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Saf Motor Tutulum ile Giden Bir Siringomiyeli Olgusu

A Case of Syringomyelia with Pure Motor Symptoms
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OZET

Spinal kord iginde yerlesen, igi sivi dolu néroglial kavi-
telerden olusan sirenksler yerlesim yerine gore duysal ve motor
semptomlara neden olurlar. Klinik tablonun duysal semptom ol-
maksizin piir motor semptomla ortaya ¢tkmast nadir bir durum-
dur. Burada piir motor semptomlu, duysal yakinmasi olmayan,
alt servikal bélgeden baslayan ve torakal kord boyunca uzanan
sirinks saptanan 38 yasinda kadin olgu sunulmaktadir.
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ABSTRACT

A syrinx is a fluid-filled neuroglial cavity within the spinal
cord which causes sensory and motor symptoms according to its
location. It is rare for a clinical presentation to develop with pure
motor symptoms, with no sensory symptoms. Herein, we report a
case of a 38-year-old woman who had a syrinx extending along
the thoracic cord from the lower cervical region, who had motor
symptoms and no sensory complaints.
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GIRIS

Siringomiyeli spinal kordun sirinks ad1 verilen
stv1 dolu tiibiiler kavitasyonudur. Genellikle servikal
kord i¢inde baslar ve birgok segment boyunca uzanir.
Duyusal ve motor fonksiyonlarda ilerleyici bozuklu-
ga neden olan kronik dejeneratif ya da gelisimsel bir
hastaliktir (1-4). Burada duyusal kaybi olmayan, saf
motor bulgularla seyreden bir siringomiyeli olgusu
sunulmaktadir.

OLGU

Ug ay dnce sag bacakta giicsiizliik baslayan 38
yasindaki kadin hasta, 1 ay sonra sol bacakta da giic-
stizliik gelismesi nedeniyle incelendi.

Duyu kaybi, agri, mesane-bagirsak disfonksiyonu,
bulber disfonksiyon ile ilgili herhangi bir yakinmasi
olmamisti. Ozgegmisinde travma, enfeksiyon ve has-
talik yoktu. Norolojik muayenede kranyal alan intakt
idi. Motor muayenede omuz abdiiksiyonu bilateral
-5/5, kalga fleksiyonu sagda 3/5, solda 4/5, ayak bile-
&i ekstansiyonu bilateral 2/5, fleksiyonu bilateral 4/5,
ayak parmak ekstansiyonu bilateral 1/5 diizeyinde
bulundu. Derin tendon refleksleri iist ekstremitelerde
normoaktifti, altta alinamiyordu.

Belirgin atrofi yoktu. Fasikiilasyon izlenmedi. Yii-
zeyel ve derin duyu muayeneleri dogaldi. Patolojik
refleks yoktu. Sinir ileti ¢caligmalarinda motor ileti-
ler sag peroneal sinir birlesik kas aksiyon potansiyeli
(BKAP) amplitiidiiniin diisiik olmas1 disinda normal
bulundu. Igne elektromiyografisinde alt ekstremite-
lerde belirgin olmak tizere tiim ekstremitelerde spon-
tan denervasyon ve hafif kasida nérojenik motor {init
potansiyelleri saptandi.

Bu bulgular yaygin 6n kok/6n boynuz tutulumunu
diisiindiirmekteydi. Tibial somatosensoriyel uyandi-
rilmig potansiyel (SEP) incelemesinde normal latans-
l1 yanitlar elde edildi. Spinal MR’da tiim spinal kord
boyunca,alt servikal bolgeden baslayan, torakal sevi-
yelerde belirginlesen ve alt torakal vertebralar diize-
yinde en genis yerinde 4.8 mm 0l¢iilen siringomyeli
izlendi. Patolojik kontrast tutulumu yoktu. Serviko-
torakal bolgede skolyoz, D12 vertebra korpusunda
hemivertebra gériiniimii vardi (Resim 1-2-3).
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Resim 2. Torakal MR sagital kesitte uzun segment siriks ve D12 vertebra
korpusunda hemivertebra gériinima.

Resim 3. Torakal MR aksiyel kesitte sirinks gorinim.
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Siringomiyelide klinik tablo, sirinksin kesitsel
ve uzunlamasia yayilimina baghdir. Bazi klinik
ozellikler ¢ok yaygindir.

Bunlar; sirinksin 6n boynuzlara uzanarak motor né-
ronlar1 etkilemesiyle gelisen segmental giigsiizliik,
atrofi ve santral gri cevher, anterior kommissiire
uzanarak spinotalamik lifleri etkilemesi ile gelisen
disosiye segmental hipo-anestezidir (agr1 ve sicaklik
duyusunun kaybi, dokunma duyusunun korunmast).
Sirinks lateral kolonlara uzandiginda paraparezi,
hiperrefleksi ve ekstansor plantar yanitlarla birlikte
spastisite ortaya cikar.

Vertebral kolonun (torakal skolyoz, omurga fiizyo-
nu), kafatasi tabaninin ve oOzellikle serebellum ve
beyin sapinin (Chiari tip I malformasyon) gelisimsel
anomalileri siklikla eslik eder.

Literatiirde, amyotrofinin varliginda duyu kaybinin
olmadig1 ve spastik paraparezi ile hidrosefali ve hid-
romiyelinin oldugu nadir olgular bildirilmistir (5).
Bu olguyu, duyusal yakinma ve bulgusu olmamasi
ve saf motor bulgulu bir siringomiyeli olgusu olmasi
nedeniyle sunmaya deger bulduk.
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Senkopun Nadir Bir Etyolojisi: Uyusturucu Paketinin Perforasyonuna Bagh Asidoz —
Bir Olgu Sunumu ve Literatiiriin Gozden Gegirilmesi

An Uncommon Cause of Syncope:
Acidosis due to Ruptured Body Packing — A Case Report and Review of the Literature
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OZET

Kuryeler vasitasiyla uyusturucu kag¢akgiligr tiim diinyada
oldugu gibi Tiirkiye'de de artmaktadir. Tiirkiye, kacakgilar igin
hem hedef hem de transit bir iilke konumundadw: Uyusturucu
maddeler kapsiil, kondom, balon veya kiiciik paketler icerisinde,
her biri 8-10 gr gelen, 50-100 pakete bélerek tasinabilmektedir. Bu
paketlerin emilebilir sistemlerde acilmasi halinde, tasiyici kisiler
hizla hayatimi kaybedebilir ve bu risk bir¢ogu tarafindan maddi
gerekgelerle goz ardi edilir. Bu sunumda Uluslararasi Istanbul
Atatiirk Havaalani'nda aktarma sirasinda senkop ve kafa travmast
geciren ve gastrointestinal sistemde riiptiire olmus uyusturucu pa-
ketlerinin cerrahi olarak ¢ikarildigi bir uyusturucu kurye vakamizi
ve literatiir ozetlerini takdim edecegiz.

Anahtar Kelimeler: uyusturucu kagak¢ihig, uyusturucu kagirma,
yasadist uyusturucu, uyusturucu kuryesi

ABSTRACT

Drug trafficking by the way of body packing is on the rise
in Turkey, as well as all over the world. Turkey acts as both an
end destination and a country of transit for drug smugglers. Drugs
can be carried in capsules, condoms, balloons and small packets,
usually divided into 50-100 packs of 8-10 grams each. If these pac-
kages are to be ruptured and absorbed in the gastrointestinal tract,
it might result in a quick death for the carrier, the risk of which is
usually ignored by many for monetary reasons. Herein, along with
a review of the literature, we present a case of body packing in
which the carrier suffered syncope and head trauma at the Istan-
bul International Airport during transfer, and needed surgery to
remove ruptured drug capsules.

Keywords: drug trafficking, drug smuggling, illicit drug, body
packing
GIRIS

Kuryeler vasitasiyla uyusturucu kagake¢iligi tim
diinyada oldugu gibi Tiirkiye’ de de artmaktadir. Tiir-
kiye, kacakgilar icin hem hedef hem de transit bir
iilke konumundadir. Uyusturucu maddeleri kapsiil,
kondom, balon veya kii¢iik paketler igerisinde her biri
8-10 gr gelen 50-100 pakete boliinerek tagmabilmek-
tedir. Agiz, rektum, kulak, cinsel organlar ve sindirim
sistemi tasimada en sik kullanilan organlardir (1). Bu
paketlerin emilebilir sistemlerde agilmasi halinde, ta-
styic kisiler hayatin1 kaybedebilir ve bu risk bircogu
tarafindan maddi gerekgelerle goz ardi edilir. Bu olgu-
muzda senkop ve kafa travmasi ile acilimize getirilen
bir uyusturucu kurye vakamizi takdim edecegiz.
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OLGU

37 yasinda Pakistanli erkek ucak yolcusu, Pa-
kistan’dan Italya’ya ucusunda Istanbul Havaalaninda
aktarma beklemekte iken kusmalarmin olmasi, senkop
ve slipheli kafa travmasi nedeniyle havaalani ambulan-
styla getirildi. Ugus sirasinda alkol kullanimi oldugu
ve aktarma i¢in beklerken dengesini kaybedip kafasini
carpmasi iizerine havaalani ¢alisanlarinin 112 ekibini
cagirdig1 6grenildi.

Gelisinde yapilan fizik muayenesinde konfiize, tasi-
kardik ve hipertermik olan hastanin Glasgow Koma
Skoru 14 (E3, M6, V5), ense sertligi yok, tansiyonu
134/75 mmHg, oda havasinda spO2'si %78, pupil-
leri izokorik idi. Sozel iletisime gegmeyen hastanin
anamnezi net degerlendirilemedi.

Akciger ve kalp sesleri dogal, batin rahat, defans
veya rebound yoktu. Rektal muayenede ampulla
bostu. Parmak ucu kapiller kan sekeri degeri 126
mg/dL, EKG: normal siniis ritminde, tagikardik ve
iskemi bulgusu yoktu. Hastanin arteryel kan gazin-
da pH: 7,18, pCO2: 76 mmHg, pO2: 68 mmHg, K:
4,71 mmol/L, Na: 138,8 mmol/L, iCa: 1,22 mmol/L,
Laktat: 8 mmol/L, HCO3: 12,7 mmol/L, BE: -8,0 idi.

Solunumsal asidoz ve laktik asidoz 6n planda diisii-
niilen hastanin 8 L/dk’dan maske ile oksijen teda-
visi ve intravendz (IV) %0,9 NaCL ile hidrasyonu
baslandi. Tam kan sayimi, karaciger ve bobrek fonk-
siyon testleri dogaldi. Norolojik muayenesi net de-
gerlendirilemeyen hastanin ayirici tani arastirilmast
acisindan santral ve spinal goriintiilemesi yapildi.

Cekilen beyin bilgisayarli tomografisinde (BT) pato-
loji saptanmayan hastanin tiim spinal BT incelemesi
yapilirken goriintiilemeye giren gastrointestinal sis-
tem (GIS) traselerinde yabanci cisimden siiphelenil-
mesi lizerine kontrastsiz tiim batin BT ¢ekildi. Batin
BT’ de ince ve kalin barsak anslari i¢erisinde birden
cok, siirlar1 net, hiperintens yabanci1 cisimler goriil-
dii (Resim 1).

Gastrointestinal sistemde birden ¢ok siipheli paket-
lerin goriilmesi ve intoksikasyon bulgularinin olma-
st Uizerine uyusturucu madde tasiyicist oldugundan
siiphelenilen hastaya IV Naloxone 2 mg verildi.
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Bilinci diizelme egiliminde olmasi iizerine paketle-
rin dogal yoldan ¢ikarilmasi i¢in oral ve rektal yol-
dan laksatif verildi. Laksatif ila¢ uygulamasiin 10.
dakikasinda stupor olmasi ve solunumunun yiizeyel-
lesmesi sonrast hasta orotrakeal yoldan entiibe edildi
ve acil cerrahi karar1 verildi.

Hastanin operasyonunda her biri ortalama 15 g olan
parmak seklindeki kapsiillerden 93 tane c¢ikarildi
(Resim 2). Cikarilan kondom sekilli kapsiillerden 1
tanesi perfore olarak gozlendi (Resim 3).

Ameliyat sonrasi yogun bakim servisinde 3 giin ta-
kip edilen hastaya semptomatik tedavi uygulandi ve
4. glinlinde komplikasyon gelismeden taburcu edilip
narkotik polis ekiplerine teslim edildi.

Fekil 1. Kontrastsiz Abdominal Bilgisayarli Tomografi kesitinde ko-
on ve ince barsak limen igerisinde birden ¢ok, daginik yerlesimli,
dizgln sinirli, hiperintens materyaller paketlenmis yabanci cisimleri
distindlirmektedir.

Sekil 2. Hastanin peroperatif donemde barsak limeninden igerisinden
¢ikarilan yabanci cisim ornegi.

uyusturucu paketinin gikariimis hali.

Sekil 3. A- Hastanlﬁ postoperatif donemde gastrointestinal sistemden gikariimis olan uyusturucu madde pa
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Kuryeler vasitasiyla uyusturucu kagakciligt
tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de artmakta-
dir. Tiirkiye kacakgilar icin hem hedef hem de tran-
sit bir iilke konumundadir. Ulkeler aras1 uyusturucu
tagiyiciliginda ¢ocuk ve hamile bayanlar da kurye
olarak kullanilabilmektedir (2).

Uyusturucu kuryesi olabilecegi siiphesi olan has-
talarin acil servis yonetimlerinde gastrointestinal
sistem veya vajinada yasadisi uyusturucularin olup
olmadigini kontrol etmek gelisebilecek komplikas-
yonlar1 dngérmede 6nemlidir ve semptomatik te-
davinin yan1 sira etkenin viicuttan uzaklagtirilmasi
onceliklidir. Tasimada en sik kullanilan saklama/
tastma bolgeleri agiz, rektum, sindirim sistemi,
kulak ve cinsel organlardir ve bu maddeler kapsiil,
kondom, balon veya kii¢iik paketler icerisinde, her
biri 8-10 gr gelen, 50-100 pakete boliinerek tasina-
bilmektedir. Uzun mesafeli yolculuklarda kuryeler
diskilamay1 geciktirmek ve ulastirilacak yere sag-
lam bir sekilde uyusturucu maddeyi gotiirmek i¢in
ucus Oncesinde konstipasyon yapan ilaclardan ala-
bilmektedirler (3).

Kanuna aykin ilag tasiyan kuryelerde, paketlerin
GIS’te agilmasiyla kokain veya eroine bagli intok-
sikasyon oliimciil olabilmektedir. Bunun yansira,
bu hastalar acil servise gastrointestinal obstruksi-
yon, perforasyona bagli peritonit bulgulari veya
havaalani1 giivenlik gorevlilerinin siiphesi ile geti-
rilebilmektedirler (4, 5).

Gastrointestinal yabanci cisim siiphesi olan has-
talarda standart olarak direk ayakta batin grafisi
%285-90 tan1 koydurur ve diiz grafide birden ¢ok,
iiniform sekilli yabanci cisimler goriilebilir. McCar-
ron ve Wood direk grafide paket tespiti ve paketin
riiptiirii i¢in g¢esitli tanimlamalarda bulunmuslardir
(6). Bunun yani sira USG ve direk grafinin karsi-
lagtirmal1 ¢alismasi1 Hierholzer ve arkadaslar tara-
findan yapilmis ve ikisi arasindan anlamli bir fark
bulunmadig: tespit edilmistir (7).

Stiphede kalinan durumlarda 6n tani igin kontrastsiz
¢ekilecek bir BT altin standart gibi goriinmektedir.

L) &

ketlerinin timua. B- Perfore olmus
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Eng ve arkadaslarmin yaptigi bir calismada GIS
opiad paketleri i¢in ¢ekilen kontrastsiz BT’ ler ile
tiim hastalara tan1 konmus ve ¢aligmalarinda yanlis
negatiflik goriilen hi¢bir vakalari olmamis (8).

Sonug olarak, acil servise senkop ve kafa travmasi
nedeniyle ¢ok sayida hasta bagvurmaktadir. Ozel-
likle uluslararasi gibi uzun siireli yolculuklar sira-
sinda senkop ve travma ayirici tanilarinda, hasta-
larin yasa dis1 madde tasima ihtimalleri de akilda
tutulmali, metabolik komplikasyonlar ve gdriintii-
leme tetkikleri ile de hizli davraniimalidir. Tasty1-
cilarin ¢ogunda, tasinan uyusturucu paketlerinin
perfore oldugunu diisiindiirecek metabolik bir pa-
rametre olmadig1 durumlarda konservatif yaklagim
uygundur. Metabolik bozukluk saptanan hastalarda
da acil cerrahi miidahaleler ile uyusturucu madde-
lerinin uzaklastirilmasi sonrasi semptomatik tedavi
ile takip uygun olacaktir.
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