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УВОД

Си рин го ми је ли ја је шу пљи на уну тар кич-

ме не мо жди не ко ја се мо же ис по љи ти као: 

ди ла та ци ја цен трал ног ка на ла ко ја ко му ни-

ци ра са че твр том ко мо ром, не ко му ни кант-

на ди ла та ци ја цен трал ног ка на ла и екс тра-

ка на ли ку лар на ка ви та ци ја па рен хи ма ко-

ја не укљу чу је цен трал ни ка нал [1]. Че сто 

по сто је и ка на ли ку лар не и екс тра ка на ли-

ку лар не шу пљи не, ко је је те шко раз ли ко-

ва ти чак и на кон хи сто ло шког ис пи ти ва ња 

[2-5]. Ети о ло шки по сма тра но, си рин го ми-

је ли ја мо же би ти кон ге ни тал но-иди о пат ска 

и симп то мат ска. 

Мул ти пла скле ро за (МС) је болест коју 

чине ди се ми на ционе де ми је ли ни за ци о не ле-

зи је цен трал ног нер вног си сте ма (ЦНС) у 

вре ме ну и про сто ру [6]. Но ви ди јаг но стич ки 

кри те ри ју ми за МС ко ри сте маг нет но ре зо-

нант не (МР) на ла зе за до ку мен то ва ње ди се-

ми на ци је ле зи ја ЦНС [7]. Кри те ри ју ми Мек-

до нал да (McDo nald) омо гу ћа ва ју да се МР 

по да ци о ди се ми на ци ји ко ри сте за по ста-

вља ње ди јаг но зе МС код обо ле лих код ко-

јих се на пад бо ле сти при ка зу је као кли нич-

ки изо ло ван син дром (КИС) [8]. Код осо ба 

са МС не ко му ни кант на си рин го ми је ли ја је 

опи си ва на као  случајан на лаз [9].

При ка зу је мо два бо ле сни ка код ко јих је 

ди јаг но за де ми је ли ни за ци о не болести по-

ста вље на у скла ду с кри те ри ју ми ма Мек до-

нал да [8] и код ко јих је исто вре ме но са МР 

на ла зом до ка за на си рин го ми је ли ја.

ПРИКАЗ ПРВОГ БОЛЕСНИКА

Се дам на е сто го ди шња де вој ка је не де љу да на 

пре пре гле да осе ти ла сла бост екс тре ми те-

та де сне стра не те ла. Не у ро ло шким пре гле-

дом уста но вље на је де сно стра на хе ми па ре-

за. На лаз ево ци ра них по тен ци ја ла (ЕП) по-

ка зао је пре хи ја змал не смет ње у про во ђе њу, 

као и смет ње у про во ђе њу при сти му ла ци ји 

де сног n. me di a nus и n. ti bi a lis. Лум бал ном 

пунк ци јом до би јен је би стар, без бо јан ли-

квор са гли ко ра хи јом (6,1 mmol/l) и про те-

и но ра хи јом (0,42 g/l) без пле о ци то зе. Изо-

е лек трич ним фо ку си ра њем ли кво ра утвр-

ђе не су оли го кло нал не тра ке. На ла зи крв-

не сли ке, оп штих би о хе миј ских по ка за те ља, 

скри нин га ко а гу ла ци је, иму но ло шких и те-

сто ва на тром бо фи ли је би ли су нор мал ни. 

На МР ен до кра ни ју ма уоче не су мул ти пле 

фо кал не T2w/FLA IR хи пе рин тен зив не ле-

зи је у бе лој ма си cen trum se mi o va le и co ro na 

ra di a ta и ле зи је слич них осо би на у де сном 

це ре бе лар ном пе дун ку лу су и де сној ма ло-

мо жда ној хе мис фе ри без пост кон траст ног 

по ја ча ња сиг на ла, док је на МР врат не кич-

ме од ни воа C2 до C5 уоче на зо на из ме ње-

ног T2 хи пер сиг на ла са екс пан зи јом ме ду-

ле спи на лис (АП преч ник 10 mm) и руб ним 

пост кон траст ним по ја ча њем сиг на ла (Сли-

ке 1a-d). У ис тој ви си ни уоче но је про ши ре-

ње цен трал ног ме ду лар ног ка на ла (1,5 mm).

Због не ис пу ње но сти кри те ри ју ма Мек-

до нал да, по ста вље на је ди јаг но за КИС ко ји 

ука зу је на МС. При ме ње на је те ра пи ја пулс-

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Си рин го ми је ли ја је по ја ва шу пљи не уну тар кич ме не мо жди не, а мо же би ти симп то мат ска и 
кон ге ни тал но-иди о пат ска. Нај че шће се ја вља код осо ба с кли нич ки по твр ђе ном мул ти плом скле-
ро зом. Код бо ле сни ка с кли нич ки дефинисаним син дро мом ко ји ука зу је на мул ти плу скле ро зу си-
рин го ми је ли ја ни је уоби ча је на по ја ва.
При каз бо ле сни ка При ка за на су два бо ле сни ка са сли ком де ми је ли ни за ци о ног обо ље ња цен-
трал ног нер вног си сте ма код ко јих је утвр ђе на си рин го ми је ли ја на врат ном, од но сно груд ном делу 
кич ме не мо жди не. Кла сич ни кли нич ки зна ци си рин го ми је ли је код ових бо ле сни ка ни су уоче ни, 
а она је уста но вље на као случајан на лаз при ли ком ис пи ти ва ња маг нет но м ре зо нанцијом. Зна ци 
ак тив но сти бо ле сти у под руч ји ма де ми је ли ни за ци је на кич ме ној мо жди ни на кон при ме не га до-
ли ни јум ског кон тра стног сред ства утвр ђе ни су код јед ног бо ле сни ка.
За кљу чак По ја ва си рин го ми је ли је код осо ба са де ми је ли ни за ци о ним обо ље њем цен трал ног нер-
вног си сте ма на ме ће пи та ње да ли је реч о случајном на ла зу или де лу кли нич ке сли ке. Од го вор 
на ово пи та ње ути че на од ре ђи ва ње на чи на ле че ња ових бо ле сни ка.
Кључ не ре чи: си рин го ми је ли ја; де ми је ли ни за ци о на бо лест цен трал ног нер вног си сте ма; мул ти-
пла скле ро за; кли нич ки изо ло ва ни син дром
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ним до за ма кор ти ко сте ро и да, ко ја је сма њи ла мо то-

рич ки де фи цит.

ПРИКАЗ ДРУГОГ БОЛЕСНИКА

Же на ста ра 43 го ди не осе ти ла је две го ди не пре пре-

гле да пр ве те го бе: сла бост но гу, оте жа но хо да ње и не-

ста бил ност и смет ње при мо кре њу. При ли ком ам бу-

лант ног пре гле да ура ђен је МР груд не кич ме и уста-

но вље на си рин го ми је лич на шу пљи на од ни воа Th6 до 

Th10, као и МР ен до кра ни ју ма на ко јем су уоче не су-

пра тен то ри јал не и ин фра тен то ри јал не де ми је ли ни-

за ци о не про ме не (Сли ке 2a-d). Не у ро ло шким пре гле-

дом утвр ђе на је сла бост ле ве ру ке и но гу, уз обо стра-

ну ди си ме три ју на гор њим и до њим екс тре ми те ти ма. 

Ви зу ел ни ЕП по ка за ли су обо стра но од го во ре про ду-

же них ла тен ци. Сен зи тив ни ЕП су сти му ла ци јом оба 

нер ва ме ди ја ну са ре ги стро ва ли кор ти кал не од го во ре 

ни жих ам пли ту да, док су сти му ла ци јом n. ti bi a lis до-

би је ни кор ти кал ни од го во ри ни ских ам пли ту да. Од-

го вор на Th12 био је до бро ди фе рен ци ран, а ла тен це 

нор мал не. Ура ђе ни МР налаз врат ног дела кич меног 

стуба није указивао на промене. МР налаз груд ног дела 

кич меног стуба открио је у цер ви ко то ра кал ној ме ду ли 

сли ве не де ми је ли ни за ци о не ле зи је и вре те на сту ди ла-

та ци ју цен трал ног ка на ла од ни воа Th5 до Th10 пост-

кон траст но без по ја ча ња сиг на ла. На ла зи крв не сли-

ке, оп штих би о хе миј ских па ра ме та ра, скри нин га ко-

а гу ла ци је, иму но ло шких и те сто ва на тром бо фи ли је 

би ли су нор мал ни.

Бу ду ћи да су би ли ис пу ње ни кри те ри ју ми Мек до-

нал да, по ста вље на је ди јаг но за МС. При ме ње на је те ра-

пи ја пулс ним до за ма кор ти ко сте ро и да, али није дошло 

до побољшања.

ДИСКУСИЈА

Опи са не су две бо ле сни це са ди се ми но ва ним де ми је-

ли ни за ци о ним обо ље њем ЦНС ко ји се кли нич ки ис-

по љио као КИС (при каз 1) и МС (при каз 2), али код 

ко јих је МР на ла зом утвр ђе на си рин го ми је ли ја на цер-

ви кал ном, од но сно то ра кал ном делу кич мене мождине. 

По сто ја ње си рин го ми је ли је као на ла за то ком об ра де 

бо ле сни ка са КИС до сад је опи са но у сту ди ји Ва је ра 

(We i er) и са рад ни ка [9], ко ја је об у хва ти ла 196 бо ле-

сни ка са МС и шест са КИС. Ипак, из ових по да та ка 

не мо же се утвр ди ти да ли је си рин го ми је ли ја уоп ште 

ди јаг но сти ко ва на код ис пи та ни ка са КИС.

Си рин го ми је ли ја код бо ле сни ка са спи нал ним ма-

ни фе ста ци ја ма МС мо же би ти случајни на лаз или део 

кли нич ке сли ке. Ма бел Га то (Ma bel Gat to) и са рад ни ци 

[10] опи са ли су три слу ча ја си рин го ми је ли је код бо-

ле сни ка са МС без пост кон траст ног по ја ча ња сиг на ла 

то ком МР ди јаг но сти ке, што мо же указати на по сто-

ја ње две за себ не бо ле сти. Со ла ро (So la ro) и са рад ни-

ци [11] ука зу ју на то да су де ми је ли ни за ци о не ле зи је 

мо гу ћи узрок спи нал них асимп то мат ских ка ви та ци ја. 

Ва јер и са рад ни ци [9], упо ре ђу ју ћи уче ста лост си рин-

го ми је ли је код здравих људи с ре зул та ти ма соп стве-

них ис тра жи ва ња, на во де да по ја ва не ко му ни кант не 

Слика 1. Сирингомијелија цервикалне кичме код 17-годишње бо ле с нице са клинички изолованим синдромом који упућује на мултиплу 
склерозу: a) секвенца Т2 – сагитални пресек; b) секвенца Т1 са при ме ном контрастног средства – сагитални пресек; c) секвенца Т1 са применом 
контрастног средства – трансверзални пресек; d) МР ендокранијума, секвенца Т2 – трансверзални пресек
Figure 1. Cervical spinal cord syringomyelia in the 17-year-old patient presenting clinically isolated syndrome suggestive of multiple sclerosis: a) T2 
sequence, sagital; T1 sequence, sagital, contrast study; c) T1 sequence, transversal, contrast study; d) brain MR, T2 sequence, transversal

a

c

b

d
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си рин го ми је ли је ни је случајни на лаз удру жен са спи-

нал ном пре зен та ци јом МС. Код пр ве при ка за не бо-

ле сни це утвр ђе но је руб но пост кон траст но по ја ча ње 

про ме не са цен трал ном ка ви та ци јом, због че га је си-

рин го ми је ли ја схва ће на као по сле ди ца де ми је ли ни за-

ци о не ле зи је на истом ни воу. Код дру ге при ка за не бо-

ле сни це си рин го ми је ли ја је ди јаг но сти ко ва на тек на-

кон по но вље ног МР ис пи ти ва ња у окви ру це ло куп-

не кли нич ке сли ке и схва ће на као део де ми је ли ни за-

ци о ног про це са. Ова ква ин тер пре та ци ја је у скла ду с 

пре по ру ком Ва је ра и са рад ни ка [9] да се уз исто вре-

ме но по сто ја ње дру гих мо жда них и мо ждин ских ле-

зи ја ти пич них за МС си ринксна шу пљи на по сма тра 

као по сле ди ца МС.

На ста нак си рин го ми је ли је обич но се при пи су је оп-

струк ци ји то ка ли кво ра [12]. Ра ни је хи по те зе по ве зи-

ва ле су по ја ву си рин го ми је ли је код за па љењ ских ле зи-

ја са не кро зом уну тар ма сив них акут них де ми је ли ни-

за ци ја с по сле дич ним фор ми ра њем канала – си ринк са 

[13]. У но ви је вре ме сма тра се да ати пич на то по граф-

ска ди стри бу ци ја де ми је ли ни за ци о не ле зи је до во ди до 

по ве ћа ња при ти ска ли кво ра у цен трал ном ка на лу ис-

под ме ста ком пре си је [14] или до сло ма крв но мо жда-

Слика 2. Сирингомијелија торакалне кичме код 43-годишње бо ле с нице са мултиплом склерозом: a) секвенца Т2 – сагитални пресек; b) 
секвенца Т1 – сагитални пресек; c) секвенца Т2 – трансверзални пре сек; d) МР ендокранијума, секвенца Т2 – трансверзални пресек
Figure 2. Thoracic spinal cord syringomyelia in the 43-year-old patient presenting multiple sclerosis: a) T2 sequence, sagital; b) T1 sequence, sagi-
tal; c) T2 sequence, transversal; d) brain MR, T2 sequence, transversal

a

c

b

d

не ба ри је ре кич ме не мо жди не са оште ће њем дре на же 

ван ће лиј ске теч но сти и продирањем су ба рах но ид не 

теч но сти уну тар нер вног тки ва [15].

Не ко му ни кант не си рин го ми је ли је опи си ва не су код 

бо ле сни ка с кли нич ки по твр ђе ном МС [10, 11, 15, 16, 

17]. У сту ди ји Ва је ра и са рад ни ка [9] код шест бо ле-

сни ка са си рин го ми је ли јом уста но вље ни су симп то ми 

и зна ци ко ји су по сле ди ца ле зи ја кич ме не мо жди не, 

али ни је утвр ђе на ти пич на кли нич ка сли ка си рин го-

ми је ли је. Кла сич ни кли нич ки зна ци ко ји би ука зи ва-

ли на си рин го ми је ли ју (зна ци цен тро ме ду лар ног син-

дро ма) ни су за бе ле же ни ни у кли нич кој сли ци при-

ка за них бо ле сни ца. На мо гућ ност из о стан ка ти пич не 

кли нич ке сли ке ука зу ју и ре зул та ти Лар не ра (Lar ner) 

и са рад ни ка [18], пре ма ко ји ма је у ве ћи ни слу ча је ва 

си рин го ми је ли ја би ла случајни на лаз при ли ком МР 

ис пи ти ва ња бо ле сни ка.

Си рин го ми је ли ја код осо ба са де ми је ли ни за ци о ним 

обо ље њем ЦНС као случајни на лаз или као део кли-

нич ке сли ке на ме ће пи та ње те ра пиј ског при сту па. Мо-

гућ ност из о стан ка кла сич них кли нич ких зна ко ва ука-

зу је на по тре бу про ши ри ва ња МР ис пи ти ва ња кич ме-

не мо жди не код ових бо ле сни ка.



660

doi: 10.2298/SARH1110657S

Савић Д. и сар. Сирингомијелија у демијелинизационој болести централног нервног система – приказ два болесник

ЛИТЕРАТУРА

1. Milhorat TH, Capocelli AL Jr, Anzil AP, Kotzen RM, Milhorat RH. 
Pathological basis of spinal cord cavitation in syringomyelia: 
analysis of 105 autopsy cases. J Neurosurg. 1995; 82:802-12.

2. Brugieres P, Idy-Peretti I, Iffenecker C, Parker F, Jolivet O, Hurth M, et 
al. CSF flow measurement in syringomyelia. AJNR Am J Neuroradiol. 
2000; 21(10):1785-92.

3. Carpenter PW, Berkouk K, Lucey AD. Pressure wave propagation in 
fluid-filled co-axial elastic tubes. Part 2: Mechanisms for the 
pathogenesis of syringomyelia. J Biomech Eng. 2003; 
125(6):857-63.

4. Fenoy AJ, Menezes AH, Fenoy KA. Craniocervical junction fusions in 
patients with hindbrain herniation and syringohydromyelia. J 
Neurosurg Spine. 2008; 9(1):1-9.

5. Honorato D, Borges W, Roth Vargas AA, Ramina R. 
Syringohydromyelia associated to therapeutic procedures for 
severe forms of neurocysticercoses: case report. Arq Neuro-
Psiquiatr. 2004; 62(3B):885-8.

6. Poser CM, Brinar VV. Diagnostic criteria for multiple sclerosis. Clin 
Neurol Neurosurg. 2001; 103:1-11.

7. McDonald WI, Compston A, Edan G, Goodkin D, Hartung HP, Lublin 
FD, et al. Recommended diagnostic criteria for multiple sclerosis: 
guidelines from the International Panel on the diagnosis of 
multiple sclerosis. Ann Neurol. 2001; 50:121-7.

8. Polman CH, Reingold SC, Edan G, Filippi M, Hartung HP, Kappos L, 
et al. Diagnostic criteria for multiple sclerosis: 2005 revisions to the 
“McDonald Criteria”. Ann Neurol. 2005; 58(6):840-6.

9. Weier K, Naegelin Y, Thoeni A, Hirsch JG, Kappos L, Steinbrich W, et 
al. Non-communicating syringomyelia: a feature of spinal cord 
involvement in multiple sclerosis. Brain. 2008; 131(7):1776-82.

10. Mabel Gatto E, Reisin R, Nogués M, Uribe Roca MC, Domínguez R, 
Giannaula R, et al. Hydrosyringomyelia in demyelinating diseases. 
Neurol. 2002; 17(3):165-9.

11. Solaro C, Uccelli A, Gentile R, Lentino C, Mancardi GL, Primavera A. 
Multiple sclerosis and non-communicating syringomyelia: a casual 
association or linked diseases? Acta Neurol Scand. 1999; 100:270-3.

12. Gardner WJ. Hydrodynamic mechanism of syringomyelia: its 
relationship to myelocele. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 1965; 
28:247-59.

13. Kwee IL, Nakada T. Syrinx formation in multiple sclerosis. Br J Radiol. 
1985; 58:1206-8.

14. Sotgiu S, Pugliatti M, Rosati G, Sechi GP. Which syringomyelia is 
truly associated with multiple sclerosis? J Neurol Sci. 2001; 
190:99-100.

15. Ravaglia S, Bogdanov EI, Pichiecchio A, Bergamaschi R, Moglia A, 
Mikhaylov IM. Pathogenetic role of myelitis for syringomyelia. Clin 
Neurol Neurosurg. 2007; 109(6):541-6.

16. Matsuda M, Tabata K, Miki J, Ishigame H, Asano M, Ikeda S. Multiple 
sclerosis with secondary syringomyelia. An autopsy report. J Neurol 
Sci. 2001; 184:189-96.

17. Charles JA, Berger M, Cook SD. Thoracic syringomyelia and 
suspected multiple sclerosis: cause and effect or coincidence? 
Neurology. 2004; 63:185-6.

18. Larner AJ, Muqit MM, Glickman S. Concurrent syrinx and 
inflammatory central nervous system disease detected by 
magnetic resonance imaging: an illustrative case and review of the 
literature. Medicine. 2002; 81:41-50.

SUMMARY
Introduction Syringomyelia is a cavitary extension inside the 
spinal cord which can be either symptomatic or congenitally-
idiopathic. Syringomyelia during the course of the disease in 
patients presenting with clinically definite multiple sclerosis 
was described earlier. Syringomyelia in patients presenting with 
a clinically isolated syndrome suggestive of multiple sclerosis 
is unusual.
Case Outline We present two patients presenting with demy-
elinating disease of the central nervous system with syringo-
myelia in the cervical and thoracic spinal cord. We did not find 
classical clinical signs of syringomyelia in our patients, but we 

disclosed syringomyelia incidentally during magnetic resonance 
exploration. Magnetic resonance exploration using the gadolin-
ium contrast revealed the signs of active demyelinating lesions 
in the spinal cord in one patient but not in the other.
Conclusion Syringomyelia in demyelinating disease of the 
central nervous system opens the question whether it is a 
coincidental finding or a part of clinical features of the disease. 
Differentiation of the significance of syringomyelia finding in 
these patients plays a role in the choice of treatment concept 
in such patients.
Keywords: syringomyelia; demyelinating disease of the central 
nervous system; multiple sclerosis; clinically isolated syndrome
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