
iringomiyeli, intramedüller içi sıvı dolu kistlere verilen isimdir. Ço-
ğunlukla asemptomatiktir ve tesadüfi olarak saptanır. Bilinen etiyolo-
jik sebepler; travma, tümör, spinal kanal malformasyonları (en sık

Chiari Tip 1), postenfeksiyöz vs. olarak sayılabilir. Altta yatan sebebin bu-
lunamadığı durumda ise “idiyopatik siringomyeli” olarak adlandırılmakta-
dır. Klinik bulgular etkilenen bölgeye göre değişmekle birlikte ağrı, duysal
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İki Seviyede Torakal Disk Hernisi ile
Siringomiyelisi Olan Olgu Sunumu

ÖÖZZEETT  Siringomiyeli, spinal kordda içi sıvı dolu intramedüller kisti tanımlamaktadır. Tesadüfen
rastlanabileceği gibi, bulunduğu bölgeye göre miyelopati bulguları ile de ortaya çıkabilir. Servikal
ve lomber disk hernilerinden farklı olarak, semptomatik torakal disk hernileri nadirdir. Sıklıkla
tanı miyelopati semptomları gelişinceye kadar gecikir. Ağrı, duysal bozukluklar, miyelopati ve alt
ekstremitede kuvvet kaybı en sık görülen semptomlar olmasına rağmen, gastrointestinal veya kar-
diyopulmoner rahatsızlık gibi atipik ekstraspinal yakınmalara da neden olabilir. Bu çalışmada, göğüs
ve sırtta nonspesifik ağrı, rahatsızlık hissi, ekstremitelerde uyuşma, günlük hayatta hâlsizlik ve
çabuk yorulmadan yakınan, manyetik rezonans görüntüleme (MRG)’de T6-7 ve T11-12 düzeyle-
rinde mediolateral torakal disk hernileri ve T5-T12’de siringomiyeli saptanan 30 yaşındaki kadın
hasta sunulmuştur. Olgu, şikâyetlerinin iki yıl önce spinal anestezi ile yapılan genital lezyon cer-
rahisi sonrası başladığını belirtmektedir. Atipik, dirençli göğüs ve sırt ağrısı varlığında bizim vaka-
mızda olduğu gibi “torakal disk hernisi ve siringomiyeli birlikteliğini” ayırıcı tanıda dikkate almamız
gereklidir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Siringomyeli; göğüs ağrısı; sırt ağrısı; intervertebral disk hastalığı  

AABBSSTTRRAACCTT  Syringomyelia describes an intra-medullary fluid-filled cyst in the spinal cord. That can
be an insidental finding or it can be accompained by symptomps of myelopathy according to its re-
gion. Symptomatic thoracic disc herniation is uncommon, unlike cervical or lumbar disc hernia-
tions. Often diagnosis is delayed until signs of myelopathy develop. Pain, sensory disturbances,
myelopathy, lower extremities weakness are the most presenting symptomps; but other atypical
extraspinal complaints, such as gastrointestinal and cardiopulmoner discomfort, may be reported. 
We report a case of 30 year-old female present nonspecific pain, discomfort in her chest and back,
numbness in her extremities, fatique and weakness in her daily life;showed T6-7 and T11-12 medi-
olateral thoracic disc herniation swith T5-T12 syringomyelia without compression of spinal cord at
magnetic resonance imaging (MRI). She reports symptoms beginning after genital operation with
spinal aneasthesia for two years ago. In atypical, recalcitrantchestand back pain we should take into
consideration “concomitance of thoracic disc herniation and syringomyelia” in differantial diag-
nosis as seen in our case.

KKeeyy  WWoorrddss::  Syringomyelia; chest pain; back pain; intervertebral disc disease 
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bozukluklar (ısı ve ağrı duyusu kaybı), kas atrofisi
ve ilerleyici nörolojik defisitler olarak sıralanabi-
lir.1,2 Günümüzde manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) yönteminin yaygınlaşması ile asemptoma-
tik vakalar da saptanabilmektedir.

İntervertebral disk hernileri sıklıkla lomber ve
servikal omurgada görülmekle birlikte, nadir ola-
rak torakal bölgede de rastlanabilmektedir. Tora-
kal omurga intervertebral disk hernileri çoğunlukla
asemptomatiktir, nadir olarak geç dönemde miye-
lopati bulgularına neden olabilir. Erken cerrahi ile
kalıcı motor ve duysal defisitlerin önüne geçmek
mümkündür.3,4

Bu çalışmada, iki yıldır atipik göğüs ve sırt ağ-
rısı, ekstremitelerde uyuşma, yorgunluk ve hâlsiz-
lik yakınmaları olan; MRG’de T6-7 ve T11-12
seviyelerinde torakal disk hernileri ve T5-12 dağı-
lımında siringomiyeli saptanan 30 yaşındaki kadın
hasta literatür derlemeleri ile sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Otuz yaşındaki kadın hasta, sırt ve göğüste ağrı ve
rahatsızlık hissi, el ve ayaklarda uyuşma, hâlsizlik
ve çabuk yorulma yakınmaları ile kliniğimize baş-
vurdu. Göğüs ağrısı nedeni ile gittiği kardiyoloji
polikliniğinde kardiyak patoloji ekarte edilerek
sevk edilmişti. Öyküsünde iki yıl önce epidural
anestezi ile genital lezyon cerrahisi sonrası şiddetli
bel ve bacak ağrılarının olduğu, bunun üzerine iki
yıl  önce bakılan spinal MRG’de T6-7 ve T11-12’de
sağ mediolateral dural saka bası yapmayan disk
hernileri ve T5-T12 uzanımlı siringomiyeli tespit
edilmişti (Resim 1a, b, 2a, b). Ek olarak, L5-S1’de
bulging ile uyumlu lomber disk hernisi mevcuttu.
Kraniyal ve servikal MRG’de patolojik bulgu sap-
tanmadı. Olguda etiyolojiye yönelik majör fiziksel
travma öyküsü yoktu. Gençlik döneminde birkaç
kez sırtında odun taşıdığını belirtti. Göğüs ağrısı
nedeni ile bakılan endoskopisinde antral gastrit
tespit edilmişti. Mide koruyucu tedavilere rağmen
göğüs ve sırt ağrısı geçmemişti. Soy geçmişinde an-
nesinin meme kanserinden vefat ettiği, babasının
ise kolon kanseri olduğu öğrenildi. Olgunun her
iki memesinde fibroadenom ile uyumlu kitle mev-
cuttu.

Fizik muayenesinde servikal hareket açıklık-
ları normal, hafif ağrılı idi. Torakal kifoz artışı ve
lomber lordozda azalma, torakal ve lomber bölge-
lerde ileri derecede paravertebral kas spazmı tespit
edildi. Sırt kaslarında palpasyonla hassasiyet mev-
cuttu. T6-7 ve T11-12 dermatomlarında bilateral
dizestezi saptandı. Üst ve alt ekstremitede motor
kayıp yoktu. Refleksleri normoaktif idi. Patolojik
refleks yoktu. Lomber hareketleri kısıtlı, el yer
zemin (EPZ) mesafesi 28 cm, modifiye Schober
testi torakalde 1,5 cm, lomberde 2 cm idi. Tam kan
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RESİM 1a: Aksiyal kesitte T6-T7’de sağ mediolateral disk hernisi görülmek-
tedir.

RESİM 1b: Lomber manyetik rezonans görüntülemede sagittal kesitte T11-
T12’de disk hernisi ve siringomiyeli hattı görülmektedir.



sayımı, biyokimyasal parametreleri ve akut faz re-
aktanları normal sınırlarda idi. Olgunun şimdiki
durumunu öğrenmek amaçlı yeni spinal MRG is-
temi yapıldı. Kontrol spinal MRG eskisi ile kıyas-
landığında lezyonlarda ilerleme saptanmadı.

Olguya torakal ve lomber bölgeye enfraruj,
ultrasonografi, güçlendirme, izometrik, germe ve
pelvik tilt egzersizlerinden oluşan 21 seanslık fiz-
yoterapi ve egzersiz programı uygulandı. Kontrol
muayenesinde ağrıları vizüel analog skala (VAS)’ya
göre 7 cm’den 3 cm’ye geriledi. Modifiye Schober
testi torakalde 4 cm, lomberde 3,5 cm olarak öl-
çüldü. EPZ mesafesi 17 cm idi. Tedaviden fayda
gören olgumuza ortaya çıkabilecek komplikasyon-
lar hakkında bilgi verilerek, kontrol spinal MRG ve
klinik muayene takibi önerildi.

TARTIŞMA

Siringomiyeli, spinal kanalda beyin-omurilik sıvıs
(BOS) akışının bozulması sonucu ortaya çıkabilen
kistik genişlemedir. Çoğunlukla asemptomatik
olup, tesadüfen MRG’de saptanabilirken; ilerleyici
nörolojik defisitler ile de ortaya çıkabilir. Klinik
bulgular etkilenen bölgeye göre değişmekle birlikte
ağrı, duysal bozukluklar (ısı ve ağrı duyusu kaybı),
kas atrofisi ve ilerleyici nörolojik defisitler olarak
sayılabilir. Bizim olgumuzda sırt, göğüste ağrı ve
rahatsızlık hissi, el ve ayaklarda uyuşma, hâlsizlik
ve çabuk yorulma yakınması mevcuttu. Göğüs ve
sırt ağrısı endoskopi ile tespit edilen mide proble-
mine bağlanmıştı. Göğüs ağrısı nedeni ile kardiyak
patoloji araştırılmış ve müspet bulgu saptanma-
mıştı. Mevcut yakınmaları, iki yıl önce bakılan
MRG’de saptanan T6-7 ve T11-12 seviyelerindeki
sağ mediolateral dural saka bası yapmayan disk her-
nileri ve T5-T12 uzanımlı siringomiyelisi ile ilişkili
idi. Fakat olgu mevcut klinik durumu hakkında bil-
gilendirilmemiş ve hâlen yakınmaları nedeni ile il-
gili bölümlere başvuruyordu.

Siringomiyeli gelişiminde altta yatan temel
neden, BOS akışındaki bozukluğun meydana getir-
diği mekanik obstrüksiyondur. Hayatın herhangi
bir döneminde BOS akışını bozacak faktörler sirin-
gomiyeli gelişimine neden olabilir. Son yıllarda
yaygınlaşan prenatal rutin MRG’de fetal konfigü-
rasyonlu “persiste santral kanal” görünümüne artan
sıklıkta rastlanmaktadır. Bu nedenle hastalığı atla-
mamak için biz klinisyenler, konjenital siringomi-
yeli gelişimi ve klinik bulguları konusunda yeterli
bilgiye sahip olmalıyız.1,2,5

Klinikte özellikle ciddi spinal kord hasarı son-
rası posttravmatik siringomiyeli vakalarına daha sık
rastlanmaktadır. Bu hastalarda siringosubaraknoid
şant yanında duraplasti, araknolizis tercih edilen
cerrahi tedavi seçeneklerindendir. Tedavi ile %90
vakada semptomlar gerilemekte ve klinik iyileşme
sağlanmaktadır.6 Gwobiral ve ark.nın yapmış ol-
duğu çalışmada, erişkin başlangıçlı siringomiyeli
tedavisinde, özellikle enfeksiyöz ve travmatik ori-
jinli vakalarda araknolizis ile hastalığın nüksünün
başarılı bir şekilde önlendiği saptanmıştır.7 Olgu-
muz spinal bölgesine majör travma yerine sırtında
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RESİM 2a: Aksiyal kesitte T11-T12’de sağ mediolateral disk hernisi görülmek-
tedir.

RESİM 2b: Torakolomber manyetik rezonans görüntülemedesagittal kesitte
T5-T12 siringomiyeli hattı ve T6-7, T11-12 seviyelerinde disk hernisi
görülmektedir.



yük taşımak gibi minör travma öyküsü vermekte-
dir. Olgumuzdaki siringomiyeli gelişiminin bu se-
bebe bağlanması tartışma konusudur, çünkü her
sırt bölgesinde yük taşıyan kişide siringomiyeli ge-
lişmemektedir. Hastalığın fizyopatogenezinin ay-
dınlatılması tanı ve tedaviye ışık tutacaktır.

Olgumuzun öyküsünde spinal anestezi sonrası
yakınmalarının ortaya çıktığını belirtmesi nedeni
ile yaptığımız literatür taramasında, obstetrik spi-
nal anestezi sonrası adezif araknoidite bağlı hidro-
sefali ve siringomiyeli gelişen 30 yaşında kadın
hastaya rastladık. Anestezi sırasında kullanılan ka-
teter kontaminasyonu, intratekal kan geçişi ve
lokal anestezik nörotoksisitesi gibi çeşitli faktörle-
rin yol açtığı adezif araknoidit sonucu nadir olarak
parapleji/parezi gelişebilen vakalar da mevcuttur.8

Yakınmalarının spinal anestezi sonrası başladığını
belirten hastamızda siringomiyeli gelişimi, geçir-
diği spinal girişime bağlanabilir. 

Torakal disk hernileri tüm disk hernileri ara-
sında %1 sıklıkta nadir görülen bir klinik durum-
dur.9 Sıklıkla orta yaşlarda (30-50 yaş) ve %60
oranında erkeklerde görülür. Alt torakal seviye-
lerde mobilitenin fazla olması nedeni ile hernile-
rin çoğu T11-12 seviyesinde olmakla beraber, %75
oranında T8 seviyesinin altında görülmektedir. Ge-
nellikle semptom vermezler; asemptomatik vaka-
ların prevalansı %14,5 olarak rapor edilmiştir.10

Hastamızda T6-7 ve T11-12 seviyelerinde torakal
disk hernisi tespit edildi. Kadın cinsiyet, yaş aralığı
(30 yaş), görüldüğü seviyenin T8’in üzerinde olması
nedeni ile literatürden farklılık göstermektedir.

Olgumuzdaki siringomiyelinin, sırtında taşı-
dığı yükün dışında, geçirdiği spinal anesteziye veya
iki seviyedeki torakal disk hernilerinin neden ol-
duğu mekanik bozukluğa mı bağlı olarak geliştiği
ya da bunların dışında tesadüfi olarak mL saptan-
dığı düşünülebilir. Olgu disk hernisi veya siringo-
miyeli oluşumunda en sık etiyolojik etken olan
majör travma öyküsü vermemektedir. Bu gibi altta
yatan nedenin bulunamadığı idiyopatik siringomi-
yeli olgularında sıklıkla konservatif tedavi uygula-
nırken, tanı ve tedavi yaklaşımının belirlenmesi
etiyolojiye yönelik olmaktadır. Ayrıca, ayrıntılı
MRG ile BOS akışı, araknoid kesecik, skar, kist ve

küçük posterior fossa gibi yapısal anomaliler de
dikkate alınmalıdır. İdiyopatik siringomiyelinin
kesin oluşum patogenezi bilinmemekle birlikte pis-
ton teorisi, intramedüller basınç teorisi, spinal su-
baraknoid basınç artışı vs. teorileri ileri sürül-
mektedir. İlerleyici semptomların varlığı hâlinde
siringosubaraknoid şant, laminektomi, adezyolizis,
kraniyoservikal dekompresyon gibi dekompresyon
tekniklerine başvurulmaktadır.1-3

Torakal disk hernileri sıklıkla asemptomatik
olmakla birlikte, uzamış açıklanamayan duysal
semptomlar ile de başlayabilir ve zamanla motor
değişiklikler de eklenerek Brown-sequard sen-
dromu gelişimine neden olabilirler.11 Olgumuzda
olduğu gibi torakal disk hernisi atipik göğüs ve sırt
ağrısı bulguları ile de ortaya çıkabilir. Atipik göğüs
ağrısı, iskemik kalp hastalığını dışlamak için ince-
lemeye ihtiyaç gösteren problemli ve yaygın bir
semptomdur. Özellikle bu hastalar kardiyak pato-
lojiler ile sıklıkla karışabilmektedir.

Torakal disk hernileri göğüs duvarının ver-
tebra hareketini kısıtlaması, torakalde spinal kanal
çapının darlığı, küçük intervertebral disk ve dentat
ligamanlar gibi bu bölgenin özel anatomik ve biyo-
mekanik yapısı nedeni ile diğer disk hernilerinden
farklı bir yaklaşım gerektirir. Travma sıklıkla baş-
latıcı faktördür. Başlangıçta asemptomatik olup,
zaman içerisinde fiziksel aktivite ile semptomatik
hâle gelebilirler. Torakal disk hernilerinde rapor
edilen semptomlar genellikle iyi lokalize edileme-
yen sırt, bel ve bacak ağrıları, uyuşukluk, soğukluk
veya kuvvet kaybı şeklinde sıralanabilir. Torakal
disk hernilerinde sıklıkla başlangıç semptomu olan
ağrı bazen anlaşılamaz bir göğüs, bel, karın veya in-
guinal bölge ağrısı şeklinde de olabilir. Bazen herni
seviyesine uyan bölgede kuşak şeklinde ağrı ve
uyuşma da görülebilir. Semptomların bilateral gö-
rülmesi iki kat daha fazladır. Fakat her iki taraf eşit
şekilde etkilenmeyebilir.12,13 Bizim olgumuzda
göğüs, sırt ağrısı dışında yaygın vücut ağrısı, çabuk
yorulma, kol ve bacakta uyuşma gibi nonspesifik
yakınmalar da mevcuttu. Olgumuz annesini meme
kanserinden kaybetmesi nedeni ile kanser tarama-
sına birden fazla kez başvurduğunu, her iki meme-
sinde fibroadenom tespit edildiğini, bu nedenle bir
anksiyete yaşadığını da belirtmekte idi. Anksiye-
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tesi için medikal tedavi almıyordu. Olgumuzun
yaygın vücut ağrısı ve kol, bacak uyuşmaları ilk ba-
kışta “anksiyete bozukluğu” ile ilişkilendirilebilir.
Muayenesinde T6-7 ve T11-12 seviyelerinde bila-
teral dizestezi saptanması tek başına “anksiyete bo-
zukluğu” tanısı ile açıklanamamaktadır.

Torakal segmentteki spinal kanal çapının dar
olması nedeni ile torakal diskhernileri, servikal ve
lomber hernilerden farklı olarak, sıklıkla miyelo-
pati gelişimine neden olur. Hastaların %90’ında
tanı spinal kord kompresyon bulguları ile konur ve
parapleji gelişebilir. Torakal disk hernilerinde pa-
rapleji ve miyelopati gelişimini önlemek için erken
tanı önemlidir. Olgumuz miyelopati gelişimi yö-
nünden muayene edildi, patolojik refleks, motor
kayıp tespit edilmedi, refleksleri üst ve alt ekstre-
mitede normoaktif idi. Bizim olgumuz, göğüs ağ-
rısı nedeni ile gittiği kardiyoloji polikliniğinden
bize sevk edilmişti. Gerekli incelemeler sonucu
göğüs ve sırt ağrısının kardiyak nedenli olmadığı
düşünülmüştü. Yapılan endoskopisinde “antral gas-
trit” tanısı konularak, göğüs ve sırt ağrısı mide pa-
tolojisi ile ilişkilendirilmişti. Bu gibi nonspesifik
semptomlar nedeni ile hastalar farklı tanılarla
zaman kaybedebilir ve torakal disk hernisine geç
tanı konulabilir.14,15

Miyelopatik semptomları olmayan hastaların
tedavisi konservatif olup, fizyoterapi, analjezik ve
antiinflamatuar ilaçların verilmesini içerir. Konser-
vatif tedaviye dirençli hastalarda cerrahi dekom-
presyon yapılabilir. Önceki yıllarda laminektomi
tercih edilen bir tedavi yöntemi iken; %32 sıklıkla
klinikte kötüleşmeye yol açması nedeni ile günü-
müzde lateral, anterior ve posterior yaklaşımlar ter-

cih edilmektedir. Son yıllarda minimal invaziv tek-
nikler, torakoskobik, mini-açık anterolateral ret-
roplevral yaklaşımlar ve mikro-endoskobik cerrahi
yöntemler popüler olmaya başlamıştır. Ciddi nöro-
lojik defisitin olmadığı, fakat ağrının ön planda ol-
duğu hastalar uygulanan konservatif tedaviden
fayda görürler, fakat miyelopati ve parapleji riski-
nin fazla olması nedeni ile hastalar iyi takip edil-
meli ve bu ciddi komplikasyonlar hakkında
uyarılmalıdırlar.15 Olgumuz yıllık MRG takibi ve
miyelopati semptomları konusunda bilinçlendi-
rildi. Ayrıca, ikinci gebeliğini planlayan, olgumuza
uygulanacak herhangi bir spinal girişim konusunda
dikkatli olunması ve gebe kalması hâlinde dokto-
runa bu konuda bilgi vermesi önerildi.

Literatür taramamızda iki olgu sunumunda
bizim olgumuzda olduğu gibi çok seviyeli torakal
disk hernisi ve siringomiyeli birlikteliğine rastla-
dık. Bu iki klinik durumunun birlikteliği tesadüfi
mi, yoksa sebep-sonuç ilişkisine mi dayalı konusu
açık değildir.7-10

Sonuç olarak, siringomiyeli ve torakal disk
hernileri asemptomatik hastalarda görülebilmekte
veya atipik yakınmalar ile ortaya çıkabilmektedir.
Atipik semptomlar (gastrointestinal, kardiyopul-
moner, genitoüriner sistemler ile ilgili) tanının
yanlış konmasına ve hastalığın ilerleyerek kötüleş-
mesine neden olabilmektedir. Bu nedenle atipik,
tedaviye dirençli göğüs, sırt ağrısı, yaygın ağrı, kol
ve bacakta ağrı, uyuşma gibi tek bir etiyolojik
neden ile açıklayamadığımız klinik durumlarda si-
ringomiyeli ve torakal disk hernileri ayırıcı tanıda
atlanmaması gereken ve olgumuzda olduğu gibi na-
diren bir arada görülebilen iki klinik durumdur.
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