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Iki Seviyede Torakal Disk Hernisi ile
Siringomiyelisi Olan Olgu Sunumu

Case Report of Two Level Thoracic Disc Herniation
with Syringomyelia

OZET Siringomiyeli, spinal kordda i¢i siv1 dolu intramediiller kisti tanimlamaktadir. Tesadiifen
rastlanabilecegi gibi, bulundugu bolgeye gére miyelopati bulgulari ile de ortaya ¢ikabilir. Servikal
ve lomber disk hernilerinden farkl olarak, semptomatik torakal disk hernileri nadirdir. Siklikla
tan1 miyelopati semptomlar: gelisinceye kadar gecikir. Agri, duysal bozukluklar, miyelopati ve alt
ekstremitede kuvvet kaybi en sik goriilen semptomlar olmasina ragmen, gastrointestinal veya kar-
diyopulmoner rahatsizlik gibi atipik ekstraspinal yakinmalara da neden olabilir. Bu ¢alismada, gogiis
ve sirtta nonspesifik agri, rahatsizlik hissi, ekstremitelerde uyusma, giinlitk hayatta halsizlik ve
¢abuk yorulmadan yakinan, manyetik rezonans goriintilleme (MRG)’de T6-7 ve T11-12 diizeyle-
rinde mediolateral torakal disk hernileri ve T5-T12’de siringomiyeli saptanan 30 yasindaki kadin
hasta sunulmugtur. Olgu, sikayetlerinin iki y1l 6nce spinal anestezi ile yapilan genital lezyon cer-
rahisi sonras: bagladigini belirtmektedir. Atipik, direngli gogiis ve sirt agrisi varliginda bizim vaka-
mizda oldugu gibi “torakal disk hernisi ve siringomiyeli birlikteligini” ayirici tanida dikkate almamiz
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Siringomyeli; gogiis agrisy; sirt agrisy; intervertebral disk hastaligy

ABSTRACT 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.

Key Words: Syringomyelia; chest pain; back pain; intervertebral disc disease
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iringomiyeli, intramediiller i¢i siv1 dolu kistlere verilen isimdir. Co-
gunlukla asemptomatiktir ve tesadiifi olarak saptanir. Bilinen etiyolo-
jik sebepler; travma, tiimor, spinal kanal malformasyonlar: (en stk
Chiari Tip 1), postenfeksiyoz vs. olarak sayilabilir. Altta yatan sebebin bu-
lunamadig1 durumda ise “idiyopatik siringomyeli” olarak adlandirilmakta-
dir. Klinik bulgular etkilenen bolgeye gore degismekle birlikte agr1, duysal
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bozukluklar (1s1 ve agr1 duyusu kaybi), kas atrofisi
ve ilerleyici norolojik defisitler olarak siralanabi-
lir.'? Gintimiizde manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) yonteminin yayginlagmasi ile asemptoma-
tik vakalar da saptanabilmektedir.

Intervertebral disk hernileri siklikla lomber ve
servikal omurgada goriilmekle birlikte, nadir ola-
rak torakal bolgede de rastlanabilmektedir. Tora-
kal omurga intervertebral disk hernileri cogunlukla
asemptomatiktir, nadir olarak ge¢ dénemde miye-
lopati bulgularina neden olabilir. Erken cerrahi ile
kalic1 motor ve duysal defisitlerin 6niine gegmek
mimkiindir.3*

Bu ¢alismada, iki yildir atipik gogiis ve sirt ag-
r1s1, ekstremitelerde uyusma, yorgunluk ve hélsiz-
lik yakinmalari olan; MRG’de T6-7 ve T11-12
seviyelerinde torakal disk hernileri ve T5-12 dag1-
liminda siringomiyeli saptanan 30 yasindaki kadin
hasta literatiir derlemeleri ile sunulmugtur.

OLGU SUNUMU

Otuz yagindaki kadin hasta, sirt ve gogiiste agr1 ve
rahatsizlik hissi, el ve ayaklarda uyusma, halsizlik
ve cabuk yorulma yakinmalari ile klinigimize bas-
vurdu. Gogiis agris1 nedeni ile gittigi kardiyoloji
polikliniginde kardiyak patoloji ekarte edilerek
sevk edilmisti. Oykiisiinde iki y1l énce epidural
anestezi ile genital lezyon cerrahisi sonrasi siddetli
bel ve bacak agrilarinin oldugu, bunun iizerine iki
yil 6nce bakilan spinal MRG’de T6-7 ve T11-12’de
sag mediolateral dural saka basi yapmayan disk
hernileri ve T5-T12 uzanimh siringomiyeli tespit
edilmisti (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-
tanmadi. Olguda etiyolojiye yonelik major fiziksel
travma Oykiisii yoktu. Genglik déneminde birkag
kez sirtinda odun tasidigim belirtti. Gogiis agrisi
nedeni ile bakilan endoskopisinde antral gastrit
tespit edilmisti. Mide koruyucu tedavilere ragmen
gOgiis ve sirt agrisi gegmemisti. Soy ge¢misinde an-
nesinin meme kanserinden vefat ettigi, babasinin
ise kolon kanseri oldugu 6grenildi. Olgunun her
iki memesinde fibroadenom ile uyumlu kitle mev-
cuttu.

RESIM 1a: Aksiyal kesitte T6-T7'de sag mediolateral disk hernisi goriilmek-
tedir.

RESIM 1b: Lomber manyetik rezonans gériintilemede sagittal kesitte T11-
T12'de disk hernisi ve siringomiyeli hatt gérilmektedir.

Fizik muayenesinde servikal hareket agiklik-
lar1 normal, hafif agrili idi. Torakal kifoz artis1 ve
lomber lordozda azalma, torakal ve lomber bolge-
lerde ileri derecede paravertebral kas spazmi tespit
edildi. Sirt kaslarinda palpasyonla hassasiyet mev-
cuttu. T6-7 ve T11-12 dermatomlarinda bilateral
dizestezi saptand1. Ust ve alt ekstremitede motor
kayip yoktu. Refleksleri normoaktif idi. Patolojik
refleks yoktu. Lomber hareketleri kisitli, el yer
zemin (EPZ) mesafesi 28 ¢cm, modifiye Schober
testi torakalde 1,5 cm, lomberde 2 cm idi. Tam kan
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RESIM 2a: Aksiyal kesitte T11-T12'de sag mediolateral disk hernisi gérilmek-
tedir.

RESIM 2b: Torakolomber manyetik rezonans gériintilemedesagittal kesitte
T5-T12 siringomiyeli hatti ve T6-7, T11-12 seviyelerinde disk hernisi
gortilmektedir.

sayimi, biyokimyasal parametreleri ve akut faz re-
aktanlar1 normal sinirlarda idi. Olgunun simdiki
durumunu 6grenmek amagcli yeni spinal MRG is-
temi yapildi. Kontrol spinal MRG eskisi ile kiyas-
landiginda lezyonlarda ilerleme saptanmadi.

Olguya torakal ve lomber bolgeye enfraruj,
ultrasonografi, giiclendirme, izometrik, germe ve
pelvik tilt egzersizlerinden olusan 21 seanslik fiz-
yoterapi ve egzersiz programi uygulandi. Kontrol
muayenesinde agrilar viziiel analog skala (VAS)’ya
gore 7 cm’den 3 cm’ye geriledi. Modifiye Schober
testi torakalde 4 cm, lomberde 3,5 cm olarak 6l-
clildii. EPZ mesafesi 17 cm idi. Tedaviden fayda
goren olgumuza ortaya ¢ikabilecek komplikasyon-
lar hakkinda bilgi verilerek, kontrol spinal MRG ve
klinik muayene takibi 6nerildi.

TARTISMA

Siringomiyeli, spinal kanalda beyin-omurilik sivis
(BOS) akisinin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikabilen
kistik genislemedir. Cogunlukla asemptomatik
olup, tesadiifen MRG’de saptanabilirken; ilerleyici
norolojik defisitler ile de ortaya ¢ikabilir. Klinik
bulgular etkilenen bélgeye gore degismekle birlikte
agr1, duysal bozukluklar (151 ve agr1 duyusu kaybi),
kas atrofisi ve ilerleyici norolojik defisitler olarak
sayilabilir. Bizim olgumuzda sirt, gogiiste agr1 ve
rahatsizlik hissi, el ve ayaklarda uyusma, halsizlik
ve cabuk yorulma yakinmasi mevcuttu. Gogiis ve
sirt agrisi endoskopi ile tespit edilen mide proble-
mine baglanmist1. G6giis agrisi nedeni ile kardiyak
patoloji aragtirilmis ve miispet bulgu saptanma-
misti. Mevcut yakinmalari, iki y1l 6nce bakilan
MRG’de saptanan T6-7 ve T11-12 seviyelerindeki
sag mediolateral dural saka bas1 yapmayan disk her-
nileri ve T5-T12 uzanimh siringomiyelisi ile iligkili
idi. Fakat olgu mevcut klinik durumu hakkinda bil-
gilendirilmemis ve hélen yakinmalari nedeni ile il-
gili boliimlere bagvuruyordu.

Siringomiyeli gelisiminde altta yatan temel
neden, BOS akigindaki bozuklugun meydana getir-
digi mekanik obstriiksiyondur. Hayatin herhangi
bir déneminde BOS akigini bozacak faktorler sirin-
gomiyeli gelisimine neden olabilir. Son yillarda
yayginlasan prenatal rutin MRG’de fetal konfigii-
rasyonlu “persiste santral kanal” gériiniimiine artan
siklikta rastlanmaktadir. Bu nedenle hastalig: atla-
mamak i¢in biz klinisyenler, konjenital siringomi-
yeli gelisimi ve klinik bulgular1 konusunda yeterli

1,25

bilgiye sahip olmaliy1z.

Klinikte 6zellikle ciddi spinal kord hasari son-
ras1 posttravmatik siringomiyeli vakalarina daha sik
rastlanmaktadir. Bu hastalarda siringosubaraknoid
sant yaninda duraplasti, araknolizis tercih edilen
cerrahi tedavi seceneklerindendir. Tedavi ile %90
vakada semptomlar gerilemekte ve klinik iyilesme
saglanmaktadir.®* Gwobiral ve ark.nin yapmis ol-
dugu caligmada, erigkin baglangich siringomiyeli
tedavisinde, 6zellikle enfeksiy6z ve travmatik ori-
jinli vakalarda araknolizis ile hastaligin niiksiiniin
bagarili bir sekilde 6nlendigi saptanmigtir.” Olgu-
muz spinal bolgesine major travma yerine sirtinda
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yiik tagimak gibi minér travma 6ykiisii vermekte-
dir. Olgumuzdaki siringomiyeli gelisiminin bu se-
bebe baglanmas: tartigma konusudur, ¢iinkii her
sirt bolgesinde yiik tasiyan kiside siringomiyeli ge-
lismemektedir. Hastaligin fizyopatogenezinin ay-
dinlatilmas: tani1 ve tedaviye 151k tutacaktir.

Olgumuzun 6ykiisiinde spinal anestezi sonrasi
yakinmalarinin ortaya ¢iktigini belirtmesi nedeni
ile yaptigimiz literatiir taramasinda, obstetrik spi-
nal anestezi sonrasi adezif araknoidite bagh hidro-
sefali ve siringomiyeli gelisen 30 yasinda kadin
hastaya rastladik. Anestezi sirasinda kullanilan ka-
teter kontaminasyonu, intratekal kan gecisi ve
lokal anestezik norotoksisitesi gibi ¢gesitli faktorle-
rin yol a¢t181 adezif araknoidit sonucu nadir olarak
parapleji/parezi gelisebilen vakalar da mevcuttur.?
Yakinmalarinin spinal anestezi sonras: bagladigini
belirten hastamizda siringomiyeli gelisimi, gecir-
digi spinal girisime baglanabilir.

Torakal disk hernileri tiim disk hernileri ara-
sinda %] siklikta nadir goriilen bir klinik durum-
dur.® Siklikla orta yaslarda (30-50 yas) ve %60
oraninda erkeklerde goriiliir. Alt torakal seviye-
lerde mobilitenin fazla olmasi nedeni ile hernile-
rin ¢ogu T11-12 seviyesinde olmakla beraber, %75
oraninda T8 seviyesinin altinda goriilmektedir. Ge-
nellikle semptom vermezler; asemptomatik vaka-
larin prevalansi %14,5 olarak rapor edilmistir.'
Hastamizda T6-7 ve T11-12 seviyelerinde torakal
disk hernisi tespit edildi. Kadin cinsiyet, yas aralig1
(30 yas), goriilldiigii seviyenin T8’in tizerinde olmasi
nedeni ile literatiirden farklilik gostermektedir.

Olgumuzdaki siringomiyelinin, sirtinda tagi-
dig1 yiikiin disinda, gecirdigi spinal anesteziye veya
iki seviyedeki torakal disk hernilerinin neden ol-
dugu mekanik bozukluga mi bagl olarak gelistigi
ya da bunlarin diginda tesadiifi olarak mL saptan-
dig1 diistiniilebilir. Olgu disk hernisi veya siringo-
miyeli olusumunda en sik etiyolojik etken olan
major travma Oykiisii vermemektedir. Bu gibi altta
yatan nedenin bulunamadig: idiyopatik siringomi-
yeli olgularinda siklikla konservatif tedavi uygula-
nirken, tani ve tedavi yaklagiminin belirlenmesi
etiyolojiye yonelik olmaktadir. Ayrica, ayrintili
MRG ile BOS akisi, araknoid kesecik, skar, kist ve

kiiciik posterior fossa gibi yapisal anomaliler de
dikkate alinmalidir. Idiyopatik siringomiyelinin
kesin olusum patogenezi bilinmemekle birlikte pis-
ton teorisi, intramediiller basing teorisi, spinal su-
baraknoid basing artigi vs. teorileri ileri siirtl-
mektedir. Ilerleyici semptomlarin varligi halinde
siringosubaraknoid sant, laminektomi, adezyolizis,
kraniyoservikal dekompresyon gibi dekompresyon
tekniklerine bagvurulmaktadir.!?

Torakal disk hernileri siklikla asemptomatik
olmakla birlikte, uzamis agiklanamayan duysal
semptomlar ile de baglayabilir ve zamanla motor
degisiklikler de eklenerek Brown-sequard sen-
dromu gelisimine neden olabilirler."! Olgumuzda
oldugu gibi torakal disk hernisi atipik gogiis ve sirt
agris1 bulgular ile de ortaya ¢ikabilir. Atipik gogiis
agrisi, iskemik kalp hastaligini dislamak igin ince-
lemeye ihtiyag¢ gosteren problemli ve yaygin bir
semptomdur. Ozellikle bu hastalar kardiyak pato-
lojiler ile siklikla karigabilmektedir.

Torakal disk hernileri goglis duvarinin ver-
tebra hareketini kisitlamasi, torakalde spinal kanal
capinin darhigy, kiigiik intervertebral disk ve dentat
ligamanlar gibi bu bélgenin 6zel anatomik ve biyo-
mekanik yapisi nedeni ile diger disk hernilerinden
farkhi bir yaklagim gerektirir. Travma siklikla bag-
latica faktordiir. Baslangicta asemptomatik olup,
zaman igerisinde fiziksel aktivite ile semptomatik
hale gelebilirler. Torakal disk hernilerinde rapor
edilen semptomlar genellikle iyi lokalize edileme-
yen sirt, bel ve bacak agrilari, uyusukluk, sogukluk
veya kuvvet kayb1 seklinde siralanabilir. Torakal
disk hernilerinde siklikla baslangi¢c semptomu olan
agr1 bazen anlagilamaz bir gogiis, bel, karin veya in-
guinal bolge agris: seklinde de olabilir. Bazen herni
seviyesine uyan bolgede kusak seklinde agr1 ve
uyusma da goriilebilir. Semptomlarin bilateral go-
rillmesi iki kat daha fazladir. Fakat her iki taraf esit
sekilde etkilenmeyebilir.'*!® Bizim olgumuzda
gogiis, sirt agris: disinda yaygin viicut agrisi, cabuk
yorulma, kol ve bacakta uyusma gibi nonspesifik
yakinmalar da mevcuttu. Olgumuz annesini meme
kanserinden kaybetmesi nedeni ile kanser tarama-
sina birden fazla kez bagvurdugunu, her iki meme-
sinde fibroadenom tespit edildigini, bu nedenle bir
anksiyete yasadigini da belirtmekte idi. Anksiye-
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tesi icin medikal tedavi almiyordu. Olgumuzun
yaygin viicut agrisi ve kol, bacak uyusmalari ilk ba-
kista “anksiyete bozuklugu” ile iligkilendirilebilir.
Muayenesinde T6-7 ve T11-12 seviyelerinde bila-
teral dizestezi saptanmas: tek bagina “anksiyete bo-
zuklugu” tanisi ile agiklanamamaktadir.

Torakal segmentteki spinal kanal ¢apinin dar
olmasi nedeni ile torakal diskhernileri, servikal ve
lomber hernilerden farkl olarak, siklikla miyelo-
pati gelisimine neden olur. Hastalarin %90’1nda
tan1 spinal kord kompresyon bulgulari ile konur ve
parapleji gelisebilir. Torakal disk hernilerinde pa-
rapleji ve miyelopati gelisimini 6nlemek i¢in erken
tan1 6nemlidir. Olgumuz miyelopati gelisimi yo-
niinden muayene edildi, patolojik refleks, motor
kay1p tespit edilmedi, refleksleri tist ve alt ekstre-
mitede normoaktif idi. Bizim olgumuz, gogiis ag-
ris1 nedeni ile gittigi kardiyoloji polikliniginden
bize sevk edilmigti. Gerekli incelemeler sonucu
gogiis ve sirt agrisinin kardiyak nedenli olmadig:
diistintilmiistii. Yapilan endoskopisinde “antral gas-
trit” tanis: konularak, ggiis ve sirt agris1 mide pa-
tolojisi ile iligkilendirilmisti. Bu gibi nonspesifik
semptomlar nedeni ile hastalar farkli tanilarla
zaman kaybedebilir ve torakal disk hernisine ge¢

tan1 konulabilir.!41

Miyelopatik semptomlari olmayan hastalarin
tedavisi konservatif olup, fizyoterapi, analjezik ve
antiinflamatuar ilaclarin verilmesini igerir. Konser-
vatif tedaviye direncli hastalarda cerrahi dekom-
presyon yapilabilir. Onceki yillarda laminektomi
tercih edilen bir tedavi yontemi iken; %32 siklikla
klinikte kotiilesmeye yol agmasi nedeni ile giinii-
miizde lateral, anterior ve posterior yaklagimlar ter-

cih edilmektedir. Son yillarda minimal invaziv tek-
nikler, torakoskobik, mini-ac¢ik anterolateral ret-
roplevral yaklagimlar ve mikro-endoskobik cerrahi
yontemler popiiler olmaya baglamistir. Ciddi noro-
lojik defisitin olmadigs, fakat agrinin 6n planda ol-
dugu hastalar uygulanan konservatif tedaviden
fayda goriirler, fakat miyelopati ve parapleji riski-
nin fazla olmasi nedeni ile hastalar iyi takip edil-
meli ve bu ciddi komplikasyonlar hakkinda
uyarilmalidirlar.”® Olgumuz yi1lik MRG takibi ve
miyelopati semptomlar1 konusunda bilin¢lendi-
rildi. Ayrica, ikinci gebeligini planlayan, olgumuza
uygulanacak herhangi bir spinal girisim konusunda
dikkatli olunmasi ve gebe kalmas: halinde dokto-
runa bu konuda bilgi vermesi 6nerildi.

Literatiir taramamizda iki olgu sunumunda
bizim olgumuzda oldugu gibi ¢ok seviyeli torakal
disk hernisi ve siringomiyeli birlikteligine rastla-
dik. Bu iki klinik durumunun birlikteligi tesadiifi
mi, yoksa sebep-sonug iliskisine mi dayali konusu
agik degildir.”1°

Sonug olarak, siringomiyeli ve torakal disk
hernileri asemptomatik hastalarda goriilebilmekte
veya atipik yakinmalar ile ortaya ¢ikabilmektedir.
Atipik semptomlar (gastrointestinal, kardiyopul-
moner, genitoiiriner sistemler ile ilgili) taninin
yanlig konmasina ve hastaligin ilerleyerek kotiiles-
mesine neden olabilmektedir. Bu nedenle atipik,
tedaviye direncli gogis, sirt agrisi, yaygin agri, kol
ve bacakta agri, uyusma gibi tek bir etiyolojik
neden ile agiklayamadigimiz klinik durumlarda si-
ringomiyeli ve torakal disk hernileri ayiric tanida
atlanmamasi gereken ve olgumuzda oldugu gibi na-
diren bir arada goriilebilen iki klinik durumdur.
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