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OZET

Post-travmatik siringomiyeli (PTS), spinal kord yara-
lanmasinin ciddi bir komplikasyonu olup, yaralanma
sonrasl hayatta kalma oraninin tibbi gelismelere bagh
olarak artmasi ve tani yontemlerinin yaygin kullani-
miyla goralme sikligr artmistir. Norojenik mesane PTS
hastalarmin %9-25 gibi ktictik bir boltimtinde izlenen

bir durumdur ve genellikle motor ve duyusal pek ¢cok
semptomla birlikte gorultip, nadiren ilk klinik bulgu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yazida literatiirde
cok az sayida rastladigimiz, ilk klinik bulgusu noroje-
nik mesane olan bir PTS olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Post-travmatik siringomiyeli,
norojenik mesane. Nobel Med 2011; 7(2): 106-109

POST-TRAUMATIC SYRINGOMYELIA AND
NEUROGENIC BLADDER

ABSTRACT

(PTS) a
complication of spinal cord injuries, and its frequency

Post-traumatic ~ syringomyelia is serious

is increased by the increasing survival rates with the
developing medicine and the extended use of screening

techniques. Neurogenic bladder is a case seen in % 9-25
of patients with PTS, which constitutes a little percentage,
and it usually occurs with motor and sensorial symptoms,
and rarely as the first clinical finding. In this paper, we
represent a rarely found case in the literature, with a PTS,
with the neurogenic bladder as the first clinical finding.

Key Words: Post-traumatic syringomyelia, neurogenic
bladder. Nobel Med 2011; 7(2): 106-109
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GIiRiS

Post-travmatik siringomiyeli (PTS), spinal kord yara-
lanmasinin potansiyel olarak hayati tehdit eden gec
bir komplikasyonu olup, 2 ay ile 30 y1l gibi degisen
bir zaman araligindan sonra, yeni norolojik semp-
tomlarin gelismesi ile karakterize kronik progresif bir
bozukluktur.!* Barnett ve arkadaslari tarafindan 1966
yilinda tanimlandigindan bu yana preklinik acil tib-
bin gelisimi, daha iyi cerrahi ve konservatif tedaviler,
yogun bakim tnitelerinin ve ihtisaslasmis merkezlerin
gelisimi ile birlikte gortlme sikligr artmis; manyetik
rezonans gortntileme (MRG) kullaniminin yaygin-
lasmasiyla daha fazla tanm1 konur olmustur® Insidast
1996 yilinda %3,2 olarak bildirilmistir.*

PTS olgularin tamamina yakininda agr ve asendan di-
sosiye duyu kaybu ile baslamakla birlikte, seyri sirasin-
da degisik derecelerde motor gtigstizliik, derin tendon
reflekslerinde degisiklik, spastisite, hipertansiyon, hi-
perhidrozis, Horner Sendromu, noropatik eklem ve
bulber tutulum da izlenebilmektedir.?

Norojenik mesane (NM); mesanenin getirici ve/veya
gottrtct liflerindeki hasara veya santral sinir sistemi
ile iliskisinin bozulmasina bagh olarak gelisen bir tab-
lodur. Siringomiyelinin seyri sirasinda ortaya ¢ikabi-
len bir durum olmakla birlikte, hastalarin %9-25’inde
rapor edilmistir.” 1lk bulgu olarak nadiren goriilmek-
tedir.® Bu yazida ilk klinik bulgusunun NM oldugu bir
PTS olgusunu tartismay1 amacladik.

OLGU

37 yasindaki kadin hastanin 3 yildir idrar yapmada
gtcliik ve pelvik agn sikayeti mevcuttu. Hastaya 3 ay
evvel NM 6n tamisiyla bir merkez tarafindan medikal
tedavi baslanmis, sikayetlerinin gerilememesi tizerine
daimi sonda uygulamasina gecilerek hastanemiz tiro-
loji klinigine sevk edilmisti. Burada yapilan bobrek
fonksiyon testleri, idrar tahlili, tiriner sistem ultraso-
nu ve intravendz piyelogramda bir patoloji saptanma-
yinca jinekoloji konstiltasyonu istenmis; jinekolojik
muayene ve ardindan jinekolojik ultrasonun da nor-
mal olarak degerlendirilmesi tizerine NM nedeninin
irdelenmesi amaciyla klinigimizden konsiiltasyon is-
tenmisti.

Tarafimizdan alinan anamnezde hastanin idrar yap-
mada giicltk ve pelvik agr1 disinda bir agr1 yakinmasi,
gticstizlitk sikayeti ve duyu bozukluguna iliskin semp-
tomlart yoktu. Giinde bir veya iki giinde bir kez idrara
citkma, valsalva manevras ile birlikte ortalama 300 ml
idrar cikist ve mesanede bosalmama hissi mevcuttu.
Sikayetlerinde zaman i¢inde bir artis olmamisti. Defe-
kasyon sikhigi normal, istemli ve kontinantt. Inspek-

Resim 1. Dorsal sagital MRG'de T1 agirlikh kesitte T4-vertebradan
112 vertebra hizasina kadar uzanan hipointens kistik kavite.

Resim 2. Lomber sagital MRG'de T1 agirikli kesitte T12 vertebra hizasinda
hipointens kistik kavitenin sonlanimi ve L5-S1 vertebrada evre1 spondilolistezis.

Resim 3. Lomber aksiyel MRG'de medulla spinaliste sirinks kavitesinin yerlesimi

siyonda govde dorsalinde T4-T7 vertebralar hizasinda
insizyon skari izlenmesi tizerine 20 y1l evvel sirt tistt
dtsme oykiistt oldugu ve bunun sonucu cilde stittr
uygulandig 6grenildi.
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Lokomotor sistem muayenesinde 6zellik olmayan
hastanin norolojik muayenesinde taban cildi refleksi
bilateral ekstansor yanitli, agri, 1s1, yiizeyel dokunma,
vibrasyon, pozisyon duyular ve anal duyusu nor-
maldi. Derin tendon, karin cildi, anal ve kremaste-
rik refleksleri alimiyordu. Istemli anal kontraksiyonu
mevcutty, kas giicleri ttim ekstremitelerde ve govdede
tamdi. Serebellar testleri normaldi. Bulgular 1s1gimda
hastanin servikal, dorsal ve lomber MRG'si istendi.
MRG'de C5-6 ve L5-S1 diizeylerinde evre 1 spondi-
lolistezis, T4 vertebradan T12 veretebra hizasina ka-
dar uzanan, T1 agirlikli kesitlerde hipo, T2 agirhikh
kesitlerde hiperintens sinyal veren kistik kavite goz-
lendi (Resim 1-3). Nérosirurji konstiltasyonunu taki-
ben hasta opere edildi. Uygulanan cerrahi tedavi D8
laminektomi+syringoplevral sant olusturulmast sek-
lindeydi. Ameliyat sonrasi sag alt ekstremitesinde giic-
stizliik gelisen hasta (kas giicti kalca ve diz cevresinde
3-/5, ayak bilegi, ekstansor hallusis longus, ekstansor
digitorum longus 3/5 degerinde) rehabilitasyon ama-
ct ile daimi sondali olarak servisimize interne edildi.
Hastanin daimi sondast ¢ikarildi ve iseme giinligu
tutuldu. Guinltik 1000 ml oral sivi alimi olan, 24 saat
icinde doluluk hissi gelismekle birlikte istemli idrar
cikimi gozlenmeyen hastanin mesanesi 2 kere sonda
ile bosaltilldi. Her bir sondalamada 400 ml civarinda
idrar gelisi oldu. Hastaya gtinde 1600 ml oral siv1 ali-
mu ile birlikte 4 saatte bir olacak sekilde temiz aralikli
kateterizasyon (TAK) egitimi verildi. Takiplerinde her
bir TAK uygulamasinda 300-400 ml idrar ¢ikist izlen-
di. Urodinami tetkikinde detrtisor arefleksik, mesane
kapasitesi artmis olarak saptandi. Sfinkter EMG'si tek-
nik nedenlerle yapilamadi. Hasta poliklinik kontrolii-
ne gelmek tizere ytrtitecle taburcu edildi.

TARTISMA

NM Kklinik olarak idrar akiminda azalma, kesikli ise-
me, mesaneyi tam bosaltamama hissi, iseme i¢in 1kin-
ma seklinde triner retansiyon veya sik idrara ¢ikma,
kontrol edilmesi zor, ani ve zorlayicit iseme istegi,
istemsiz idrar kacirma seklinde tiriner inkontinans
semptomlart ile kendini belli etmektedir.

NM yakinmalari tanimlayan yaslart ortalama 39 yil
olan (24-57 aras1) 11 siringomiyeli olgusunun deger-
lendirildigi bir cahigsmada 8 hastada triner retansiyon,
3 hastada tiriner inkontinans semptomlar1 saptanmis;
tirodinamik calismalarda hastalarin 7’sinde detriisor
hiperrefleksisi, 4tinde detriisér arefleksisi, 4tnde
detrtisor sfinkter dissinerjisi, 2’sinde uninhibe sfinkter
relaksasyonu tespit edilmistir. Vakalarn ilk klinik ya-
kinmalar1 noérolojik semptomlar olup, ortalama 5,3 yil
(2 ay ile 13 yil arasinda) sonra tiriner yakinmalar orta-
ya ¢tkmis ve zaman icerisinde semptomlarda artis iz-
lenmistir.” Bizim olgumuzda bu olgulardan farkh ola-

rak ilk klinik bulgu NM olup, hicbir norolojik semp-
tom yoktu. Norolojik hasari duistindtiren tek muayene
bulgusu taban cildi refleksindeki bilateral ekstansor
yanitti. Literatiirde servikal spinal kordunda genis si-
rinks olmasina ragmen norolojik fonksiyonlarin ¢ok
iyl korundugu bir olgu bildirilmis, bu durumun nede-
ninin spinal kord diizeyinde gelisen noronal adaptas-
yon olabilecegi ileri stirtilmusttir.® PTSmin kronik ve
yavas seyirli bir progresyon gosterdigi dustnildugun-
de olgumuzda da 20 yillik bir stire¢ i¢inde néronal
adaptasyon gelismis olabilecegini dtistinmekteyiz. Bu
stire PTS gelisimi agisindan literatiirde bildirilen orta-

lama zaman araliklar: dahilindedir.> 9 1°

Literattirde ana semptom olarak reversibl triner re-
tansiyon tanimlayan iki siringomiyeli olgusu bildiril-
mistir. {lki 2,5 yaginda bir ¢cocuk olgu olup, reversibl
uriner retansiyon, yazar tarafindan kullanmakta ol-
dugu siproheptadinin farmakolojik yan etkisi olarak
yorumlanmustir.!! Tkinci olgu ates etme antrenmanlart
sirasinda gelisen yaygin dizestezi ve parezi yakinma-
lar ile hastaneye miiracaaat eden, muayenede derin
tendon refleksleri ve karin cildi refleksinin alinama-
mast disinda bir 6zellik olmayan ve takip eden saat-
lerde triner retansiyon gelisen 25 yasinda bir erkek
olgudur. Mesane kateterizasyonu ile 1100 ml rezidu
idrar tespit edilmis, MRG’de servikal spinal korddan
lombere kadar uzanan sirinks ve Chiari Tip 1 mal-
formasyonu saptanmistir. Miracatindan 3 gtin sonra
rezidii kalmaksizin istemli isemesi olan hastanin geri-
ye dontik anamnezinde tekrarlayan frontal bas agrilar
ve birkag yil ¢nce sag bacaginda gelisip bir stire sonra
duizelen kas giigstizlugii oldugu 6grenilmistir. Kontrol
muayenesinde tiim ekstremitelerde giicsiizlik, agr ve
1s1 duyusunda azalma, vibrasyon duyusunda bozulma
tespit edilmistir. Reversibl tiriner retansiyonun nede-
ni, ates etme aninda valsalva benzeri bir mekanizma-
nin spinal kordta gecici iskemi meydana getirdigi ve
bu iskeminin konus medullaristeki spinal néronlarda
disfonksiyon yarattigi seklinde yorumlanmis; EMG'de
Tibial SEP’lerdeki degisiklikler ve abduktor hallu-
sis longustaki F yanitlarimin alinamamasinin bu fikri
dogruladig belirtilmistir.'* Etyolojilerinden dolayr bu
iki olguda tiriner retansiyon reversibl iken, olgumuz-
da sirinks basisinin meydana getirdigi 3 yildir devam
eden kalic1 bir retansiyon mevcuttu. Ayrica bu olgular
ve genel literatiir bilgisinden farkl olarak olgumuzda
ameliyat sonrasi sag alt ekstremitede gelisen gicstiz-
lik disinda siringomiyelinin kendisine ait motor ve

duyusal kayip yoktu.

El Masry ve Biyaninin retrospektif olarak 815 spinal
kord yaralanmali hastada PTS insidansini degerlen-
dirdikleri calismada 28 hastada PTS saptamislar ve
bunlarn ikisinde hiporefleks mesane tespit etmisler-
dir. Iseme giiclugt olgulardan birinde diger klinik
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durumlarla kombine iken, diger olguda bizim olgu-
muzda oldugu gibi tek klinik bulgu olarak izlenmistir.*

Geg¢mis yillarda suprasakral spinal kord yaralanma-
lannin detriisor hiperrefleksisine, sakral spinal kord
yaralanmalarnnin detrtisor arefleksisine yol actigi dii-
stiniilmekteyken, trodinamik degerlendirmelerde
norolojik seviye ile NM fonksiyon bozuklugu tipinin
her zaman korele olmadig1 pek ¢ok calismada goste-
rilmistir."* '* Bizim olgumuzda da lezyon suprasakral
olmakla birlikte tirodinamide detrtisor arefleksisi tes-
pit edilmistir.

Olgumuzun cerrahi sonrast donemde idrar yakinma-
larinda bir diizelme olmamustir. Cerrahi sonuclar ca-
hismalarda farkhlik gostermektedir. Bir calismada NM
yakinmalar olan 6 siringomiyeli hastasina siringosu-
baraknoid sant ile diger cerrahi prosediirler uygulan-
mus, cerrahi sonrast 2-63 aylik takiplerde hastalarin
hepsinde belirli dtzeylerde norolojik iyilesme gorti-
lirken, 4 hastada triner semptomlar tedricen azal-

mustir.” Dogu Danimarka’da 1959-1990 yillar1 arasin-
da spinal kord yaralanmali 20 hastada semptomatik
PTS gelismis, 13 hastaya cerrahi (siringoperitoneal
dren, miyelotomi veya spinal kord dekompresyonu
ve dural rekonstritksiyon) uygulanmis; operasyon-
lann en iyi etkisi agr tizerine olmus, gtnlitk yasam
aktiviteleri, motor fonksiyon, spastisite, hassasiyet ve
mesane, barsak fonksiyonu tizerine hi¢ veya minimal
etki bulunmustur.”

SONUC

Olgumuz, spinal kord yaralanmasina ait major no-
rolojik defisit olmamasina ragmen yillar icinde olasi-
Iikla gecirmis oldugu travmaya bagh sirinks kavitesi
gelistirmis olmast ve ilk klinik bulgusunun nérojenik
mesane olmasi a¢isindan énem tasimaktadir. Bu bag-
lamda, norojenik mesane semptomlart bulunan has-
talarda hicbir ek nérolojik bulgu saptanmasa da post-
travmatik siringomiyelinin de akla gelmesi gerektigini
dustinmekteyiz.
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