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OZET:

Giris: Siringomiyeli, spinal kordda sivi dolu kavitenin
veya sirinksin genislemesi olarak tanimlanr. Siklikla
kranioservikal birlesim ya da sipinal kordun konjenital
anormallikleri ile iliskilidir. Yenidoganlarda
semptomatik veya asemptomatik siringomiyeli icin
yeterli veri yoktur.

Olgu Sunumu: Bu calismada sakrumda kitle
nedeniyle yenidogan servisine yatirilan, ¢ekilen
yumugak doku ultrasonu noral doku ile uyumlu
bulunan hasta sunulmustur. Hastanin klinik izleminde
hipotonisite, beslenme gii¢liigii saptandi. Fizik
bakisinda 4 ekstremitede derin tendon refleksleri
alinamadi. Klinik bulgularinin kapali
meningomiyelosel ile uyumlu olmamasi nedeniyle,
cekilen lumbosakral manyetik rezonans’inda
siringomiyeli saptandi.

Sonug: Calismanin amact konjenital kranioservikal
birlesim ve spinal kord anomalliklerinde tan: klinik
bulgular ile uyumlu degil ise siringomiyelinin mutlaka
diisiintilmesi gerektigini vurgulamaktir.

Anahtar kelimeler: Siringomyeli; menengomiyelosel;
bebek, yenidogan

ABSTRACT:

The Case Of Syringomyelia AccomponiedBy Hidden
Meningomyelocele In The Newborn Period

Objective: Syringomyelia is defined as existance of
a fluid-filled cavity or syrinx within the spinal cord.
Syringomyelia is frequently related with congenital
anomaly of spinal cord or craniocervical junction.

Case Report: Datas from studies about symptomatic
and asymptomatic syringomyelia in newborn period
are not adequate yet for this topic. In our case,
newborn with sacral mass was hospitalized in
newborn intensive care unit. The smooth tissue
ultrasonography of sacral area revealed the neural
tissue presence. In our case, the patient suffered from
hypotonicity and feeding difficulty and in the physical
examination deep tendon reflexes were absent. Since
our clinical findings were not corresponding exactly
with the finding of hidden syringomyelia, magnetic
resonance of lumbosacral area was performed and
syringomyelia was detected.

Conclusion: As a result, syringomyelia must be
considered when clinical findings are not
corresponding with anomalies of spinal cord and
congenital craniocervical junction.

Key words: Syringomyelia; Meningomyelocele, Infant,
Newborn

GIRIS

Siringomiyeli spinal kordda sivi dolu
kavitenin veya sirinksin genislemesi olarak
tanimlanir. Genellikle kranioservikal birlesim
ya da sipinal kordun konjenital anormal-
liklerinden, meningomiyelosel, Arnold Chiari
malformasyonu, 4. ventrikiil obstruksiyonu ile
birlikte goriiliir. Tiimor yada enfeksiyon ile
iliskili olabilir. Siringomiyeli idiopatik ya da
spinal kord yaralanmasina sekonder de
olusabilir. Siringomiyeli klinik bulgular
nonspesifiktir. Yenidogan déneminde perinatal
asfiksi, jeneralize hipotoni, derin tendon
reflekslerinin yoklugu ve paradoksal

solunum gibi spinal kord yaralanmasi bulgulari
ile ortaya ¢ikar (1,2). Neonatal siringomiyeliye
travma yada konjenital anomaliler eslik etmiyorsa
siklikla ad6lesan yada erken adult doneme kadar
asemptomatik kalir. Addlesanda duyusal
bozukluk, muskuler zayiflik ve spastik paraparezi
ile ortaya ¢ikar (3). Tanis1 manyetik rezonans ile
konulur. Erken manyetik rezonans uzun donemde
norolojik gelisim bozukluklarint 6ngoriir
(4).Yenidogan déneminde siringomiyeli cerrahisi
ile ilgili az vaka bildirilip, cerrahi 6ncesinde
spontan solunumu olan bir vakanin postoperatif
tist ekstremitelerinde spontan hareket gelismistir
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(5). Bu olgu sunumunun amaciYenidogan
doéneminde tanisi nadiren konulan siringomiyeli
anomalisini tartisarak, konjenital kranioservikal
birlesim veya spinal kord anormalliklerinde tani
klinik bulgular ile uyumlu degil ise
siringomiyelinin mutlaka diistiniilmesi gerektigini
vurgulamaktir.

VAKA SUNUMU

Gebelik 3, parite 1, kiiretaj 1, 29 yasindaki
anneden normal spontan dogum ile 37 hafta 5
gtinliik 3120 gr, ince mekonyumlu, 7/9 apgar
ile dogan kiz bebek, dogumundan sonra
baslayan solunum sikintisi, emmeme ve
hipotoni nedeniyle yenidogan yogun bakim
tnitesine yatirildi. Fizik bakisinda spontan
hareketi yok, tonus hipotonik, yenidogan
refleksleri (emme , moro, palmar ve plantar
yakalama, yerlestirme, tonik boyun) ve
ekstremitelerde 4 yanl derin tendon refleksleri
yoktu( flask tetraparezi), sol sakrum tizerinde
deriden kabarik, mavi renkte, sert yaklasik 4
cm x 5 cm capinda kitle palpe edildi. Kitle
tizerinde dermal sinus yoktu. Anal sfinkter
refleksi yoktu. Spontan solunumu mevcut olup,
solunum sayis1 dakikada 56 idi. Solunum sesleri
kabalagsmis, inspiratuar stridoru mevcuttu.
Kardiyak nabiz1 dakikada 150 idi. Ufiirtim
saptanmadi. Femoral nabizlar1 alintyordu.
Orgonomegali saptanmadi. Tetkiklerinde;
hemogram, kan iire, kreatinin, kan iyonlari,
karaciger fonksiyon, CK, CK-MB normal
siirlarda idi. Ekokardiografide midmuskuler
slide like ventrikiiler septal defekt, ince patent
duktus arteriorus, foramen ovale agiklig1
saptandi. Tandem MASS’de acil karnitin ve
propiyonil karnitinde hafif distikliik mevcut
olup, beslenme ve metabolizma uzmani ile
konsulte edildiginde anlamli bulunmadi. Sol
sakrum tizerindeki kitle ve hipotonisiteye
yonelik yapilan tetkiklerinde kranial
ultrasonografi normal, sakral ultrasonda sol
sakral alanda 18 mm x 8 mm boyutlu hipoekoik
kitle, néral doku ile uyumlu ekojeniteler
saptandi. Kapali meningomiyelosel i¢in beyin
cerrahisi anabilim dalt uzmanindan
konstiltasyon istendi. Elektif sartlarda operasyon
Onerildi. 4 yanli derin tendon refleksleri
alinamayan, moro ve yakalama refleksi
olmayan, oral beslenemeyen, hipotonik hastada
klinik bulgularin sadece kapali
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meningomiyelosel ile aciklanamadigi
diistiniilerek diger goriintiileme yontemlerine
basvuruldu. Kranial manyetik rezonans normal
bulundu. Kontrastsiz Lumbosakral manyetik
rezonansda L5-S1 seviyesinde posterior
elemanlarda fiizyon defekti, defekt alanina
dural kese ve meninkslerin uzanim gosterdigi,
cilt alt1 yagh planlarda herniye kesenin 20mm
x10 mm boyutlarina ulastigi, tiim spinal kanal
boyunca devamlilik gosteren ve lomber
seviyede belirginlesen siringohidromiyeli
saptandi. Sirinks formasyonunun herniye kese
icerisine devamlilik gosterdigi bunun da
terminal meningosistosel ile uyumlu oldugu
rapor edildi ( Sekil- 1).

Sekil 1 : Kontrastsiz Lumbosakral manyetik rezonans

L5-S1 seviyesinde posterior elemanlarda fiizyon defekti,
Defekt alanina dural kese ve meninksler uzanim gosteriyor,
Cilt alt1 yagh planlarda herniye kese 20mm x10 mm boyutlarinda
Tiim spinal kanal boyunca devamlilik gosteren ve lomber seviyede
belirginlesen siringohidromiyeli Sirinks formasyonunu herniye
kese icerisine devamlihik gosteriyor, terminal meningosistosel ile
uyumlu

Yogun bakimda 73 giin izlemine devam
edilen hastanin hipotonisitesi ve solunum
yetmezligi nedeniyle aralikli oksijen ve
ventilator ihtiyact oldu. Orogastrik sonda ile
beslenen hastaya, tekrarlayan pnomoni ve
atelektazileri nedeniyle antibioterapi, inhaler
tedavi, postural drenaj uygulandi. Yasaminin
75 giintinde aspirasyon pndmonisi ve solunum
yetmezligi nedeniyle hasta kaybedildi.

TARTISMA

Siringomiyeli ilk kez 1922’de
meningomiyeloselli ¢ocuklarin otopsilerinde
tanimlanmis olmasina ragmen neonatal
siringomiyeli ile ilgili gliniimiizde yeterli veri
yoktur (6). Neonatal siringomyeliye travma
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yada santral sinir sistemi konjenital
anomalileri eslik etmez ise ¢ogunlukla
asemptomatik kalir. Pratikte ise neonatal
siringomiyeli, santral sinir sistemi konjenital
anomalilerine eslik ediyor olsa bile tani
konulamamaktadir. Nedeni yenidogan doneminde
sik karsilasilan meningomiyeloselli hastalarda
siringomiyelinin eslik edebilecegi sik
distiniilmediginden a¢ik ya da kapali
meningomiyeloselli hastanin beyin cerrahisine
refere edilmesi disinda yenidogan yogun bakim
rutinlerinde ek goriintileme yontemine
basvurulmamasidir. Bizim olgumuzda da,
baslangicta siringomiyelinin eslik edebilecegi
distiniilmemis, cekilen lumbosakral manyetik
rezonansindaki sonu¢ beklenmedik olmustur.
Oysaki otopsi (%43) ve radyolojik goriintiileme
yontemlerinde (%53) gosterildigi gibi
siringomiyeli meningomiyelosele siklikla eslik
etmektedir (7,8). Bizim olgumuzda ise baslangicta
siringomiyeli diistiniilmemekle birlikte kapali
meningomiyelosel ile aciklanamayan
ekstremitelerde spontan aktivitenin olmamasi, 4
yanli derin tendon reflekslerin olmamasi nedeniyle
cekilen lumbosakral manyetik rezonansinda
siringomiyeli saptanmistir. Daha 6nce yapilan
calismalarda semptomatik siringomiyelinin yeterli
tedavi edilmeyen meningomiyeloselli hidrosefalili
olgularda ortaya ciktig1, otopsi bulgularinda ise
6ltim nedeni olmadig1 gosterilmigse de (8, 9, 10),
bizim vakamizda siringomiyeliye eslik eden
meningomiyelosel komplikasyonlart olmadan,
tiim spinal kordu tutmasi nedeniyle, hastanin
6lmesinde birincil neden olmustur. Bu nedenle
yenidogan rutininde spinal anomali saptanan her
hasta beyin cerrahisine refere edilmeden 6nce
kraniospinal manyetik rezonans ile
degerlendirilmeli ve ek anomali eslik edip
etmedigi saptanmalidir.

SONUC

Siringomiyeli klinik bulgularimin nonspesifik
olmasi, diger santral sinir sistemi anomalileri ile
birlikteliginin akilda tutulmamasi, ek goriintiileme
yontemlerine basvurulmamasi nedeniyle
yenidogan doneminde tanis1 nadiren konulan
spinal kord anomalisidir. Konjenital kranioservikal
birlesim veya spinal kord anomalliklerinde tani
klinik bulgular ile uyumlu degil ise siringomiyeli
mutlaka diistintilmeli, hipotonik infant, solunum
yetmezIikli infant ay1rici tanisinda yer almalidir.
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