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Dalma Yaralanmasi Servikotorasik Entrumantasyon Olgusu

Ersin OZEREN

Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

C7-T1 vertebra segmentlerini igine alan servikotorasik kavsak biyomekanik 6zellikleri nedeniyle tiim omurga iginde ayr1 bir yere
sahiptir. Cesitli travmatik yaralanmalara tlimoére ve iatrojenik dengesizliklere yatkindir. Bu bolge common karotid arter, aort kemeri,
rekiirren laringeal sinir, stellat ganglion, servikal pleksusu, torasik ¢ikisi, iist mediastenin vaskiiler yapilar: ve sinirleri gibi hayati
yapilar1 igerir. Bu bolge biyomekanik olarak lordotik hareketli servikal bolgeden, kifotik daha sabi

Giincel literatiir bilgileri incelenerek bizim olgumuz ile olan parelellikler arastirildr.

Olgumuzda s1§ suya dalma sonucu meydana gelen servikal yaralanma sonucu meydana gelen hasar ile quadripleji olan hasta opere
edildi. Posterior (C3-4-5-7-T1-2 ) enstrumantasyon ve anterior C6 korpektomi sonrasi plak ile sistem sabitlenerek operasyon
tamamlandi.

Dalma yaralanmalar1 sonucu meydana gelen servikotorasik travmanin cerrahisi 6nemli anatomik olusumlarin komsulugunda oldu-
gundan komplikedir. Yapilan cerrahi prosediir literatiir ile uyumludur.

Dalma Yaralanmasi, Servikotorasik Bileske, Enstrumantasyon
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C1-C2 Spinal Stenozu ve Servikal Miyelopatisi Olan ileri Yas Hastada C1-C2 Transartikiiler
Stabilizasyon Uygulamasi

Serdar SOLMAZ, Koral ERDOGAN, Bilal SHUKURUYEYV, Onur OZGURAL, Umit EROGLU, Yusuf Siikrit CAGLAR,
Ayhan ATTAR

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi [bni Sina Hastanesi, Nérogiriirji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Servikal miyelopati , servikal omuriligin kompresyonuna bagl gelisen semptom ve bulgularin olusturdugu klinigi tanimlar.
Konjenital veya akkiz bilinen bir¢ok nedenle, kanal basis1 ve miyelopati olusabilecegi gibi yasa bagli olarak da servikal disfonksiyon
gelisebilir.Servikal miyelopati yasgh niifustaki spinal disfonksiyonun, travmatik olmayan spastik paraparezinin ve kuadriparezinin en
sik nedenidir.

Gereg ve Yontem: 84 yasinda erkek hasta 5 aydir olan boyun ve sag kolda agr1, uyusma sikayetiyle klinigimize bagvurmus ve yapi-
lan servikal MRI da C1-C2 spondiloza ikincil gelistigi diisiiniilen servikal stenoz ve ayni seviyede servikal miyelopati saptanmigtir
(Figiir 1,2). Norolojik muayenesinde sag el fleksiyon , ekstansiyonunda ve sag dirsek fleksiyonunda kas giicii 4/5 olarak saptanmustir.
Hastaya pron pozisyonunda ¢ivili baglikta intraoperatif BT navigasyon esliginde ile C1 posterior arkusunun alinmast ile dekompres-
yon ve Magerl yontemi olan C1-C2 transartikiiler vida ile stabilizasyon islemi yapildi.

Bulgular: Literatiirde 80 yas ve iizeri spondiloza ikincil gelisen servikal stenoz cerrahilerinde post operatif fayda gormeme ihtimali
belirtilse de hasta bazinda ele alinan ve bu olgu sunumunda da belirtilen vakada oldugu gibi yash hastalarda cerrahi sonras1 néro-
lojik iyilesme miimkiindiir.Bizim olgumuzda da hasta Postoperatif dénemde norolojik defisiti sebat eden hasta poliklinik kontrol
onerilerek taburcu edilmistir

Sonug: Servikal miyelopatinin de eslik ettigi C1-C2 servikal spinal stenozda tedavi cerrahi olup posterior dekompresyon ve C1-C2
transartikiiler tabilizasyon kullanilabilir.Bu yontem ile cerrahi sonras: eksternal stabilizasyona ihtiya¢ kalmamakta olup diger taraf-
tan boyun rotasyonu %75 azalmasina neden olmaktadir

Anahtar Kelimeler: C1-C2 transartikiiler stabilizasyon , servikal spinal stenoz,servikal miyelopati
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Tiim Spinal Kolon Tutulumu Olan Multiple Miyelom Tanis1 Alan Vaka Olgusu

Koral ERDOGAN

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi [bni Sina Hastanesi, Norosiriirji Klinigi Ankara, Tiirkiye

Giris: Multiple myelom kemik iligini infiltre eden osteolitik, vertebra korpuslarinda patolojik kiriklara ve agriya neden olan plazma
hiicrelerinden kaynaklanan hematopoetik bir melignitedir.

Gereg ve Yontem: Oncesine ait hipertansiyon tanist diginda ek hastaligi bulunmayan 54 yaginda erkek hasta, 6 giin énce baglayan
sirt agrist nedeniyle poliklinikte tetkik edilirken yapilan torakal BT gériintillemede T5 komresyon kirig1 ve multiple litik lezyonlar
olmast tizerine tiim spinal MRI'da ¢ok sayida korpusu tutan ,kontrast tutan multiple lezyonlar rastlanmasi tizerine ileri tetkik ve
tedavi amaciyla klinige kabul edildi.(Fig.1, Fig. 2)

Bulgular: On planda hematolojik bir maligniteden siiphelenilen hasta hematoloji klinigine konsulte edilerek sistemik inceleme ve
kemik iligi biyopsisi yapildi. Degerlendirme sonucu multiple myelom ile uyumlu bulunmas: sonucu hematoloji klinigine transfer
edildi

Sonug: Multiple myelom tedavisinde vertebroplasti ve kifoplasti en sik tercih edilen oncelikli ideal tedavi yontemleridir. Ancak
sundugumuz hastada vertebral kolonun tamaminin tutulumu nedeniyle cerrahi girisim planlanmamaistir.

Anahtar Kelimeler: Myelom, kompresyon kirig
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Odontoid Tip IT Kirig1 Nedeniyle Takibe Alinan ileri Yas Hasta Olgusu

Bilal SHUKURUYEV

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ,Ibni Sina Hastanesi,Norosiriirji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris:: Dens aksis kiriklar1 tim servikal spinal kiriklarin %15-18 ‘ini olusturmaktadir.Odontoid kiriklarin %60-65 kadar: Tip II
kiriklardir ve %6-8 oraninda morbidite ve mortaliteye sahiptir. Tip II odontoid kiriklarinda tedavi tartigmalidir. Erken cerrahi stabi-
lizasyon ilk tedavi secenegidir ama halo ya da servikal boyunluk ile takip, nérolojik defisiti olmayan diigkiin hastalarda diger bir
secenektir. Olgumuzda da ileri yas ve norolojik defisiti olmadigindan boyunluk ile takibe alinmistir

Gereg ve Yontem: 96 yasinda ayni seviyeden dilgme sonrast acil servise boyun agrisi sikayeti ile bagvuran ,nérolojik muayenesinde
herangi bir defisiti olmayan hastaya yapilan servikal BT gortntiilemelerde Tip II odontoid kirig1 saptanmasi {izerine klinigimize
kabul edilmistir.Hastanin kalp kapak replasman: dykiisti olmast nedeniyle MRI yapilamadi.BT goriintiilemesinde kirigin Gauer
siniflamasina gére Tipll B sinifinda oldugu tespit edilmistir (Fig.1).

Bulgular: Hastada norolojik defisit saptanmamsy, ileri yas ve komorbid hastaliklar: olmasi nedeniyle servikal boyunluk ile immobil
takip edildi.Kontrol goriintillemelerinde kirik acisinda degisiklik olmamasi ve hastanin nérolojik olarak stabil seyretmesi tizerine
servikal boyunluk ile takip onerilerek taburcu edildi.

Sonug: Tip II odontoid kiriklarinin kabul edilen 6ncelikli tedavi yontemi cerrahi olmasina karsin nérolojik kétiilesme olmamasi
halinde yasla birlikte hastalar boyunluk ve halo ile takip edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Odontoid, servikal travma
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Olgu Sunumu: Dinamik Rod ile Lomber Enstriimantasyon Uygulanan Hastada Niiks Lomber Disk
Hernisi Goriilmesi

Salih Kiirsat SIMSEK, Ercan BAL, Aydin Sinan APAYDIN, Burak BAHADIR, Omer Faruk TURKOGLU
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Rodlar lomber enstriimantasyonda sistemin yiikiinii tagiyan temel yapilardir. Rijid, dinamik, elastik semi rijid, hafizali gibi
birgok rod ¢esidi vardir. Onceleri sadece uygulandigi segmentte stabilizasyon ve fiizyon saglama 6zelligi olan rijid rodlar kullani-
lirken giiniimiizde 6zellikle dejeneratif disk hastaliginda fiizyonsuz stabilizasyon fikrini uygulayan dinamik rodlar da kullanilmaya
baslanmistir. Her iki sistemin klinik uygulama sonuglarina gére birbiri tizerinde tistiinliigii ifade edilememistir.

Gereg ve Yontem: 72 yasinda erkek hasta bel ve sol bacak agris1 ile bagvurdu. Yaklasik 1 yil 6nce bel ve sol bacak agris1 sikayetleri ile
basvurdugu dis merkezde opere edilen hastanin operasyon sonras: akut donemde sikayetleri gerilemis. 6 ay sonra ayni sikayetleri
olmasi tizerine tarafimiza basvuran hasta tarafimizca degerlendirildi.

Bulgular: Hastanin yapilan nérolojik muayenesinde patolojik saptanan bulgusu sol ayak bas parmaginda 3/5 motor kuvveti alinma-
stydi. Hastanin lomber tomografisinde lomber 3-4-5 vertebra segmentlerinde enstriitmantasyon ve dinamik rod materyali goraldii.
Lomber MR’1inda lomber 3-4 vertebralar arasinda sol noral forameni basilayan ve lomber 4-5 segmentleri arasinda orta hatta ekstriide
disk hernisi saptanmasi {izerine klinigimize yatirilarak opere edilmistir. Operasyon sirasinda hastanin mevcut sistemi ¢ikarilarak
yerine yeni rijid sistem yerlestirilip fiizyon saglandi. Diskektomileri ve foraminatomileri yapildi

Sonug: Postoperatif donemde hastanin sikayetlerinin geriledigi, azalmis olan sol ayak bas parmag: dorsal fleksiyon hareketinin de
gliglenerek 5/5 kuvvete ulastig1 gortiilmustir. Dinamik ve rijid rod sistemleri giiniimiizde sikg¢a tercih edilmektedir. Uygulanacak
sistemlere hasta bazli degerlendirme yapilarak karar verilmeli ve yerlestirilen rod ve rod agis1 hassasiyetle hesaplanmali, enstriiman-
tasyon sonrasi omurga yiik dagilimi, sagittal ve koronal balans optimum diizeyde tutulmasi géz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Lomber enstriimantasyon, Dinamik rod, Rijid Rod, Flizyon

Dosya Bilgileri
1 Dosya

Preop MR Preop MR goriintiistinden bir kesit Bulgular
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Ligamentum Flavum Hematomu: 2 Olgu Sunumu

Ozgiir OCAL, Resul KARADENIZ, Yigit Can SENOL, Denizhan DIVANLIOGLU, Ali GULER, Ahmet Deniz BELEN,
Ali DALGIC
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Ligamentum Flavum (LF) kanamalar1 oldukea nadir goriiliir. Yakinma ve bulgulari, kanamanin ortaya ¢ikis siireci ve olus-
turdugu bas siddetine gore dejeneratif omurga hastaliklarindan akut parapareziye kadar degisen yelpazededir. Bu nedenle radylojik
degerlendirme ve cerrahi planlama 6nemlidir. Bu ¢alismada LFkanamasi tanisi ile tedavi edilmis iki olgu sunulmustur.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde opere edilen hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Olgu 1. 55 yasinda kadin hasta bir aydir var
olan sag bacakta radikiiler agri sikayeti ile poliklinigimize bagvurmus olup lomber disk hernisi 6ntanisi ile gekilen lomber MR’'inda;
L4-L5 seviyesinde lomber omurilik kanalini daraltan LF kanamast izlenmistir. Tek tarafli yaklagim ile L4 hemilaminektomiyi takiben
LF alt (L5) laminasinin sinirlarindan kontralateral taraftan sinirlari ortaya konularak biitiin halinde ¢ikarilmistir. Ameliyat 6ncesi
Viziiel Agr1 Skoru (VAS) skoru yedi, sonrasi iki olarak bulunmustur.

Bulgular: Olgu 2. 76 yasinda erkek hasta bir ay 6nce yiizme sonrasi baglayan ve progresif artan sag bacakta uyusma ve son iki hafta-
dir olan bilateral diisiik ayak sikayeti ile acil servise bagsvurdu. Hastanin ¢ekilen lomber MR’1inda sag L3-L4 seviyesinde, ligamantum
flavumun anatomik yerlesiminde goriilen, yer yer kontrastlanan, dural saki arkadan basilamis kitle lezyonu saptand: (Resim 1-2).
Tek tarafli yaklagim ile L3 hemilaminektomiyi takiben LF alt (L4) laminasinin sinirlarindan kontralateral taraftan sinirlari ortaya
konularak biitiin halinde ¢ikarilmistir.

Sonug: LF kanamalari etyolojisi net olarak bilinmemektedir. LF, damarsal beslenmeden fakir olmakla birlikte dejenerasyon siireci
i¢inde zayiflayan doku yapusi i¢inde gerilmelere duyarli hale geldigi varsayillmaktadir. Bu nedenle, egzersiz ve veya ani zorlanmalar
iliskili oldugu 6ner siiriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ligamentum flavum, hematom.

Dosya Bilgileri

2 Dosya
Resim 1. Sagittal T2 MRI-Lig. Flavum hematomu. Bulgular
Resim 2. Aksiyel T2 MRI- Lig. Flavum hematomu. Bulgular
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Travmatik Spinal Epidural Hematom: Olgu Sunumu

Ugur Kemal GUNDUZ, idris GURPINAR, Ozgiir OCAL, Fatih ALAGOZ, Ahmet Deniz BELEN, Ali DALGIC
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Spinal epidural hematomlar nadir goriiliir, travmatik veya spontan olabilir. Klinik tablo, hematomun buyuklugu, seviyesi ve
eslik eden omurga yaralanmalarina degisebilir. Delici alet yaralanmasi sonrasi konservatif tedavi edilen olgu sunulmustur.

Gereg ve Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 26 yasinda, erkek; ensesine tornavida saplanmasi tarzinda penetran travmayla acil servise bagvurdu. Norolojik bulgu ve
lezyondan BOS gelisi saptanmadi. BT de C7 laminada tam kat penetrasyonu oldugu (Resim 1. ve Resim 2.), MR’da C7-T9 araliginda
epidural hematom izlenmigtir (Resim 3. ve Resim 4.). Kontrol muayenesi dogal seyretti, MR’da hematomun biiytimedigi saptand.

Sonug: Penetran spinal yaralanmasi olan hastalar, akut norodefisit saptanmamuis olsa bile, BT ile birlikte, MR ile degerlendirilme-
lidir. Spinal epidural hematomlar her zaman cerrahi miidahale gerektirmezler; bunun i¢in norolojik tablo ve yaralanmanin gekline
gore karar verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Epidural hematom, vertebra

Dosya Bilgileri

4 Dosya
Resim 1. Servikal sagittal BT-delici aletin giris yeri. Bulgular
Resim 2. Aksiyel BT-delici alet giris yeri. Bulgular
Resim 3. Torakal sagittal T2 MRI- Epidural hematom. Bulgular
Resim 4. Aksiyel T2 MRI-Epidural hematom. Bulgular
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Spinal Kord Stimiilasyonun Nekrotik Yaralar Uzerine Etkisi

Mustafa Emrah KAYA'!, Ali Maksut AYKUT?, Atilla YILMAZ?

'Elbistan Devlet Hastahanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kahramanmaras
*Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay
3Okan Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Spinal kord stimiilasyonu, implante edilebilir bir n6romodiilasyon yontemi olup, Kronik agr1 Sendromu i¢in son derece heye-
can verici gelismelerden bir tanesidir. Endikasyonlar1 arasinda yetersiz cerrahi sendromu, dejeneratif sirt agrisi, periferik néropati,
kanser agrilari, fantom agrilar, idrar inkontinansi, ve periferik vaskiiler agrilar gibi pek ¢ok kronik agr1 durumu bulunmaktadir.

Gereg ve Yontem: Klinigimize alt ekstremitede persistan noropatik agr1 nedeni ile bagvuran 59 yasinda bayan hasta daha 6nceden
diabetes mellitus ve periferik arter hastalig1 tanilari almis olup 1 sene 6nce spinal stenoz nedeni ile ameliyat olmus idi. Fizik muaye-
nede sol bacak diz hizasindan ampute edilmis, sag bacakta da nabizlarda zayiflama ve gesitli ebatlarda nekrotik yaralar mevcuttu.

Bulgular: Hasta hizla degerlendirildikten sonra spinal kord stimiilasyonu uygulamasina alinarak gegici olarak uygulama cihazi takildi
ve hastanin agrilarinin azaldigini belirttigi bagarili bir deneme siirecinin ardindan kalic1 spinal kord stimiilasyon cihazi takildi. Agr1
skoru olarak kullanilan Gorsel Analog Skala ya gore preoperatif donemde 10 tizerinden 8 olarak degerlendirilen agr1 postoperatif
donemde 10 {izerinden 3 e kadar diisiis gostermekle beraber hastanin kullanmakta oldugu duloksetin, tramadol,gabapentin (2400mg/
glin) ve naproksen sodyum ilaglarindan sadece gabapentin (1800mg/giin) e devam edildi.

Sonug: 1 ay sonraki takipte hastanin mobilize olmaya bagladig1, nekrotik yaralarda gozle goriliir bir iyilesmenin gelistigi, sag bacakta
periferik nabizlarin dolgunlastig1 ve hastanin spinal kord stimiilasyonu uygulamasindan gayet memnun oldugu gézlemlendi.

Anahtar Kelimeler: Spinal kord stimiilasyonu, nekrotik yara, persistan noropatik agr1
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Semptomatik intradural Disk Hernisi: Kauda Equina Sendromu

Sahin YUCELI

Neon Hastanesi, Norosirurji Klinigi, Erzincan

Giris: Intradural disk hernileri nadir vakalar olarak goriiliir ve insidansi tiim disk hernilerinin %0.2-2.2 * sini olusturmaktadir. Kauda
ekuina sendromunun intradural disk hernilerinde goériilme oran: daha yiiksektir. Olgumuz nadir olarak goriilen semptomatik lomber
intradural disk hernisidir.

Gereg ve Yontem: Altmis bes yasinda kadin hasta siddetli sol bacak ve bel agrisi, ylirimede giigliik, perineal bolgede his kaybi idrar
ve gaita inkontinans sikayetleri ile acil servise bagvurdu. 5 yil 6nce L3-4 disk hernisi nedeniyle operasyon hikayesi bulunan hastanin
bilateral alt ekstremite motor kuvvet 3/5, bilateral parestezi ve agr1 nedeniyle muayene kooperasyonu zayif. Anal sfinkter tonusu
gevsek. Lomber manyetik rezonans goriintiilemesi yapilan hastada L3-4 disk hernisi goriildii(Resim1,2). Acil operasyon onerildi ve
hasta ameliyata alindi.

Bulgular: Hasta eski insizyonu tizerinden L3-4 sol hemiparsiyel laminektomi alani genisletilerek fibrozis alanlari temizlendi. Dura-
nin ortahatta yapisik oldugu goriildii.Dura igerisinde disk materyali belirlendi. Duraya insizyon yapilarak disk fragmani ¢ikarildi.
Dura siitiire edilerek fibrin yapistirici kullanildi. Hemostazin ardindan katlar usule uygun olarak kapatildi. Postoperatif 2. giin hasta
mobilize edildi. Gaita inkontinansi diizelen hasta idrar sondast ile takibe alindi.

Sonug: Intradural disk hernileri kauda ekuina sendromu ile gelen &zellikle lomber diskektomi hikayesi olan hastalarda etyolojik
faktor olarak mutlaka akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Lomber disk hernisi, rekiirren disk hernisi, intradural disk hernisi

Dosya Bilgileri

2 Dosya
Resim-1 Sagittal lomber MRI Gereg ve Yontem
Resim-2 Aksiyel lomber MRI Gereg ve Yontem
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Vertebroplasti Komplikasyonlar1

Sahin YUCELI

Neon Hastanesi, Norosirurji Klinigi, Erzincan

Giris: Perkutan vertebroplasti (PV) osteoporotik vertebra fraktiirleri, malign vertebra fraktiirleri ve hemanjiomlarin tedavisinde
uygulanmaktadir. Diisiik komplikasyon oranlari, hastanede yatis stiresinde azalma, yiiz giildiiriicii sonuglar, maliyet etkinligi ve
geleneksel stabilizasyon yontemleri ile kiyaslandiginda daha kolay uygulanabilir olmas1 PV’yi uygun endikasyonlarin varliginda ilk
tercih haline getirmektedir. PV her ne kadar minimal invaziv bir girisimsel islem olsa da, ciddi komplikasyonlar da goriile

Gereg ve Yontem: En ¢ok goriilen komplikasyon polimetilmetakrilat(PMMA) kagagidir. Bu kacaklar kaniil giris yolu boyunca
yumusak dokuya ve disk araligina olabilecegi gibi kirik hattindan da olabilmektedir(Resim-1). Spinal kanal i¢ine kagak sonucu radi-
kiiler agr1, norolojik defisit hatta parapleji olabilmektedir(Resim-2).

Bulgular: Venoz kagak sonucu pulmoner emboli bildirilmistir. PMMA doldurulan vertebranin diger komsu vertebralardan daha
sert ve dayanikli olmasi nedeniyle komsu segment kiriklarinda risk artis1 raporlanmistir.

Sonug: Komplikasyonlar: 6nlemek igin islemlerin tecriibeli cerrahlar tarafindan yapilmast, kaliteli skopi kullanimi ve islem oncesi
radyolojik ve biyokimyasal verilerin dikkatlice degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vertebroplasti, Polimetilmetakrilat, Vertebroplasi komplikasyonlar:

Dosya Bilgileri
1 Dosya

Resim-1 Vertebr korkusundan PMMA kagag1 Gereg ve Yontem
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Ankilozan Spondilitli Yaghh Hastada Servikotorasik Stabilizasyon

Adnan Yal¢in DEMIRCI

Saghik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Bursa

Giris: Kronik, sistemik ve romatizmal bir hastalik olan Ankilozan Spondilit (AS), 6zellikle aksiyel iskeleti (omurga ve sakroiliak
eklemler) ve periferal eklemleri tutan ilerleyici bir hastaliktir. Erkeklerde ii¢ kat fazla goriiliir. Radyolojik olarak réntgende vertebra-
larda karelesme ve omurgada bambu kamuis1 goriiniim tipiktir. Bu hastalarin kemikleri mermer gibi sert ama cam gibi kirilgandr.
Bu nedenle travmaya bagli omurga kiriklar: siklikla goriiliir.

Gereg ve Yontem: Ankilozan spondiliti olan, 72 yasinda erkek hasta, trafik kazasi sonrasi servikal omurgadaki kirig: fark edilememis
ve kazadan 1 ay sonra siddetli boyun agrisi, boynunda sola dogru egilme ve yiirtime giigliigii ile poliklinigimize bagvurdu. Cekilen
servikal BT ve MR da C6-C7 fraktiir dislokasyon tespit edildi. Hasta destekle yiiriiyebiliyor ve DTR’ ler hiperaktifti.

Bulgular: Hastaya 6nce prone pozisyonda posterior servikal girisimle kirik olan servikal laminalar ve faset eklemler alinarak servikal
omurga posteriordan serbestlestirildi, ardindan lateral mass vidalar1 ve torakal pedikiil vidalari takild: ve rodlar takilmadan anterior
cerrahiye doniildii. Anteriordan C6 ve C7’ ye korpektomi yapilarak servikal omurga anteriordan da serbestlestirildi ve normal dizi-
lim saglandiktan sonra korpektomi cage’i yerlestirilerek plak ile sabitlendi. Sonra tekrar posteriora dontilerek 2 adet rod ile sistem
posteriordan da sabitlendi.

Sonug: Sonug olarak yasli AS’li hastalarda travmatik omurga kiriklar: siklikla goriilmektedir. Bu hastalar: acil serviste degerlendirir-
ken omurga kiriklar1 agisindan daha dikkatli olmamiz gerekir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, servikotorasik stabilizasyon, yash hasta,

Dosya Bilgileri

3 Dosya
Resim-1 Preop Servikal BT Gereg ve Yontem
Resim-2 Preop Servikal MR Gereg ve Yontem
Resim-3 Postop Servikal BT ve X-Ray Bulgular
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Prostat Karsinom Metastazi Sonrasi Gelisen Spontan Spinal Epidural Hematom

Tansu GURSOY, Kemal PAKSOY, Salim SENTI"JRK, Onur YAMAN

Bahgelievler Memorial Hastanesi Omurga Merkezi, Istanbul

Giris: Spinal epidural hematom travmatik ve spontan olmak {izere iki sekilde ortaya ¢ikar. Spontan epidural hematom nadir olarak
goriiliir ve etyolojisinde spinal kord AVM, vertebral hemanjiyom, tiimor, koagiilasyon bozuklugu veya gebelik yer alir. Prostat karsi-
nomu spinal metastazi nedeni ile spontan epidural kanamaya neden olan olguyu sunuyoruz.

Gereg ve Yontem: 85 yasinda erkek hastanin 3 yildir prostat adenokarsinomu tanist ile takip edilen hastada ani baglayan siddetli sirt
agrist ve her iki alt ekstremitesinde giderek artan kuvvetsizlik gelisti. Fizik muayenesinde alt ekstremitelerinde bacak, diz ve ayak
bilegi kuvvet muayenesi 1/5 olarak saptand: idrar ve gaita inkontinans bulgular1 oldugu goriildii. T4 seviyesi altinda hipostezisi
mevcuttu. Hastanin ¢ekilen sanal MR’da T5, T12 diizeyinde patolojik fraktiirle uyumlu gériintimler ve T4 diizeyinden T12 diizeyine
uzanim gosteren ve omuriligi ciddi sekilde komprese eden ekstradural hematom ile uyumlu goriinii

Bulgular: Prostat kanseri olan hastalarin yaklagik yarisinda tani aninda metastaz oldugu bildirilmistir. Prostat kanseri, erkeklerde
metastatik omurilik kompresyonunun ikinci nedenidir. Prostat kanseri olan hastalariin % 1-12’de spinal kordda bas: olmaktadir..
Literatiirde prostat adenokarsinom metastazina sekonder gelisen epidural hematom olgusuna rastlanilmamigtir. Spinal hematom
olgularinin prognozu preoperatif nérolojik defisit derecesi ve semptomlarin baglamasindan operasyon saatine kadar gecen siireye
baglidir. 48 saat iginde ameliyat edilen inkomplet, 36 saat i¢cinde ameliyat edilen komplet defisit

Sonug: Prostat adenokarsinomu torakal spinal metastazi nedeniyle gelisen spontan epidural hematom literatiirde daha 6nce goriil-
memistir. Norolojik defisin gelismesi durumunda hastanin yasam siiresi gz oniine alinarak acil dekompresyon yapilmas: gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Spontan, epidural kanama, prostat karsinomu, metastaz

Kurul i¢in notlar

Prostat adenokarsinomu torakal spinal metastazi nedeniyle gelisen spontan epidural hematom literatiirde daha 6nce goriilmemistir.
Norolojik defisin gelismesi durumunda hastanin yasam stiresi goz oniine alinarak acil dekompresyon yapilmas: gereklidir.

Dosya Bilgileri
1 Dosya

Cerrahi 6ncesi tiim spinal MR incelemesinde T4-T12 diizeyi arasinda kord basisina sebep olan
Resim 1 | epidural hematom goriilmekte. (1A, 1B) Cerrahi sonrasi spinal MR goriintiillemesinde epidural Gereg ve Yontem
hematomun rezorbe oldugu ve spinal kord basisinin ortadan kalktig1 goriliiyor. (1C, 1D)
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T12 Fraktiirii ile Aort Diseksiyonu Birlikteligi

Murat KiRAZ, ilker SOLMAZ

Hitit Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris: Agactan dilgme sonucu acil servisimize getirilen 51 yasinda erkek hastanin heniiz radyoloji raporlar1 ¢ikmadan T12 burst
fraktiirii saptanmis ve beyin cerrahisi servisine operasyon amagl yatist planlanmistir. Radyoloji raporlar1 sonucu hastanin toraks
tomografisinde aort diseksiyonu saptandi. Operasyonu ertelenerek kalp ve damar cerrahisi yogun bakim yatis1 yapildi.

Gereg ve Yontem: Bu yiiksekten diisme sonucu olusan T12 fraktiir vakasinda hastanin aort diseksiyonunu isaret edecek semptomu
olmamasina ragmen yapilan toraks tomografisinde aort diseksiyonu saptanmis ve hastanin tedavi planlamas: degismistir.

Bulgular: Yiiksekten diisme ile bagvuran hastanin acil serviste yapilan ilk muayenesinde genel durum iyi ,biling a¢ik oryante koopere
motor ve duyu defisiti yoktu. Hastanin sirt agrist gsikayeti mevcut iken, gogiis agris1 veya solunum sikintis1 yoktu. Hastanin vitalleri
stabil seyretti. Yapilan kranial, spinal, toraks ve batin tomografisi sonucu T12 burst fraktiirii ve aort diseksiyonu saptandi.

Sonug: Yiiksekten diigme sonucu olusan torakal fraktiir vakalarinda nérosirtirjikal operasyonlar planlanirken, hastanin aort disek-
siyonunu isaret edecek sirt agrist haricinde bulgusu olmamasina ragmen aort diseksiyonu gelismis olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: T12 fraktiir aort diseksiyonu yiiksekten diigme
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Atlas ve Axis Tutulumlu Malign Mezensimal Tiimor (Anjiosarkom)

Murat KiRAZ, ilker SOLMAZ

Hitit Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris: Iki y1l 6nce boyun agrisi ile bagvuran 41 yaginda erkek hastanin gekilen grafilerinde Atlas ve Axis’i tutan litik lezyon saptanmast
tizerine yapilan kemik sintigrafisi sonucu multiple kemik metastazlar1 saptanmistir. Hastanin sol iliyak kanadindaki litik lezyondan
alan trucut biyopsi sonucu malign mezensimal tiimor (Anjiosarkom) olarak gelmistir.

Gereg ve Yontem: Ik tanidan itibaren hastanin genel durumu iyi, mobilize ve motor duyu defisiti yoktur. Hasta halen izole kemik
metastazli anjiosarkom tanisi ile kemoterapi almakta ve onkoloji hekimlerince takip edilmektedir. Hastanin lezyonlar1 kemoterapi
duyarli olmakla birlikte tanidan sonra gecen iki yil sonunda hastanin atlas ve axis kemikleri tamamen tutulmugtur. Hasta bu siirecte
boyun agrisi ve kafasini tagiyamama sikayetleri nedeniyle boyunluk kullanmaya baslamigtir.

Bulgular: Cekilen servikal tomografi ve mrg sinde atlas ve aksis kemiklerinin instabilite yaratacak sekilde tutuldugu izlenmistir.
Hasta boyunlugunu ¢ikardiginda kafasini tagiyamamaktan sikayet etmektedir. Boyunluk ile yasamaya aligan hasta giinliik aktivitele-
rini ve hastane kontrollerini yardimsiz yapabilmektedir.

Sonug: Biz bu olguda gerek cerrahi morbidite ve mortaliteyi gerekse hastanin multiple kemik metastazlar: olmasini gz 6niinde
bulundurarak, oksipitoservikal fiizyon cerrahi secenegi yerine instabilite yaratacak boyutta Atlas ve Axis tutulumu olan bu anjiosar-
kom vakasinda konservatif yaklagimu tercih ettik.

Anahtar Kelimeler: Atlas Axis Anjiosarkom
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Servikal Disk Cerrahisi Sonras1 Akut Kuadripareziye Neden Olan Surgiceloma Olgusu

Ozgiir AKSAN', Feryal AKSAN?, Nail OZDEMIR®

'Beyin ve Sinir Cerrahisi, [zmir
’Beyin ve Sinir, Anestezi ve Reanimasyon, Izmir
*Beyin ve Sinir Cerrahisi, Izmir

Giris: Oksidize rejenere selliiloz (Surgicel), Norosirurji pratiginde sik kullanilan bir hemostatik ajandir. Oksidize rejenere selliiloz
(ORS) , omurga cerrahisi sonrasinda erken veya uzun dénemde sisme ve migrasyon nedenli sorunlar yaratabilir. Literatiirde bu tip
vakalar surgiceloma olarak adlandirilmaktadir. Bu olguda iki seviye servikal disk hernisi nedeniyle diskektomi ve kafes uygulanan
hastamizda, ORS’nin sebep oldugu akut kuadriparezi hastasini ve bu hastadaki yonetimimizi tartistik.

Gereg ve Yontem: 65 yasinda kadin hasta, boyun ve her iki kolda siddetli agr1 ve uyusukluk ile bagvurdu. C5-C6, C6-C7 anterior
servikal diskektomi ve kafes kullanilan hastanin postoperatif yakinmas: yoktu. Ertesi giin sifa ile taburcu edilen hastanin 16 saat
sonra sag ayaginda giigsiizlitk yakinmasi olmasi tizerine klinige ¢cagrildi. Servikal BT sinde anormal bulgu saptanmayan hastanin
MRG’sinde cerrahi sahalarda akut basi yapan lezyon gérildii ve bu lezyonlarin surgicel ile iligkili olabilecegi dustintildii (Sekil-1).

Bulgular: Preoperatif norolojik muayenesinde her iki dirsek fleksiyon ve ekstansiyonlarinda zayiflik saptandi. Tekrar bagvurusunda
sag ayak dorsifleksiyonu 4/5 olan hastada hizli bir sekilde 4/5 quadripareziye ilerleme oldu ve hasta acil olarak yeniden cerrahiye
alind1. Cerrahide surgicellerin tas gibi sertlikte oldugu ve korda ciddi basi yaptiklar: goriildi. Surgiceller sahadan uzaklastirilip kafes-
ler yeniden yerine konuldu. Hasta postoperatif quadriplejik uyandi. MRG de patoloji saptanmayan hastanin 3 hafta i¢inde ndrolojik
muayenesinde iyilesme goriildii ve kas giigleri tam fonksiyone olarak geri geldi.

Sonug: Hemostatik ajan olarak kullandigimiz ORS’nin cerrahi sahalarda sisme, migrasyon ve katilagma ile olumsuz sonuglar yara-
tabilecegi unutulmamali ve gereginden fazla miktarda kullanmaktan ¢ekinilmelidir. Hastada olusan norolojik defisit durumlarinda
ORS’nin uygulandig: cerrahi saha mutlaka MRG ile degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Oksidize rejenere selliiloz, surgicel, surgiceloma

Dosya Bilgileri
1 Dosya
‘ Sekil-1 ‘ C5-6, C6-7 cerrahi sahalarda ORSnin neden oldugu spinal kord basilar1 Gereg ve Yontem
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Femur Bas1 Avaskiiler Nekrozu: Bacak Agrisinin Nadir Bir Nedeni

Ozgiir AKSAN', Feryal AKSAN?, Nail OZDEMIR®

'Beyin ve Sinir Cerrahisi, [zmir
’Beyin ve Sinir, Anestezi ve Reanimasyon, Izmir
*Beyin ve Sinir Cerrahisi, Izmir

Giris: Femur bag1 avaskiiler nekrozu (FBAN) proksimal femurun yetersiz kanlanmasina bagli goriilen femur basi osteonekrozudur.
Travmatik veya travmatik olmayan sebeplerle goriilebilir. Fraktiirler, dislokasyonlar, kronik steroid ve alkol kullanimi, koagtilopati
ve konjenital nedenler ile gerceklesebilir. Biz bu yazimizda siddetli kalga ve bacak agrisi ile bagvuran ve ykiisiinde uzun siire yol
yiirlime hikayesi olan bir hastamizda tespit ettigimiz FBAN yonetimini tartistik.

Gereg ve Yontem: 50 yasinda erkek hasta, kalca ve bacak agrisi ile klinigimize bagvurdu. Hastanin kal¢a ve bacak agrisinin 1 haftadan
beri oldugu, kullandigi ilaglara ragmen ge¢medigi ve su anda hareket ettiremez durumunda agrisinin oldugu 6grenildi. Oykiisiinde
agr1 baglangicindan 1 giin evvelsinde bir yurtdisi gezisinde durmaksizin 20 kilometrelik bir yiirtimesi oldugu ve ertesi giin bahsedi-
len agr1 ile gline bagladig tespit edildi. Ozge¢misinde 3 yil 6ncesinde gegirilmis servikal disk operasyonu disinda anormallik yoktu.

Bulgular: Norolojik muayenesinde motor defisitin olmamasina ragmen sol ayaginin tistiinde agr1 nedeni ile duramiyordu. Lomber
veya kalca hassasiyeti yoktu. Belirgin duysal ve refleks defisiti olmayan hastanin Lomber MRG’sinde dejeneratif degisiklikler diginda
patoloji yoktu. Yapilan kalca MRG’sinde sag kalcada evre 2, sol kalcada evre 3 FBAN ile iligkili bulgular ile sol femur basinda hafif
deformasyon saptandi (Sekil-1). Ortopedi ve Travmatoloji tarafindan degerlendirilen hastaya sol kalga cerrahisi uygulandi. Hastanin
sikayetleri cerrahi sonrasinda hemen gegti ve izleminde problemi olmadi.

Sonug: Giinliik Norosirurji pratigi icinde kal¢a ve bacak agrisinin nedenlerinden biri olan FBAN; 6zellikle travma, kronik steroid ve
alkol kullanimu ile koagiilopati kullanimi 6ykiisii olan hastalarda akla gelmeli ve bu yonde tetkik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Femur basi avaskiiler nekrozu

Dosya Bilgileri
1 Dosya

‘ Sekil-1 Sol Femur Basinda Evre 3 FBAN Bulgular
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Yonetimi Zorlu Bir Saglik Problemi; Gebelik ve Lumbar Disk Hernisi

Halil Can KUCUKYILDIZ', irem KUCUKYILDIZ?

"Tokat Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Tokat
2Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, Sivas

Giris: Tiim gebelerin yaklagik yaris1 hamilelik doneminde bel agrisi sikayetcidir. Lomber disk herniasyonu ise tiim bel agris1 sebep-
lerinin ikinci nedenidir.

Gereg ve Yontem: Hamilelige bagli sirt agrisinin olugmasinin sebebi hala belirsizdir. Birgok yazar bu patolojinin postural ve hormo-
nal diizey degisiklikleri iceren dogal bir siirecin sonucu oldugunu savunmaktadir. Bu faktérlerin ise ana sebebi hamilelige bagli agir-
lik degisimidir. Onceden var olan fitiklar diginda, lomber disk herniasyonu insidans: gebelik sirasinda nadirdir (1/10000). Lomber
disk herniasyonunda, disk tarafindan spinal sinir kokiinde progresif baski nedeniyle bacak ve bel agrist goriiliir. Bu sorunlardan
sikayetci olan hamile kadinlarda, lomber disk herniasyonun olabilecegi unutulmamalidur.

Bulgular: Tedavinin ilk adim1 omurga i¢in istirahat ve analjezik ilaglar kullanmaktir. Gebe kadinlarin bel agrilar1 genelde dinlenerek
azalmaz. Lomber disk herniasyonu gebe ve gebe olmayan kadinlarda ameliyat i¢in ayn1 endikasyonlara sahiptir. Elektif ameliyatlar
hamilelik sirasinda onerilmemektedir, ancak ameliyat i¢in gereklilik mevcut ise, 6zellikle ilk trimesterda operasyonlardan kag¢inil-
masi gerekir. [kinci trimester, fetus organogenez dénemi dikkate alindiginda elektif vakalar igin daha iyi bir secenek olabilir.

Sonug: Lomber disk herniasyonu, hem hekimler hem de gebeler i¢in ¢6ziilmesi ve tedavisi ok zor bir saglik problemidir. Literatiirde
bu saglik sorunu hakkinda fazla bilgi yoktur. Tedavi ile ilgili en 6nemli sey anne ve bebek i¢in en gilivenli yontemi se¢mektir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi1, gebelikte lumbar disk, gebelik
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The Relationship of Facet Tropism With Disc Degeneration At L5-S1 Level

Yasar KARATAS, Biilent KAYA, Erdal KALKAN
Medova Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Konya, Tiirkiye

Objective: This is a retrospective study. Objective: This retrospective case control study evaluate the association between facet
tropism and disc degeneration at the L5-S1 level. Summary of Background Data: It is important because of thought that facet tropism
increases sharing force on intervertebral disc and causes early degeneration. Despite previous authors investigated whether facet
orientation and tropism influence the risk of lumbar disc herniation, the results remain controversial.

Materials and Methods: 50 patients (25 female and 25 male), whose average age was 49.48 was studied in this article. Magnetic reso-
nance imaging scans of 50 patients with L5-S1 level were analyzed. Left and right facet joint angles of L5-S1 level were measured on
axial sections. The FT was determined by calculating the differences between the left and right facet joint angles. DD were identified
using the Pfirrmann grading system. Pearson correlation analyze was used to determine the association between facet tropism and
disc degeneration.

Results: Mean FT degree was 7,18 + 0.88 and mean Pfirrmann degeneration degree was 3,22 + 0,14. Disc degeneration grades were
statistically higher in patients which has high FT level (p=0,00).

Conclusion: Facet tropism is associated with increased risk of L5-S1 intervertebral disc degeneration.

Keywords: Facet, tropism, disc, degeneration

Dosya Bilgileri
1 Dosya

Both right and left facet angles at L5-S1 was measured as the angle between the reference line
Figure 1 that passes through the disc center as well as the base of the spinous process and the facet line Gereg ve Yontem
connecting the anteromedial and posterolateral margins of the superior articular facet.
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Ekstem Lateral interbady Fiizyon Uygulamasinda Non union Komplikasyonu

Birol 0ZKAL, Mehmet Kiirsad TURUL
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D., Alanya

Giris: Eksteme lateral interbady fiizyon minimal invasiv bir yéntem olmas1 nedeniyle omurga ameliyatlarinda siklikla kullanilan bir
yontemdir. XLIF uygulamasi ek olarak fiizyonu saglamak i¢in posterior stabilizasyonun eklenmedigi vakalarda non union gelismesi
nedeniyle basarisiz bel cerrahisi gelisebilmektedir. Biz burada L4-5 Xlif uygulanmis yakinmalar1 diizelmeyen bir hastada posterior-
dan XLIF’in ¢ikartilmasi, PLIF ve L4-5 transpedikiiler vida ile stabilizasyon operasyonu uygulanan bir vakay: sunacagiz

Gereg ve Yontem: Kirk alt1 yasinda erkek hasta yaklasik 1 yil 6nce bel ve heriki bacak agris1 yakinmasi ile bagka bir hastane tarafin-
dan 14-5 ekstreme lateral fiizyon operasyonu uygulanmis. Yakinmalar: diizelmeyen hastanin klinigimizdeki tetkiklerinde enstruman
yetersizligi saptand1. Posterior girisimle sag 14-5 diskektomi uygulandi. Korpusunun anteriorunda horizontal olarak yerlesmis olan
cage once hook yardimu ile dondiiriilerek distraktor vidanin gevsetilmesi saglandi hareketi kolaylagan cage posterior disk araligindan
¢ikartildi. Uygun kalinlikta PLiFcage ve 14-15transpedikiiler vida 2 rot ile stabilize edildi

Bulgular: Agri yakinmasi diizelenen hasta postoperatif 1. giinde mobilize edildi. 2. giin sifa ile taburcu edldi.

Sonug: Interbady fiizyon tekniginde uygun boyutlu cage kullanilmamasi, posteriordan stabilize edilmemesi ve osteoporoz nedeniyle
cage in vertebra korpusu igerisine dogru yer degistirmesi nedeniyle non union gelisebilmekte ve cage in ¢ikartilmasi ve yeniden
stabilize edilmesi gerekmektedir. Yerlestirildigi yerden XLIF cage’in ¢ikarilmasi zor ve riskli bir islemdir. Posterior yaklagimla, XLIF
cage’in ¢ikartilmasi uygun teknik ile nispeten daha kolay ve riski daha az bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Eksteme lateral interbady fiizyon, entruman ¢ikartilmasi, non union, Komplikasyon

Kurul i¢in notlar

son yillarda minmal invaziv bir yontem olmasi ve etkinligi neddeniyle eksteme lateral interbady fiizyon teknigi siklikla kullanilmak-
tadir. Uygulamanin artmast ile cage’in ¢ikartilip yeniden vertebranin stabilizasyonu ile daha sik karsilasacagimizi diisiinmekteyiz.
Xlif cage’in ¢ikartilmasi yonteminin tarif edilmesinin, tecrubelerin paylagilmasinin 6nemli ve degerli olacagini diigiinmekteyiz.
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Atesli Silah Yaralanmasi Sonrasi Izole C5 Fraktiirii

Umit Ali MALCOK
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Norogirurji Ana Bilim Dali, Canakkale, Tiirkiye

Giris: Spinal bolgedeki delici yaralanmalar siklikla atesli silah ile gerceklesmektedir ve genellikle ¢cevresel dokularda hasar eslik
etmektedir. Bu yazida atesli silahla izole servikal corpus ve medulla yaralanmasi meydana gelen bir olgu bildirildi.

Gereg ve Yontem: Olgumuz 37 yasinda kadin, boyun sag 6n bélgesinden giris deligi olan ve baska doku hasari olusturmadan dogru-
dan korpus ve medulla 1/3 sol 6n bélgesini etkileyen tek merminin olusturdugu atesli silah yaralanmasi. Hastaya, trakea ve esophagus
yaralanmas: ekarte edildikten sonra, C5 korpektomi, genisletilebilir cage+plak ile anterior fiizyon ve dura tamiri operasyonu yapildi
(Resim 1). Hasta GKS:15, quadriplejik, diafram solunumu mevcut, trakeostomili ve mekanik ventilasyon destegi ile takip ediliyor.

Bulgular: Sag 6n klavukulaya yakin mesafeden giren mermi sag juguler ven ve karotis medialinden, trakea ve esophagus lateralin-
den gegtikten sonra korpusu ¢aprazlayip, medullanin 1/3 sag tarafini yaralayarak, sol vertebral arterin medialinden gecip, musculer
tabalardan devam ederek ciltten ¢ikan mermi yolu radyolojik goriintiilemelerde takip edilebiliyordu. Boyunda vaskiiler yaralanmaya
ait bir hematom ve belirgin hemoraji izlenmedi. Mermi trasesine uygun ¢ekilen servikal tomografide yol ¢ok rahat izlenebiliyordu.

Sonug: Boyun bolgesindeki atesli silah yaralanmalarinda 6liim st servikal seviye medulla, vaskiiler, esophageal, trakea yaralanma-
lar1 veya qudariplejiye eslik eden pulmoner ve sistemik komplikasyonlar nedeniyle olmaktadir. Olgumuzda oldugu gibi nadir de olsa
komsu hayati organ ve vaskiiler dokularda herhangi bir hasara yol agmadan izole spinal yaralanma olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: izole C5 yaralanmasy, atesli silah

Dosya Bilgileri
1 Dosya
‘ Resim ‘ Operasyon 6ncesi ve sonrasina ait tomografi imajlari. Gereg ve Yontem
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Infrarenal Abdominal Aortta Ileri Derecede Darlik: Olgu Sunumu

Ozgiir AKSAN', Feryal AKSAN?, Nail OZDEMIR®

'Beyin ve Sinir Cerrahisi, [zmir
’Beyin ve Sinir, Anestezi ve Reanimasyon, Izmir
*Beyin ve Sinir Cerrahisi, Izmir

Giris: Ozellikle periferik arter hastaliklarinda gériilen vaskiiler kladikasyo ve lomber dar kanal kliniginde izlenen norojenik kladikas-
yonun ayirt edilmesinde zorluklar yasanmaktadir. Yiiriimekle bacaklarda uyusma sikayeti olan, istirahat ile iyilesen, lomber MRG
raporunda bulging disinda patoloji belirtilmeyen fakat aort cidarinda diizensizlik farkettigimiz hastamizin sonraki incelemelerinde
tespit edilen ileri derecedeki infrarenal abdominal aort darlig: ile iligkili yonetimi tartistik.

Gereg ve Yontem: 48 yasinda kadin hasta her iki bacakta yiirtimekle uyusma sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Yaklagik 50 metrelik
bir yol yiirimekle baslayan sikayetleri bir ka¢ dakikalik ayakta durma ve sonrasinda oturma ile tamamen geriliyordu. Bel ve bacak
agrist ile idrar ve gaita yakinmasi mevcut olmayan hastanin 6zge¢misinde 4 yil 6nce gegirilmis miyokard enfarktiisii sonrasi stent
oykiisti bulunmaktaydi.

Bulgular: Hastanin yapilan norolojik muayenesinde motor ve refleks muayenesi normal iken sol L4-L5-S1 duyu defisiti vardi. Bila-
teral arteria dorsalis pedisler agik olarak tespit edildi. Lomber MRG raporunda L4-5 ve L5-S1diskinde bulging disinda patoloji belir-
tilmemis idi. Fakat tarafimizca MRG deki aort goriintiisiinde diizensizlik siiphesi duyuldugundan, hastaya bilateral alt ekstremite
Doppler USG yapild: ve darlik bulundu. Yapilan BT anjioda infrarenal abdominal aortada siddetli darlik gortldi (Sekil-1). Kalp
damar cerrahisi tarafindan antikoagtilan tedavi verildi ve anjioplasti i¢in plan yapildi.

Sonug: Norosiriirji polikliniginde sik goriilen dar kanala bagl nérojenik kladikasyo ile bizim hastamizda oldugu gibi arter hastalik-
larinda izlenen vaskiiler kladikasyonun ayriminin dogru yapilmasi, tedavinin yonlendirilmesi agisindan dnemlidir. Klinik muayene
onemli olmakla birlikte siiphenildiginde arteryel sistemi inceleyecek tetkiklere bagvurulmasindan kaginilmamalidir. Lomber MRG
incelemelerinde aortunda dikkatli incelenmesi infrarenal abdominal aorttaki darliklarin tespitinde katkisi olabilir.

Anahtar Kelimeler: infrarenal aort darhig1, norojenik kladikasyo, vaskiiler kladikasyo

Dosya Bilgileri
1 Dosya

Sekil-1 3D BT anjiografide infrarenal siddetli aort darhig: Bulgular
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iki Seviye Bilateral Istmik Spondilolizis

Ozgiir AKSAN', Feryal AKSAN?, Nail OZDEMIR®

'Beyin ve Sinir Cerrahisi, [zmir
’Beyin ve Sinir, Anestezi ve Reanimasyon, Izmir
*Beyin ve Sinir Cerrahisi, Izmir

Giris: Coklu seviye lomber spondilolizis tiim spondilozis vakalarinin %6’sindan azini tegkil eder. Coklu seviye lomber spondiloli-
zisin tedavisinde yeterli konsensus mevcut degildir. Biz bu olgu sunumumuzda bilateral L4 ve L5 istmik spondiolizis hastamizdaki
tani ve tedavi yontemimizi tartigtik.

Gereg ve Yontem: 52 yasinda kadin hasta, bel ve sag bacak agris1 sikayeti ile klinigimize bagvurdu. 3 yildan beri mevcut olan bu sika-
yetleri son 6 aydan beri artmis ve giinliik yasantisinda ciddi sikinti yaratir duruma getirmis. Agr1 yakinmasina uyusma yakinmasi
da eklenmis. Idrar ve gaita inkontinansi olmayan hastanin nérojenik kladikasyo éykiisiidde mevcut degildi. Ozge¢misinde énemli bir
ozellik yoktu.

Bulgular: Norojenik muayenesinde sag lasegue 45 derecede pozitif olup; motor, duyu ve refleks defisit mevcut degildi. Alt ekstre-
mite muayenesinde de nabazanlarin agik oldugu goriildii. Hastanin Lomber BT ve MRG’sinde bilateral L4 spondilolizis defektine
bagli L4-5 listezis ve bilateral L5 spondilolizis saptandi. Hasta L4-L5-S1 transpedikiiler posterior spinal enstrumentasyon ve fizyon
onerildi. Hasta cerrahi istemedigini belirtti ve hastaya lumbosakral korse ile birlikte medikal tedavi verildi.

Sonug: Cok az tanimlanmis olan ¢oklu seviye spondiloliziste tedavi tartismalidir. Cerrahide istmik tamir, artrodez veya her ikisi
birlikte kullanilabilir. Medikal tedavi ve korse tedavisine cevap vermeyenlerde cerrahi plan yapilabilir. Iyi klinik sonug i¢in hastanin
yeterli radyolojik ve norolojik degerlendirmesi yapilmas1 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: istmik spondilolistezis, coklu seviye, bilateral

Dosya Bilgileri
1 Dosya

sekil 1 Sag sagital rekonstriiksiyonda lizis defektleri Bulgular
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Warfarin Kullanimina Bagli Spontan Spinal Epidural Hematom

Ozkan OZGER!, Necati KAPLAN?

!stinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Canakkale Anadolu Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Canakkale
*Rumeli Universitesi, Corlu Reyap Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Tekirdag

Giris: Spontan spinal epidural hematom (SSEH) nadir ama klinik olarak 6nemli bir hastaliktir. Bu durumda gecikmis tan: ciddi
sonuglar dogurabilir. Hastada antikoagiilan tedavi sirasinda ani gelisen ve agiklanamayan boyun, sirt veya bel agrisi ile karsilagildi-
ginda SSEH olasiligini diigiinmeliyiz. Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) erken tani i¢in 6nemlidir. 53 yasindaki bir kadinda
warfarin tedavisine bagli olarak torakolomber bolgede ortaya ¢ikan SSEH olgusu literatiir esliginde sunulacaktir.

Gereg ve Yontem: 2004-2019 yillar1 arasinda (Son 15 y1l) Pubmed arama motoruna  spontaneous spinal epidural hematoma, warfa-
rin” anahtar kelimeleri girilerek ilgili makaleler tarand1. Konuyla ilgili genis bir seri bulunamadi. Hepsi vaka raporu niteligindeydi.
Olgumuzla paralel 7 vaka daha saptanarak yas, cinsiyet, bulgular, 6zgegmis, INR degerleri, patoloji seviyeleri ve tedavi segenekleri
not edildi (Tablo 1).

Bulgular: Hastamizla birlikte caliymamiza dahil edilen toplam 8 hastanin yas ortalamalar1 54,62 + 28,59 (8-86 aras1) yildi. Hastalarin
6’s1(%75) erkek ve 2’si (%25) kadin cinsiyetti. E/K oran1 3’tii. Hastalarin 6’sinda (%75) motor kayip tespit edildi. Hastalarin warfarin
kullanmasina neden olan 6zge¢misleri incelendiginde hastalarin 3’tinde (%37,5) atrial aritmi, 2’sinde (%25) mekanik kalp kapagi,
2’sinde (%25) derin ven trombozu ve 1’inde koroner baypas (%12,5) hikayesi mevcuttu.

Sonug: SSEH ¢ok nadir goriilen bir durumdur. Literatiirde genellikle vaka raporlar1 seklinde sunulmuglardir. SSEH tanist MRG
kullanimi ile artmistir. Nontravmatik SSEH sebepleri arasinda hematolojik bozukluklara bagli kanama, antikoagiilan tedavi, vaskii-
ler malformasyonlar, ateroskleroz, hipertansiyon, vaskiilitis, Paget hastalig1, ankilozan spondilit ve epidural mesafeye yayilan timor-
ler bildirilmistir. SSEH un tedavisi cerrahidir. Norolojik kayb1 olmayan vakalar spontan rezoliisyon agisindan izlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Laminektomi, Spontan spinal epidural hematom, Warfarin

Tablo Bilgisi
SSEH’lu olgularin klinik 6zellikleri

22,E (Izmir-Tiirkiye-2004) / 8,E Parapleii ve duva kavbs / Bel agrist lﬁei%?l/k&zlimk T9-10/ | Cerrahi (Laminektomi)
(Boston-Amerika-2006) Pic) yuRay & pag y T12-L2 |/ Konservatif
kalp kapag1
42,E (Meghelaya- _ s Derin ven .
Hindistan-2010) / 86,E (Via Myeloradl.kulop ati/ Ag.r111 . trombozu / Kronik Ti2-L1/ Konservat%f/
paraparezi ve mesane disfonksiyonu C7-Té6 Konservatif

Savanarola-italya-2011) atriyal fibrilasyon

Boyun agris1 ve kuadropleji / Sol

80,E (Saitoma-Japonya-2012) / lomber radikiilopati ve sol ayakta

Atrial fibrilasyon / | C5-7 / Konservatif / Cerrahi

70,E (Umea-Isve¢-2016) dorsofleksiyon kaybt Atrial flutter L4-5 (Laminektomi)

76,K (Montreal—Ka{lad.a—ZO 17)/ Kuadropleji / Sirt, bel agrist ve Derin ven C2-85 / Konservvauf (Ameliyat
53,K (Canakkale-Tiirkiye-2019) araparezi trombozu / T11-L1 hazirlig1 yapilirken) /
(Olgumuz) parap Koroner baypas Cerrahi (Laminektomi)
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Dev C2 Dumbbell Tiimor

Emrah AKCAY, Hakan YILMAZ, Hiiseyin Berk BENEK

SBU Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Izmir, Tiirkiye

Giris: Norofibromatozis (NF) deri, sinir sistemi ya da her ikisini birden tutan, genetik gecisli nérokutandz bir hastaliktir. Cafe” au
lait lekeleri, periferik nérofibromlar, Lisch nodiilleri, iskelet displazileri ve optik gliomlarla karakterize bir tablodur. C1-2 seviyele-
rinde omurgalar aras1 mesafenin ve spinal kanalin daha genis olmasi nedeniyle, bu bolgede goriilen norofibromlar daha biiyiik ve
dumbbell sekilli olma egilimindedir.

Gereg ve Yontem: Ozgegmisinde NF 1 tanist olan 16 yaginda erkek hasta 1 aydir mevcut olan boyun agrist ve her iki kolda uyusma
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Noérolojik muayenesi normal sinirlardaydi. Hastaya cekilen servikal spinal manyetik rezonans
gortuntilemede (MRG) C2-C3 seviyesinde sagda noral foramen diizeyinden ¢ikan ve sag posterolateralde servikal kas planlarina
dogru uzamis, kontrast tutan ve kordu ve sag vertebral arteri belirgin komprese eden dev kitle ile uyumlu lezyon saptandi.

Bulgular: Hastaya C2-C3 sag hemilaminektomi yapildi ve kordu ve vertebral arteri belirgin komprese etmis oldugu goriilen dev
kitle total eksize edildi. Operasyon sonrasi ndrodefisiti olmayan hastanin patoloji raporu norofibrom ile uyumlu geldi ve hasta sifa
ile taburcu edildi.

Sonug: Paraspinal nérofibroma olgularinda myelopati veya motor defisit gelistigi durumlarda cerrahi endikasyon dogar. Cerrahide
amag tiimoriin total ¢ikarimidir. Bu séz1i sunumda, C2-C3 diizeyinde vertabral arter ile yakin iliskide olan, boyun ve omuz agrisi ile
prezente olan dev dummbbell nérofibroma olgusu sunulmustur. Secilebilecek cerrahi girisim sekilleri tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dummbell tiimér, norofibromatosis tip 1, ndrofibrom, servikal.

Dosya Bilgileri
1 Dosya

C2-C3 seviyesinde sagda noral foramen diizeyinden ¢ikan ve servikal kas planlarina dogru

Sekil 1 uzamis, kordu ve sag vertebral arteri belirgin komprese eden dev kitle.

Gereg ve Yontem
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