari
Malformasyonu olan olgulara ise 2 farkh tedavi uygulandl; Bey­
insapl uyanlml§ potansiyelleri normal bulunan 2 olguya srin­
goplevral shunt taklhrken, beyinsapI uyanlml§ potansiyellerinde
patoloji saptanan 4 olguya ise Kramovertebral dekompresyon
yapIld!. Diger olgular ise sringoplevral shunt ile tedavi edildi. 2,5
yIlhk izlemde, 2yIl soma 2 olguda rekiirrens saptamp reop­
era'yon uyguland!. Diger olgularda ise cerrahi sonu(lan tat­
minkardl.

Anahtar Kelimeler:Kraniovertebral Dekompresyon, Magnetik
Rezonans Goriintiileme(Mr), Sringomyeli, Sringoplevral Shunt

GiRiS

ilk kez 1564 da Estienne spinal kordu
geni§leten bir kist rapor etmi§tir(24). Ollivier
d'Angers 1824'de latince spinal kord i<;indeki kavite
anlamma gelen sringomyeli tammml kul­
lanml§tIr(47,51,53). Hidromyeli ile ise santral ka­
nalm kendinin geni§lemesi kastedilir, burada kanal
epandim ile do§elidir. Ancak <;ogu yazar bunu aYlr­
mamakta, sringohidromyeli kavraml ile tammlamak­
tadlr. Belkide en uygun tamm intramedullar
kisttir(33). Sringomyelide yava§ ilerleyen progresyon
gosteren degi§ken bulgular vardIr. En slk sistolle
gorulen pulsatil ba§ ve ense agnsl vardlr. Slkhkla el
ve kollarda, alt extremitede 2. motor noron tipi
zaYlfhk gorulur. Skolyoz da slk rastlamr(47,83,84).
Tamda oyku ve norolojik muayene onemlidir. Direkt
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Summary: In this study, 21 patients with cavitary lesions the
spinal cord are presented. 17 patients underwent surgical treat­
ment for progressive symptoms. One patient with hydrocephalus
was treated with a ventriculoperitoneal shunt. Two approaches
were used in the treatment of syrinxes occurring with Arnold­
Chiari malformations:l. Posterior fossa decompression im­
proved(4 cases), 2. shunting from the syrinx to the pleura if
brainstem evoked potentials of the patient was normal(2 cases).
Syrinxes associated with intramedullary masses were managed by
excision the causal lesion. Patients with terminal syringomyelia
cavities and tethered spinal cords were treated by laminectomy
and realese of the tethered cord followed by either classical
terminal ventriculostomy(4 cases). The other patient was treated
effectively by a syringopleural shunt. There were rwo recurrent
syrinxes an avarege follow up 2,5 years. The results of surgery for
other cases were satisfactory.

Key Words: Craniovertebral Decompression, Magnetic Reso­
nance Imaging(Mr), Syringomyelia, Syringopleural Shunt

grafiler ilerki donemde yardlmodlr ve qlik eden
anomalileri gosterir( 47). Magnetik Rezonans Gorun­
tuleme (MR) ile tam daha kolayla§ml§, artan oranda
olgular yakalanml§tlr(40). MR tek ba§ma tamda
yeterlidir, MR ile T 2 aglrhkh serilerde BOS aklml da
izlenebilir(9,47,52,55,59,65,68,74). Ancak skolyoz
gibi MR'a engel neden varsa myelografi, myelo­
Bilgisayarh T omografi (BT) yapIlabilir (14,55,61) .

Bir <;ok sringomyeli olgusu ve <;e§itleri yaym­
lanml§ olmasma kar§m patogenezi izah edecek ke­
sin tek bir neden bulunamaml§, bazl kuramlar or­
taya atIlml§tlr, halada bir araYI§ vardlr (6,9,10,37).
Cine MR, faz-kontrast cine MR, MR Anjio gibi di­
namik MR yontemlerinin geli§mesi ile srinx
kavitesindeki SIVI dinamigi izlenerek patogenez
konusunda yeni §eyler soylemek mumkun olmak­
tadlr (52,55).
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Sringomyelilerin 1/3 ii konjenitaldlT- Komu­
nike ve nonkomunike diye 2' e aynhp patogenezi
ic;inde buna gore farkh kuramlar ileri siiriilmii~tiir.
Komunike sringomyeli patogenezi ic;in ~u teoriler
ileri siiriilmii~tiir:

1. Gardnerin Hidrodinamik teorisi: Buna gore
4. ventrikiil C;lkl~mdatarn veya klsmi blok olmakta,
bu nedenle burada basmc; artmaktadlr. Sistolik pul­
sasyonlar ile buradaki basmc; obexten sentral kanala
yanslmakta boylece sentral kanal geni~lemekte srin­
gomyeli olu~maktadlr. Bu etki Water-Hammer
olarak bilinmektedir (3,5,7,12,16,17,18,19,21, 22,23,
27,28,29,31,34,46,47,48,49,50,52,55,56,82,83,85).

2. Williamsm Basmc; farkl Kuraml: Buna gore
ise foramen magnumdaki blok nedeni ile BOS
kompartmanlan, arasmda kranial ve spinal bir
basmc; farkl olmakta buda bir aklma yol ac;maktadlr.
Ventrikiiler sistemle spinal subduraldeki basmc;
farkl emme ve etrafa Slc;ratma etkisi ile Obexten
central kanala bos gitmekte, giderek septalar ya­
parak srinks geni~lemektedir (5,6,7,8,16,18,51,
52,56,76,77,80,81,83) .

3. En son olarakta Arnold Chiari Malformas­
yonu(Ach M) tip 1 + Sringomyeli ic;in Oldfield'in
piston teorisi: Buna gore 4. ventrikiil ile srinks
arasmda ili~ki olmasma gerek yoktur. Foramen
magnum diizeyinde subaraknoid arahkta blok
oluyor. Normalde sistolde BOS yukardan a~agl, dias­
tolde a~agldan yukan gider. Ancak blok olunca
sistolde kanla dolan tonsillerde a~agl iner, BOS
a~agl drene olamaz. Diastolde ise hem sentral kanal
hem subaraknoid arahktaki BOS drene olamaz
boylece sistolde tonsillerin a~agl inmesi ile bir pis­
ton etkisi olur ve iist servikal korda baSl olur sentral
kanalda BOS a~agl iner bu piston etkisi ile sentral
kanal geni~leyerek sringomyeli olu~ur(52).

Nonkomiinike sringomyeli patoGenezini
ise Williams 2 a~amah, diger otorler tek a~amah
olarak soylemektedir(83,84). Williams'a gore aSll
kist olu~umu, ikincil olaylarla bunun geni~lemesi soz
konusudur. Travmada arteryel veya venoz obstruksi­
yon sonucu olan iskemi ile veya hematomun lilO­
lOm, enzimlerle likefaksiyonu veya kordun mekanik
hasan ile kist olur, burada daha sonra nekrotik san­
trallezyon olu~ur. Bunlann olu~umunda zedelenmi~
korddaki pulsatil basmc; (slosh), valsalva manevraSl
slrasmdaki yukan negatif aklm (suck), yada mikrok­
istlerin koalesansmm rolD vardlr. Tiimorlerde ise
gliozis sonucu kistik dejenerasyon srinks olu~u­
muna yol ac;ar denmektedir(8,35). Sringomyelinin
tedavisinde patogenezine gore farkh tedavi yontem­
leri vardlr ve bunlar hala tartl~mahdlr.

Klinigimizde sringomyeli nedeni ile goriilen
21 hastap, bunlardan da cerrahi tedavi uygulanan
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17 olguyu sunup, sringomyelide tedavi kriterlerini
tartl~mak istedik.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde 21 olguda degi~ik patolojilerle
birlikte veya tek ba~ma sringomyeli saptanml~tlr.
HastalanmlZln hepsinde tam MR ile konmu~tur.
Hastalann c;ogu bayandlr. 4 hasta 13 ya~m altm­
dadlr. Hastalarda yakmma olarak en slk ellerde ku­
vvetsizlik, yiiriiyememe goriilmii~tiir. 2 hasta denge­
sizlik, 2 hasta c;iftgorme, 1 hasta da idrar inkonti­
nanSl ile ba~rmu~tur. Norolojik muay­
enede(N.M.) en slk kuadriparezi, soma paraparezi
veya monopareziler saptanml~tlr. 1 hastada sol hor­
ner Sendr., 3 hastada nistagmus bulunurken, teth­
ered kordlu 4 hastanm 2 sinde minimal paraparezi
varken 2'inde norolojik defisit saptanmaml~tlr.
Sringomyelide slk goriilen hissi dissosiasyon 5 has­
tada bulunmu~tur. Srinksin lokalizasyonu en slk
servikal ve servikotorasik bolgedir. Tethered kordlu
hastalarda ise torakal ve lomber bolgededir. Arnold­
Chiari Malformasyonu(Ach M) ile birlikte hidrose­
fali ve sringomyeli olan 1 olguya Ventrikiiloperito­
neal shunt takllml~tlr. Ach Mile birlikte sringomyeli
olan 6 hastaya beyinsapl ve somatosensoriel
uyanlml~ potansiyelleri (BAEP, SEP) uygulalllm~,
patolojik bulunan 4 hastaya Kraniovertebral
dekompresyon(CVD) uygulanml~tlr. CVD ile subok­
sipital kraniektomi(SOC)+C)-C2 laminektomi, dura
aplmasl, araknoid yapl~lkhklann aynlmasl yapllml~,
kavite ile 4. Ventrikiil arasmda ili~ki saptanmadlgl
ic;in obex plugging uygulanmamlWr. Beyinsapl ve
somatosensoriel uyanlml~ potansiyelleri normal

$ekil I a: Ach 1MalfOlmasyonLl + SJingomyeli,i olan bir has­

tamlZ1l1 Tl AgJrhkh Sagital MR Corunt':;s':i.




