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ONSOZ

Kompleks spinal cerrahide vaka ¢oztimlemeleri kitabinda amacimiz, tilke-
miz genelinde yapilan kompleks spinal cerrahi ameliyatlarinin sunulmasi ve
yapan cerrahlar tarafindan yorum yapilmasiydi. Ayrica bazi olgularda o olgu
ile ilgili deneyimi fazla olan kidemli cerrahlardan olgunun farkli agilardan yo-
rumlamasini istedik. Bu sayede farkli goriisler ve farkli teknikler tartisilabile-
cek, vaka tecriibemiz zenginlesecek ve vakalar ile 6grenmeye devam edecektik.
Bunu hep birlikte bagardigimizi zannediyorum.

Serinin bu ilk kitab: genellikle iilkemiz cerrahlarinin yaptig1 kompleks vaka-
lardan olusmaktadir. Bu kitap tiim cerrahlara agik olmaya devam edecektir. Bu
kitabin bir ‘canli kitap’ olmasi, yayinlanan olgularin iilkemizin degisik illerinde Kompleks Spinal Cerrahi
Vaka Coziimlemeleri toplantilarinda tartisilip goriis paylasiminda bulunulmas: da amaglanmigtr.

Cerrahi yaptigimiz her vaka, bir dncekinin aynisi1 degildir. Her vakadan, her yasta 6grenecegimiz
bilgiler ve alacagimiz dersler vardir. Bu nedenle cerrahlarin olgularini paylasiimasi ¢ok kiymetlidir. Ki-
tabin yazilmasinda katkida bulunan, burada vakalarini sunan ve yorumlar yapan tiim spinal cerrahlara
tesekkiir ederiz. Serinin diger kitaplar: katkilariniz ile daha da ileriye gidecektir.

Saygilarimla..

Prof. Dr. Erkan KAPTANOGLU
Istanbul Beyin ve Omurga Cerrahisi (IBOM Istanbul)



ONSOZ

Kompleks Spinal Cerrahi; karmasik, birbiri ile baglantil alt bilesenleri olan,
farkli yonleri ile farkli ¢6ztimler gerektiren, ¢ogu zaman multidisipliner yakla-
sim ve isbirligi isteyen olgu demektir. Bizler bu kitab1 hazirlarken vakadan ge-
nele giden bir 6gretim metadolojisini kullandik. Yazarlarin kendi yaptiklarini
kendi bakis agilarryla yorumlamasini ayrica kidemli bir cerrahtan da hakem
yorumcu olarak olguyu analiz etmesini istedik. Boylece okuyucunun olgunun
kendine 6zgii hikayesinden deneyimler ¢ikarmasini amagladik. Bu kitaba gerek
yurtici gerekse yurtdisindan katki saglayan tiim spinal cerrahlara sonsuz tesek-
kiirler ederiz.

Kompleks Spinal Cerrahi; Vaka Coztimlemeleri kitabini canli kitap ve sempozyumlar serisine doniis-
tiirerek baslangicta tilkemizde daha sonra yurtdisinda spinal cerrahi egitimine katki saglamasini amag-
lamaktayiz. Bu konuda gelecek donemlerde bu kitap serisine katkilariniz bizim agimizdan ¢ok degerli-
dir. Giincel cerrahi gelismelere parelel ¢ikarmay1 amagladigimiz bu kitabin gelecek donem serilerinde
daha fazla yabanci yazar katkis: ve Tiirkiyeden spinal cerrahi deneyimi yiiksek yazarlardan katki almay:
amagliyoruz.Kompleks Spinal Cerrahi olgularinin video egitim setlerinin hazirlanarak sunulmasi da bir
sonraki donem ¢aligmalarimiz arasinda olacaktir. Yazili bir eserle bilim diinyasina katki vermek en temel
gayemizdir.

Saygilarimla..
Dr. Ogr. Uyesi Gokhan GOKCE



ONSOZ

Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmani iseniz ve kendinize omurga ve omurilikle
ugragan bir alan sectiyseniz isiniz olduk¢a zordur. Ciinkii bu ¢aligma alani ba-
zen gridir. Kompleks spinal vakalarda ¢ogu zaman bu gri alanda kalan karmasik
vakalardir. Cok iyi planladiginiz ameliyatlar bile bazen yeterli hasta memnu-
niyetine sizi ulagtirmaz. Iste bu kitap aslinda hi¢ de yalniz olmadiginiz1 ve bir
yerlerde sizin gibi hisseden meslektaslarinizin oldugunun kaniti niteliginde.
Herbir vaka size deja vu yasatacak yalniz olmadiginizi ve ayn1 deneyimi bagka

bir meslektasinizin da yasadigini goreceksiniz. Deneyim paylastik¢a kiymetle-
nir bu kitap bir Anadolu seriivenidir. Tiirkiye'nin degisik sehirlerinden birgok
klinik vaka bu kitapta toplanmis ve okuyucuya essiz bir deneyim sunmustur. Katkilar1 olan deneyimli
hocalarimiza sonsuz tesekkiirler sunariz.

Bir basucu kitab1 olacagina emin oldugumuz béyle bir kitabin olusumunda emegi gecen ¢ok degerli
agabeyim Prof .Dr. Erkan KAPTANOGLU’na degerli dostum Dr. Ogr.Uyesi Gékhan GOKCE’ye ve her
animda yanimda olup desteklerini esirgemeyen kardesim Dr.Ogr. Uyesi Erdal YAYLA' ya ¢ok tegekkiir
ederim.

Saygilarimla..
Op. Dr. Murat BALOGLU
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Boliim 1

Kraniovertebral Bileske Anomalisi

Erkan KAPTANOGLU '

once Chiari malformasyonu nedeniyle opere edilmis. Post operatif donemde dort eks-

i?. = tremitesinde kuvvet kaybu ilerlemis, dort ekstremitede giigsiizliik ve solunum sikintisi
/7] olusmus. Hasta degerlendirilerek norolojik muayenede yapildi. Hasta, yer cekimi eli-
mine edildiginde ekstremitelerini kismen hareket ettirebiliyordu. Ancak dort ekstre-
mitesini yer ¢ekimine karsi giigliikle kaldirabiliyordu. Yiiriime yok, yatak bagimls,

‘ ¢ 3 yasindaki hasta ellerinde uyusmalar ve yiiriimede dengezislik nedeniyle 10 giin

idrar sondali idi. Solunum oldukc¢a yiizeyel, arada apneleri oluyor, hastanede takip
ediliyordu.

ON TETKIKLER

¢ Hastamn ilk cerrahi sonrasi, oksiputun C1-C2 kompleksi iistiinde anteriora kaymasi-
! _@ nin arttigi, kranioservikal tilt'in (CCT) preop: 78 derece iken (Sekil 1a), ilk ameliyat-
A= tan sonra erken donemde 90 derece (Sekil 2a), takibinde 104 dereceya (Sekil 3b) hizla
arttigr goriildii. Ozellikle kliniginin kotiilesmesi nedeniyle omurilik basisinin arttigi
da diisiiniilerek dizilimin tekrar saglanmasi, omurilik basisinin azaltilmas: ve kemik

fiizyon igin cerrahi planlandi.

' Prof. Dr., Istanbul Beyin ve Omurga Merkezi (IBOM), erkankaptanoglu@gmail.com
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Boliim 2

Kraniovertebral Bileske Tiimorii

Pinar Kuru BEKTASOGLU
Jilide HAZNEC] 2

V= ¢ 38 yasindaki kadin hasta norofibromatozis Tip 1 tanist ile takipli olup hasta bas agri-
s, boyunda sislik ve yutma giigliigii sikayetiyle poliklinigimize basvurdu.

y; — ¢ Hastanmin noérolojik muayenesinde uvula sola deviye, sol tarafta daha fazla olmak
/7] iizere bilateral derin tendon refleksleri artmis bulundu.

ON TETKIKLER

¢ Kranial ve servikal manyetik rezonans goriintiilemeleri (MRG) degerlendirildiginde
(| — her iki parotis bezi diizeyinde, 0zofagus cevresinde, her iki taraf oksipital lokalizas-
2 —@ yonda, tiim servikal her iki taraf noral foramenler ile birlikte paravertebral alanlara
uzanim gosteren, ¢oklu, kontrastl incelemede kismi kontrast tutulumu gosteren solid
kitle lezyonlari ve epidural C2 diizeyinde belirgin bastya sebep olan C1-C5 seviyele-
rinde intradural komponenti de bulunan ve omurilikte myelopatik sinyal degisiklik-

leri saptands (Sekil 1).

! Uzm. Dr., Sivas Numune Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi drpinarkuru@gmail.com

2 Uzm. Dr., Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi jhazneci3@hotmail.com
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A Bllgl

¢ Norofibromatozis Tip 1 taml hastada intradural mesafeden ekstradural ve paravertebral mesa-
feye uzanmimi olan ¢oklu ganglionoromlar olduk¢a nadirdir'. Noroblastik farklilasmanin derecesi,
tipi, malignlesme potansiyeli g0z Oniine alinarak periferik norojenik tiimorler noroblastom, gang-
lionoroblastom, ganglionérom olarak ii¢ gruba ayrilirlar. Norojenik veya noroblastik tiimorler
olarak da adlandirilan ganglionoromlar, sempatik trunkus boyunca lokalize ve noroektoderm
kaynakli olup, boyunda nadir goriilen bir tiimérlerdir. Bu sekilde yayilumi olan tiimorlerin teda-
visi multidisipliner yaklasim gerekmektedir.

KAYNAKLAR
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Chiari Malformasyonu ve

Siringomyeli

Julide HAZNECi

mevcut. Son 6 aydir yakinmalar: devamlilik kazanmas: ve buna sag beden yarisinda

“_‘j ¢ 23 yasindaki kadin hasta. 5 yildir sag kolunda aralikli agri ve yanma sikayetleri

uyusma, sag elini kullanmakta beceriksizlik eklenmesi iizerine poliklinigimize bas-
vurdu.

¢ Norolojik muayene: Bilateral alt ve iist ekstremitede kas giicii tamds. Sag beden yari-
sinda agri, sicak-soguk duyu kaybi (disosiye duyu kusuru) tespit edildi. Derin tendon
refleksleri hipoaktifdi. Otonom disfonksiyon (idrar ve gaita) saptanmadi. Hasta 3 yil-
dir Tip 0 Chiari malformasyonu (CM) nedeniyle bir baska merkezde takipli olup yeni
kontrastli kranyospinal manyetik rezonans (MR) istendi. Yeni MRda C5 vertebra dii-
zeyinden, T2 seviyesine uzanan siringomiyeli (SM) kavitesinde eski goriintiilemeleri-
ne gore artis saptandi. Hastaya operasyon karari alindi (Sekil 1, 2).

ON TETKIKLER

Sekil 1. Preoperatif 1 yil dnceki, sagittal T2-agir- Sekil 2. Preoperatif olarak cekilmis yeni MR’da
ikl MR goriuntilemesinde servikotorasik SM ka- SM kavitesinde artis mevcut.
vitesi izlenmekte.

! Uzm. Dr., Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, jhazneci3@hotmail.com
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¢ Kranyoservikal bileskenin konjenital anomalilerinden biri olan atlasin asimilasyonu’ proatlasla
(4. oksipital sklerotom) 1. servikal sklerotomun segmentasyon anomalisidir. Unilateral, bilateral,
fokal veya segmental olabilir. Segmentasyon kusurlariyla birlikte oldugunda kranyoservikal biles-
keye binen yiik artar ve atlantoaksiyel dislokasyona neden olabilir.?

¢ Chiari malformasyonu olup baziler invaginasyonu ve/veya atlantoaksiyal dislokasyonu olmayan
yetiskin hastalarda VSMK periodontoid dokuya veya retroversiyona baghdir. Ancak, Chiari mal-
formasyonuna sahip bazi hastalara, VSMK 'den bagimsiz olarak, yalnizca posterior dekompres-
yon ile bir sans verilebilir. Bu konuda uzun donem takipli calismalara ihtiyag olmasina ragmen
posterior fiizyon ile transoral dekompresyon, sadece posterior dekompresyonu takiben diizelme-
yen veya kotiilesen kiigiik bir hasta alt grubunda gerekli olabilir.*

¢ Belirgin posterior kranyovertebral bileskede sikisikligr olmayan (foramen magnum ve posterior
KVB) siringomiyelisi olan hastalarda dinamik goriintiileme ve VSMK goz ardi edilmemelidir.

KAYNAKLAR
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Boliim 4

Complex Chiari Decompression With

Subsequent Syringosubarachnoid
Shunt

Katherine G. HOLSTE '
Karin MURASKO 2

HISTORY

(CM-1) during work up of her scoliosis and presented to the pediatric neurosurgery
7?' == outpatient clinic. She endorsed only mild intermittent headaches, not related to cou-

/7] ghing, sneezing or straining. She denied any snoring or choking on food. She also de-
nied any numbness or weakness in her extremities or bladder or bowel incontinence.

¢ Her scoliosis was managed conservatively by pediatric orthopedic surgery with bra-
cing. She had no other past medical history or relevant family history.

¢ On examination she was neurologically intact. She had no evidence of cranial neuro-
pathies. She was full strength with intact sensation throughout her extremities and no
evidence of hyperreflexia. Her coordination was excellent on heel-toe walking.

¢ MRI of the brain and spine demonstrated tonsillar herniation 17 mm below the level
of the foramen magnum with evidence of a large, expansile, holocord syrinx.

¢ Due to the large syrinx, it was recommended that she undergo a Chiari decompressi-

' ¢ An 8-year-old female was incidentally found to have a Chiari Malformation Type 1

on and C1 laminectomy.

1

M.D.,University of Michigan, Department of Neurosurgery,
2 M.D., University of Michigan, Department of Neurosurgery, karinm@med.umich.ed
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Ust Servikal Menengioma

Mehmet Edip AKYOL '
ismail GULSEN 2

¢ Ensesinin sol tarafinda bir yildir sisligi olan 55 yasinda bayan hasta, son iki aydir
ense ve boyun hareketlerinde agr1 sikayeti ile basvurdu. Hasta agrinin boyun bu ha-
reketlerini kisitladigini belirtti. Ensesindeki sislikte ozellikle son bir ayda farkedilir
derecede biiyiime olmus.

¢ Muayenesinde: Kranioservikal bileskenin sol yariminda, palpasyon ile hassasiyeti
olan ve belirgin ele gelen sert kitlesi vardi. Motor muayenesi normaldi.

ON TETKIKLER

¢ Servikal Kontrastli Mrg da; IVKM enjeksiyonu sonrast C1 ve C2 sol vertebra posterior

! _@ kemik elemanlarinin ¢evresinde, sol paravertebral kas-yumusak doku planlarinda ve

sol kranioservikal bileskede yaygin diffiiz kontrast tutulumlar: dikkati ¢cekmistir. C1

diizeyinde sol vertebral arteri yukari itmis ve spinal kordu soldan basan ekstradural

kitle mevcuttu. C1 ve C2 vertebra cisim ve elemanlarinda tutulum yoktu. Radyoloji,
on tani olarak Hemanjioblastom olarak yorumladi (Sekil 1-2).

' Dr. Ogr. Uyesi, Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi AD., nrs.meakyol@gmail.com
2 Dog. Dr., Ozel Lokman Hekim Van Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi dr-ismailgulsen@hotmail.com
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¢ Servikal ekstradural meningioma hizla ilerleyen miyelopati ile seyredebilir. Acil durumlarda bu
tiimorlerin briit cerrahi rezeksiyonu hedeflenmelidir.

¢ Ekstradural lezyonlarla basvuran hastalarda, metastatik bir siireci dislamasi gerekir. Metastaz
diistiniilmeyen bu hastalarda, ayirici tamda schwannoma, nérofibromlar, kordoma, sinovyal
kist, enfeksiyoz progesler ve meningioma diistiniilmelidir. Bu vakada sinir kilifi kokenli diisiiniil-
medigi i¢cin schwannoma, norofibromlar ekarte edildi.

¢ Spinal tiimorler, korda basi yapmalar: kemik yapiy: bozmalari ve vertebramn biitiinliigiinii boz-
malari nedeni ile spinal instabiliteye neden olurlar.

¢ Spinal korda basi olusturmas: durumunda noroloji defisit ve norolojik kotiilesme olusturabilirler.

¢ Bu nedenlerden dolay: cerrahide tedavi endikasyonlarinda 3 farkli ve birbirine bagli neden var-
dir;
1. Spinal kord basisini ortadan kaldirarak norolojik diizelmeyi saglamak ve olusabilecek norolo-

jik kotiilesmenin oniine gegmek

2. Spinal instabilite varsa veya olusacak durumda ise stabil hale getirmek
3. Patolojik taniy1 belirlemektir.

¢ Cerrahimizdeki amag, hastaya en az hasar ile maksimum fayda saglamaktir. Bu vakada da de-
kompresyon yapilmus, tiimor dokusu total ¢ikarilmis ve servikal instabilite olmamast i¢cin C1’in
sol arkusu alinarak minimal girisim yapilmastir.

¢ Total rezeke edilen tiimor dokusu ile patolojik taniya ulasilmistir. C1’in sol tarafinda, vertebral
arteri yukari itmis tiimor dokusu titizlik ile rezeke edildi.

¢ Ekstradural menenjiyomlar nadirdir ancak ekstradural kitlelerin ayirici tamsina mutlaka dii-
stiniilmelidir. Prognoz, rezeksiyonun boyutu ile ilgilidir. Giivenli kabul edilirse, tam rezeksiyon
yapilarak tekrarlama riskini azaltmaya ¢alisiimalidir.

KAYNAKLAR
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Coskun, S., Cakir, M., Arabaci, O., Golak, A., Kayaoglu, C. R., & Tiiziin, Y. Upper Cervical Extradural Meningioma: Case
Report. Journal of Nervous System Surgery, 3(1), 39-42. 2010

McPhee SJ, Papadokis MA, Tierney LM Jr, Gonzales R, Zeiger R, eds. Current Medical Diagnosis & Treatment 2007.
Frank BL, Harrop JS, Hanna A, Ratliff J. Cervical extradural meningioma: case report and literature review. J Spinal Cord
Med 2008; 31:302-5.

Frank BL, Harrop JS, Hanna A, Ratliff ]. Cervical extradural meningioma: case report and literature review. ] Spinal Cord
Med 2008; 31:302-5.

Yamada S, Kawai S, Yonezawa T, Masui K, Nishi N, Fujiwara K. Cervical extradural en-plaque meningioma. Neurol Med
Chir (Tokyo) 2007; 47:36-9.) (Takeuchi H, Kubota T, Sato K, Hirose S. Cervical extradural meningioma with rapidly
progressive myelopathy. J Clin Neurosci 2006; 13:397-400.)
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C2 Norofibrom

Sinan BAHADIR'

iki kolda uyusma tarifleyen 60 yasindaki erkek hasta sikayetlerinin artmast iizerine
nérosiriirji poliklinigine basvurdu. Ozgecmisinde sigara iciciligi disinda ozellik yoktu
(45 paket/y1l). Tiim ekstremitelerde kas giicii normal kuvvete yakindi (sol taraf iist ve
alt ekstremite 5-/5 kuvvetinde). Hastadan dilini disari ¢ikarmasi istendiginde dilin
sol tarafa deviye oldugu goriildii (periferik hipoglossal paralizi). Duyu muayenesinde
agri-1s1 ve pinprick testinde sag > sol olacak sekilde hemihipoestezi, DTRler de yine
sag tarafta daha fazla olmak iizere yaygin artis (+++) (biceps, triseps, patella, achille
refleksleri) ve sol tarafta proprioseptif duyu kayb: mevcut idi. Plantar yanit solda eks-
tansor, sagda ise lakaytti. Hasta idrar ve gayta inkontinans: tariflemedi.

‘ ¢ Yaklasik 2 aydir bas agrisi, boyun agrist ve sag tarafta daha fazla olmak iizere her

ON TETKIKLER

Servikal manyetik rezonans goriintiilemede (MRG);

¢ CI-C2vertebra sol posterolateralinde, suboksipital kas komsulugundan néral forame-
ni ekspanse ederek spinal kanal icerisine uzanim gosteren ve spinal kanali genisletip
en genis yerinde 69x57 mmi’lik boyutlara ulasan, heterojen kontraslanma paternine
sahip yer yer lobule kontiirlii lezyon izlendi. C2 seviyesinde spinal kordu anteriordan
belirgin basilayan, ancak kordda deviasyona neden olmayan kanal i¢i parcamn, T1A
ve T2Ada periferinde kalsifikasyonu temsil edebilecek hipointens rime sahip oldugu
ve bu lokalizasyonda yaklasik 23mm’lik bir segmentte myelomalazik degisiklige yol
agtig gozlendi (Sekil 1).

2 —

' Dr. Ogr. Uyesi, Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., sinanbahadir@windowslive.com
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A" Yorum

¢ Servikal bolgede yerlesen norofibrom gibi periferik sinir kilif tiimorlerinin yaklasik yarisi kumsa-
ati veya dumbell goriintimiine sahiptir. Siklikla benign karakter gosteren bu tiimorlerin tedavi-
sinde radyoterapi onerilmez ve cerrahi tedavi ¢ogunlukla kiir icin yeterlidir." Ayrica bu tiimorler
icin farkh simiflama sistemleri de gelistirilmistir.? Radyolojik olarak spinal kordun belirgin basi
altinda oldugu ve tru cut biyopsi sonucunun benign patoloji ile uyumlu geldigi olgumuzda has-
taya cerrahi girisim planlandi. Toyama siiflamasina gore tip 1Ib olan kitleye, literatiirde ante-
roposterior yaklasim onerilmesine ragmen daha ¢ok posterolaterale uzanim gostermesi nedeniyle
oncelikle posterior yaklasimla ulasilmas: hedeflendi ve hasta operasyona alindh.

¢ Spinal norofibromlar benign, diizgiin sinirl, kapsiillii tiimorler olup genellikle ventral koklerden
koken alirlar?? Dar spinal kanal ve vertebral artere yakinhk, servikal norofibroma cerrahisini
teknik agidan zor bir cerrahi haline getirmektedir. Kumsaati tiimorleri, ozellikle intervertebral
foramendeki yetersiz eksizyon nedeniyle niiks etmeye meyilli tiimorlerdir.? Posterior/posterola-
teral yaklasim dorsal yerlesimli tiimorler icin uygun olmakla birlikte seilmis ventral yerlesimli
tiimorlere de uygulanabilmektedir. Tamamen ventral veya bilateral uzantis: olan tiimdérlerde an-
terior yaklagim gerekebilir?

¢ Servikal kumsaati tiimorleri genellikle periferik sinir kilifi tiimorleri olup benign yapilari nede-
niyle cerrahi ile kiir saglanabilmektedir. Bircok olguda yeterli olabilen posterior/posterolateral
yaklasgimlarin aksine bazi vakalarda anterior yaklasim veya korpektominin yaminda enstru-
mantasyon gerektiren daha komplike girisimler de gerekebilir. Vaskiiler yapilarla yakin komsuluk
cerrahi igin hem risk ve hem de zorluk olusturabilir. Yetersiz eksizyona bagli niiks gelisebilecegi
icin bu tiimorlerin ozellikle noral foramen igindeki parcasida dahil olmak iizere gros total eksize
edilmesi amaclanmalidir.

KAYNAKLAR

1.

Singh S, Mehrotra A, Shankar R, Arulalan M, Das KK, Jaiswal AK, Behari S. Revisiting the surgical corridors for cervical
Type IIb-c dumbbell neurofibroma: A series of two unconventional approaches and review of literature. ] Craniovertebr
Junction Spine. 2020 Apr-Jun;11(2):111-117.

Asazuma T, Toyama Y, Maruiwa H, Fujimura Y, Hirabayashi K. Surgical strategy for cervical dumbbell tumors based on
a three-dimensional classification. Spine (Phila Pa 1976). 2004 Jan 1;29(1):E10-4.

Moses ZB, Barzilai O, O'Toole JE. Benign Intradural and Paraspinal Nerve Sheath Tumors: Advanced Surgical Techniqu-
es. Neurosurg Clin N Am. 2020 Apr;31(2):221-229.



Boliim 7

C2-C3 Norofibrom

Hakan YILMAZ'

‘-‘ ¢ 16 yasindaki erkek hasta 1 aydir mevcut olan boyun agrisi, her iki kolda uyusma si-
I:? kayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin 6zgegmisinde Norofibromatosis Tip-1 tanist
y; — mevcuttu. Norolojik muayenesinde motor ve duyu defisiti olmayan hastanin viicu-
/7] dunda ¢ok sayida cafe au lait lekeleri mevcuttu. Diger muayene bulgulari olarak op-

tik gliomu, iskelet displazisi, Lisch nodiilii, ek periferik norofibromu yoktu. Hastanin

gekilen servikal BT ve MR’ inda C2-C3 seviyesinde sagda noral foramen diizeyinden

¢tkan ve sag posterolateralde servikal kas planlarina dogru uzamus, kontrast tutan,
kordu ve sag vertebral arteri belirgin komprese eden dev kitle ile uyumlu lezyon sap-
tand (Sekil 1-2). Kranial MR, torakal ve lomber MR’ da patoloji yoktu.

ON TETKIKLER

¢ Servikal BT
¢ Servikal MR
¢ Kranial MR, Torakal MR, Lomber MR

! Uzm. Dr., SBU Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi dr_hakanyilmaz@hotmail.com
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Komplike Odontoid Kirigi

Murat BALOGLU '

¢ 68 yasindaki kadin hasta, arag i¢i trafik kazasi sonrast C2 Odontoid kirigi saptaniyor
(Sekil 1).

¢ Tedavi: Hasta opere edilerek anterior odontoid vidalama yapiliyor (Sekil 2).

¢ Tedavi Sonrast Durum: Bir ay sonra odontoid de psodoatroz ve anterior deplasman
saptaniyor. Lateral dinamik servikal Xray'de odontoid hareketi goriilmektedir (Sekil 3).

Sekil 1. Servikal MR (sol) ve CT (sag) goruntilerde C2 odontoid tip 2 kingi saptaniyor.

! Uzm. Dr. Eskisehir Sehir Hastanesi Norosiriirji Klinigi, mbalogluog@gmail.com
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KAYNAKLAR

1. Senturk S, Akyoldas G, Yaman O, Ozer AF. A New Technique for the Surgical Treatment of Atlantoaxial Instability: C1
Lateral Mass and C2-3 Transfacet Screwing. Turk Neurosurg. 2017 Mar 9. doi: 10.5137/1019-5149.JTN.20022-17.1. Epub
ahead of print. PMID: 28383091.
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Dens Kirigi

Pinar KURU BEKTASOGLU
Ozden CAGLAR OZTURK 2

diisiiyor. Gelis norolojik muayenesinde nérolojik defisit saptanmadi. Hastanin ta-

‘ ¢ 49 yasindaki erkek hasta, tirin iizerindeyken dengesini kaybetmesi iizerine kafa tistii

y; == kiplerinde rinore gelismesi iizerine lomber drenaj takildi. Lomber drenaj takildiktan
/7] sonra rinore olmadi ve hasta 7 giin takip edildi.

ON TETKIKLER

¢ Beyin Bilgisayarli Tomografi: Sol frontal konveksitede derinligi 8 mm odl¢iilen akut
- epidural hematom izlendi. Frontal kemik sol yarimda siniis duvarlarim kat eden sol
> _@ orbita apeksi ve tavana dogru uzanim gosteren temporal kemik bileskesinde sonlanan
fraktiir izlendi. Paranazal siniislerde hemorajik naturde efiizyonlar ve sol orbita eks-
trakonal yagh dokuda hemorajik dansiteler izlendi.Servikal Bilgisayarli Tomografi:
C2 vertebra dens diizeyinde tip 2 deplase fraktiir ve atlantoaksiyel eklemde subliik-

sasyon izlendi.

! Uzm. Dr., Sivas Numune Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, drpinarkuru@gmail.com
2 Uzm. Dr., Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, drcaglarozturk@gmail.com

-51-



54 Kompleks Spinal Cerrahi: Vaka Coziimlemeleri

TAKIPLER

¢ Hasta takiplerinde istenen rediiksiyon ve fiizyonun saglandig goriildii. Hastamn ta-
U kiplerinde nérolojik muayenesi saglamdi. Rinoresi tekrar etmedi. Epidural hemato-
N\ mu geriledi.
¢ Hasta norolojik muayenesi intakt olarak servise alindi. Hasta servikal kollar ile takip
edildi.

'~ Yorum

» Bag iistii diisme sonrasi acile getirilen hastada kafa travmasinin yani sira servikal travma da eslik
etmistir.Bu hastalar kranial patolojilerin yaninda spinal, ozellikle servikal patolojiler agisindan
da dikkatli incelenmelidir.

o C2vertebra dens diizeyinde tip 2 deplase fraktiir ve atlantoaksiyel eklemde subliiksasyon izlenen
bu hastada instabilite olmasi nedeniyle stabilizasyon yapildi.Bilateral CI lateral mass ve bilateral
C2 pedikiil vidalar: yerlestirildi ve faset kitlenmesi once distrakte edilerek agilmaya ¢alisilsa da
kerrison ve yiiksek devirli TUR yardimiyla bir miktar traslanarak agilabildi.Servikal faset eklem
kitlenmesi durumunda bu teknigin tercih edilebilecegi akilda bulundurulmalidar.

o Atlantoaksiyel eklemde subliiksasyon oldugunda stabilizasyon saglamak bu bolgenin kompleks
anatomik yapisi geregi zor olabilmektedir. C1 lateral mass ve uygunluguna gore C2 transpedikii-
ler, translaminar ya da pars vidalama ile translasyonel deformite diizeltilerek rediiksiyon sagla-
nabilir'?.

KAYNAKLAR

1. OBrien JR, Gokaslan ZL, Riley LH 3rd, Suk I, Wolinsky JP. Open reduction of C1-C2 subluxation with the use of C1
lateral mass and C2 translaminar screws. Neurosurgery. 2008 Jul;63(1 Suppl 1):ONS95-8; discussion ONS98-9. doi:
10.1227/01.neu.0000335021.14112.2¢.

2. Nitising A, Jetjumnong C, Tisavipat N, Nantaaree S. Posterior C1-C2 fusion using C1 lateral mass and C2 pars screw with
rod fixation: techniques and outcomes. ] Med Assoc Thai. 2011 Jul;94(7):794-800.

3.  Harms J, Melcher RP. Posterior C1-C2 fusion with polyaxial screw and rod fixation. Spine (Phila Pa 1976). 2001 Nov
15;26(22):2467-71. doi: 10.1097/00007632-200111150-00014.
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Odontoid Fraktirler

Kemal PAKSQY '
Salim SENTURK 2

¢ Arag ici trafik kazas: nedeni ile acil servise bas vuran 70 yasinda kadin hastanin ge-
nel sistematik muayenesi normaldi. Boyun agrisi olup nérolojik defisiti yoktu.

¢ Hastaya oncelikle boyun agrisindan dolay: omurgaya yonelik anterior posterior ve
lateral direkt grafiler ¢ekildi. Lateral grafide densin yaklasik 3 mm one dogru kaydig
goriildii. PA grafisinde kirik hatti net segilemedi. Odontoid kirigi oldugu icin hastaya
agzi agtk odontoid grafisi ekildi. Grafide odontoid proses tabanindan gegen ve C2
govdesinin soluna dogru uzanan bir kirik tespit edildi (Sekil 1).

¢ Hastaya kranial ve tiim spinal bilgisayarli tomografi goriintiilemeleri yapildi. Sagital
goriintiilemede odontoid taban kismi ile vertebra cisminin arasinda olan ve odontoi-
din anteriora dogru 3 mm kaydig1 goriildii. Ayni zamanda C2 vertebranin parsinda
kirik mevcuttu. Koronal degerlendirmede ise kirik hattinin C2 vertebranin govde-
sinin sag tist kismundan baslayarak govdenin sol alt dis kismina uzanim gosterdigi
tespit edildi (Sekil 2).

¢ Servikal manyetik rezonans incelemesi (MRI) yapildi. Transver ligament intakt.
Travmaya bagh kordda ve iist servikal koklerde patolojik bulgu saptanmads (Sekil 3).

! Uzm. Dr., Memorial Bahgelievler Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, drkemalpaksoy@hotmail.com

2 Dog. Dr., Memorial Bahgelievler Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, senturksalim@gmail.com
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'~ Yorum

¢ Odontoid fraktiirleri iist servikal fraktiirler icinde klinik olarak en sik goriilenidir. Geng hastalar
genellikle motorlu arag kazalarindan sonra, daha yash hastalarda ise diisiik enerjili diismelerden
sonra ortaya ¢ikar. Izole kiriklarda ciddi norolojik defisitlere sahip olma olasiliklar: daha diisiik-
tiir. Tam PA, Lateral ve agiz agik odontoid goriintiileme grafileri ve servikal tomografi ile kona-
bilir. Servikal MRI da transver ligamantin biitiinliigii degerlendirilmelidir. Odontoid kiriklarinin
siiflamalari yapilmis olsada tedavi algoritmalari ve sonuglari hala literatiirde tartismalidir. Sta-
bil kiriklar konservatif, instabil kiriklar ise cerrahi yontemle tedavi edilir. Erken kiriklarda, daha
geng hastalarda, komplike olmayan ve dizilimi bozmayan fraktiirlerde anterior odontoid fiksas-
yonu uygulanabilirken fiizyon problemi olan yash hastalarda, komplike parcali kiriklarda, trans-
vers riiptiirii olan ve dizilimi bozuk hastalarda ise posterior fiizyon cerrahisi uygulanabilir'>'*'3,

¢ Yiiksek yerlesimli vertebral arteri olan, C2 pedikiilii ince olan hastalarda Sentiirk ve arkadaslari-
nin uyguladigi teknik alternatif bir teknik olarak akilda tutulmalidir.

¢ JNS Spinada 2020 de yayinlanan biyomekanik bir calismada Sentiirk ve arkadaslarimin yaymn-
ladiklar: teknigin Goel-Harms teknigine alernatif uygun ve giinenli bir teknik oldugu sonucuna
varimgstir.
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lleri Derecede Servikal Stenoz

Cagn CANBOLAT '
idris AVCI 2
Salim SENTURK 3

¢ 67 yasindaki erkek hasta, uzun siiredir boyun agrisi sikayeti mevcut, 3 yildir zamanla
artan her iki el ve bacaklarda uyusma mevcut, yiiriirken takilma hissi oldugunu ifade
ediyor, ara ara idrar kagirma mevcut.

¢ Fizik muayene: Boyun ROM hareketleri ekstansiyon ve fleksiyon esnasinda agrili, bi-
lateral iist ve alt ekstremitelerde hipoestezi,bilateral artmis Hoffmann refleksi, zaman

zaman idrar kagirma mevcut.
¢ Radyolojik tektikler Sekil 1'de goriilmektedir.

ON TETKIKLER

1a 1b 1c
Sekil 1. On Tetkikler: ileri derece servikal spinal stenoz (1a, 1b)
Spinal kord’du ciddi sekilde komprese eden osteofit olusumlari (1c)

' Op. Dr,, Liv Hospital Vadiistanbul, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi cagricanbolat@gmail.com
2 Op. Dr., Memorial Hizmet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi idrisavci@gmail.com
3 Dog. Dr., Memorial Bahgelievler Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi senturksalim@gmail.com
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*

Basit boyun agrisindan, tist ve alt ekstremitelerde his ve kuvvet kaybs, yiirtime giigliigii, idrar
inkontinans gibi genis spektrumlu semptomlar goriilebilir.

Hastanin semptomlarin primer nedeni osteofite bagl ciddi stenoza bagl oldugu diisiiniildii.
Degerlendirme JOA1 ve mJOALI ile yapilir.

Servikal spinal stenoz olan hastalarin mevcut durumunu ve prognozunu JOA ve mJOA belirler
JOA grade 2 ve 3 ve mJOA orta ve agir miyelopati grubundaki hastalar cerrahiye adaydirlar
Fiizyon planlanan hastalarda sadece anterior, sadece posterior ya da kombine posterior-anterior
veya posterior-anterior-posterior segenekleri mevcuttur.

Birbirlerine iistiinliikleri yoktur, hasta bazli cerrahi girisim segimi yapilmalidir.?

Hastanin osteofitlerine bagh ciddi stenozu nedeniyle sadece posterior olusabilecek iyatrojenik ha-
sardan dolay: dezavantajlart vardr.

Kifotik servikal omurgada anterior yaklasimlar daha uygun goriilmiistiir.’

Ileri derece osteofitik stenozlarda posterior yaklagimlarda daha efektif dekompresyon saglandigi
raporlanmigstir.*

Hastamizin servikal sagittal dizilimi optimal sinirlarda, bu nedenle hem anterior hem posterior
yaklasima uygundur.

Once posteriordan dekompresyon saglanarak dura ve spinal korda ekspansiyon saglamak igin
yer agilmugtir.

Sonra lateral mass vidalarla dizilimin korunmasim saglanmustir.

Anterior korpektomi ile anteriordaki bas: da ortadan kaldirilmistir, islem esnasinda kord daha
rahat hareket edeceginden dolay: iyatrojenik hasardan korunmustur.

KAYNAKLAR
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Servikal Dar Kanal: Idiopatik Diffuz

Dural Kalinlasma

M. Erdal COSKUN '
Yiicel DOGRUEL 2
Serkan CIVLAN 3

‘-‘ ¢ 27 yasindaki kadin hasta 2 yildir devam eden boyun agrisi ve tiim ekstremitelerde
C? gittikge ilerleyen giigsiizliik ve uyusma sikayetleri ile basvurdu. Hastanin muayene-
sinde spastik kuadriparezi saptandi. Hastanin derin tendon reflekslerinde artis oldu-
gu, Hoffmann ve Babinski pozitifligi goriildii. Hastamin ¢ekilen magnetik rezonans
goriintiilemesinde (MRG) C2-C5 seviyeleri arasinda BOS akiminin olmadig ve kord
caprmn azalmis oldugu izlendi. C2 seviyesinden C7 seviyesine kadar uzanan, kont-
rasth kesitlerde kontrast tutulumu olmayan ve servikal bolgede stenoza neden olan
basi ile uyumlu goriiniim mevcuttu. Ayrica T2 agirhikl goriintiilemelerde kord paran-
kiminde C2-C3 segmentleri arasinda belirgin kord 6demi (myelomalazi ?) ile uyumlu
hiperintens sinyal degisikligi bulunmaktaydi (Sekil 1). Cekilen preoperatif bilgisayarli
tomografide (BT) spondiloza ait goriiniim saptanmadi ve kanal ¢apt sinirda olarak
degerlendirildi. Hastanin radyolojik goriintiilemeleri ve laboratuvar incelemelerinde
olast etyolojik sebebe ait bir bulgu saptanmad.

Sekil 1. Preoperatif MRG’de servikal bolgede darlik ve C2-C3 dizeyinde belirgin kord 6demi ile uyumlu
sinyal degisikligi izlenmekte.

Prof. Dr., Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., ercoskun@yahoo.com
Ars. Gor., Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., yuceldogruel@gmail.com

3 Dr. Ogr. Uyesi, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., serkancivlan@hotmail.com
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ETYOLOJi
Tablo 1: Pakimenenyjiti iligkili diffiiz dural kalinlasmada etyolojik nedenler*
Idiopatik In'trakran.lal Enfeksiyonlar Otmmml{{l ve Maligniteler Menenjiomlar
Hipotansiyon romatolojik
Dural
Spontan Lyme Wegener karsinomatoz
hastaliklar
Drenai-poksivon Komsu kafatsi
J"PORSIYONifilig Romatoid Artrit kemiginde
sonrasi
metastaz
Tiiberkiiloz Sarkoidoz Lenfoma
Fungal ;
el syl Behget Hastalig
Sistiserkoz Sjogren
Sendromu
Temporal
HTLV-1 Arterit
Psodomanasa
bagli maling
eksternal

nekrotizan otit

HTLV-1: insan T hiicresi lenfotropik viriisii 1.

'~ Yorum

¢ Servikal stenoz ile basvuran hastalarda diffiiz dural kalinlasma akilda tutulmas: gereken bir
on tam olmalidir. Tedavide hedef kord dekompresyonu olsa da tiimor, romatolojik hastaliklar
veya enfeksiyonlar gibi olas: etyolojik nedenlere yonelik arastirmalar yapiimalidir.Bazi hastalar-
da dekompresyona ek olarak duratomi ve gevsek duraplasti yapilmasi gerekebilecegi akilda tu-
tulmalidir. Hastamizda laminektomi ve duramn dis katmanlarinin eksizyonu ile dekompresyon
saglanmus olup ince bir dura yapragi intakt olarak birakilmistir. Literatiirde de benzer yaklasim-
lar mevcuttur.Sunulan olguda idiyopatik diffiiz dural kalinlasma izlenmistir. Bu olgu kontrastli
MRGde kontrast tutmayan dural kalimlasma olmas: nedeniyle hipertrofik pakimenenjitinden
ayrilmaktadir.

KAYNAKLAR

1.

Botella C, Orozco M, Navarro J et al. Idiopathic Chronic Hypertrophic Craniocervical Pachymeningitis. Neurosurgery
1994; 35:1144-9.

Coskun E, Acar E Suzer T, Cirak B: Hypertrophic cranial pachymeningitis after Mollaret'’s Meningitis: Case report and
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Denaro V, Di Martino A, Papalia R et al. Patients With Cervical Metastasis and Neoplastic Pachymeningitis are Less
Likely to Improve Neurologically After Surgery. Clin Orthop Relat Res 2011; 469:708-14.

Kupersmith MJ, Martin V, Heller G et al. Idiopathic hypertrophic pachymeningitis. Neurology 2004; 62:686-94.
Rosenfeld ] V., Kaye AH, Davis S et al. Pachymeningitis cervicalis hypertrophica. Case report. ] Neurosurg 1987; 66:137-9.
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Servikal Spondilotik Myelopati

Soner Givi'

‘-‘ ¢ 24 yasindaki bayan hasta boyun agrisi, sag kolda uyusma ve kuvvetsizlik ile boyun-

I:? dan basimin arkasina yayilan agri ile bagsvurdu. Ek norolojik sikayet tariflemiyordu.

ﬁ; = Daha once basvurmus oldugu merkezlerce 2 yildir takipli olan hastaya servikal dis-

' kopati tamsi ile degisik yontemlerle cerrahi onerilmis. Hasta 2 yildir medikal tedavi
disinda tedavi almamas.

¢ Norolojik Muayene: Tiim DTR ler hiperaktif, Spurling testi, + Ek norolojik defisit sap-

tanmad.

ON TETKIKLER

¢ C3-C4 diizeylerinde vertebralarin posterior koselerinde dual keseye belirgin bas: et-
! _@ kisi gosteren ve kord diizeyinde myelomalazik degisiklikler olusturan, dar kanala ne-
2= den olan osteofit sivrilesmeleri izlenmistir. Bu osteofit sivrilesmeleri birbiri ile fiizyone
olma egilimindedir. (Sekil 1a,b,c) IVKM sonrasinda belirgin patolojik kontrastalan-
ma gosteren alan ayirt edilmemistir. Yine bu diizeyde osteofit sivrilesmeleri dural
keseye sag taraftan basi etkisi gosterdigi dikkati cekmistir. C3-4 diizeyinde spinal kord
kalibrasyonu basiya sekonder incelmis olup spinal kordda myelomalazi ile uyumlu
T2A da sinyal artisi izlenmistir. (Sekil 2a,b,c) SEEP: Normal olarak degerlendirildi.

' Dog. Dr., Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji AD., sonercivi@yahoo.com
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I

Servikal Spondilotik Myelopati

20 A

L OOy
§"' Jiike

Ulkin Unli UNSAL
Salim SENTURK 2

¢ 82 yasindaki kadin hasta uzun siiredir boyun agrisi sikayeti olan hastanin 1 ay once
diisme Oykiisii mevcut. 1 aydir diisme sonrasi giderek artan kol ve bacaklarda kuvvet
kaybi sikayeti mevcut. Tetraparetik kas giicii tist ekstremitede 3-4/5; alt ekstremitede
3/5, Derin tendon refleskleri hiperaktif, Tekerlekli sandalye ile mobilize oluyor.

¢ Sekil 1'de servikal myelopati ve stenoz goriilmektedir.

ON TETKIKLER

Sekil 1A-B.

' Dog. Dr., Manisa Sehir Hastanesi, Norosiriirji Klinigi ulkununlu@hotmail.com
Dog. Dr., Memorial Bahgelievler Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, senturksalim@gmail.com
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Cerrahi

1. Posterior:

¢ (C3-C4-C5-C6 laminektomi, C7 laminast iistten traslanarak noral doku dekompresyonu saglandi.
¢ (3, C4, C5, C6 lateral mass vidasi+rod ile posterior stabilizasyon yapildi.

2. Anterior:

¢ C4 korpektomi ve C3-5 plak ile anterior stabilizasyon yapilarak servikal dizilim saglandh.

Bu sekilde;

¢ Hem posterior hem anteriordan noral dekompresyon sagland:
¢ Omurga stabil hale getirildi

¢ Sagittal denge sagland:

KAYNAKLAR

1.

Pescatori L, Tropeano MP, Visocchi M, Grasso G, Ciappetta P. Cervical Spondylotic Myelopathy: When and Why the
Cervical Corpectomy? World Neurosurg. 2020 Aug;140:548-555.

Goel A, Grasso G, Shah A, Rai S, Dandpat S, Vaja T, Jadhav D, Jadhav N. "Only Spinal Fixation" as Surgical Treatment of
Cervical Myelopathy Related to Ossified Posterior Longitudinal Ligament: Review of 52 Cases. World Neurosurg. 2020
Aug;140:556-563.

Kim PK, Alexander JT. Indications for circumferential surgery for cervical spondylotic myelopathy. Spine J. 2006 Nov-
Dec;6(6 Suppl):299S-307S

Bram R, Fiore S, Labiak JJ, Davis RP. Combined Anterior-Posterior Decompression and Fusion for Cervical Spondylotic
Myelopathy. Am J Orthop (Belle Mead NJ). 2017 Mar/Apr;46(2):E97-E104

Kim PK, Alexander JT. Indications for circumferential surgery for cervical spondylotic myelopathy. Spine J. 2006 Nov-
Dec;6(6 Suppl):299S-307S

Bram R, Fiore S, Labiak JJ, Davis RP. Combined Anterior-Posterior Decompression and Fusion for Cervical Spondylotic
Myelopathy. Am ] Orthop (Belle Mead NJ). 2017 Mar/Apr;46(2):E97-E104.

Song KJ, Johnson JS, Choi BR, Wang JC, Lee KB. Anterior fusion alone compared with combined anterior and posterior
fusion for the treatment of degenerative cervical kyphosis. ] Bone Joint Surg Br. 2010;92(11):1548-1552.
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Komplike Servikal Spondilotik

Myelopati

Rahmi Kemal KOC '

¢ 60 yasindaki kadin hasta, 3-4 yildir boyun ve sag omuz agrisi, 6 aydir sagda daha
fazla olmak iizere her iki kolunda agri, uyusma sikayeti ile bas vuruyor. Sag eli ile
diigme ilikleyemiyor. Merdiven inip ¢ikarken tutunuyor. Modifiye JOA 10p. DM ve
HT (+)

¢ Hastanin Preop servikal MR (Sekil 1) ve servikal Xray'i (Sekil 2) goriilmektedir.

! Prof. Dr., Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji AD., kocrk@erciyes.edu.tr
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Konjenital Servikal Anomalili

Servikal Spondilotik Myelopati

ismail Ertan SEVIN
Hasan Kamil SUCU 2

ti ile bagvurdu. Fizik muayenede her iki iist ekstremitede 4+/5 diizeyinde motor kayip

i?' = saptandi. Hoffman isareti sagda pozitifti. Radyolojik incelemede Occiput-C1-C2-C3
/7] ve ayrica C5-C6 fiizyonlar: (Klippel-Feil Sendromu) goriildii. C3-C4 ve C4-C5 seviye-
lerinde spinal kord basisi ve miyelomalazi mevcuttu.

' ¢ 51 yasindaki erkek hasta 6 aydir olan sag omuz agrisi ve her iki elinde giigstizliik sikdye-

ON TETKIKLER

&

Sekil 1a Mid-sagital BT rekonstriiksiyonu ve Sekil 1b lateral servikal radyografi: oksipital kondiller, C1
lateral masslari, C2 ve C3 vertebra govdeleri arasindaki rostral konjenital flizyonu gostermektedir. C1
posterior arkusu asimiledir. C2 ve C3 arkuslari tabanda flize olarak gorilmektedir. Ayrica, C5 ve C6 ver-
tebra cisimlerinin tipik Klippel feil konjenital fiizyonu vardir. C5 ve C6 arkuslari tamamen flizedir. Kalsifiye
ligamentum flavum, C7 laminasinin rostral tarafinda spinal kanali sikistirmaktadir. C3 ve C4 vertebra gov-
deleri arasinda ayrica C4 ve C5 vertebra govdeleri arasinda retrolistezis vardir.

! Uzm. Dr., Izmir Katip Celebi EAH Nérosiriirji Klinigi, drertan@gmail.com
2 Prof. Dr., izmir Katip Celebi EAH Nérosiriirji Klinigi, hksucu@gmail.com
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Acc. Noj: BOV541154845

M/51%0
(%g 3

11,2735
SP: 3439 MO: 3439

Sekil 5a: Lateral ve 5b: A-P direkt grafiler servikal stabilizasyonu gostermektedir.

Acc. No : BOV541154845

erfouning Physician UDSERTH

A" Yorum

¢ Konjenital fiizyon anomalilerinin birden fazla diizeyde oldugu bu durumda retrolistezler ve fiize
segmentlerin komsu seviyelerinde T2 agirlikli MR kesitlerinde omurilik sinyal degisiklikleri de-
kompresyona ek olarak stabilizasyonu kagimilmaz kilmistir. Bazi seviyelerde lateral masslarin
rudimente olmasi ve bazi seviyelerde vertebra korpuslarimin kiiciikliigii, bizi homojen degil, kom-
bine bsir stabilizasyon yapmaya itti.

¢ Modern posterior servikal stabilizasyon secenekleri arasinda pedikiil vidast', lateral mass vidast,
intralaminar vida’®, ve transfaset vida* sayilabilir. Cerralin tek tip stabilizasyon yontemine bagl
kalmamasi ve tiim seceneklere asina olmasi cerrahi basariyi arttirmaktadir. Bir stabilizasyon
yontemi uygulanamadiginda veya basarisiz oldugunda hemen alternatif stabilizasyon yontemle-
rinden birine gegmek cerrah icin hayat kurtarici olabilir.

KAYNAKLAR
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C2-C3 instabilite

Amro Al HALABI
Serkan SIMSEK 2

deni ile takip edilen ve cerrahi planlanan hasta daha once C2-3 instabilitesi nedeniyle
 — operasyon yapilmis ancak sikayetlerinde artis olmus.
W ¢ NM: spastik tetraparazi
Derin tendon refleksleri hiperaktif
Alt ve iist patoloik refleks mevcut.
Boyun hareketlerinde kisitlanma mevcuttur.
¢ Hastamn servikal MR ve CT tetkikleri Sekil 1 ve 2'de goriilmektedir. Ayrica Vertebral
arter trasesi CT-anjioda normal bulundu.

‘_‘j ¢ 14 yasindaki kadin yiiriime bozuklugu giicsiizliik nedeni ile bas vurdu. Skolyozu ne-

Sekil 1. Pre-op servikal MR goruntulerinde, C2-3 anterioro listezis, C2-3 diskinde psédobulging ve aci-
lanma, Klippel feil sendromu, Atlas asimilasyonu ve basiler invagibasyon tip b gértlmektedir.

' Ars. Gor. Dr. Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji AD., amrhalabi90@gmail.com
2 Prof. Dr., Lokman Hekim Universitesi T1p Fakiiltesi Norosiriirji AD., serkansimsek 1@gmail.com
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KAYNAKLAR
1. Goel A. Basilar Invagination: Instability Is the Cause and Stabilization Is the Treatment. Neurospine. 2020 Sep;17(3):585-
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Subaksiyel Travma

ilgim ERMUTLU !
Ali BOREKCi 2

basvurdu. Bilinen ek bir hastalig1 yoktu. Norolojik muayenesinde; bilinci agik, koo-
ﬁ; = pere, oryante, kranial sinirleri intakt, DTR hiperaktif ve spastik kuadriparetikti (iist
' ekstremiteler 2/5, alt ekstremiteler 3/5). Hastanin yapilan servikal bilgisayarli tomog-
rafi ve manyetik rezonans goriintiilemelerinde C3-4, C6-7 disk mesafelerinde myelo-
malazik alanlar ve C6-7 instabilite izlendi (Sekil 1).

‘ ¢ 54 yasindaki erkek hasta, yaklasik 1,5 m yiiksekten diisme sonrasi acil servisimize

ON TETKIKLER

Sekil 1. Preop CT ve MR goéruntdleri

! Asis. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi
drilcimermutlu@gmail.com

2 Uzm. Dr., Saglk Bilimleri Universitesi Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi
aliborekci@hotmail.com
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Servikal Travma ve OPLL

Okkes Celil GOKCEK '

‘-‘ ¢ 72 yasindaki kadin hasta, merdivenden inerken ayagi kayarak diisme sikayetiyle acil
j servise bagvurdu. Anamnezinden, ellerinde halsizlik ve kismi uyusukluk 6ykiisii ol-
dugu ogrenildi.Diisme sonrasi iist ekstremite plejik, alt ekstremiteler ise 3/5 parapa-

/7] rezik olarak degerlendirildi. Dis merkezde hastaya idrar sondasi takildigindan iiri-
ner inkontinans degerlendirilemedi.Anal sfinkter kontrolii mevcut idi. Ozgegmisinde

serebrovaskiiler hastalik tamst ile klopidogrel 75 mg/giin/yil kullanim 6ykiisii vard:.

ON TETKIKLER

¢ Hastamn servikal manyetik rezonans (MR) incelemesinde; C3-4, C4-5, C5-6, C6-7

! _@ mesafelerinde anteriordan basi, daralmis santral kanal izlendi (Sekil 1). Servikal bil-

2 gisayarli tomografi (BT)de ise ossifiye posterior longitudinal ligaman (OPLL) izlendi
(Sekil 2).

! Uzm. Dr., Yozgat Sehir Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi gokcekcelil@hotmail.com
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TAKIPLER

¢ Postoperatif 2. haftada hastanin iist ekstremitelerinde parmak hareketlerinde kaza-
W mim oldugu izlendi. Postoperatif 3. hafta muayenesinde kollarini dirsekten fleksiyona
N\ getirebildigi goriildii. Postoperatif 1. ayda hastanmn iist ekstremite distallerinde kuv-
veti 4/5, proksimallerinde ise 3/5 idi. 2. ay kontroliinde ise hastanin kuvvet muayene-

sinin normal dolugu goriildii.

'~ Yorum

¢ Hasta travmatik santral kord sendromu olarak degerlendirildi.Hastaya travmay: miiteakip ilk 24
saatte 30 mg/kg bolus 30 dakika, 5.4 mg/kg/sa 23 saatte olacak sekilde metilprednisolon tedavisi
verildi.Literatiirde de travmatik servikal spinal kord yaralanmalarinda ilk 72 saat beklemenin
cerrahi agisindan daha giivenli olduguna dair yaymlarin varligi' ve Klopidogrel kullanim oykiisii
olmasi nedeniyle hasta 72 saat beklendikten sonra ameliyata alindh.

¢ Travmatik santral kord sendromu total olmayan omurilik yaralanmasinin en sik goriilen tipi-
dir.Yash popiilasyonda servikal spinal stenoz (spondilotik myelopati) zemininde travma sonrasi
goriilebilen bir hastaliktir>® Ust ekstremitelerde alt ekstremiteye oranla daha agir motor defisit,
yaralanma seviyesinin altinda degisen oranlarda duyusal kayip, mesane, barsak ve cinsel fonksi-
yon bozukluklar: ile kendini gosterir. Yaralanmay: miiteakip ilk 24 saat icinde travmatik santral
kordun cerrahi tedavisi giivenli ve etkili goriinmektedir. Erken cerrahi (<24 saat) icin net bir one-
ri saglamak icin yeterli kanit olmasa da, ilk hastaneye yatis sirasinda ve yaralanmadan sonraki
ilk 2 hafta icinde ameliyat edilmesi tercih edilir.* Tedavideki amag, spinal kord iizerindeki basinin
kaldirilmasidir.

KAYNAKLAR
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Servikal Travma ve Faset Kilitlenmesi

Sahin Kenan DENiZ "
Ramazan PASAHAN 2

hastanemize sevk. Norolojik muayene: Bilateral iist ekstremite kas giicii 2/5, dirsek-
ﬁ = ten distali plejik. Bilateral alt ekstremite proksimalde kas giicii 3/5, diz altinda spastik
/7] paralizik, ayaklar dorsal fleksiyonda kontraktiir halinde spastik paralizik.Ek organ
hasari: Ek organ hasari yok.Medikal tedavi: Prednol yiikleme dozu yapildi.Cerrahi
zamanlama: Ek organ yaralanmalar: ekarte edildikten hemen sonra 7. saatte cerrahi
uyguland.
¢ Hastamn preop tektikleri Sekil 1,2 ve 3'de goriilmektedir.

‘ ¢ 51 yasindaki kadin hasta. Etyoloji: Arag igi trafik kazasi. Gelis tipi: Dis merkezden

Sekil 1. A. C4’Un C5 Uzerinde anterolistezisi. B. (sagittal BT): Sag faset cikigi ve faset kilitlenmesi.
C. (sagittal BT): Sol faset subluksasyonu.

' Op. Dr., Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal T1ip Merkezi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi sahinkenandeniz@hotmail.com

Dr. Ogr. Uyesi, Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal T1ip Merkezi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi r.pasahan@hotmail.com
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¢ Bilateral faset yaralanmas: varsa agresif (circumferential) rediiksiyon ve cerrahi stabilizasyon
yapilmasi onerilir.>? Erken dekompresyon saglanmas: ile nérolojik olarak daha iyi iyilesme sag-
landig1 gosterilmistir."’

¢ Birlesik Krallik'taki NICE konsensus bildirisinde kord hasarlanmalarinda steroid kullanilma-
mast agik¢a onerilmistir.11 NASCIS I ¢alismasinda streroidin tedaviye faydasi gosterilmesine
ragmen simirl bir fayda sagladigi bildirilmisken, yiiksek veya diisiik doz uygulama arasinda an-
laml fark olmadigi gosterilmistir. NASCIS II ise steroid tedavisinin nérolojik iyilesmeyi artirdi-
g1 desteklemektedir.'>" Klinik tecriibemize dayanarak kord hasar: bulunan hastalarda steroid
tedavisini destekliyoruz.

¢ Servikal spinal yaralanmalarda bilateral faset ¢ikigr oldugunda yiiksek oranda kord hasari ve
norolojik defisit eslik etigi bildirilmistir."? Unilateral faset ¢ikigina kiyasla bilateral faset ¢ikikla-
rinda daha fazla oranda bag doku hasar: oldugu gosterilmistir.®> Ayrica yiiksek rezoliisyonlu BT
ile bile degerlendirildikten sonra MR ile degerlendirildiginde yeni patolojilerin gosterildigi ve bu
patolojilerin tedavide degisiklige yol agabilecegi gosterilmistir.*>%” Servikal spinal yaralanmala-
rin yonetiminde islem oncesi MR degerlendirilmesini oneriyoruz.

KAYNAKLAR
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Boliim 2 1

Diisiik Enerjili Bir Yaralanma Olgusu

Murat HANC|'

‘-‘ ¢ Bu olguda her sey yavas, sekilde de gordiigiiniiz gibi olay on yil once bir yaz gecesi
I:? gecmektedir. Diigiine giden aile eve doniis yolunda E5 iizerinden Diizce’ye dogru se-
ﬁ; == yir halindedir, arag kalabaliktir, -siiriicii dahil- alt1 kisi vardir. Bizim olgumuzu teskil
' edecek olan kurban sag arka koltukta oturmaktadir. Haliyle emniyet kemeri, air-bag
vs. gibi aksesuarlarimiz yoktur. Kader aglarini ormektedir ve arag bizi ilgilendir-

meyecek sebeplerle yoldan yavasca ¢ikarak gercekten agir cekimde sarampole dogru

devrilir. Bereket versin olay yavas, diisiik enerjili olarak gelismistir ve yegdne yarali
bizim olgumuzdur. Hadise trafik kazasindan ziyade aracin adeta preslenmesi gibi
seyretmektedir. Aracin sag arka tarafi zemine siirterek yavasca deforme olurken bu
strada kurbani da sikistirmgtir. Bir siire sonra felaket senaryosunun girizgah biter ve
sessizlik ¢oker. Yarali ve eslik edenler en yakin hastaneye gotiiriiliirler. Fakat seriiven
burada da bitmemektedir; yaral Istanbulda bir baska merkeze transfer olur; hala
“stis” niteligindeki bir boyunluktan baska bir aksesuar yoktur ortada. Bereket versin
yarali saglam bir beden yapisina sahip olup ek /iyatrojenik bir yaralanma eklenme-
mistir. Ve yarali tigiincii giin bize ulagir. Yapilan ilk muayenede biling agik, koopere
olup sag hemiparezi tespit edilir. Eslik eden yaralanmalar olarak sag omuz ve dirsekte
multipl abrazyonlar mevcutken sag diz lateralinde doku kayb: (infekte) saptanmis,
kranium, thoraks ve batin incelemelerinde visceral yaralanmalar gozlenmemistir.

! Prof. Dr., Istanbul T1p Fakiiltesi Nérosiriirji AD., murathanci@istanbul.edu.tr
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A" Yorum

¢ Hastamn prognozunu belirleyen en 6nemli faktor, tizerine etkiyen travmanin siddetidir” Enerji

arttik¢a tahribat artar, genel kabuldiir fakat bazi miiellifler bu bagintiyr dahi kuramamaktadir.’

¢ Bu demek degildir ki “diisiik enerjili” yaralanmalar sorun degildir; onlar da diisiinmediginiz bo-

yutta cana mal olmaktadir."*>°

¢ Tombullar (BMI> 25-35) ve ozellikle kadinlar darbeyi soniimlemekte daha basarilidirlar dolayisi

ile daha az servikal yaralanma goriiliir.

¢ Radyolojik imajlar zahiridir, biitiin instabilite teorilerine biraz siiphe ile bakmakta yarar vardir.
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Boiim 2.2

Servikal Travma: Zamanla Yaris

Hakan AK'

¢ 29 yasindaki erkek hasta trafik kazasi nedeniyle acil servise getirildi. Hastanin sagli
deri kesileri, boyunda odem ve ekimoz ile boyun agrist mevcuttu.Hastamn bilinci
agtk ancak ajite idi. Kraniyal sinir muayeneleri intakt idi. 4 ekstremitede kas giicii
tamds. [drar ve gayta inkontinans: yoktu. Radyolojik tetkiklerinde kraniyumda lineer

kirik ve hafif frontal pnomosefalisi mevcuttu. Servikal vertebrada posterior lamina
kirigr mevcuttu. Korpuslar saglam goriilmekteydi. Hasta takip amagl yogun bakima
yatirildh.

¢ Hastanin preoperatif radyolojik tektikleri sekil 1,2 ve 3 goriilmektedir.

ON TETKIKLER-1

Sekil 1. Preoperatif CT gortntileri

' Dog. Dr., Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD nrsdrhakanak@yahoo.com
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TAKIPLER

) ¢ Sag kolda kuvvet kaybi disinda baska norolojik sekel olusmadi. Hasta 7 yildir takip
S altindadir.

L/\ Yorum

¢ Kafa travmasi ve servikal travma gegiren hastalarin norolojik olarak stabil olsalar bile miim-
kiinse ilk asamada belirli bir siire yogun bakim iinitesinde takip edilmeleri 6nem arz etmektedir.
Norolojik degisiklik gelistigi takdirde var olan imkanlarla en kisa siirede hastaya miidahale etmek
gerekmektedir. Travma hastalarinda en ¢ok arzulanan durum hasta yonetimini ve tedavisini
standardize edecek bir algoritma gelistirilebilmesidir.

¢ Kafa travmasi ile basvuran hastalarda servikal spinal kord yaralanma varhg: insidansinin %4-8
arasinda degistigi bildirilmistir'.

¢ Hastanin tomografi sonucuna gore sadece lamina kirigi olmasi ve norolojik defisit olmamasi
nedeniyle cerrahi girisim ilk planda diisiiniilmedi.

KAYNAKLAR
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Boiim 2.3

Servikal Travma:

Tek Tarafh Faset Kilitlenmesi

Tahsin ULGEN'

‘-‘ ¢ Hasta bahgesinde ¢calisirken ayagi kayip bahge kenarindaki yaklasik 50 cm'lik ¢cukura
C? diismiis. Bu esnada dengesini kaybetmis ve basinin yere ¢arpmasi sonrast ileri geri
boynunun hizlica hareket ettigini ifade ediyor. Bu olay sonrasi ellerini kollarini ve

ayaklarin hareket ettiremedigini fark etmis. Yakinlarina seslenen hastaya ilk mii-

dahalesi 112 tarafindan olay yerinde boyunluk takilarak yapimis. Hastanemiz acil

servisine getirilen hastaya ilk olarak rutin muayenesinde quadripleji saptanmast iize-
rine tarafumiza konsultasyon istenmistir.

Norolojik Muayene:

¢ Biling agik, koopere, oryante,bakis kisithgi yok, normoizokorik, IR+/+, Quadriplejik,
iist ekstremite kas giicii sol dirsek fleksiyon 2/5, diger tiim kas gruplar: 0/5 olararak
saptandi. Babinski bilateral ilgisiz, C5 altinda anestezi tarifliyor, Anal tonusu azal-
mis.

Ozgecmis
¢ 10 yildir, Hipertansiyon, Diyabetes mellitus (tip2 )

ON TETKIKLER

L _@ ¢ Hastanin semikal CT (Sekil 1) ve MR goriintiileri (Sekil 2) goriilmektedir.
2 —

Uzm. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi drtahsinulgen72@gmail.com

1
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Bolim 2 4

C4-C5 Dislokasyon

Onur AYDIN !
Serkan SIMSEK 2

¢ 48 yasindaki erkek hasta, ara¢ digi trafik kazasi, biling agik koopere oryente,
ﬁ = Nm: tetraplejik Asia A C5 Alt1 Anestezik

Sekil 1. Preoperatif CT'de bilateral faset kingi gérilmektedir.

! Ars. Gér. Dr., Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriitji AD., droaydin@hotmail.com
2 Prof. Dr., Lokman Hekim Universitesi T1p Fakiiltesi Norosiriirji AD., serkansimsek 1@gmail.com
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CERRAHI PLANLAMA

¢ SLICS
¢ Kirik morfolojisi Faset dislokasyonu. Translasyon dislokasyon 4 puan
¢ Diskoligamentoz asikar yaralanma 2 puan
¢ Total kord hasari 2 puan
¢ SLICS toplam 8 puan ile acil cerrahi planland:

POSTOPERATIF DURUM

*

Hasta Erken postoperatif donemde norolojik degisiklik yok
Postoperatif 45. giinde ehl 3/5 olarak kirinti motor hareket ve alt ekstremitede L3 alt1 hipoes-
tezi bagsladh.

*

50-60. giinler ¢5 alt1 iist ekstremitede motor hareket basladi
Postoperatif 60 giinde alt ekstremiteler 3/5 kas giiciine ulast.
Hasta rehabilitasyona verildi.

* & o o

Postoperatif 1. yil destekli yiiriiyor

L/W Yorum

¢ Servikal fleksiyon distraksiyon travmalar yiiksek enerjili travmalar olup ligamentoz kompleks ile
birlikte her iki kolonunda hasarlandigi travmalardir. Bu nedenle 3600 fiizyon onerilmektedir.?

¢ Travmatik servikal disk olmasi posterior cerrahide bir risk olusturmasi nedeni ile oncelikli olarak
anterior olarak baslanmasi tavsiye edilir.?

¢ Spinal kord dekompresyon ve fiizyon spinal kord hasarinin tedavisinde etkin bir tedavi modali-
tesidir.?

KAYNAKLAR
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Alt Servikal Travma

Mahmut OZDEN '
Go6khan BOZKURT 2

¢ 20 yasindaki erkek hasta is kazasi sonrasi acil servise getirildi. Sikayeti Siddetli boyun
agrisi. Norolojik muayene: Normal

¢ Servikal BT; C6 vertebrada 3 kolonun etkilendigi patlama kirig1 ve C5-6 dislokasyon
saptandi (Sekil 1).

¢ Servikal MR; C6 vertabra seviyesinde posterior longitudinal ligaman biitiinliigiiniin

bozuldugu, dislokasyon ve kord basisina bagl spinal kordda 6dem ve myelopatik sin-
yal degisimi gozlendi (Sekil 2).

Sekil 1. Preop spinal BT goruntileri

! Uzm. Dr., Memoroial Bahgelievler Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, drmahmutozden@gmail.com
2 Prof. Dr., Acibadem Maslak Hastanesi Norosirtirji Klinigi, gbozkurtmd@yahoo.com
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goiim 20

Servikotorasik Kirik ve Faset

Kilitlenmesi

Emrah AKCAY'

basamak devlet hastanesinden servikal fraktiir dislokasyon + quadriparezi on tani-

‘ ¢ 63 yasindaki erkek hasta 3-4 basamak merdivenden diisme sonrasi bagvurdugu 2.
if. = swyla klinigimize sevk edilmis

Hikaye:

Biling ag1 koopere oryante

Ust ekstremite kas giicii sagda proksimal 4/5, distal 3/5, sol kolda 1/5 (SVO sekeli?)
Alt ekstremite kas giicti bilateral 1/5

Derin tendon refleksleri 4 yanli azalmas

Solda babinski +

T3 altinda anestezi tarifliyor

Anal tonusu azalmis

® & & O o o o

Hikaye:

¢ 6 yil once Iskemik SVO (sol hemiparezi +)
¢ Ankilozan spondilit +

¢ Diyabetes mellitus

¢ Hipertansiyon

Tana:
¢ Pre-op servikal BT ve MR'da C7-T1 dislokasyon, bilateral faset kilitlenmesi, ciddi
kanal basis, interspinoz mesafede ayrisma ve posterior ligamentoz kompleksde hasar

tespit edildi Sekil 1 ve 2).

' Dog. Dr., izmir Tinaztepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi AD., dremrahakcay@hotmail.com
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¢ Serviko-torasik bileskedeki fraktiir dislokasyonlarin tedavisi; kirigin hangi vertabral komponenti

tuttugu (on/orta/arka elemanlar), posterior ligamentoz kompleksin durumu (intakt/ hasarlan-
mius), faset eklemlerin konumu (normal/tiinemis/kilitlenmis fasetler), hastanin norolojik durumu
ve ek hastaliklarina gore degerlendirilip farkli seceneklerin uygulanabilecegi prosediirleri icerir.

¢ Sadece anterior kompartmanin etkilendigi, faset eklem diziliminin korundugu ve ozellikle trav-

matik disk hernisinin eslik ettigi norolojik kayipl hastalarda anterior dekompresyon + fiizyon
operasyonu uygulanmalidir.

¢ Faset eklem dizilimi tek tarafli veya bilateral bozulmus minor dislokasyonu olan ancak nérolo-

jik olarak intakt hastalarda crushfield ile traksiyon erken donemde kilitlenmis faset eklemlerin
normal oryantasyona gelmesini saglayabilir. Ancak ge¢ donemde gelen vakalarda ya da ciddi
norolojik kayb: olan spinal kord kompresyonlu olgularda traksiyon ile zaman kaybetmeden acil
posterior cerrahi planlanmalidir.

¢ Posterior girisimle transpedikiiler vidalama, ii¢ kolonda daha rijid stabilite saglamas: agisindan

ve ozellikle arka elemanlarin biitiinliigiiniin bozuldugu durumlarda daha giivenilir bir uygula-
madir.

¢ Kompleks fraktiir dislokasyonlu hastalarda anterior ve posterior yaklasimlarin kombine edilip

kullanilacagi 360° entriimastasyon + fiizyon uygulanabilir.

¢ Bu vakada sunuldugu gibi Ankilozan spondilit hastalarinda minor travmalarla bile ciddi spi-

nal instabiliteye yol acan fraktiir/dislokasyonlar gelisebilmektedir. Bu hastalarin cerrahisinde en
onemli sorun non-fiizyon oranlarindaki yiiksekliktir. Bu nedenle operasyonda iyi bir fiizyon uy-
gulamast icin ozen gosterilmeli ve gereken zaman harcanmalidr.

KAYNAKLAR
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Ankilozan Spondilit ve Travma

ihsan CANBEK '
Serhat YILDIZHAN 2

cunda getirildigi Acil Servis de goriildii. Hastamn hikayesinden 20 yildir Ankilozan
ﬁ = Spondilit (AS) hastasi oldugu égrenildi.
/7] ¢ Norolojik muayenesinde iist ve alt ekstremitelerdeki tiim kas gruplar: 5/5 giictinde

‘ ¢ 56 yasindaki erkek hasta boyun bolgesine yiiksek mesafeden bir cisim diismesi sonu-

idi. Hastanin idrar ve gaita inkontinans: yoktu. Hastanin yapilan servikal bilgisayarli
tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiilemelerinde (MRG) C6-7 fraktiir dislo-
kasyonu, C6-7 faset kilitlenmesi izlendi (Sekil 1).

ON TETKIKLER

Sekil 1. Hastanin preop CT (sol) ve MR (sag) goruntuleri

1

Dr.Ogr.Uyesi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., drihsancanbek@gmail.com
2 Dr.Ogr.Uyesi, Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., serhatyildizhan07@gmail.com
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TEDAVI

L

-—
O
vy

Preop hazirliklar: tamamlanan hasta ameliyathane odasina alindi. HALO ¢ikarild:.
Oncelikle faset kilitlenmesini agmak amaciyla prone pozisyona alinan hastaya C6-C7
total laminektomi yapildi. Faset kilitlenmesi agilip dizilim diizeltildikten sonra C6-
C7-T1 posterior pedikiil vidalar ile posterior stabilizasyon yapildh.

Aymi seansda supine pozisyona ¢evirilerek sag paramedian kesi ile cilt agildi ve me-
safeye ulasmaya ¢alisildi. Hastamin AS'e baglh olusan postiirii nedeniyle C6-C7 me-
safesine ulasilamadi.

Hasta daha sonra Genel Cerrahi ekibi tarafindan paramedian kesi genisletilerek ko-
lar tarzi (yakalik tarzi) insizyon ile cilt agilds. Cilt, ciltalt: dokular ve platisma gegil-
di. Sternohyoid ve sternotiroid kaslar tiroid iizerinden disseke edilerek tiroid ortaya
kondu. Tiroid kranial yone dogru asilarak C6-7 mesafesi ortaya ¢ikarildi. Kirik hatti
bulunarak C6-7 plak-vida ile fiksasyon yapildi. Herhangi bir korpektomi veya dis-
kektomi yapilmadi (Sekil 2).

Postoperatif herhangi bir norolojik kayip goriilmeyen hasta 1. giin Sternal Occipital
Mandibuler Immobilizer (SOMI) breys ile mobilize edildi. Gerekli tedavileri yapilan
hasta postoperatif 3. giin sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.

Sekil 2. Tedavi sonrasi radyoloji

TAKIPLER

‘@, ¢ Kontrollerinde norolojik durum agisindan herhangi bir gerileme saptanmadi.
N\
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A" Yorum

¢ AS’li hastalarda travmatik servikal omurilik yaralanmas: gelisme riski normal populasyona gore
3 kat artmugstir’.

¢ Servikal kirik gelisimi AS’li hastalarda morbidite ve mortaliteyi %30-60 oraninda arttirir’.

¢ lleri donemdeki AS’li hastalar yiiksek seviyeli travmatik servikal omurilik yaralanmas: gelisimi
agisindan yiiksek risk altindadirlar. Kirik gelisiminin onlenmesi morbidite ve mortaliteyi onle-
mek agisindan ¢ok onemlidir. Bu tip hastalara tedavi planlamasinda ¢oklu seviye enstrumantas-
yon ve fiizyona gereksinim vardir. Kemik yapidaki rigid durum ve hastaya pozisyon vermedeki
stkintilardan dolay: alt servikal bélgeye ulasmak zorluk ¢ikartabilir. Ozellikle anterior agilislarda
goriis mesafesini artirmak igin farkli yontemler kullanilarak mesafeye ulasmak miimkiindiir.

¢ Hastamin servikal omurga hasarimn ii¢ kolonu da (On, orta, arka) tutmasi nedeniyle posterior
ve anterior stabilizasyon yapilmasina karar verildi. AS’li hastalardaki ¢esitli omurga operasyon-
lar1 sirasinda cerrahin yaptigi rediiksiyon manevralari da servikal kiriga ve tetraplejiye neden
olabilir. Bu nedenle hastaya yatis verildikten sonra preop hazirlik asamasi boyunca stabiliteyi
saglamak icin HALO fiksasyon yapildh.

KAYNAKLAR
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Servikal Multiple Myelom

Erdal YAYLA'

¢ 67 yasindaki bayan hasta 2 aydir devam eden siddetli boyun agris: sikayeti ile klini-
gimize basvurdu. Yapilan tetkiklerde servikal bolgede C3 korpusunu tuan aym za-
manda kemik yapiyida destrukte eden kitle tesbit edildi (Sekil 1-2). Norolojik muaye-
nesi normaldi. Hastaya dekompresyon, litik lezyon nedeni ile anterior destek ve tam

amagh cerrahi énerildi.

Spin:-90
Tilt: 4

Sagital bt

_Aksiyel bt

Sekil 1. Preop servikal CT

1

Dr. Ogr. Uyesi, Sanko Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahi AD., drerdalyayla08@gmail.com
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A" Yorum

¢ Hastada dekompresyon, tani koyma mevcut tiimor yiikiinii azaltma ve stabilizasyonu saglamak
amact ile cerrahi planlandi. Cerrahide anterior yaklasimla c3 korpektomi uygulandi. Daha son-
ra tekrar dizilimi ve anterior destegi saglamak i¢i c2-c4 arasina asansorlii cage ve iizerine plak
yerlestirildi.

¢ Multiple myeloma B lenfositlerden kaynaklanan hematolojik bir hastalaiktir. Siklikla osteolitik
lezyonlarla karsimiza ¢ikar. Miyelom hiicreleri osteoklast aktiviteyi aktive ederek tipki vakamiz-
da oldugu gibi kompresyon kirklarina yol agabilir. Radyosensitive bir tiimor oldugu icin ilk yakla-
sim radyoterapi olabilir. Ancak bizim vakamizda oldugu gibi kanal basis: yapan, tiimor yiikii cok
olan, kemik yapida kirik ve buna bagli instabilite riski tasiyan vakalarda cerrahi ilk secenektir.

¢ Posterior yapilarin saglam olmast nedeni ile anterior yaklasimin stabilizasyon igin yeterli oldu-
Sunu diisiindiik. (post op 1. yilda instabilite yoktur). Bu vakay: paylasmamizin nedeni tist seviye
anterior (c3 korpektomi c2-c4 anterior stabilizasyon) yaklasimin bu tip tiimor vakalarinda da-
hada zor ve kompleks bir cerrahi olmasini belirtmektir.
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Boiim 29

Servikal Osteoblastom

Ozgiir KARDES '

= e
2

Boyun agrisi sikayetiyle Norosiriirji poliklinigine basvuran 11 yasindaki erkek has-
tanin basvurusunda norolojik defisiti yoktu. Boyun hareketlerinin agrili olmasi ve
Tortikolis disinda fizik muayene bulgusu olmayan hastanin travma, ailesel malignite
ve romatolojik hastalik gibi bir Oykiisii yoktu. Hastaya Servikal vertebra Manyetik
Rezonans goriintiileme (MRG) yapildi. C4 vertebra korpus tist sag arka kesimde fo-
kal kompresyon ve posteriora minimal deplasman, eslik eden kemik iligi 6demi ve bu
nedenle yapilan Servikal vertebra Bilgisayarli tomografi incelemesinde (BT), MRG ile
benzer bulgular izlendi (Sekil 1).

Hasta, Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji boliimiince degerlendirildi. Brucella negatif,
c-reaktif protein normal bulundu. On planda travmaya bagh servikal fraktiir diisii-
niildii. Hastaya takip onerildi. Bu stirecte hastanin agrilarina yonelik yasina uygun
analjezik ve mobilizasyonda kullanmas: icin servikal collar onerildi.

Yaklasik 4 ay sonra hastanin boyun agrist daha da siddetlendi ve agrilar nedeniy-
le boyun rotasyonu yapamiyordu. Norolojik muayenesinde kusuru yoktu. Yapilan
servikal vertebra MRG’inde; C4 vertebradaki lezyonda progresyon izlendi (Sekil 2).
Hastaya Pozitron Emisyon Tomografi (PET) yapildi. C4 vertebra korpus sag posteri-
orunda spinal kanala uzanim gosteren hipermetabolik lezyon disinda baska lezyon
izlenmedi (Sekil 3).

TEDAVI (1. CERRAHI)

@

—
o]
vy

1

Hastaya anterior cerrahi yapildi. Patoloji sonucu Osteoblastom olarak raporlandi.
Ek tedavi olmadan takip karari verildi. Hastanin postoperatif takiplerinde sorun ol-
madi. Norodefisiti ve sikayeti olmadan Taburcu edildi (Sekil 4). Yaklasik 7 ay sonra
boyun agrilar: tekrar basladi. Herhangi bir norodefisiti olmayan hastaya servikal
vertebra MRG yapildi ve C4 diizeyinde spinal kanala ve noral foramene uzanan
progrese kemik lezyonu izlendi (Sekil 5). Niiks lezyonun, néral yapilara bas: bulgusu
gostermesi ve hizli progresyonu nedeniyle operasyon karari verildi. Ancak daha on-
ceki operasyonda uygulanan anterior girisim ve gelisen fiizyon nedeniyle hastaya bu
kez posterior girisim yapilmasina karar verildi (Sekil 6).

Dog. Dr., Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji AD. Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi

okardes@gmail.com
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TEDAVI (2. CERRAHI)

() ¢ Sag C4 laminotomi ile kitle rezeksiyonu uygulanan ve postoperatif takiplerinde sorun
[-- olmayan hasta norodefisitisiz sekilde taburcu edildi. Patoloji sonucu Osteoblastom
—O olan hasta takibe alindi. Postoperatif 4. ay kontroliinde servikal vertebra MRG yapi-
e lan olgunun operasyon bélgesinde rezidii ya da niiks kitle goriilmedi (Sekil 7). Fibula

grefti alinan yerde, yeni kemik olusumu goriildii (Sekil 8).

Sekil 7. Postoperatif Servikal vertebra MRG: Pos- Sekil 8. Postoperatif fibula grafisi: Fibula greftinin
toperatif deg@isiklikler. alindigi yerde yeni kemik olusumu
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Servikal Sinovial Sarkom

Umit Ali MALCOK '
Ali AKAR ?

‘-‘ ¢ 40 yasindaki erkek hasta boynunun sol tarafinda 6 aydir devam eden ve medikal
I:? tedaviye cevap vermeyen agrist mevcuttu. Sikayetlerinin 3 aydir artmasi tizerine
ﬁ; = ilk olarak 2011 yilinda beyin cerrahisi poliklinigimize miiracat eden hastanin ek bir
/7] sikayeti yoktu. Yapilan norolojik muayenede; boyun hareketleri agrili ve kisitl idi,

motor ve duyu defisiti yoktu bununla birlikte palpasyonla boynun sol yaninda agri

mevcuttu. Ozge¢misinde, 20 yil énce sol kulak yolunda dogumsal tikaniklik nedeni ile

operasyon Oykiisii mevcuttu. Sigara kullanmasi disinda ek bir ozellik yoktu.

¢ Yapilan servikal vertebra manyetik rezonans goriintiilemede (MRG); sol C5-6 fora-
meninden faset eklemin posterior komsuluguna kadar uzanan, lokalize, en genis ye-
rindeki boyutlart 20x13x22 mm olarak 6lgiilen, T1 agirlikl sekanslarda hipointens,
T2 agirlikly sekanslarda hiperintens karekterde, yogun kontrast tutan diizgiin simirh
kitlesel lezyon mevcuttu (Sekil 1). Kitle radyolojik olarak olarak norofibrom lehine
yorumlanarak rapor edilmistir.

¢ Servikal bilgisayarl tomografide (BT) faset eklem biitiinliigii korunmustu ve eroziv
bir goriiniim izlenmedi. Ayrica yapilan boyun MRGde tiroid bezinin sol lobunun
izlenmedigi ve sol lingual tonsillada saga nazaran asimetrik hipertrofik goriiniim ol-
dugu rapor edilmistir. Yapilan hematolojik, biyokimyasal ve ek radyolojik tetkiklerde
herhangi bir patoloji tespit edilmedi.

' Dog. Dr., Canakkale Onsekiz Mart Universitesi T1p Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., umalcok@comu.edu.tr
2 Dr. Ogr. Uyesi,Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., ali.akar@comu.edu.tr
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nadiren bas ve boyun bolgesinde goriiliir. Bas ve boyun bolgesinde en sik goriildiigii yerler farinks,
larinks, dil, tonsil ve infratemporal fossadir. Servikal bolgede foromenden perivertebral alana
dogru uzamm gosteren sinovyal sarkom vakalar: oldukca nadirdir®®. Ik tam konuldugunda ge-
nellikle simirlari iyi tammlanmas belirgin kontrastlanan kitle olarak izlenmesine ragmen, ilerleyen
donemde gevresel invazyonun arttigi ve sinirlarin net olarak segilemedigi goriilmektedir. Biiytime
hizi erken donemlerde yavas olmakla birlikte, zamanla artmaktadir. Sinovyal sarkomlar siklik-
la iyi huylu tiimorlerle karistirilirlar ve agresif davranis gosterene kadar da tam konulamadi
durumlar olabilir. Bu nedenle, siklikla goriilen norofibrom ve schwannoma gibi perivertebral
alanda ve noral foramenden kaynaklanan diger iyi huylu tiimorlerden ayirici tanisinin yapilmast
niiks ve metastazlarin onlenebilmesi agisindan oldukca onemlidir.
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Servikal Anevrizmal Kemik Kisti

Erkan KAPTANOGLU '

¢ 15 yasindaki erkek hasta, 2 aydir olan boyun agrisi ve sol kol agris: yakinimi ile bas-
vurdu. Norolojik muayenesinde agrinin boyun sol tarafindan sol kola ve elde ilk ti¢
parmaklara yayildigi 6grenildi. Norolojik muayenesinde C6 ve C7 koklerinde motor
kuvvetin azalmis oldugu (motor 4/5) saptand.

¢ Hastanin Preoperatif radyolojik tetkikleri Sekil 1,2 ve 3'de goriilmektedir.

Sekil 1. Lateral grafide C4-C5 vertebralar arasinda hafif bir acilanma ve C5 vertebrada minimal cékme
gorulmektedir.

! Prof. Dr., Istanbul Beyin ve Omurga Merkezi (IBOM), erkankaptanoglu@gmail.com
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A" Yorum

¢ Anevrizmal kemik tiimorleri primer benign spinal tiimoérler arasinda yer alir ve bunlarin
%1.47%inii olusturur. Hastalik biiyiik ¢ogunlugukla geng yaslarda goriiliir. Doku orijini tam ola-
rak bilinmemektedir. Primer semptom agridir ve genellikle tani esnasinda nérolojik bulgu vardir.
Genellikle posterior elemanlari segerken ikinci sirada posterior ve anterior elemanlarin beraber
tutulmasidir. Sadece korpusun tutulmasi nadirdir.

¢ Cerrahi tedavide en iyi sonuglar Selektif arterial embolizasyon (SAE) ve en bloc marginal ek-
sizyon ile almir. Bu sekilde tedavi edilen hastalarda rekiirrens sirira kadar diistiigiinii gosteren
yazilar vardir.

¢ Denosumab, bisfosfonat, interferon, doksisiklin ve selektif arterial embolizasyon Anevrizmal
kemik kisti tedavisinde etkinligi gosterilmis tedaviler olmakla birlikte tek baslarina heniiz cer-
rahinin etkinligine ulasabilmis degildir. Niiks eden ve hastaligin kontrol edilemedigi olgularda
kullanilabilir.

KAYNAKLAR

1. Protas M, et al. Cervical spine aneurysmal bone cysts in the pediatric population: A systematic review of the literature. J
Neurosurg, 2017

2. Wang C et al. Treatments for primery aneurysmal bone cysts of the cervical spine: experience of 14 cases. Chin Med ]
(Eng) 127(23):4082-6, 2014

3. Palmerini et al. Denosumab in patients with aneurysmal bone cysts: A case series with preliminary results. Tumori Jour-
nal 104(5) 344-351, 2018

4. Terzi SD etal. Efficacy and safety of selective arterial embolization in the treatment of aneurysmal bone cyst of the mobile
spine: A retrospective observational study. Spine 142(15):1130-1138, 2017



Bolim 3 2

Servikal Disk Hernisi,

Dar Kanal ve Timor

kolunda yavas gelisen giigsiizliik ve uyusmalar: var. Son 3 aydir sol kolunda karin-

‘ ¢ 60 yasindaki erkek hasta hastamin yaklasik 2 yildir sag bacaginda diz altinda ve sol

y?' = calanmalar siirekli bir hal almis ve sol elde hissettigi agr1 ve giigsiizliik karmcalanma
/7] yakinmalarina eklenmis.Hastada DM ve hipertansiyon var, bu hastaliklar: igin ilag

kullaniyor. Ameliyat Oykiisii yok.

ON TETKIKLER

Sekil 1. 1. Sagittal 3T, kontrastsiz T1A MR gorintilemelerinde C7 ve T1 vertebra korpuslan arkasinda
vertikal aksi 2.3 mm, PA aksi 1.2 mm izo-hipointens kitle izleniyor (A); kitlenin hiper-izontens olarak iz-
lendigi ve C5, C6 seviyelerinde de dar kanalin goraldigu T2A kesit (B).

' Prof. Dr., Acibadem Ankara Hastanesi Norosirtirji Klinigi, uygurer@gmail.com
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'~ Yorum

¢ Hastanmin kontrastlt MR goriintiileri C5 diizeyinde iliml bir dar spinal kanal, anteriordan omu-
rilige basi yapmus bir disk dejenere intervertebral disk, sol C7-T1 seviyesinde ise ekstraaksial bir
kitle lezyonu ortaya koymaktadir (Sekil 1, 2 ve 3). Kitlenin heterojen kontrast tutulumu, kum
saati goriiniimii verecek sekilde C7 forameninden ¢ikmasi, T1 A serilerde izo-hiperintens, T2 A
serilerde hiperintens olmasi akla Schwannom getirmektedir.!

¢ Burada onemli olan, hastanin semptomatolojisi goz oniine alinarak;

¢ Once tiimér eksizyonu ve takip; sonra dar spinal kanalin agilmas: ya da anterior girisimle diskek-
tomi,Once dar spinal kanalin ya da disk basisimin ¢oziilmesi ve takip sonunda tiimériin ¢ikaril-
mast, Tek seansta hem tiimoriin alinip hem de dar kanalin agilmast,

¢ Seceneklerinin degerlendirilmesidir.

¢ Tek tek degerlendirirsek oncelikle diskektomi mi yoksa dar kanalin agilmast mi gereklidir konusu-
nu ¢ozmek gerekir. Bunun igin bir dar spinal kanal zemininde gelismis disk hernisinde ya da an-
terior basida ne yapilacagina karar verilmelidir.Bu konuda mevcut olan olduk¢a genis literatiire
gore dar kanal zemininde tek mesafede dahi anterior basi olsa dar kanalin agilmasinin oncelikli
oldugu ortaya konmus durumdadir>**. O halde disk basisini anteriordan almak igin planlanan
bir ACD ameliyatindansa C5-6 Laminoplasti tercih edilmelidir.

¢ Posteriordan yapilacak bir girisimle dar spinal kanalin genisletmesi esnasinda bir ya da iki me-
safe alta inilerek tiimoriin alinmasi hastay: ikinci bir ameliyat yiikiinden kurtaracaktir. O halde
tercih C5-6 laminoplastiye C7 laminasini da dahil ederek, bu seansta tiimorii de eksize etmek
olmalidir.

¢ Bu ve benzeri ¢ift patolojisi olan ve bu patolojilerin ayni ya da yakin bolgeleri etkiledigi durum-
larda, diisiiniilen patolojilerin bir kitle lezyonu ya da intramediiller bir patoloji olabileceginin de
g0z oniine alinarak dikkat edilmesi gereken bazi noktalar vardir:
1. Mutlaka kontrastl goriintiiler de olmak tizere tiim MR sekanslarini incelemek, kontrastsiz

goriintiilerle karar vermemek,

2. Yapilabiliyorsa sorunu tek seansta halletmek,

w

Ameliyatta noral islevleri izleyebilecek tedbirleri almak,
4. Ayni sorun farkh yaklasimlarla ¢oziilebiliyorsa iki sorunun ayni taraftan ¢oziilecegi yaklasimi
secmek.
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Servikal intradural Tiimor:

Noromonitor ve Pozisyon

ismail BOZKURT '
Salim SENTURK 2

¢ 51 yasindaki kadin hasta son 4 aydir ellerinde kuvvetsizlik ve yiiriirken sik sik diisme
sikayeti ile basvuruyor.Sol tarafta belirgin olmak tizere her iki el ve parmak hareket-
lerinde motor defisit ve tandem yiiriiyiis bozuklugu tespit ediliyor. Servikal MRGde
C6 seviyesinde intradural ekstramediiller 16*12mm boyutlarinda diizgiin simirl oval
kitle lezyonu izleniyor. (Sekil 1) Kordu sol anterolateralden baskilayan kitle lezyonu
posteriora kadar uzanim gostermekte.Kitle homojen kontrastlanmakta (Sekil 2-3) ve
kraniospinal taramasinda ek patoloji izlenmemistir.

ON TETKIKLER

Sekil 1. (T2 MRG Sag.) Sekil 2. (T1 C+ MRG Sag.) Sekil 3. (T1 C+ MRG Ax.)

' Op. Dr., Cankir1 Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi ibozkurt85@gmail.com

2 Dog. Dr., Memorial Bahgelievler Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi senturksalim@gmail.com
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kablolar ile teknik sorunlar, anestezik ajanlar, kan basinci veya viicut 1sisindaki degisiklikler)
ekarte edilir. Diizelme tespit edilmez ise cerrahi yaklasim degistirilebilir, ortalama arteriyal ba-
sing arttirilabilir veya hastanin pozisyonu degistirilebilir. 1

¢ IONM kullanimi ve endikasyon genisligi altta yatan pek ¢ok sebebe bagl olarak artis gostermek-
tedir. Dogru ve etkin kullanim ile hastalar: geri doniistimsiiz norolojik defisitten koruyacag
inanct mevcuttur, Spinal tiimor cerrahisinde pozisyonel deger kayb: olusabilecegi diisiiniilerek,
ozellikle servikal vakalarda miimkiinse entubasyon sonrasi, pozisyon dncesi ve sonrast SEP ve
MERP degerleri titizlikle degerlendirildikten sonra cerrahiye baslanmalidir.

KAYNAKLAR
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Coklu Servikal Disk Hernisi

Kadir CINAR'

sikayeti mevcut, Son 1 aydir desteksiz yiiriiyemez hale gelmis. Norolojik muayenede;

y?' == kas giicii sag iistte 4/5, sol iistte ve alt ekstremitelerde 2/5 diizeyinde,Preop ¢ekilen
. servikal MR'da C4-5, C5-6, C6-7 sol agirlikli disk hernileri ve kanal ¢apinda ileri
derecede daralma tesbit edildi.Prep servikal CT'de disk kalsifikasyonu veya ossifiye
PLL olmadig goriildii (Sekil 1).

‘ ¢ 57 yasindaki erkek hasta, 4-5 aydir boyun agrisi, kollarda ve bacaklarda giigstizliik

Sekil 1. Preop sevikal MR

' Dr. Ogr. Uyesi, Ozel Sanko Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., drkadir1973@gmail.com
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TAKIPLER

¢ Hastamn 2. postop erken donem muayenesinde alt ekstremite kas giiciiniin 1/5 diize-
yinde oldugu goriildii.
N o Erken donem fizik tedavi de baslanan hasta postop 7. giinde destekle mobilize olmaya
basladh.
¢ Taburcu olduktan sonra fizik tedavisi siirdiiriilen hasta postop 3. ayda desteksiz mo-
bilize olabildi

'~ Yorum

¢ Servikal dar kanal zemininde gelismis olan disk hernilerinin cerrahi tedavisinde yaklasim sekli-
nin belirlenmesi bazi zorluklar icermektedir. Ozellikle anteriordan basi olmasi ve radikiiler prob-
lemlerin bulunmas: anteriordan yaklasmay: gerektireceginden dar kanal zeminin olmasi mini-
mal maniiplasyonlarda bile kord basisina neden olabilir.

¢ Entiibasyon ve pozisyon verme asamasinda dahi kord basi altinda kalabileceginden cerrah has-
tamn ameliyat masasina alinmasindan itibaren hastanin basinda bulunmali ve hasta yone-
timini yapmalidir. Hastada ossifive PLL veya kalsifiye disk ile beraber kanal darlig1 varliginda
oncelikle posteriordan laminoplasti ile dekompresyon, 2. seansta ise anterior yaklasim yapilmasi
defisit ctkarmamak agisindan daha uygun olacaktir.

KAYNAKLAR

1. Anterior Decompression and Fusion Versus Laminoplasty for Cervical Myelopathy Caused by Soft Disk Herniation: A
Long-term Prospective Multicenter Study. Koakutsu T, Aizawa T, Sasaki M, Sekiguchi A, Morozumi N, Ishii Y, Koku-
bun S, Hashimoto K, Kasama E Tanaka Y, Sato T, Itoi E, Yamazaki S.Clin Spine Surg. 2020 Dec;33(10):E478-E485. doi:
10.1097/BSD.0000000000000986.PMID: 32282403

2. Sudden Paraplegia Caused by Nontraumatic Cervical Disc Rupture: A Case Report.Kim SM, Choi BS, Lee S.Korean ]
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Laminektomi Sonrasi Kifoz

N

Taha ALBAS'
Salim SENTURK 2

ameliyat edilmis. Sadece C4 ve C5 seviyelerine laminektomi yapilmis.Boyun agrist

if— devam eden ve C3-C5 arasi lokal kifoz gelismesi nedeniyle hastaya Anterior plak vida
/7] stabilizasyon uygulanmis (Sekil 1-2). Sikayetleri tekrar baslayan ve boyun hareketle-
riyle agrisi olan hasta tarafumza basvurdu. C4-C5 dislokasyon ve anterior plak-vida

‘ ¢ 27 yasindaki erkek hasta boyun agrisi sikayetiyle gittigi hastanede C4-5 kitle tanisiyla

yetmezligi nedeniyle hastaya cerrahi onerildi ve 360 derece fiizyon planland.
¢ Norolojik muayenesi normal. Siddetli boyun agrisi ve kollarida uyusma

Sekil 1. Hastanin basvurusunda anterior servikal plak uygulamasi gortilmekte

' Uzm. Dr., Memorial Hizmet Hastanesi, Memorial Omurga Merkezi, drtahaalbas@gmail.com
2 Dog. Dr., Memorial Bahgelievler Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, senturksalim@gmail.com
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Ankilozan Spondilit Servikotorasik

Yaklasim

Fahir OZER

¢ 62 yasindaki erkek, ankilozan spondilit tanisi olan hastanin yavas yavas kamburu
gelisiyor, ayag takilarak diisme sonucu, boyun agrisi oluyor ve boynu da giderek one
dogru egilmeye basliyor. Cenesi gogsiine degiyor ve hasta kafasini siddetli boyun ag-
ris1 nedeniyle asla kaldiramiyor (Sekil 1). Norolojik muayenesi normal.

¢ Hastanmn preop tetkikleri Sekil 2'de goriinmektedir.

ON TETKIKLER

Sekil 1.

! Prof. Dr., Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., alifahirozer@gmail.com
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Coklu Spinal Meningioma

Mazhar Mifit UNAL '

¢ 47 yasindaki bayan hasta son birkag hafta icinde sol kol ve sol bacakta gelisen prog-
resif gii¢ kaybi, agr1 ve uyusma tarif ediyor. Gegirilmis CVO yada travma 6ykiisii yok.
KroOnik bir hastalik 6ykiisii yok.Ozgegmisinde ozellik saptanmad.

¢ Sol Kol Triceps:2/5, Sol El Fleksiyonu:1/5, sol C7-C8-T1 dermatomlarinda agir hi-
poestezi(+),s0l Bacakta Monopleji:1/5,s0l L1 dermatomu ve distali hipoestezik,-
DTR:+++/+++,s0lda babinski: +.

ON TETKIKLER

¢ Preop Servikal MRI'larda C7-T1 araligindaki Spinal kanali neredeyse tamamen dol-
1 — durmus, Kontrast madde tutulumu olan Intradural Ekstramediiller (IDEM) Tiimér
2 —@ goriilmektedir (Sekil 1 A,B).
¢ Preop Torakal MRI'larda T12-L1 araliginda solda dura basisi olusturan ve yine
kontrast tutulumu olan Intradural Ekstramediiller (IDEM) Tiimér goriilmektedir
(Sekil 1 C,D,E,EH).

! Uzm. Dr., Balikesir Edremit Devlet Hastanesi mufitunal@yahoo.com
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Torakal Kordoma

Mehmet ZILELI

¢ 46 yasindaki bayan, 12 yasinda bacaklarda giicsiizliik nedeniyle 1994-2005 de baska
ﬁf— merkezlerde opere edilmis,patoloji kordoma gelmis ve 46 Gy radyoterapi uygulanmis.
/1 Yeni gelis hikayesi: Sirtta lokal sislik, norolojik defisit yok.

ON TETKIKLER

¢ Son MR: Eski laminektomiler, operasyon sikarlari, T3-T4 sol paravertevral bolgede
1 _@ 10 cm lik tiimor goriiliiyor, Tiimor 3 kostay: invaze etmis,Bt de tiimoriin bir kismi
ossifiye oldugu goriiliiyor.

TEDAV]

(z2) ¢ Aralik 2005 de opere ediliyor,C6-T7 orta hat ve buna dik T seklinde insizyon,gogiis
R cerrahisi ile birlikte posterior torakotomi,3,4 ve 5.kosta rezeksiyonu,ossifiye tiimoriin
-y akcigerden ve aortadan serbestlestirilmesi,sag T3 ve T4 hemilaminektomi+ Sol T3 ve
-l

T4 radiks feda edildi,C7-T1-T2-T5-T6 transpedikiiler vida ve rod uygulamasi, T2 ve
T3 korpuslar: serbestlestirilip iki komsu vertebra cismi tiimor ve kostalarla birlikte
total ¢ikariliyor.

' Prof. Dr., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., zilelim@gmail.com
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KAYNAKLAR
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T2 Kistik Tumor: Video Yardimli

Torakoskopik Cerrahi

Erkan KAPTANOGLU
Tung LACIN 2

¢ 43 yasindaki kadin hasta sirt agrisi sag omuz ve sag koltukaltina dogru yayiliyor.
ﬁ = Norolojik muayenesi normal

ON TETKIKLER

¢ Preop radyolojik tetkiklerde AP akciger grafisinde sag tist apekste torakal vertebra sag
tarafinda dairesel goriiniimlii lezyon goriilmektedir (Sekil 1). Servikotorasik vertebra
MR goriintiilerinde sag T2 forameninden ¢ikan akciger apeksine dogru biiyiiyen kis-
tik kitle T2 W kesitlerde hiperintens, T1W kesitlerde hipointens goriilmekte (Sekil 2).
Cekilen Toraks CT goriintiilerinde sag T2 foramen komsulugu gosteren, sag akciger
apeksini dolduran diizgiin sinirli, kemik dokuya gore hipodens kitle lezyonu goriil-
mektedir (Sekil 3).

2—

! Prof. Dr., Istanbul Beyin ve Omurga Merkezi, erkankaptanoglu@gmail.com
2 Dog. Dr., Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahi AD. drlacin@gmail.com

-229-



234  Kompleks Spinal Cerrahi: Vaka Coziimlemeleri

A" Yorum

¢ Hastamn T2 kokiinden kaynaklanan perinoral kist oldugu diisiiniilen lezyon akciger apeksine
dogru biiytimiis. Sag T2 kokii ile iliskili lezyonun posteriordan kok ile iliskisinin kesilmesi ve ak-
cigerden siyrilarak ¢ikartilmasi planlands. Cerrahi esnasinda da toraks igindeki lezyonun akciger
dokusuna yapisik oldugu goriildii ve siyrilds.

¢ Video yardiml torakoskopik cerrahi (Video-assisted thoracoscopic surgery: VATS) yaklasik 30
yil once spinal cerrahide kullamilmaya baslanmus, anatomik ozellikleri son yillarda popiilarize
olmustur. Baslangicta sadece vertebra biyopsisi icin kullanilirken sonralar: skolyoz serbestlestir-
mesi, diskektomi, biyopsi, abse drenaji, tiimor cerrahisi, anterior interbody fiizyon igin kullamilds.
Agik torakotomiye kiigiik skar, daha az postop agri, daha iyi goriintiileme, pulmoner fonksiyonla-
rin daha az etkilenmesi, daha az kan kaybi ve hastane yatis1 gibi avantajlari vardir. Torakoskopik
spinal cerrahi son yillarda hizla ilerlemektedir, ventral yerlesen torakal lezyonlarin tedavisinde
glivenli ve ¢ok etkili bir yontemdir.
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Coklu Vertebra Metaztazi

Merdan ORUNOGLU '
Abdulkerim GOKOGLU 2

¢ 30 yasindaki erkek hasta 2,5 yildir Akciger kanseri nedeniyle takipte olan son 1,5
yuldir multipl vertebra metastazlari saptanan hasta adjuvant kemoterapi ve radyo-
terapi ile takip ediliyor. Agr1 sikayetlerine yonelik incelemelerinde saptanan servikal
ve torakal vertebra metastazlarina yonelik radyoterapi verildikten sonra nérolojik

kotiilesmesi olmas iizerine poliklinigimize basvurdu. Multiple vertebra metastazlar
olan hastamiz néroonkoloji konseyinde tartisilarak radyoterapinin sona erdirilmesi
ve vertebroplasti islemi yapilmasi uygun goriildii.

ON TETKIKLER

' Op. Dr.,, TCSB Kayseri Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, merdanorunoglu@gmail.com
Op. Dr., Kayseri Ozel System Hospital, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, akerimg@hotmail.com
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TAKIPLER

¢ Takiplerinde radyoterapi uygulanmasi sonrasinda radyasyon miyeliti gelisen sonrast

W hastamiza posterior stabilizasyon + dekompresyon operasyonu yapildi. Radyasyon

N\ miyeliti nedeniyle nérolojik kotiilesmesi gelisen hastamizda dekompresyona ragmen
diizelme izlenmedi.

'~ Yorum

¢ Hastamizin klinik iyilesmesi gozlenirken radyolojil olarak komplikasyon olarak kabul edilen
sementin hedeflenen bolge disina ¢ikmas: ve buna bagh tiimériin infiltrasyonlar: cercevesinde
semetin ilerlemesine bagh agtig1 yol neticesiyle olan pnomotoraks ve pulmoner embolizasyonlari-
nin olabilecegi akilda tutulmalidir. Islem sonrast klinik ve laboratuvar bulgular: stabil olsa dahi
hastalarimiz islem sonras: dikkatli klinik ve radyolojik degerlendirilmesi mutlaka gereklidir.
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Torakal Metaztatik Timor

Hakan AK'
ihsan CANBEK 2

‘_4 ¢ 67 yasindaki erkek hasta bilatreal alt ekstemite kuvvetsizligi nedeniyle noroloji bo-
liimiinden refere edildi. Yaklasik 10 giin once sag bacaginda baslayip sonra son 3

; glindiir her ikisine yayilan kuvvet kayb: gelismis. 2 yildir idrar kagirma oluyormus. 4
ﬁ giin oncesinde idrar yapmama nedeniyle acil servise basvurmus ve orada foley sonda
takilmis. Prostat operasyonu Oykiisii mevcut (serbest PSA: 0.24 ug/L). Defekasyon

yapamiyormus. Tip 1 diyabeti mevcut. 20 giin once agir bir iist solunum yolu enfek-
siyonu oykiisii mevcut. Kas giicii alt ekstemite bilateral 0/5.T2 alt: hipoestezi mevcut.
Alt ekstemitede derin tendon refleksleri alinamadi. Plantar fleksiyon cevabi bilateral
lakayt.

¢ Hastanin torakal MR ve CT goriintiileri Sekil 1 ve Sekil 2'de goriilmektedir.

Sekil 1. Preopertif MR gorunttlerinde T4 ve T5 timor gorilmektedir.

' Dog. Dr., Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., nrsdrhakanak@yahoo.com
Dr. Ogr. Uyesi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi T1p Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., drihsancanbek@gmail.com
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'~ Yorum

¢ Hastada Th4-Th5 diizeyinde ozellikle sag tarafta paravertebral alana uzanan extradural kitle

lezyon goriildii. Hastada norolojik defisitin olusu , multipl seviyede kitle varligi ve kitlesinin eks-
tradural olmas: nedeniyle on planda metastaz diisiiniilerek primerine yonelik goriintiileme ve
laboratuvar tetkikleri istendi. Hasta dekompresyon- palyatif tedavi amagh preoperatif hazirlik-
lar1 tamamlanarak operasyona alindi .Hasta yasimin ileri olmas: eslik eden hastaliklarda olmasi
ve lezyonun posteriorda belirgin olmasi nedeniyle ilk planda posterior cerrahi girisim planland..
Hasta immobilizasyonu nedeniyle emboli ¢orabu ile takip edildi.

¢ Metastatik omurga hastaligi, her yil yeni kanser teshislerinin% 10 ila% 30'unu olusturmaktadir.

En sik basvuru, aksiyal omurga agrisidir. Hastalarin %90 kadar: agri %47 kadar: ise norolojik
defisit ile basvurmaktadir (1). Olgularin % 90inda ilk norolojik semptomlarin baslamasimdan
tantya kadar gecen siire yaklasik 2-6 hafta arasidir (2). Bununla birlikte olgumuzda klinik tablo
ok giiriiltiilii seyretmis olup hastada on planda kuvvet kayiplari ile idrar ve gayta retansiyonlar
goriilmiistiir. Hastann klinik semptomlari ile tam arasinda gegen siiresi yaklasik 10 giindiir.

¢ Metastatik tiimor hastalarinda postoperatif mortalite %8-11 arasinda degismektedir. Postopera-

tif komplikasyon insidansi1% 10 ila 52 arasinda degismektedir ve en sik goriilenleri venoz trom-
bembolizm, infarkt, enfeksiyon, bronkopnomoni, stabilizasyonun basarisizligi ve agridir (2).

¢ Yas, cinsiyet, obezite ,sigara kullanum gibi genel risk faktorlerinin yaninda motor defisit, cerrahi

yaklasim ve cerrahi seviyesi gibi cerrahiye spesifik risk faktorlerinin de goz oniinde bulundurarak
gerekli tedbirlerin alinmas: gereklidir (3).

¢ Maalesef tiim alinan tedbirlere ragmen pulmoner emboli hastamizda oldugu gibi mortal seyre-

debilen bir durumdur.
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Spinal Dural AVF

Erkin OZGIRAY '
Celal CINAR?
Nevhis AKINTURK 3

baslams. Radikiilopati? lomber dar kanal? on tamilari ile manyetik rezonans goriin-

‘0 38 yasindaki erkek hastanin 4 ay once sag ayak 3,4,5. parmaklarinda uyusma sikayet

tilleme yapilmis (Sekil 1). Belirgin patoloji saptanmamasi iizerine EMG gekilmis; so-
nucu poliradikiilopati ile uyumlu gelmis. Hastanin sikayetlerinde gerilememe olmast

iizerine ileri tetkik ve tedavi amaciyla néroloji servisine yatirilmis. Hastanin sag ayak
3,4,5. parmaklarda parestezi disinda norolojik muayenesi normal saptanmus.

¢ Hastanmin noroloji klinigine yatisini takiben biyokimya, tam kan sayim serolojik-en-
feksiyoz markerlar, romatolojik testler istenilmis, sonuglarinda patoloji saptanmamius.
EMG sonucunda sag alt ekstremitede L3-L4 belirgin L3-L4-L5-S1, solda L3-4 radi-
kiiler etkilenme saptanmasi iizerine hastaya tiim spinal MRG istenilmis. MRG sonu-
cunda spinal dural arteriovendiz fistiil (AAVF) ile uyumlu bulgular saptanms (Sekil
2). Hastaya diagnostik olarak DSA uygulanmigstir (Sekil 3).

' Dog. Dr., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahi AD., eozgiray@gmail.com
2 Dog. Dr., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD., celalcinar@hotmail.com
3 Uzm. Dr., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahi AD., nevhis@hotmail.com

- 243 -



248

Kompleks Spinal Cerrahi: Vaka Coziimlemeleri

maktadir. Cerrahi tedavi ise fistiiliin intradural venin kapatilmasi ile karakterizedir. Cerrahi-
deki en biiyiik sorun ise fistiilize venin bulunmasidir. Spinal dAVF bulunmas: agisindan zorluk
yasanirsa ¢oklu seviye laminektomi yapilmas: gerekebilir. Mikrocerrahi tekniklerin gelismesi ve
vaskiiler cerrahide indocyanin green ve fluorescein kullaniminin artmasiyla okliizyon oranlar
artmakta ve komplikasyon oranlari ise azalmaktadir . Tedavi planlamasinda preoperatif deger-
lendirme ve hasta segcimi onem tasimaktadir. Diagnostik DSA sonras: embolizasyonu zor olan
olgularin cerrahiye yonlendirilmeleri uygun olacaktir.

¢ Spinal dAVF tamisi diger norolojk hastaliklarla karismasi sebebiyle ge¢ olmaktadir. Erken do-

nemde miidahale edilen hastalarda norolojik defisitlerin kismen diizeldigi saptanmgtir. Giincel
gortintiileme yontemleri ile tani siireci kisalmaktadir.Spinal dAVF tedavisinin planlanirken beyin
cerrahi ve girisimsel radyolog tarafindan multidisipliner yaklasim uygulanmasiyla okliizyon ora-
minin artmasi, rekiirrensin azaltilmas: amaglanmaktadir.
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Torakal Plazmositom

Zeki Serdar ATAIZi
Turan KANDEMIR 2

39 yasindaki erkek hasta, uzun zamandir sirt agrisi olan hastanin son donemlerde
sikayetleri artmasi iizerine gogiis hastaliklarina bagsvurmus. Cekilen Toraks Ct sonra-

sinda T9 da kitle saptanmasi iizerine hasta tarafimiza yonlendirildi.
¢ Palpasyonla siddetli orta torakal hassasiyet mevcut, motor ve duyu defisiti saptan-
mad.

ON TETKIKLER

¢ Lomber BT: T9 vertebra pedikiillerinde ekspansiyon ve T9 vertebra korpusunda ve
pedikiillerinde IVKM sonrasinda yogun boyanma dikkati cekmistir. T9 vertebra kor-
pusu diizeyinde spinal kanal on-arka ¢api daralmis ve spinal korda basi olusmugstur
(Sekil 1).

¢ Hastanin MR ve Kontrastli MR goriintiinleri Sekil 2 ve Sekil 3'de goriilmektedir.

' Dog. Dr., Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, sataizi@gmail.com
2 Uzm. Dr., Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, turankandemir26@gmail.com
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TAKIPLER

o ¢ Hastamn takiplerinde ek norolojik problem saptanmadi. Hematoloji poliklinik takip-
\ leri devam eden hasta radyoterapi almaktadir.

'~ Yorum

¢ T9 korpus ve pedinkiilii tutmus kitlesel lezyona posteriyor yaklasimla norol dokunun dekompres-

yonu sonrasinda T9 vertebrata korpektomi planlandi. Korpektomi sonrasinda cage yerlestirilme-
si ve posteriyor stabilizasyon pland.

¢ Plazmasitom kemigin soliter plazmasitomu (iskelet sistemini etkileyen) ve ekstramedullar plaz-

masitom (lenfoid doku, iist solunum yolu) olmak iizere 2 alt gruba ayrilir'. Vertebralarin soliter
plazmasitomu olduk¢a nadir olup torakal bolgede servikal ve lomber bolgeye oranla daha sik
goriiliir.Plazmasitomalarda lokal agri ve radikiiler agrilar sikayeti ile bagvurabilirler. Bu neden-
le dejeneratif omurga hastaliklari ile karisabilir. Bu da taninin gecikmesine neden olabilir. Bazi
plazmasitomlar multiple miyelome transmigrete olduklarindan klinisyenlerce plazmasitom mul-
tiple myelomun nadir goriilen erken evresi olarak kabul edilmektedir.

¢ Plasmasitomlar radyosensitif tiimorlerdir. Norol dokularda bas: ve instabilitesi olmayan olgular-

da biyopsi ve radyoterapi onerilmektedir. Bizim vakamizda oldugu gibi omurilik basisi ve ins-
tabilite olan hastalarda dekompresyon ve stabilizasyonu saglamak ilk amagtir. Cerrahide total
rezeksiyon yapilamiyan hastalarda radyoterapi ve gerekirse sistemik kemoterapi onerilmektedir.

KAYNAKLAR

1.

2.

Eseonu, K. C., Middleton, S. D., & Subramanian, A. S. (2020). Paraplegia Secondary to Plasmacytoma of the Lumbar
Spine. International Journal of Spine Surgery, 14(4), 559-562.

Samir Karmali, André Barros, Barbara Rosa, et al Solitary Bone Plasmacytoma of the Pelvis: A RareTumor Rare Tumors.
2016 6;8(1):6306

Kim, D. H., Yoo, S. D, Kim, S. M., Im, S. J., & Hong, D. W. (2012). Atypical thoracic solitary plasmacytoma. Annals of
rehabilitation medicine, 36(5), 739.

Dimopoulos MA, Moulopoulos LA, Maniatis A, Alexanian R. Solitary plasmacytoma of bone and asymptomatic multiple
myeloma. Blood 2000; 96: 2037-2044

Mendoza, Sergio, Julio Urrutia, and Dennis Fuentes. "Surgical treatment of solitary plasmocytoma of the spine: case se-
ries." The Iowa orthopaedic journal 24 (2004): 86.



Boliim 44

Torakolomber Kondrosarkom

Mahmut OZDEN '

‘-‘ ¢ 81 yasindaki kadin hasta, siddetli sirt ve bel agrisi, agri nedenli hareket edememe ve
I:? yiiriiyememe sikayeti mevcut. Bu sebepten dolay: son 1,5 aydir devaml yataga ba-
ﬁ; = §imli kalmus. Idrar ve gaita kagirma sikayeti yok.Bilateral alt ekstremitelerde kabaca
/7] anlamli motor defisit yok fakat kaslar ileri derecede atrofik goriiniimde. Bilateral alt
ekstremitelerde DTR’ler normoaktif. Patolojik refleks yok.
¢ Hastaya tiim spinal BT ve tiim spinal MR gekildi. Bu tetkiklerde ozellikle T11 ve
T12 ve L1 vertebralarinda ¢6kmeye neden olan patolojik kontrast tutulumu goriildii.
Agikligi sola bakan skolyoz ve torakolomber gegis bolgesinde hiperlordoz oldugu goz-
lendi. Tan amacli olarak girisimsel radyolojiden tarafindan ayni giin BT esliginde
biyopsi yapild (Sekil 1 ve 2).
¢ Hastamin KAH, HT ve DM ek hastaliklar: mevcuttu. Hastanin biopsi sonucunda net

tiimoral kitle lehine goriis bildirilememesi tizerine hastaya 2 seansli ameliyat plan-

landa.

! Uzm. Dr., Memoroial Bahgelievler Hastanesi, drmahmutozden@gmail.com
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TAKIPLER

o ¢ Hastamn 2 yillik takibinde cerrahi alanda niiks saptanmadi.Sirt ve bel agrisi belirgin
N derecede azalmist: (VAS1-2). Giinliik hayatim bagimsiz bir konumda idame ettiriyor.

'~ Yorum

¢ Vertebra korpusunda ¢okmeye sebep olan patolojilerde, hastanin siddetli agri sikayeti disinda
norolojik muayenesi normal ise BT esliginde biopsi yapilmas: sonrasinda yapilacak major cer-
rahinin planlanmasina onemli katk: saglamaktadir. Biopsiden uygun sonug alinamamasi duru-
munda radyolojik ve klinik degerlendirme sonucuna gore cerrahi planlanma uygun bir segenek

olabilir.
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Torakal Intramediiller Tiimorler

GCaghan TONGE'

taymus. Agrilar: genellikle batici tarzda oluyormus. Daha 6nce ara ara agr1 kesici ve
ﬁ = kas gevsetici kullanimi 6ykiisii olan hastanin bilinen herhangi bir hastali ya da dii-
/7] zenli kullandigi bir ilaci bulunmamaktaymis. Hastanin 2 aydir giderek artan agri ve
bacaklarda giigsiizliik ile yiiriimede zorlanma sikdyeti mevcutmug. Hasta hastanemiz
beyin ve sinir cerrahisi poliklinigine basvurdu.Norolojik Muayene: Hastanin genel
durumu iyi, bilinci agik, iist ekstremitenin norolojik muayenesi dogal olarak izlendi.
Alt ekstremitenin nérolojik muayenesinde; sag tarafta proksimalde kas giicii 3/5, dis-
talde ise 1/5, sol tarafta ise proksimalde 3/5 distalde 4/5 olarak izlendi. Derin tendon
refleksleri bilateral hipoaktif ve Babinski refleksi bilateral pozitif olarak izlendi.

‘ ¢ 55 yasindaki kadin hastamin yaklasik 10 yildir bel ve sirt agrisi sikayetleri bulunmak-

ON TETKIKLER

Goriintiileme Tetkikleri:
! _@ ¢ PA Akciger Grafisi: Hastanin akciger grafisinde skolyoz izlendi (Sekil 1).
2 ¢ Beyin MR: Progresif gii¢c kaybina neden olabilecek santral patolojilerin ekarte edile-
bilmesi igin beyin MR ¢ekildi. Hastanin beyin MR dogaldi (Sekil 1-A).
¢ Spinal MR: Spinal kanal icerisinde medulla spinalis basisina neden olabilecek pato-
lojilerin arastirilmasi igin hastaya servikotorakolomber MR ¢ekildi. Cekilen MRda
spinal kanal icerisinde T9 seviyesinden L1 seviyesine dogru uzanan T1de hipointens
T2de heterojen hiperintens, kontrast tutulumu gosteren kitle izlendi (Sekil 2-B, 2-C,
2-D).

' Uzm. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir

Cerrahisi Klinigi, caghantonge@gmail.com
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TEDAVI
() ¢ Hasta TIVA altinda prone pozisyona alindi. Noromonitor esliginde gerekli cerrahi
JRE— alan sterilizasyonunu, steril ortiinmeyi ve antibiyotik profilaksisini takiben skopi ile
-y intraoperatif mesafe tayini yapilarak T9-L1 torakolomber median cilt insizyonu ile
b girilerek cilt cilt alti gecildi. Bilateral paravertebral adeleler subperiosteal disseke edil-

dikten sonra bilateral T9, T10, T11, T12, L1 laminalar: drillendi. Ardindan Kerrison
yardimi ile laminotomi yapilarak posterior elemanlar enblok kaldirildi. Flavektomi
yapildiktan sonra mikroskop esliginde dura midsagital hattan vertikal insizyon ile
agildr. Ardindan pia agildi (Sekil 3-A). Noromonitor ile kontroller saglandiktan sonra
(Sekil 3-B) 6.0 siitiir ile her iki yana tespitlendi (Sekil 3-C). Orta hatta intramediiller
alanda oldukga sert, kirli gri-mor renkte, medullaya invazyon gosteren yapisik kitleye
ulasildr (Sekil 3-D). Kitle noromonitor esliginde biyopsi forcepsi ve CUSA yardimu ile
mikroskobik subtotal eksize edildi (Sekil 3-E). Noromonitor giris degerleriyle karsi-
lastirildiginda %20 kayip izlendigi icin korda yapisik parcalar: birakildi. Hemostaz
sagland: (Sekil 3-F). Ardindan pia mater primer siitiire edildi. Yapay dura ile genis
duraplasti yapild, posterior elemanlar bilateral laminoplasti ile tutturuldu. Katlar
primer kapatilarak ameliyat sonlandirild.

¢ Hasta ekstiibe edildi. Muayenesinde ek motor defisit izlenmedi. Hasta postoperatif
donemde beyin cerrahisi yogun bakim iinitesine alindi. Postoperatif hemoglobini 11,2
geldi. Postoperatif donemde hastaya Prednol tedavisi basland. Ek problem olmamast

iizerine servise alimip hasta postoperatif 5. giiniinde taburcu edildi.

¢ Postoperatif donemde hastaya Prednol tedavisi baslandi. Postoperatif BT ve MR ¢e-
kildi. Hastanin BT sinde laminoplasti materyallerinin durumu degerlendirildi (Sekil
4). MRinda lojda postoperatif degisiklikler izlendi (Sekil 5). Kontrastli MRinda kont-
rastlanan lezyon izlenmedi.

Sekil 3. Intraoperatif gorintiler. A: Dura acik, pia sinir hook’u ile kaldirhyor. B: Pia acildiktan sonra néro-
monitdrizasyon probu ile guvenli giris bolgesi tespiti yapiliyor. C: Pia mater asiliyor. D: Givenli bdlgeden
timore yol acihyor. E: Tumor gevre dokudan diseke edilmis yapisik oldugu noktadan diskonnekte edili-
yor. FE TUmdr cerrahisi sonrasi hemostaz.
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Sekil 4. Postoperatif BT 3D rekonstriiksiyon. A: T9-10-11-12-L1 bilateral laminoplasti materyalleri (kirmi-
z1 ok) izlenmekte, PA gorinim. Sol lateral gériinimde laminoplasti materyalleri izlenmekte (kirmizi ok).

Sekil 5. Preoperatif ve postoperatif MR karsilastirmasi. A: Preoperatif torakal T1 midsagital kontrasth
MR. Yildiz T12 vertebra korpusunu isaret etmektedir. Kirmizi ok kitleyi gostermektedir. B: Postoperatif
torakal T2 midsagital MR. Yildiz T12 vertebra korpusunu isaret etmektedir. Siyah ok postoperatif degisik-
likleri gostermektedir.
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Spinal Kist Hidatik

Eray TEKIRDAS '
Dicle KARAKAYA 2

2 hafta sonra baslayan alt ekstremitede ilerleyici gii¢ kaybs, idrar yapamama ve tuta-

ﬁ; = mama sikayetleriyle basvuruyor.Basvurudaki norolojik muayenesinde, duyu defisiti
. olmayan hastamn, bilateral alt ekstremite proksimal kas giicii 0/5, distal kas giicii
1/5°ti. Babinski refleksi bilateral pozitif, anal tonusu yoktu.

‘ ¢ 52 yasindaki kadin hasta, hastamin 1 aydir boyun, sirt, bel, bacak agrisi ve yaklasik

ON TETKIKLER

¢ Hastamn gekilen tiim spinal MRG'sinde C3 seviyesinden baslayan, L2 vertebra dii-

! _@ zeyine kadar inen, epidural yerlesimli, multilokiile, en kalin oldugu T7 seviyesinde

yaklasik 1 cm AP ¢api olan, duvari kontrastlanan, noral foramenlere uzanan T1 ag-

rilikl goriintiilerde hipointens (Sekil 1), T2 agirlikli goriintiilerde hiperintens (Sekil 2)

swi koleksiyonu saptandi.Abdomen BT de karacigerde sag lobda Tip 5 kist hidatikle
uyumlu 2 adet kalsifik lezyon goriildii (Sekil 3).

! Uzm. Dr., Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., eraytekirdas@gmail.com

2 Uzm. Dr., Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., diclekarakaya@hacettepe.edu.tr
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Sekil 5. a: T2-agirlikh servikal sagittal MRG b: T2-agirlikh torakal sagittal MRG c: T2-agirlikh T7 mesafe-
sinden gecen aksiyel MRG

'~ Yorum

¢ Spinal kist hidatikler nadirdir ve tiim kist hidatiklerin %1’inden azim olusturur. Invaziv olma-
lar1 nedeniyle yiiksek oranda tekrarlayicidirlar, morbidite ve mortalite oranlari ile ciddi olgiide
korelasyon gosterir. Vertebral ve epidural tutulumlar yaygindir, siklikla dogrudan torako-abdo-
minal enfeksiyonun invazyonu ile olusur. Geleneksel olarak bu lezyonlar cerrahi dekompresyon
ve antihelmintik ilaglar ile tedavi edilir. Sundugumuz bu hastada holokord spinal epidural kist,
simirlt laminektomi yapildiktan sonra izotonik soliisyonla epidural mesafenin irrigasyonu ve as-

pirasyonu ile ¢ikarilmagtir.
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Torakal Vertebra Osteomyeliti

Mehmet Selim GEL'

lik ve idrar kagirma sikayetiyle basvurdu.Yapilan ilk norolojik muayenesinde;Parap-
= lejik, T8 alt1 anestezik, Idrar ve gaita inkontinast mevcuttu.Refleksler hiperaktif olarak
/7] degerlendirildi.Ilk muayene bulgulari 1. motor néron hasarini destekler nitelikteydi.

‘0 65 yaski erkek hasta acil servise bacaklarda kuvvetsizlik, meme hizast altinda hissiz-

ON TETKIKLER

¢ Torakal MRG de T6-T7 dislokasyon fraktiir tespit edildi. Spinal kordda myelomalazi
ve T7 vertebra korpusunda litik lezyonlar: mevcuttu. Torakal BT goriintiisiinde T6-
T7 dislokasyon fraktiir ve spinal kordda anteriordan kemik bast mevcuttu. Hastanin
yapilan rutin kan tetkiklerinde kronik bobrek yetmezligi ile uyumlu BUN, Kreatin
yiikseklikleri mevcuttu (Sekil 1).

4_
2_

! Uzm. Dr., Trabzon Kasiistii Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi, Norosirurji AD., selimgel@hotmail.com
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Torakal Graniilamatoz iltihap

Emre EGILMEZ
Huseyin DEMIR ?

hastaligi yok. Norolojik muayenesinde: Bilinci agik, koopere, oryante, kranial sinirleri
y; = intakt, alt ekstremitelerde derin tendon refleksleri hiperaktif, alt ekstremiteler para-
/7] paretik kas giicii 3/5. Hastanmn yapilan spinal Bilgisayarli Tomografi ve Manyetik Re-
zonans Goriintiilemelerinde T9-10 seviyelerinde korpusa yerlesen ve epidural alanda
korda bas: yapan lezyon saptandi (Sekil 1 ve 2). Sag akcigerde efiizyon izlendi.

‘ ¢ 51 yasindaki kadin hasta 3 aydir yiiriimede giicliik sikayet mevcut. Bilinen ek bir

ON TETKIKLER

/)

Sekil 1. Pre-op MRG

! Asis. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, emreegilmezmd@gmail.com
2 Uzm. Dr,, Saghk Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, hdemirrr@outlook.com
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tesine ek olarak greftin yetersiz biyomekanik ozellikleri dikkate alinmalidir. Omurganin kifoza
gitmesine yol agabilir.(4) Bu bilgiler 1s19inda, olgumuzda allogreft veya otogreft kullanmay: tercih
etmedik.

¢ Son 20 yilda kafesler farkli malzemeler kullanilarak iiretilmeye baslandi. Kafeslerin en onemli

sorunlarindan biri omurlarin igine dogru kafesin ¢okmesidir. Ciinkii kafesler korpektomi saha-
sina yerlestirildikten sonra kompresyon uygulamak gerekir. Asansor kafes, bir vertebral korpus
rekonstriksuyonu igin gelistirilmis bir tekniktir. (5) Asansor kafesin temel avantaji, baslangi¢
yiiksekliginin az olmasi ile herhangi bir yaklasimla yerlestirilebilme kolayligidir. Ayrica kavi-
tede genisleyebilme ozelligi ile kifozun diizeltilmesine ve yiiksekligin restorasyonuna izin verir.
(6) Hastamizda da transpedikiiler yaklasimla baslangigctaki boyutu kisa olan asansor kafesin
genisleyebilme ozelligini kullanilarak, kiigiik alandan dikey bir sekilde girildi ve icerde korpus
end-platelerine gelecek sekilde hizalanan kafes agilarak rekonstriiksiyon sagland.
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Torakal Vertebra Fraktiiru

Hiseyin Berk BENEK''

den torakal dislokasyon fraktiirii ve parapleji tanisiyla hastanemize sevk edilmis.

y; =—_\| & Biling acik, koopere, oriente, alt ekstremite kas giicii 0/5, paraplejik, T6 seviyesi asagi-
. sinda anestezi, ASIA A, derin tendon refleksleri alinamads, Babinski +/+, anal tonus
kaybi mevcut.

‘ ¢ 43 yasindaki erkek hasta, agagtan diisme sonrasi ilk bagvurdugu devlet hastanesin-

ON TETKIKLER

41— ¢ Torakal BT: Torakal 6 vertebrada dislokasyon fraktiirii ile birlikte korpusta belirgin
2_@ yiikseklik kaybr mevcuttur. Kemik fragmanlarinin spinal kanala uzandigr ve spinal
kanala tamama yakin daralmaya neden oldugu goriilmiistiir. 5. torakal vertebrada
sagda laminada, solda pedinkiilde fraktiir hatlari mevcut olup 6. torakal vertebrada
hem sagda ve solda lamina ve pedinkiilde fraktiir hatlar: izlenmektedir. Vertebra kor-
pus anterior kesimi anteriora dogru yer degistirmistir. 7. torakal vertebra sag trans-
vers progesinde fraktiir hatlari izlenmektedir. 6. torakal vertebra diizeyinde kosta
vertebral bileskelerde de dislokasyonlar mevcuttur.
¢ Torakal MRI: Torakal 6 vertebra diizeyinde akut dislokasyon fraktiirii ile uyumlu
gortiniim, vertebra korpusunda yiikseklik kaybi, spinal kanala retropulsiyon ile kanal
tama yakin oblitere goriiniimde izlenmistir. Dorsal kifoz belirginlesmistir (Sekil 2).

' Dog. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi {zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

benekberk@gmail.com
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Sekil 3. Tedavi sonrasi radyoloji

Sekil 4. Pre-postoperatif karsilastirma

Sekil 5. Pre-postoperatif spinal kanal alan karsilastirma
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¢ Spinal kanal alani preoperatif donemde tama yakin oblitere iken postoperatif donemde kanal ba-
sist %15e diismiistiir. Kirik korpus yiiksekligi preoperatif 16.2 mmden distraksiyon manevrasi ile
postoperatif donemde 22.2 mmye yiikselmistir (Sekil 4 ve 5). Dorsal kifoz agist azalmistir. Hasta
postoperatif 10. giinde fizik tedavi ve rehabilitasyon servisine devredilmis ve rehabilitasyon prog-
ramina almmigstir. Alt ekstremite motor kuvvetinde degisiklik olmayan hasta tekerlekli sandalye

ile mobilize olmaktadir.

Q./W Yorum

¢ T6 fraktiir dislokasyon olan hastaya acil cerrahi planlandi.T6 korpus tist arka kisminin fraktiir
dislokasyon nedeniyle T5 korpus arkasinda izlenmesi ve kanali tama yakin oblitere etmesi nede-
niyle gece nobetinde acil sartlarda oncelikle posterior cerrahinin uygun olacag diisiiniildii. Frak-
tiir dislokasyon nedeniyle kirik seviyesinin ii¢ iist ve ii¢ alt seviyesine transpedikiiler vida uygu-
lanmasi planland.ileri derecede instabil olan fraktiir bélgesinin oncelikle bir iist ve bir alt seviyesi
pedikiiler vida rod ile sabitlenmesi sonrasi geri kalan diger vidalarin yerlestirilmesi planlandh.

¢ Spinal kanal basisi ve belirgin norolojik defisiti olan spinal travma hastalarinda acil cerrahi ya-
pilmalidir. Bu hastalarda distraksiyon manevrasi ile spinal kanal basis1 azalmakta, azalmis olan
korpus yiiksekligi artmakta, kifoz/lordoz agis1 diizelmekte, spinal kanal alanmmn distraksiyon
sonrasi genislemesi daha giivenli laminektomiye imkan saglamaktadir. Ligamentotaksi yapilabil-
mesi igin posterior longitudinal ligamanin (PLL) intakt olmas: degerlendirilmelidir.

L/W: Hakem Yorumu

Sunulan olgu AO spine torakolomber fraktiir' siniflamasina gore; Morfolojisi tranlasyon injurisi
olarak Tip C, Norolojik olarak komplet yaralanma olmasi nedeniyle N4diir. Cerrahi endikasyonu
agistndan TLICS® skoru degerlendirildiginde; Morfoloji agisindan translasyon oldugundan 3 puan,
posterior ligamentioz kompleks yaralanmasi oldugundan 3 puan, komplet yaralanma olmasi nedeni-
ye 2 puan alir. Total 8 puan olmasi nedeniyle cerrahi gerekmektedir. Bu olgu i¢in cerrahi secenekler
anteriot, posterior veya hem anterior hem posterioru igeren kombine yaklasim secenekleri olabilir.
Anterior dekompresyon ve stabilizasyon yontemleri biomekanik olarak yetersizdir ve posterior sta-
bilizasyona nazaran daha ¢ok komplikasyona yol agmaktadir. Bu nedenle posterior yaklasim son
donemlerde daha popiiler ve altin standart haline gelmistir. Posteriordan pedikiilden girilerek ya-
pilan korpektomi sonrast posteriordan veya genisletilmis posterolateral yaklasimla konulan kafes
veya greftlerle anterior destek saglanabilir. Posterior stabilizasyon sistemlerine; uygulanan distraktif
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kuvvetler yardumi ile vertebra yiiksekligini restorasyonu, kifoz diizeltilmesi ve spinal kanal genisle-
tilmesi saglanabilir. Ligamentotaksis travmadan sonraki ilk birkag giin icinde yapildiginda etkilidir.*
Ligamentotaksis distraksiyon sirasinda posterior longutudinal ligaman gerilimini arttirir. Ligamen-
totaksis sirasinda; artan vertebra hacmi diisiik basing alam olusturarak disloke kemik fragman-
larinin dizerinde vakum etkisi yaparak eski yerlerine donmesini saglar. L3 ve altindaki seviyelerde
posterior ligaman zayif oldugundan ligamentotaksisin etkisi zayiftir.> Sonug olarak; norolojik defisiti
olan veya olmayan farktiir dislokasyon veya burst fraktiirii olan olgudalar da uygulanacak birgok
cerrahi segenek bulunmaktadir?

Sunulan vakada oldugu gibi acil sartlarda uygulanacak ligamentotaksis vertebra yiiksekliginin
restorasyonu kanalin dekompresyonu, kifozun diizeltilmesinde etkili bir yontemdir. Ust ve alta 2 ser
seviye vida da uygulanabilirdi, ama yapilan da uygundur. Distraksiyon oldukg¢a etkili olmus ve ver-
tebra yiiksekligi %50 arttirilmus, dizilim ve kanal genisligi saglanmis.

Yazarlar sunduklari vakada son derece diizgiin ve tedavi edici bir yontem kullanmiglaridir. Onerdi-
gimiz yontemler alternatif bir tedavi olarak diisiiniilebilir.

Saygilarnmizla,

Prof. Dr. Mehmet SECER
Alanya Alaattin Keykubat Universitesi Nérosiriirji AD

Prof. Dr. Kudret TUREYEN
Serbest hekim, Bursa
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Konenital Skolyoz

Haydar GOK

‘-‘ ¢ 13 yasindaki bayan hasta, ailesi tarafindan hastanemize getirildi. Hastanin boyun
I:? ve sirt agrisi, durus bozuklugu, nefes almada zorluk ve yiiriiyiis bozuklugu yakin-
ﬁ = malar1 mevcuttu. Aile, yakinmalarin uzun zamandir var oldugunu ve ¢ocuk biiyii-
/7] diikge arttigini ifade etti. Ergenlikle beraber iyice artan durus-yiiriiyiis bozuklugu ve
boyun-sirt bolgesinde belirgin hale gelen egrilik yakinmasina nefes almada giigliik
yakinmast da eklenince hastaneye basvurmaya karar vermisler.
¢ Hastamn; biitiin sirti, omuzlar: ve her iki iliak kanatlar: goriilecek sekilde muaye-
nesi yapildi. Vertebral rotasyon ve egriligin yoniinii degerlendirmek igin Adams one
egilme testi yapildi. Egriligin yonii ve lokazisyonu belirlenip omuzlarin seviyesi, ska-
pulalanmin pozisyonu, bas boyun ve omuzlarin pelvise gore dengesi degerlendirildi.
Hastaya refleks muayenesi, kas giicii muayenesi ve dort ekstremite hareket agikligi
muayeneleri yapildi. Belirgin bir patoloji saptanmadi.
¢ Hastamn ayakta AP ve lateral grafileri cekildi (Sekil 1). On-arka grafide, egrilik pa-
terni, skolyozun tipi, omurga ve govdenin dengesi, iskelet matiiritesi ve alt ekstremi-
te uzunluk fark: degerlendirildi. Egriligin derecesinin belirlenmesinde Cobb metodu
kullanildy (Sekil 2).

! Uzm. Dr., Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, haydarctf@hotmail.com
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TAKIPLER

@ ¢ Postoperatif 4. yilda gekilen grafilerde herhangi bir patoloji saptanmadi.

¢ Norolojik ve klinik olarak hicbir yakinmast olmayan hastanmn, diizenli araliklarla
takibi devam etmektedir.

L/W Yorum

¢ Hastaya, formasyon kusuruna bagli konjenital skolyoz tanisi konuldu.Tam formasyon kusuru-

nun alt tipi olan segmente olmayan hemivertebra (ansegmente) oldugu goriildii.Olas: ek patolo-
jileri dislamak ve néral dokuyu degerlendirmek igin Tiim Spinal BT ve MR ¢ekildi. MRda noral
doku ile ilgili gergin omurilik sendromu, diplomyeli, chiari malformasyonu gibi ek patoloji sap-
tanmadi.Solunum fonksiyonlarim degerlendirmek igin Gogiis Cerrahisi konsiiltasyonu istendi.
Gogiis kafesi gelisiminin kisitlandig1 ancak akciger fonksiyonlarinda ciddi bir bozukluk olmadig:
belirtildi.Eslik eden konjenital kalp hastaliklar: ve/veya genitoiiriner anomaliler agisindan deger-
lendirilmek iizere Kardiyoloji ve Uroloji konsiiltasyonlar: istendi. Ek patoloji saptanmad.
Konjenital skolyozun tedavisinde amag erken tani ve cerrahi tedavi gerekiyorsa erken donemde
cerrahi tedavidir. Bizim vakamiz, ailesinin sosyoekonomik diizeyi ve yasadigi bolge nedeniyle kli-
nigimize ge¢ donemde basvurmustur. Yerlesmis deformiteyi diizeltme amaci ile yapilacak cerrahi
girisimler olduk¢a zor olup komplikasyon orani yiiksektir.Vakamizda, omurga ve govdenin bii-
yiimesini olumsuz yonde etkilememek icin fiizyon seviyesi minimal diizeyde tutuldu. Ameliyatta,
dura defektine bagli BOS fistiilii disinda herhangi bir komplikasyon gozlenmedi.
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Torakal Hemivertebra

Giilyara CIGDEM '

eden sirt agrisi sikayeti istirahata ragmen artan 9 yasindaki kiz hasta norogiriirji po-
ﬁ = liklinigimize basvurdu. Fizik muayenede inspeksiyonda omuz asimetrisi ve omurga
/7] egikligi goriildii. Norolojik muayenede defisit saptanmadi. 4 yil 6nce konjenital bila-
teral tireterovezikal darlik nedeni ile operasyon oykiisii olan hastanin geriye doniik
veri tabani incelemelerinde ayakta PAAC grafisinde, torakal bolgede hemivertebraya
bagli skolyoz tespit edildi. Herhangi bir konservativ tedavi uygulanmayan hastanin o
zamandan beri omurga deformitesinin ilerledigi yeni radyolojik incelemelerle dogru-
land1. Yapilan PAAC direk grafi incelemelerinde S tipi, torakalde agikligi sola bakan
skolyoz, serviko torakal bolgede agikligi saga bakan skolzyoz izlendi (Sekil 1). Servi-
ko-torako-lomber Manyetik Rezonans (MRI) incelemesinde: Servikal aks hafif diiz-
lesmistir. Th6 vertebra ve Th7 vertebra (kismen blok vertebra) kismen fiizyone gorii-
ntimdedir. Th9 vertebra tam segmente hemivertebra goriintimdedir, govdesi olusmus
boliimiiniin superiorda ve inferiorda normal disk araligi mevcuttur. Torakal bolgede
agikligi sola bakan skolzyoz izlendi (Sekil 2 ve 3). Spinal 3 boyutlu Bilgisayar Tomog-
rafi (BT) incelemesinde: Th9 tam segmente hemivertebra ti¢gen seklinde goriiniime
sahip olup, bu diizeyde agikligi sola bakan skolyoz ve ipsilateral kot anomalisi izlendi
(Sekil 4). Konjenital spinal deformite igin cerrahi plan posterior girisim ile hemiver-
tebrektomi ve kisa segment transpedikiiler fiksasyon olarak kararlastirilds.

‘ ¢ Yaklasik 4 yildan beri ayakta durma ve oturma sirasinda postiir bozukluguna eslik

' Dr. Ogr. Uyesi, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji AD., gulyara@hotmail.com
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tek pedikiil ve hemilaminadan olusur. Tek veya ¢oklu omurlar: etkileyebilir. Insidansin 10.000
canli dogumda 1-10 arasinda degistigi tahmin edilmektedir.? Hemivertebra konjenital skolyoz,
torakal deformite ve hatta gogiis kafesinde yerlesen kalp ve akciger gibi organlarin anormal gelisi-
mine neden olabilir? Tek seviye konjenital skolyozlu hastalarda, erken donemde hemivertektomi
ve hafif esnek bir egri icin kisa fiizyon uygulanabilir. Coklu hemivertebra vakalarinin cerrahi
stratejileri ise tamamen farkhidir. Konjenital skolyozun ilerlemesi hemivertebranin yeri, sayist ve
hastamn yasina baghdir.* Tedavi edilmemis hemivertebra, ciddi omurga deformitelerine yol acar
ve hayat: tehdit edebilir.

¢ Posterior yaklasim ile gerceklestirilen enstriimantasyon ameliyatlari, kombine anterior-posterior
girisimlerinden daha az invazifdir ve ¢ocuk hastalar tarafindan bile iyi tolere edilebilir.Osteoto-
mi/rezeksiyon ile elde edilen kemik dokular, ortaya ¢ikan bosluklarin doldurulmasinda otogreft
olarak kullanilabilir.Sekonder egrilikler gelismeden erken miidahale yapildiginda enstrumasyon
segmenti kisa tutulabilir. Posterior yaklasim prosediirlerinin hem frontal hem de sagital diizlem-
de miikemmel deformite diizeltimi, optimal stabilite ve diisiik sinir yaralanmast riski sagladigin
diisiinmekteyiz.
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Coklu Torakal Kirik

Murat OZDEMIR

¢ 36 yasindaki erkek hasta arag ii trafik kazasi sonrasi acil servise getirilmis. Cekilen
spinal BT sinde T7-T8 ve L1 kirig1 saptanmas: iizerine hasta tarafimiza danisilds.
Hastanmin muayenesinde suur agik, GKS 15, paraplejik ve T7 alt: anestezik oldugu
goriildii. ASIA-A olarak degerlendirildi.

¢ Hastanmin preoperatif radyolojik gortintiileri Sekil 1 ve Sekil 2de sunulmustur.

Sekil 1. Hastanin preop spinal BT sinde T7-T8 ve L1 kingi gorilmektedir.

! Uzm. Dr., Kayseri $chir Hastanesi, Beyin Cerrahi Poliklinigi, dr.mrozdemir@gmail.com
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'~ Yorum

¢ T6-T7 ve T12 fraktiirii olan hastada cerrahi tedaviye karar verildi ve her iki kiriga miidahale
planland:.

¢ Hastamn bilateral hemotoraks: olmasi ve hemodinamisinin instabil olmasi nedeniyle hasta ilk
glin operasyona alimamadi. Yogun bakim takip ve tedavileri sonrasinda hemodinamisi stabil hale
gelen hasta yatisinin 5. giiniinde operasyona alindi.

¢ Coklu bitisik olmayan vertebra kiriklar: vertebral kolonun birden fazla seviyede kirilmasi olarak
tamimlanmaktadir. Literatiirde iki kiritk vertebra arasinda en az 3 saglam vertebra bulunmas:
gerekliligi belirtilsede 1 saglam vertebrayi kabul eden yayinlarda vardir.!

¢ Insidansi %1.6 ile %23.8 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir.? Genellikle yiiksek enerjili
travma sonrasi olusur ve instabil oldugu diisiiniiliir.?

¢ Primer lezyon semptom ve bulgulardan sorumlu olan lezyondur ve kolayca teshis edilir.

¢ Sekonder lezyon detayli norolojik ve radyolojik muayene yapilmazsa gozden kagirilabilir. Lian ve
ark. 30 hastamin 8’inde sekonder kirigin teshisi icin 5.1 giinliik gecikme bildirmigtir.*

¢ Sekonder kirigin teshisinde gecikme ek nérolojik defisitlere, deformiteye ya da instabiliteye yol
agabilir. Bu nedenle vertebra fraktiirii olan hastalarda vertebral kolonun BT ve MR ile degerlen-
dirilmesi onerilmektedir.1

¢ Tedavi stratejisi tek seviyeli kirtklardan farkli degildir ve vaka bazinda degerlendirilmelidir. 30
hastadan olusan bir yayinda konservatif tedavi, tek bir lezyon i¢in cerrahi tedavi ve her iki lezyon
icin cerrahi tedavinin ii¢ tedavi seklini karsilastirilmis ve cerrahi olarak yonetilen grupta en iyi
klinik ve radyolojik sonuglar elde edilmistir.*

¢ Cerrahi teknikte genellikle posterior stabilizasyon tercih edilir. Ancak sadece primer kiriga mi
yoksa her iki kiriga mi miidahale edilmesi konusunda incelikli bir planlama yapilmalidir. Primer
kiriga uygulanan stabilizasyon sisteminin sekonder kiriga bindirecegi yiik dikkate alinmalidir.
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Torakolomber Osteoporotik Kirik ve

Proksimal Bileske Kifozu (PJK)

Gokhan GOKCE !

I‘-‘ ¢ 55 yasindaki kadin hasta, daha once spinal stenoz nedeniyle opere olmus ve T11-L4
ﬁ Transpedikiiler stabilizasyon + fiizyon + dekompresyon ameliyat: olmus.
y?' ——\| & Kamburlugunun artmasi, 6ne parelel bakis kisitlihig, siddetli bel ve sirt agris nede-
/7] niyle poliklinigimize bagvurdu.
¢ Dexa T Skoru: -3.2

¢ Hastanin preoperatif radyolojik goriintiileri ve durus fotografi Sekil 1de sunulmustur.

Sekil 1. Hastanin preop 3D BT gorintilerinde T11 vertebrasinda anterior kompresyon fraktiirli ve hasta-
nin durusu gorulmektedir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., opdrgokce@hotmail.com
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Torakal Disk Hernisi

Erkan KAPTANOGLU
Tung LACIN 2

V= ¢ 46 yasindaki kadmn hasta, siddetli sirt agrisi ve bacaklarinda uyusma sikayeti var.
Yaklasik bir yildir bu sikayetleri olan hasta giinliik islerini yapamaz, yol yiiriimede,

y; = ozellikle merdiven ¢ikmada giigliik ceker. Norolojik muayenesinde silik paraparezisi
/7] var, orta torakal bolgenin altinda gezici hipoesteziler tanimliyor.

ON TETKIKLER

¢ Hastamn dorsal grafilerinde belirgin bir patolojiye rastlanmadi (Sekil 1). Sagittal to-
! _@ rakal MR goriintiilerinde T11-T12 torakal disk hernisi saptandi (Sekil 2). Aksiyal
2= torakal MR goriintiilerinde T11-T12 torakal disk hernisinin spinal kanali ozellikle
sol taraftan daraltti§1 saptandi (Sekil 3). Torakal CT goriintiilerinde Disk hernisinin
genis tabanli ve kalsifitye oldugu goriildii (Sekil 4).
¢ Giinliik yasantisim engelleyecek kadar agrisi olan ve hipoesteziler ve motor gii¢liigii
olan hastaya cerrahi planlandi. Hastanin korda anteriordan basan torakal diskinin
genis tabanli ve kalsifiye olmasi nedeniyle anterior diskektomi planland. Anterior
diskektomiyi minimal invaziv yontem ile yapmak amaciyla video yardimli torakos-
kopik yaklasim (VATS: Video Asisted Thoracoscopic Surgery) planlandi. Hastaya
ozellikle lomber bolge ve lumbosakral bileske goriilecek sekilde MR ve CT goriintiileri
elde edildi (Sekil 4). Bu goriintiilerde L5 vertebrasindan yukariya dogru sayilarak
mesafe konfirme edildi. Bu sayede cerrahi esnasinda skopi ile T11-T12 mesafesinin
dogrulanmas: planlandh.

1

Prof. Dr., Istanbul Beyin ve Omurga Merkezi (IBOM) erkankaptanoglu@gmail.com
2 Dog.Dr.,Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi, drlacin@gmail.com
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A" Yorum

¢ Torakal disk herniasyonlar: spinal cerrahinin nadir vakalarindandir. Laminektomi, posterolate-
ral, lateral yaklasim, transtorasik yaklasim ve video yardimli torakoskopik yaklasim (VATS) gibi
yontemler kullamlabilir. Yaklasik %901 orta hattadir ve anterolateral yaklasim gerektirir. Tora-
kotomi cerrahi sahanin genis ve dogrudan vizualizasyonuna ve daha az omurilik manuplasyo-
nu ile daha az norolojik komplikasyon goriilmesine imkan verir. Torakoskopinin dezanavtajlar:
arasinda daha uzun cilt insizyonu, atelektazi, hastane yatisi, ciddi postoperatif agri, bazi olgu-
larda kosta rezeksiyonu ve uzun hastane yatisi vardir. Birgok seride torakotomi komplikasyonlar
%11.5 ile %28 arasinda degisir. Video yardimli torakoskopik yaklasim minimal invazif tekniktir
ve daha az komplikasyon oranlari ve daha rahat bir postoperatif donem sunar. Avantajlari ara-
sinda daha az kan kaybi, daha az akciger komplikasyonlari, daha az postoperatif agridaha iyi
kozmetik sonuglar ve giinliik aktiviteye daha hizl doniis saglar. Dezavantajlari arasinda ise iki
boyutlu goriintiilerle ti¢c boyutlu anatomiye hakim olmak gerektigi icin, uzunca bir 6grenme za-
manina gereksinim duymasidr.
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Lomber Fraktiir Dislokasyon

Turan KANDEMIR'
Zeki Serdar ATAIZi 2

= ¢ Motorsiklet kazas
yg= ¢ 53 yasindaki erkek hasta

¢ Acil serviste lomber fraktiir + dislokasyon saptanmas: iizerine danisildi.

Norolojik Muayene

¢ Genel durum orta, suur agik, oryante, koopere

¢ Sol alt ekstremite 2/5 kas giicii, sag alt ekstremite 1/5 kas giicii
¢ Anal tonus azalms.

¢ ASIAB
ON TETKIKLER
Lomber BT
4 — ¢ L1 verteba korpusunda parcali patlama fraktiirii izlenmektedir. Fraktiir fragmanla-
2—@ rindan bazilar: posteriorda spinal kanal icerisine, bazilar: ise sag anterolateral ke-

simde L2 vertebra korpus komsuluguna dogru yer degistirmistir. Ayrica T12 verteb-
rada korpusu ve sag laminay: kapsayan oblik bir fraktiir izlenmektedir. Bu diizeyde
posterior elemanlarda da ¢ok sayida parcali fraktiir mevcuttur. Ayrica L2 vertebra-
sinda spinoz proges ve L3 vertebrasinda transvers proges fraktiirii mevcuttur (Sekil 1).

! Uzm. Dr., Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, turankandemir26@gmail.com
2 Dog. Dr., Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, sataizi@gmail.com
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'~ Yorum

¢ Torakal ve lomber omurgada 3 kolonun tamamen yer degistirdigi travmatik dislokasyonlar nadir

goriilmektedir.

¢ Bu travmalar genellikle yiiksek enerjili kazalardan sonra meydana gelmektedir.
¢ Bu hastalarin ¢ogu ciddi nérolojik kayipla basvurmaktadir. Dural laserasyon ve ciddi spinal de-

formiteler eslik etmektedir.

¢ Bu hastalarin tedavisinde primer amag; dekompresyon yaparak noral elemanlarin biitiinliigiinii

korumak, deformiteyi diizeltmek, stabil ve agrisiz bir omurga saglamaktir.**

¢ Akut omurilik yaralanmalarinda inkomplet hasarli hastalarin prognozu komplet hasarli has-

talara gore daha iyi oldugu bilinmektedir. Erken cerrahinin ozellikle ilk sekiz saatte uygulanan
cerrahi sonrasinda norolojik sonuglarin daha yiiz giildiiriicii oldugu bildirilmistir.2

¢ Bizim vakamizda hastamiz acil sekilde cerrahiye alinmigstir ve anestezi altinda kapali rediiksiyon

yapilmistir. Bu hastalarda vaskiiler yaralanmalar lomber fraktiire eslik edebilmektedir. Goriin-
tiilemede vaskiiler hasar olmamasima ragmen rediiksiyon sonrasi cerrahiye baslamadan once
hastanin vital bulgular: takip edildi. Vitallerinde bir degisiklik olmadig: gozlendikten sonra cer-
rahiye basland. Bu tiir kompleks travma vakalarinda, diger sistem yaralanmalarina bagl olarak
hasta acil cerrahiye alinamayabilir. Bu durumda spinal aks: diizeltmek ve fraktiir ¢evresindeki
yumusak doku kontraksiyonunu engellemek icin traksiyon onerilmektedir.5-6
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Travmatik Lomber Kirikhi Cikik

-\

Omer OZKAN

I‘-‘ ¢ Trafik Kazasi, 55 yasindaki kadin, tahmini 1.60. boy ve 50 kg agirhiginda,traktor
ﬁ iizerinden diiserek bel bolgesini kaldirim kenarina sert bir sekilde ¢arpmis. Carpma
y?' = sonrasinda bacaklarimin hi¢c hareket etmemesi nedeniyle hasta yakimlarinmin kendi
imkanlart ile acil servise getirilmis. Acil serviste goriilen olgunun ilk yapilan muaye-
nesinde; her iki alt ekstremite de tam motor ve duyusal kayip, idrar kagirma, gobek

altinda tam anestezi, kcr (-) saptand.

¢ Acil yapilan lomber CT ve ti¢ boyutlu CT'de L2 vertebra korpusunun kirik olmaksi-
zin sag tarafa dogru tam olarak disloke oldugu goriildii (Sekil 1). Durumun aciliyeti
nedeni ile acil labotaruvar tetkikleri, Akciger filmi ve EKG disinda baska bir tetkik
yapilmad.

ON TETKIKLER

Sekil 1. Lomber CT’de L2 vertebra korpusunun sag tarafa dogru tam olarak disloke oldugu gorilmek-
tedir.

! Uzm. Dr., BAFRA Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahi Boliimii, omerozkanl@gmail.com
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TAKIPLER

¢ 60 Giin FTR tedavisi alan olgu, ameliyatimin iizerinden yaklasik 90 giin sonra biiyiik
s oranda diizelerek destekli yiirtimeye basladi. Ameliyattan 6 ay sonra tekrar kontrole
N\ geldiginde tiim omurilik fonksiyonlarimin tam olarak geri geldigi gozlendi. Sadece
bacaklarda batma, yanma ve hafif derecede sirt agrilarindan yakinan hastaya néro-
patik agri tanisi konuldu ve gabapentin 600 mg 3x2 baslands. Iki yil néropatik agri
tedavisi alan olguda sikayetlerin tamamen ge¢mesi tizerine gabapentin tedavisi son-
landirildi. Hasta halen donem donem kontrollere gelmektedir. Kayda deger herhangi
bir sikayeti yoktur.

E./W Yorum

¢ Omurgamn travmatik yaralanma sikligimin, tiim kiriklar goz oniine alindiginda %4-23 arasin-
da oldugu belirtilmektedir.' Fakat hastalar tizerindeki sosyal, fonksiyonel ve ekonomik etkileri
di- ger yaralanmalara gore daha belirgin olmaktadir; ¢iinkii bu yaralanma uzun donemde ciddi
sakatlik olusturur.? Omurga kiriklarimin tedavi planlamasinda kirik simiflandirmasinin 6nemi
biiyiiktiir. Ideal bir siniflandirma goreceli olarak basit, tamisal olarak tekrarlanabilir, prognozu
belirleyebilir ve tedaviyi yonlendirici olmalidir. Bu ozellikleri saglayan siniflandirmalar, cerrah-
lar aras1 akademik ve pratik iletisimi kolaylastirabilir? 2013 yilinda Vaccaro ve ark., Magerl ve
TLICS smiflandirmalarim birlestirerek yeni AOSpine Torakolomber Yaralanma Simiflandirma
Skorlamasini yayumladilar.® Aospine torakolomber yaralanma siniflandirma skorlamasina gore
bu vaka Tip C-translasyonel yaralanmalara dahil edilebilir.

¢ Kirikl ¢ikiklar, ya da kirik olmaksizin ¢ikiklar torakolomber omurgaya yiiksek siddetli kompleks
makaslama kuvvetlerinin etki etmesi sonucunda olusurlar. Bu kiriklar her 3 spinal kolonun par-
calanip ayrilmasiyla olusan anstabil kiriklar olarak tanimlanir. Komplet norolojik hasar olma
olasiligi en yiiksek olan kirik tipidir. Kirikli ¢ikiklar sikhikla direkt grafilerde farkedilebilirler. Ya-
ralanma seviyesinde goriilen herhangi bir horizontal translasyon veya rotasyon kirikl ¢ikik oldu-
gunu diisiindiirebilir. BT goriintiilemesi cerrahi yaklasimin planlanmasinda yararhdr.

KAYNAKLAR
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Shanmuganathan R, Fehlings M, Vialle L. AOSpine thoracolumbar spine injury classification system: fracture descripti-
on, neurological status, and key modifiers. Spine (Phila Pa 1976) 2013;38(23):2028-37.
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Lomber Travmaya Eslik Eden

Kafa Travmasi

Mehmet Ali DEMIRBAS '

‘-‘ ¢ 64 yasindaki erkek hasta yaklasik 4m yiikseklikten diismesi sonucu acil servisimize
I:? getirildi. Biling uykuya meyilli. Gks:12-13 Ajitasyonlar: mevcut. Spinal sistem mua-
ﬁ == yenesinde alt ekstremitelerde 3-4/5 kuvvet mevcut. Refleksler dogal. Duyu muayenesi
/7] reel degil. (ASIA D), BT... Sag frontotemporal bolgede kontiizyo serebri, akut subdu-
ral hematom, travmatik sak saptandi. Spinal BT. L1 de her ii¢ kolonu iceren, kanala
%20 bast etkisi olan, korpus yiiksekliginin %30-40 azaldigi, torakolomber kifoza yol

agmius instabil kompresyon fraktiirii saptandi. (Denis 3 kolon teoremi) (Sekil 2).

ON TETKIKLER

¢ Hastamin norolojik parametrelerinin gerilemesi iizerine travmadan 6 saat sonra

! _@ yapilan kontrol BBT de intrakranial lezyonlarin arttigi ve akut subdural hemato-

mun cerrahi boyutlara geldigi gozlemlendi (Sekil 1). Hastann ileri ajitasyonlarinin

olmasi, spinal instabilite konusundaki hassasiyetimizi daha da arttirdi. Cerrahi si-

rast nérolojik tablonun seyri nedeniyle kranial cerrahiye yonlendirildi. Hastanin bu

siirecinde, hem nérolojik tabloyu gizlemeyecek hemde ajitasyonlar: minimize edecek
sekilde dozunu ayarlamak tizere Dormicum infiizyonu yapild: (Sekil 3).

' Op. Dr,, Fethiye Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, demmad8@gmail.com
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Lomber Fraktiir Dislokasyonlar

ibrahim EKICi !

tetkiklerinde T12-L1 kirik/dislokasyon saptanmasi iizerine hasta tarafumiza dani-
ﬁ = sildi. Hastamn muayenesinde suur agik, GKS 15, paraplejik ve T12 alt: anestezik
/7] oldugu saptandi. ASIA-A olarak degerlendirildi.

‘ ¢ 32 yasindaki erkek hasta arag ici trafik kazasi sonrasi acil servise getirilmis. Yapilan

ON TETKIKLER

Sekil 1. Pre-op BT

! Uzm. Dr., Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, ibrahimekicinrs@gmail.com
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Kompleks Spinal Cerrahi: Vaka Coziimlemeleri
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Lomber Fraktiir Dislokasyon ve

Omurilik Kesisi

PR
Ozkan CELIKER'
Dogan DEGIRMENCi 2

¢ Suriye i¢ savasinda bombali saldiri sonrast agir yaralanan 30 yasindaki erkek hasta
— acil servise 112 araciligi ile getirildi. Hasta siddetli agri nedeni ile derin sedasyon
ﬁ yapilip entiibe edilerek getirilmis.

ON TETKIKLER

¢ Cekilen tomografilerde L2-L3 seviyesinden major dislokasyon (hem sagittal hem ko-
ronal), L3 kompresyon kirigi, L2 ve L3 posterior elemanlarinda kirik oldugu tespit
2= edildi (Sekil 1).
¢ Ardindan hastaya MR cekimleri yapildi. MR da omuriligin kesildigi, bazi liflerin
kopmus oldugu izlendi (Sekil 2,3).
¢ Hastamin cerrahi hazirliklar: yapilirken sedasyonu kesildi ve nérolojik muayenesi ya-
pildi. ASIA A, paraplejik oldugu gozlendi.

! Uzm. Dr., Ozel Iskenderun Gelisim Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, drozkanceliker@hotmail.com
2 Uzm. Dr., Iskenderun Gelisim Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, drdegirmenci@gmail.com
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TAKIPLER

O\ ¢ Hasta postop 3. Aya kadar takip edildi. Tekerlekli sandalye ile mobilize olmakta, sol
\ uyluk ve diz muayenelerinde degisiklik yok.

'~ Yorum

¢ Savas cerrahisi ayri bir cerrahi tecriibe gerektirmektedir. Bu tip vakalarda ¢ok yonlii diistintip bir
yandan acil cerrahi hazirh: yaparken bir yandan da cerrahi planlama yapmak operasyon sira-
sinda karsilasilabilecek zorluklar karsisinda daha hazirlikli olmamizi saglayarak komplikasyon
ihtimalini minimale indirerek ameliyat siiresinin de kisalmasini saglayacaktir.

KAYNAKLAR
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Lomber Schwannom

Serhat YILDIZHAN'
ihsan CANBEK 2

‘-‘ ¢ 34 yasindaki kadin hasta,1 aydir siddeti artan bel agrisi nedeniyle basvurdugu mer-
I:? kezden lumbosakral Magnetik Rezonans Goriintiilemeleriyle (MRG) tarafimiza yon-
lendirilmis,hastanin hikayesinde guatr operasyonu oykiisiiniin mevcudiyeti disinda
ozgecmisinde ozellik olmadigi 6grenildi.Muayenesinde sadece lomber bolgede agris
mevcut,ekstremitelere yayilim yok, idrar-gaita inkontinans: yok, motor ve duyu mu-

ayenesi dogaldi. Travma 6ykiisii yoktu. Konservatif tedavi gormemisti.

ON TETKIKLER

¢ Lomber MRG tetkikinde; L1,L2,L3 vertebra seviyelerinde konus medullaris ve filum
! _@ terminale diizeylerinde biiyiigii L3 vertebra korpus diizeyinde kraniokaudal uzunlu-
2= gu yaklasik 49 mm olarak olgiilen, aksiyel planda ise 19x17 mm boyutlarda olgiilen,
bu diizeyde spinal kanali tama yakin oblitere eden, toplamda 5 adet benzer natiirde,
T2 ve T1A serilerde hipointens, kontrastl serilerde diffiiz periferal agirlikli kontrast-
lanan solid lezyonlar mevcuttur. Tariflenen lezyon ayirict tanisinda ¢ok sayida olmast
nedeni ile oncelikle metastatik siirecler on planda diistiniilmiistiir. "seklinde raporlan-
mustir (Sekil 1).

1

Dr. Ogr. Uyesi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., serhatyildizhan07@gmail.com

2 Dr. Ogr. Uyesi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., drihsancanbek@gmail.com
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TAKIPLER

A ¢ Takiplerinde bel agrisi sikayeti ve nérolojik herhangi defisiti yok. Patoloji dejeneratif
S\ degisiklikler gosteren schwannom seklinde raporlandi.

'~ Yorum

¢ Hastanmin bel agrist igin goriintiileme endikasyonu siipheli olmasina ragmen ilk basvuru sirasin-
daki meslektasimizin ,hastanin sikayetlerinin siddeti ve kendi tecriibesi nedeniyle, istedigi lum-
bosakral MRG ile tespit edilen multipl kitleler hastanin irreversibl nérolojik hasar gelismeden
tedavisini miimkiin kilmistir." Hasta kanali tama yakin oblitere eden multip kitleleri nedeniyle
hizlica preop hazirliklar: tamamlanip cerrahiye alinmgtir.

¢ Pre-op MRG incelemesinde L3 korpus alt sinir1 seviyesinde kitlenin sonlandig goriiliirken per- op
L3 laminektominin kitlenin kaudal sinirini gorebilmek icin yetersiz oldugu izlendi. L4 laminek-
tomi ile kaudal u¢ ancak goriilerek total eksizyon yapildi.intradural ekstrameduller kitlelerde
bos dinamiklerindeki degisiklikler, aksesuar sinir kokleri, goriintiileme ve operasyon sirasindaki
pozisyonlar arasindaki farklar vb nedenlerden otiirii kitlelerde yer degisikligi olabilecegi unutul-
mamalidir.?

KAYNAKLAR
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Lomber Tiroid Metastazi

Halil ibrahim SUNER

deniyle ameliyat edilen ve Tiroid Papiller Karsinom tanisi alan 10 yasindaki kiz has-
tanin takip ve tedavileri Niikleer Tip boliimii tarafindan yiiriitiillmeye baslanmis.
Yaklagik 2 yil 6nce yapilan Tiim viicut lyot tarama Sintigrafisi’ nde (TVITS) L3 ver-
tebrada metastazi diisiindiiren radyoiyot tutulum alani izlendi (Sekil 1). Bu nedenle
hastanin bu lezyonuna tek doz Stereotaktik Radyocerrahi (IMRT) uygulanmius.

‘ ¢ Yutma zorlugu nedeniyle basvurdugu merkezde, 3 yil once Tiroid bezinde kitle ne-

ON TETKIKLER

Sekil 1. TVITS: Lomber 3. vertebra korpusunda artmig radyoiyot tutulumu gésteren, yaklasik 7 mm gapli
sklerotik odak.

' Dr. Ogr. Uyesi, Baskent Universitesi Adana Arastirma ve Uygulama Merkezi Nérosiriirji Klinigi, h.ibrahimsuner@hotmail.com
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A" Yorum

¢ Metastazlarin cerrahi tedavisinin amaglar: ve endikasyonlar: hakkinda giiniimiizde tam olarak
fikir birligi olmasa da, soliter metastazli olgulara, stabilizasyon ve palyatif bakim icin genel olarak
cerrahi onerilmektedir.Klasik olarak renal, hepatoseliiler, kolon, tiroid, kiigiik hiicreli olmayan
akciger karsinomlar: ve malign melanomun radyoterapiye daha az yanit verdigi bilinmektedir.
Uzun yasam beklentili ve radyasyona direngli metastazlar: olan bu olgularda, tam rezeksiyon;
fonksiyonel iyilesme ve sagkalima fayda saglayabilir.

¢ Metastatik omurga tiimorlerinin tedavisine karar verirken Tomita ve Takuhashi skorlama sis-
temleri kullanilmaktadir. Omurganin anatomisi nedeniyle, radikal rezeksiyon zordur. Bu nedenle,
oncelikle omurganin marjinal veya genis rezeksiyonlar ile tiimoriin néronal yapilardan uzaklas-
tirilmast amaglanmir. Bu rezeksiyonlar; spondilektomi (vertebrektomi) korpektomi, laminektomi
ve posterior osteotomilerdir(arka elemanlarin eksizyonu ve/veya vertebral govdenin kama re-
zeksiyonu). Olgunun, vertebra posterior elemanlarimin, saglam olmasi nedeniyle; korpektomi,
anterior enstrumantasyon ve otolog greft ile fiizyon uygulandh.
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Lomber Tiroid Karsinom Metaztazi

Halil ibrahim SUNER*

‘-‘ ¢ Yaklasik 4 aydir bel agrisi olan 65 yasindaki kadin hastamin ayni zamanda sol kal-

l:? ¢adan sol uyluk yan ve arka yiizeyine uzanan agri sikayeti varmis. Medikal tedaviye

if == ragmen sikayetlerinin siddeti zamanla artis gosteren hasta, Norosiriirji poliklinigine
basvurdu. Norolojik muayenesinde; sol patella refleksinde hipoaktivite ve sol L3 der-
matom alaninda hipoestezi izlendi.

¢ Yapilan Lomber vertebra Manyetik Rezonans incelemesinde (MRI); L3 vertebra kor-
pus sol yarnmindan pedinkiile uzanimi bulunan, spinal kanala uzanarak tekal keseyi
basilayan, paravertebral yumusak doku komponentinin de eslik ettigi, kontrast mad-
de enjeksiyonu sonrasinda yogun kontrast tutan, 6.6 x 5.6 cm boyutlarinda oncelikle
metastaz izlenimi veren kitle lezyonu izlendi (Sekil 1). Primer tiimor arastirilmasi
icin hastaya tiim viicut pozitron emisyon tomografi (PET) yapild: ve sag tiroid lobun-
da hipermetabolik kitlesel lezyon ile sol tiroid lobunda yogun FDG tutulumu goste-
ren nodiil, L3 vertebrada sol noral foramene uzanim gosteren, yogun FDG tutulumu
gozlenen, genis yumusak doku komponentinin eslik ettigi hipermetabolik metasta-
tik lezyon, her iki akcigerde hafif artmis FDG tutulumu gosteren metastatik nodiiler
lezyonlar ve sag femur trokanterik bolgede hafif artmis FDG tutulumu (metastaz?)
izlendi (Sekil 2). Sonrasinda hastaya yapilan tiroid ince igne aspirasyon biyopsisinde
Hurthle hiicreli Tiroid karsinomu saptandi. Hastanin Metastatik Tiroid Karsinomu
oldugu diisiiniildii ve norolojik tabloda gerileme olmamasi nedeniyle oncelikle primer
tiimoriin ameliyat ile ¢ikartilmasina karar verildi. Hastaya total tiroidektomi uygu-
landi. Patoloji; Hurthle hiicreli Tiroid karsinomu olarak raporlandi. Primer tiimér
cerrahisinden sonraki 1 ay boyunca norolojik tabloda degisiklik olmayan hastanin L3
vertebra yerlesimli kitlesinin operasyonla ¢ikartilmasina karar verildi.

' Dr. Ogr. Uyesi, Baskent Universitesi Adana Arastirma ve Uygulama Merkezi Nérosiriirji Klinigi h.ibrahimsuner@hotmail.com
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Kompleks Spinal Cerrahi: Vaka Coziimlemeleri

¢ Metastatik spinal tiimorlii hastalarin tedavisine karar verirken, prognoz ile beraber noral yapi-

larin, vertebra diziliminin korunarak giinliik fonksiyonun devamhiliginin ve agr1 kontroliiniin
saglanmas: amaglanmalidir. Gegmiste spinal metastazi olan ¢ogu hasta igin konvansiyonel eks-
ternal radyoterapi (RT) standart tedaviydi, ancak verilebilecek radyasyon miktari, giiniimiizde
bu olgularda siklikla kullanilan stereotaktik viicut radyoterapisinde (SBRT) oldugu gibi, spinal
kord toleranst ile simirhidir. Baslangicta etkili olmasina ragmen, RT ile tedavi edilen hastalarin
onemli bir kisminda, daha sonra agri veya tiimor progresyonu gelisebilir.>* SBRT nin gelistirilme-
siyle beraber, bu tedavinin etkin bir sekilde uygulanabilmesi ve daha iyi bir sonug alinabilmesi
icin tiimor dokusunun, néral yapilardan miimkiin oldugunca uzaklastirilmasi, yapilabiliyorsa
miimkiin olan en fazla tiimor dokusunun ¢ikartilmas: gerekmektedir. Gegmisten bu yana total
cerrahi rezeksiyon, baska bir terapétik yol olmustur, ancak morbidite olasiligi vardir.* Siiphesizki,
bu olgulardaki tedavi, cerrahi ve onkolojinin birlikte olabilecegi multidisipliner yaklasimla siir-
diiriilebilir. Bu nedenle, spinal metastazli hastalarin tedavilerinde; cerrah ve RT nin birbirlerini
destekleycegi ve kombine edildiginde sagkalim siiresine onemli katkilarinin olabilecegi unutul-
mamalidir.

Giiniimiizde, lomber vertebraya retroperitoneal yaklasimi tek basini gerceklestiren tecriibeli
Norogsiriirjiyenler oldugunu biliyoruz. Bu bolgeye, anterior girisimin kullanildigi transabdominal
cerrahi yola nazaran retroperitoneal yaklasim daha giivenli kabul edilse de, bu girisim sirasinda
da Ureter, Bobrek, Abdominal Aorta, Vena Cava inferior yaralanmalari goriilebilir. nedenle, bu
girisim icin, Genel Cerrahi veya Uroloji boliimlerinden yardim alinabilir, yeterli deneyim kazan-
diktan sonra da bu yaklasim, Norogsiriirjiyen tarafindan uygulanabilir. Tiroid, Malign Melanom
ve Renal karsinomlarin spinal metastazlarinin, operasyon sirasinda olduk¢a kanamali olabilece-
gi akilda tutulmali, endovaskiiler yolla tiimér embolizasyonunun cerrahi konforu arttirmasinin
yani sira morbidite ve mortalite olasiligini onemli derecede azaltacag: bilinmelidir.
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mius, PPD pozitif bulunmus, TBC Spondilodiskitis tanist almis, 1998 de opere edilmis,
ﬁ == sol posterolateral girisim ile kiiretaj ve otogreft uygulamsi, L1-L5 transpedikiiler fik-
/7] sasyon yapilmis,6 ay boyunca anti Tbc tedavi almis,vida gevsemesi nedeniyle ens-

‘ ¢ 45 yasindaki kadin hasta,1995 de baslayan siddetli bel agrisi,L3-L4 diskitis saptan-

triitman 1999 da ¢ikarilmis,agrilar: gecen hasta 2010 da yeni gelisen agri ve kifoz
nedeniyle tekrar basvurmus.

¢ L[2-13 ve L3-L4 Ponte osteotomisi ve L2-L3-L5 Transpedikiiler fiksasyon yapilmas,9
yil sonra (2019) iist tarafta kifoz ve L2 vidalarinda siyrilma kifotik postiir ama fazla
agrilar1 yok, 2021 de tekrar agrilarinda siddetlenme ve dik yiiriiyememe baslams,-
tekrar operasyon ve L3 pedikiil substraction (PSO) osteotomisi T10-T11-T12-L1-
L2-L4 transpedikiiler fiksasyon yapilmis,postoperatif fayda goren hasta evine gitme-
sinin 3.giiniinde progresif paraparezi ile tekrar basvuruyor.

¢ Alt extremitede total motor gii¢ 2/5, yeni BT de osteotomi diizeyinde darlik, tekrar
opere edilerek laminektomi genisletildi, postoperatif 2.haftada parezide belirgin dii-
zelme oldu ve hasta kendisi desteksiz yiiriiyebilir hale geldi.

' Prof. Dr., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., zilelim@gmail.com

-353-



Boliim 64

Lomber Pott Kifozu
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sol ayag1 iizerine basamama ve yiiriimede giicliik sikayeti baslamis. Sikayetlerine

ﬁ = kilo kaybi, aralikli ates ve sirtinda sislik de eklenince aile hekimi tarafindan pediat-
/7] ri boliimiine yonlendirilmis. Aile dykiisii tiiberkiiloz (tbc) agisindan pozitif, ayrintili
tetkiklerinde aktif Tbc ve L3 seviyesinde Pott hastaligini diisiindiiren spondilodiskit
ile uyumlu bulgular elde edilen hasta norosiriirjikal oneriler icin tarafimiza refere
edildi.Fizik muayenesinde lomber bolgede yiizeyel palpasyonda agri ve hassasiyet,
inspeksiyonda L3 seviyesine uyan lokalizasyonda kifotik goriiniim mevcut olan has-
tanin klinik bulgular: kauda equina ve konus medullaris sendromu ile uyumlu idi.
Hasta desteksiz ayakta duramiyor ve yiiriiyemiyordu. Norolojik degerlendirmede sol
hakim paraparezi (sol alt ekstremite 2/5, sag taraf ise 3/5 kuvvetinde) tespit edildi.
Idrar, gayta inkontinanst mevcut olup alt ekstremitede derin tendon refleksleri bilate-
ral hiperaktif (+++) idi. Iskiokaverniz, bulbokavernoz ve bilateral remaster refleks-
leri alimamadi. Anal tonusu yoktu. Ayrica bilateral diisiik ayak varhig: dikkat cekti.
Norolojik degerlendirme icin Frankel skalas: g6z oniine alindiginda hastamiz Frankel
C olarak degerlendirildi. Hastadan elde edilen radyolojik ¢alismalarimin sonuglar:
soyleydi:

‘ ¢ Hastaneye basvurmadan 4-5 ay oncesine kadar stabil olan 27 aylik erkek hastanin

' Dr. Ogr. Uyesi, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji AD., ibrahimbashar@hotmail.com
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enstriimantasyonla basarili bir sekilde tedavi edilebilir. Ayrica tiiberkiiloz spondilit tedavisi icin
tek basina debridmanla radikal cerrahiyi karsilastirdiginda kisa ve uzun donem klinik sonug-
larin benzer oldugunu gosteren ¢alismalar olsa da struktural greftlerle radikal cerrahi gegiren
hastalarda kifoz ve deformitenin diizeltilmesi, tek basina cerrahi debridman uygulanan hastalara

gore daha yiiksektir’.
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kalga agrisi, son 1 yildir yiiriidiikge artan one egilme parelel bakisi koruyamama.

‘ ¢ 52 yasindaki kadin hasta, tedaviye direngli bel agrisi, yiiriimekle artan bel ve her iki

/7] Muayene:
¢ Norolojik Defisit yok, bel hareketleri agrili ve kisitl, bel VAS 9-10.

ON TETKIKLER

Resim 1. Lomber lateral (sol) ve AP grafisi

' Op. Dr., Eskisehir Sehir Hastanesi, Norosirurji Klinigi, drhakanmillet@hotmail.com
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Kompleks Spinal Cerrahi: Vaka Coziimlemeleri

¢ Uygulanan cerrahi miidaheleler sonrasinda,sagital dengenin yeniden temini igin gerekli lomber

lordoz ve spinopelvik uyum saglanamazsa,sagital dengesizligin devam etmesi sonucunda,hasta-
da vida kirilmas, psodoartroz veye diiz bel durumu olusacak,cerrahi tedaviden beklenen olumlu
yanita ulasilamayacaktir.®

¢ Cerrahi girisim esnasinda tiim bu amaglara yonelik sadece anterior veya sadece posterior yakla-

sim tercih edilebilecegi gibi,kombine yaklasimlar da uygulanabilir.

¢ Cerrah hangi cerrahi modaliteyi sececegine deformitenin tipine boyut ve sertligine,hastanin ke-

mik kalitesine,ameliyat oncesi nérolojik bulgulara ve hastanin cerrahiden beklentilerine gore ka-
rar vermelidir.*?

¢ Silva ve Lenkenin yaptiklar: ¢alisma eriskin deformitede cerrahi planlanirken yol gosterici bir

calismadir.Bu ¢alismada cerrahi yaklasim 1) Sadece dekompresyon, 2) Dekompresyon ve sinirl
enstriimantasyon, 3) Dekompresyon ve egriligi kapsayan enstriimantasyon, 4) Anterior ve poste-
rior fiizyon, 5) Dekompresyon ve posterior fiizyon seviyesinin torakale uzanmasi, 6) Dekompres-
yon ve posterior fiizyon seviyesinin torakale uzanmasi ve osteotomi olarak gruplandirilmstir (7).

¢ Standart cerrahi girisimler ile diizeltilemeyecek rijit ve kompleks bazi omurga deformitelerinde

sagital dengenin saglanmasi anterior serbestlestirme,anterior kolon destegi ve Osteotomiler ile
olabilmektedir.

¢ Omurgann deformiteleri cerrahi agidan tedavisi zor olan hastaliklardir. Omurga osteotomileri

rijit ve kompleks spinal deformitelerde uygulanmasi zor ancak etkili teknikler olup ileri derecede-
ki deformitelerin tedavisinde giiniimiizde artik basari ile kullanilmaktadirlar.

¢ Smith-Petersen Osteotomisi(SPO), Pedikiil Subtraksiyon Osteotomisi(PSO) ve Vertebral Kolon

Rezeksiyonu(VKR) en bilinen osteotomi yontemleri olup SPO ile uygulandigi seviyede yaklasik
10 derece, PSO ile 30-40 derece diizelme elde edilebilir. VKR ise diger osteotomilerin uygulana-
mayacag1 derecedeki ileri deformitelerde kullanilir.®®

¢ Deformite hastalarinda nasil bir tedavi ile ne kadar agisal bir diizeltmeye ihtiya¢ oldugu,hasta-

nin genel durumu,yast ve komorbiditelerinin yaninda ¢ok iyi bir klinik ve radyolojik degerlen-
dirme sayesinde elde edilebilir. Uzun donemde basarili sonuglar elde edilmek isteniyorsa uygun
osteotomi tipi belirlenerek hastanin global dengesini yas ve fizyolojisine en uygun sekilde sagla-
yacak lordoz ve kifoz agilarinin elde edilmesi amaglanmalidir.
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Spinal Disrafizm ve Lomber Kifoz

Samil DIKICi’

‘-‘ ¢ 3 yasindaki kiz cocuk hasta sirt bolgesinde yaklasik 4 aydir iyilesmeyen agik yara ile
I:? norogiriirji poliklinigine basvurdu. Hastanin yapilan norolojik muayenesinde alt eks-
tremitelerde parapleji mevcuttu, idrar yapma giigliigii sebebiyle operasyondan beri
temiz aralikli kateterizasyon (TAK) ile bosaltim yaptig1 6grenildi. Hastanin lomber
bolgesinde eski insizyon hattinda akinti olmayan bir cilt agiklig1 gozlendi. Hastanin
ozge¢misinde dogumdan sonra yapilan meningomiyelosel kese onarimi ve V-P (vent-
rikiiloperitoneal) sant uygulanmasi operasyonlari oldugu ogrenildi.Ayn1 zamanda
hastanin V-P sant enfeksiyonu sebebiyle miikerrer kez yatirilarak sant revizyonu ve
antibiyoterapiye ragmen inat¢i enfeksiyon oykiisii mevcuttu.
¢ Preoperatif goriintiileme amagh ¢ekilen spinal BT ve MR tetkikinde servikal lordoz
ve torakal kifozda diizlesme, lomber bolgede L3 vertebra diizeyine santralize kifotik
agilanma tespit edildi (Sekil 1). L3 vertebra seviyesinde spinal kanalin kaybolarak
noral yapilarin ince bir bant seklinde oldugu gozlendi (Sekil 2,7). T12 vertebra dis-
talinden itibaren vertebral kolonda posterior fiizyon defekti oldugu goriildii (Sekil
3,4,5,6).Preoperatif donemde Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi boliimiinden istenilen
konsiiltasyonu sonucunda hastanin lomber bolgedeki kifotik agilanmasinin diizeltil-
medigi takdirde ciltteki agikligin iyilesmeyecegi belirtilmesi iizerine hastanin lomber
bolgedeki kifotik anomalisinin diizeltilmesine karar verildi.

! Uzm Dr., Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Norosiriirji Klinigi, opdrsmldkc@gmail.com
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TAKIPLER

oA ¢ Postoperatif 3. ve 4. ay poliklinik kontrollerinde hastanin genel durumunun iyi oldu-

N gu ve insizyon bolgesinde herhangi bir agilma ya da akint1 sikayeti olmadigr gozlendi

¢ Bu kontrollerde cekilen goriintiileme tetkiklerinde herhangi bir transpedikiiler vida
malpozisyonuna rastlanmadi (Sekil 14).

’:4/1 Yorum

¢ Spinal disrafizmin en sik goriilen formu olan miyelomeningoselli hastalarda ek anomali birlik-
teligi sika goriilmektedir. Ozellikle hidrosefali, Tip 2 chiari sendromu ve vertebral anomaliler
(hemivertebra, kelebek vertebra, kifoz, skolyoz vb ) en sik goriilen anomalilerdir." Bu olguda da
hidrosefali ve lomber bilgede kifoza sebep olmus vertebral anomali soz konusuydu. Yara yerindeki
agiklik sebebiyle preoperatif donemde yapilan plastik cerrahi konsiiltasyonunda hastanin insiz-
yon bolgesindeki defektin sebebi olarak kifotik deformitenin gosterilmesinden dolay: bu deformi-
tenin diizeltilmesinin tedaviye temel teskil edilecegi diisiiniilerek deformite cerrahisi yapilmasina
karar verildi.

¢ Kifotik deformitelerin 1-5 yas arasi hasta grubunda ilerleme hizi olduk¢a hizlidir.> Bu sebeple
yapilacak olan cerrahiye miimkiin olan en uygun zamanlamayla karar verilmesi iyilesme sii-
reci agisindan da olduk¢a onem arz etmektedir. Hastalarin tedavisinde ileri diizeyde olmayan
deformiteler icin konservatif tedavi karar verilebildigi gibi, deformitenin ilerleyici nitelikte ol-
mast ya da ek komplikasyonlarin varligi durumunda cerrahi tedavi planlanmaktadir.Bu vakada
klinik takiplerimiz sirasinda onceki cerrahilerden sonra olusmus olan yara yeri probleminin 4
aylik takip stirecinde gozlenmemesi ve cilt dokusunun saglikl bir sekilde iyilesmis olmasi ve ayni
zamanda bu siirecte V-P sant enfeksiyonunun gozlenmemesi cerrahi kararin yerinde oldugunu
gostermektedir.
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nektomi yapilan hastanin sikayetleri olmas: tizerine 6 ay sonra stabilizasyon sistemi
y?'— ¢tkarilmas.

/7] ¢ Hasta ameliyatindan 2 yil sonra norosiriirji poliklinigimize basvurdu. Hasta bize
basvurdugunda iki bastonla ve bir kisinin yardumyla yiiriiyordu. Belden bagslayip
ozellikle ayaga kalkip mobilize oldugunda her iki bacaga yayilan agri sikayeti mev-
cuttu. Istirahat halinde sikayetleri azaliyordu. Yiiriime mesafesi 50 metrenin altin-
daydi. Her iki patella ve asil refleksi hipoaktif olarak aliniyordu.

¢ Hastaya cekilen lomber mrgde Lomber bolgede agikligi saga bakan skolyoz izlendi. S1
vertebra korpusu anteriore dogru yer degistirmektedir(grade 1 anterior spondilolis-
tezis?). L3 vertebra korpus yiiksekliginde anterior kesiminde yaklasik % 50 oraninda
azalma saptandi. L2 vertebra alt, L3 vertebra iist end platolarda modic tip 2 dejene-
rasyona ait sinyal degisikligi izlendi. Dural kese basilidir. L2-3 diizeyinde sag sant-
rolateral genis tabanl disk protriizyonu izlendi. Dural kese basilidir. L3-4 diizeyin-
de sag santrolateral genis tabanl disk protriizyonu izlendi. Sag noral foramen hafif
daralmistir. L4-5 ve L5-S1 diizeylerinde sag faset eklemlerde effiizyon artisi izlendi.
L4-5 diizeyinde diffiiz bulging mevcuttur. Dural kese basilidir. L5-S1 diizeyinde dif-
fiiz bulging mevcuttur Sag faset eklemde T2 A goriintiilerde sinyal artisi izlenmistir
(Sinovit?) (Sekil 1).

¢ Lomber vertebra BT 'de Lomber aks diizlesmistir. Lomber bolgede agikligi saga bakan
skolyoz saptanmugstir. L1-2, L3-4, L4-5 ve L5-S1 disklerinde vakum fenomeni saptan-
mustir. L4 vertebra korpusunda dansite azalmasi ve trabekiilasyon izlenmistir(He-
manjiom?). T12-L1 diizeyinde sol foraminal genis tabanli protriizyon noral forameni
daraltmigstir. L3-4 ve L4-5 diizeyinde retrolistezis mevcuttur. L5-S1 diizeyinde grade
1 spondilolistezis mevcuttur (Sekil 2 ve 3). Hastaya ¢ekilen dinamik lomber grafide
L1-2, L2-3 mesafesinin hareketli oldugu ve bir instabilte oldugu goriildii (Sekil 4).
Hastaya sikayetlerinin sebebi olan degeneratif skolyoz nedeniyle stabilizasyon ve de-

‘ ¢ 69 yasindaki bayan hasta yaklasik 3 yil 6nce L2-5 stabilizasyon ve L3-L4 total lami-

kompresyon ameliyati planland.

' Dr. Ogr. Uyesi, Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosiriirji Klinigi, firidin.md@gmail.com
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ameliyat: bitirmektir. Bu sekildeki cerrahi sonucunda her 3 kolonda hasar olusacag igin asikar
instabilite kagimlmazdir ve hastalar ameliyat oncesinden ¢ok daha fazla olan bel agrisi ile karsi-
miza gelmektedirler. Bu hastalarda hem sagital hem koronal planda ortaya ¢ikan deformite sid-
detli bel agrisi ve bacak agris: nedeniyle hastay: hareketsiz hale getirebilmektedir. Benzer sekilde
lomber stenoz hastalarina birkag seviye enstriimantasyonsuz laminektomi ve faset rezeksiyonu
uygulandigi zaman ilerleyen siirecte deformite kagimilmazdir. Bu sekilde karsimiza gelen hasta-
larda sagital ve koronal diizleme ek olarak rotasyonal instabilite siklikla gelismistir ve klinik tablo
oldukga siddetlidir.
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Lomber Dejeneratif Disk Hastalig

Ayirici Tanisinda Lumbosakral
Pleksopati

-\

Ahmet SOYER'
Hakan SABUNCUOGLU 2

¢ Bilinen ek hastalii olmayan ve 8 yil once L4-5 diskektomi hikayesi olan hasta belden
baslayip sol uyluk on ve yan yiiziine yayilan siddetli agri ile basvurdu.

¢ Norolojik muayenesinde motor veya duyu defisiti saptanmadi.

¢ Hastanmn lomber MR tetkikinde ‘sol L3-4 far lateral disk hernisi ve L4-5 solda hakim
genis tabanli protriizyon’ izlendi (Sekil 1).

¢ Hastaya L3-4-5 fiizyon ameliyat: yapilds.

¢ Postoperatif erken donemde sikayetleri diizelen hasta postoperatif 10 giin igerisinde 2
kez BOS fistiilii nedeniyle ameliyat edildi.

¢ Sikayetleri diizelen hasta taburcu edilmesini takiben iki hafta sonra sol uyluk on yiizii
ve lateralinde siddetli agri olmas: iizerine tekrar basvurdu.

¢ Yapilan norolojik muayenesinde ‘sol L2-3-4 hipoestezik, sol patella refleksi hipoaktif
ve sol gastroknemius kasi atrofik’ tespit edildi.

¢ Bunun iizerine yapilan lomber BT ve MR tetkiklerinde sol L3-4 far lateral disk basisi-
nin olmadigi ve pedikiil vidalarinin yerinde oldugu gozlendi (Sekil 2).

Sekil 1.

' Ogr. Gor., Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji AD., soyerahmet@gmail.com

2 Prof. Dr.,, Ridvan Ege Egitim Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, hsabuncuoglu@gmail.com

-385 -



Lomber Dejeneratif Disk Hastaligi Ayirici Tanisinda Lumbosakral Pleksopati 387

A" Yorum

¢ Postoperatif lomber BT ve MR tetkiklerinde sikayetleri agiklayacak patoloji izlenmemesi iizerine
hastaya EMG yapilds.
¢ EMG ‘L2-3-4 lumbosakral pleksopati ile uyumlu’ seklinde yorumlandi.
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Lomber Diskopati Ayirici Tani

(Peroneal Tuzaklanma)

a

Emre DURDAG'

I‘-‘ ¢ 45 yasindaki erkek hasta poliklinigimize; yaklasik 2 aydir olan, giderek artan, sol diz
ﬁ altindan, sol ayagina yansiyan agri, uyusma ile sol ayak bilegi ve parmaklarinda gii¢
kaybi yakinmasiyla basvurdu. Ozge¢misinde travma Oykiisii de dahil olmak iizere

belirgin bir ozellik yoktu. Fiziki muayenesinde solda lomber paravertebral bolgede
hafif bir kas spazmi saptandi. Norolojik muayenesinde diiz bacak kaldirma testi ve

femoral germe testi negatifti. Sol ayak bilegi dorsal fleksiyonu 2/5, ayak bas parmak

dorsal fleksiyonunda 1/5 motor giicteydi. Hastada paravertabral spazm ve ayak ve
ayak bas parmaginda gii¢ kaybi saptandigi ve radikiiler bir agridan yakimildig: icin
on tam olarak lomber diskopati diisiiniildii ve hastaya lomber manyetik rezonans
gortintiileme (MRG) yapilds. (Sekil 1).

ON TETKIKLER

Sekil 1. Lomber MRG’de solda L3-4 araliginda far lateral disk protriizyonu saptandi.

' Dog. Dr., Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji AD., emredurdag@yahoo.com
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Uniganglionik Birlesik,

Yapisik Kok Anomalisi

Merdan ORUNOGLU'
Abdulkerim GOKOGLU?

trasesinde olan siddetli alt ekstremite agrisi,ayakta giigsiizliik, yiiriimekte zorluk si-
kayetleri ile basvurdu. Fizik bakida; Sol ekstensor hallucis longus kuvveti 3/5, Sol tibi-
alis anterior kuvveti 4/5, Laseque SLR 200 +, Sol L5-S1 hipoestezik olarak saptand.
Anormal laboratuvar bulgusu saptanmadi. Hastanin 2 yonlii lumbosakral grafi nor-
mal. Lomber MR goriintiileri Sekil 1de goriilmektedir.

‘ ¢ 25 yasindaki erkek hasta, son 4 haftadan beri dayanilmaz bel, sol kalca sol L5-S1

ON TETKIKLER

Sekil 1. Lomber MRG : L4-5,L5-S1 anniiler yirtik genis tabanli orta hat diski (Sekil 1A). Mavi ok: sag
L5 koki ve ganglionu (Sekil 1B), Kirmizi ok: aganglionik sol L5 koku (Sekil 1C), Yesil ok: S1 ganglionu
(Sekil 1D), Sar1 ok: sol L5 kokin S1 kdk ganglionuna baglanmasini gostermektedir (Sekil 1E).

' Op. Dr.,, TCSB Kayseri Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, merdanorunoglu@gmail.com
2 Op. Dr., Kayseri Ozel System Hospital, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, akerimg@hotmail.com
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Lomber Vertebra Enfeksiyonu

Mustafa Nevzat FIRIDIN

bel agrilar: olan hastanin zamanla bel agrilarina ek olarak siddetli sol uyluk agrist,

‘ ¢ 70 yasindaki erkek hasta yaklasik 1 yildir sikayetleri baslamis. Baslangicta siddetli

bacakta giigsiizliik ve son iki aydir da idrar-gaita inkontinas: eklenmis. Hasta bu do-

nemde yaklasik 36 kilo vermis. Hastaya 2 defa girisimsel radyoloji islem yapmus. So-
nuglar: negatif gelmis. Hasta poliklinigimize basvurdugunda sedyeyle hasta yakinlar:
tarafindan getirildi. Hasta ayaga kesinlikle kalkamiyordu. Hasta 170 cm boyunda, 50
kg idi. Belden bagslayip ozellikle sol uyluk onyiiziine yayilan agri sikayeti mevcuttu.
Istirahat halinde de sikayetleri mevcuttu. Sol alt ekstremite proksimal 3/5. sol femoral
germe(+). Son iki aydir idrar ve gaita inkontinas: mevcut. Sol patella ve bilateral asil
refleksi hipoaktif olarak aliniyordu.

¢ Hastaya cekilen kontrastli lomber MRda L2-3 ve L4-5 disk mesafelerinde kontrast
tutulumu gosteren lezyon izlenmektedir. L2-L3-L4-L5 vertebra korpuslarinda yogun
kontrast tutulumu izlenmektedir. L2 vertebra epidural mesafesinde spinal kanali ileri
derecede daraltan kontrast tutulumu ile birliktelik gosteren muhtemel epidural abse
goriiniimii izlenmektedir (Sekil 1). Hastanin CRP: 276,6 mg/L, sedimentasyon: 73,
brucella tiip agliitinasyon: negatif, PPD: negatif olarak degerlendirildi.

' Dr. Ogr. Uyesi, Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosiriirji Klinigi, firidin.md@gmail.com
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'~ Yorum

Spinal infeksiyonlarda stabilizasyonun gerekli olup olmadigini belirlerken , hastanin yasi, genel
durumu, enfeksiyonun lokalizasyonu ve yayilimi, kemigin kalitesi, operasyonda kiirete edilecek
kemik alani, mevcut rekonstriiksiyon segenekleri ve cerrahin yaklasimlar ve stabilizasyon yon-
temlerine iliskin tecriibeleri gibi faktorler 6nemlidir. Instabilite belirgin ise stabilizasyon gerekir.
Ciddi enfeksiyon ve instabilite klinigi olan hastamizda dekompresyon, stabilizasyon ve fiizyon
ameliyati postop mobilizasyon siiresini kisaltmugtir.

Spinal epidural apse(SEA), bugiin dahi MRG, gelismis antibiyotikler, monitorizasyonla birlikte
gelismis cerrahi tekniklere ragmen, ciddi morbidite ve mortalitesi olan bir hastaliktir."?

¢ Hastane yatislarinda insidanst yilda 0.2-1.2/10000 olarak tammlanmgstir. Nussbaum ve ark.’

son 10 yilda SEAnin geleneksel insidansinda anlamli derecede artis oldugunu bildirmislerdir.
Apse genellikle 3-4 vertebray: tutar ve ¢ogunlukla lomber bolgede goriilii. Omurga travmast,
baska bir organda daha once olmus enfeksiyon ve medikal premorbid durumlar predispozan
faktérler olabilir. Hafif kiint travma bakteriyemiye yol agabilecek devitalize saha yaratir. Intrave-
noz ilag kullanimi, hemodiyaliz (muhtemel kullamilan kateter ve arteriyoveniz greftlere bagli) ve
immiinsistemi zayiflatan HIV enfeksiyonu, diyabet, organ transplantasyonu gibi durumlar SEA
olusmasina yol agan premorbid durumlardr.

¢ Norolojik defisitler, en baslica cerrahi endikasyon nedenidir. Epidural absesi olan ciddi norolojik

defisitli hastalarda tam ndérolojik iyilesmenin saglanmasi icin erken tani ve agresif cerrahi yak-
lasim temeldir. Disk ve komsu omurgalarda hafif etkilenme varsa medikal tedavi yeterli iken,
antibiyotigin nekrotik dokuya etkisiz olmasi nedeniyle sagaltim basarisiz olabilir. Cerrahi uy-
gulanmasinda ki amag; debridman ve rekonstriiksiyon ile sekestre dokularin ¢ikartilmasi, noral
dekompresyon ile norolojik defisitlerin iyilesmesi ve omurga stabilitesinin saglanmasidir.*

¢ Enfekte vakalarda enstriimantasyon halen tartismalidir> Tao-chen Lee ve ark. %50den az veya

2

fazla vertebra yiiksekligine sahip, spinal tiiberkiilozlu ve sadece “ instabiliitiy catch’e bagl te-
kerlekli sandalye veya yataga bagiml hale gelen hastalara; agriy1 onlemek amaciyla posterior
stabilizasyon uygulamuslar. Hastalarin % 83’iinde agri ortadan kalkms ve erken mobilizasyon

miimkiin olmugstur.®
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Lomber Spondilodiskitis

PR
Ozkan CELIKER'
Eylip BAYKARA 2

V= ¢ 72 yasindaki bayan hasta siddetli bel agrisi, ates, kilo kaybi ve bacaklarda giigsiizliik
sikayetleri ile sedyede beyin cerrahisi poliklinigine getirildi. Bel agris: sikayetlerinin

uzun zamandir oldugu ancak gece terlemeleri, ates ve giigstizliigiiniin son 1 aydir
siddetlendigini belirttiler. Son 1 ayda yaklasik 10 kilo kayb: mevcut. Norolojik mua-

yenesinde; bilateral diz fleksiyon/ekstansiyonda kas giicii % giiciinde, bilateral dorsal
fleksiyon/plantar fleksiyon:3 giiciinde, bilateral ehl:% giiciinde, bilateral L3,L4,L5
dermatom alanlarinda hipoestezi ve Bilateral patella reflekslerinde hipoaktivite iz-
lendi. Idrar ve gaita inkontinans: mevcut.

ON TETKIKLER

¢ Sedimentasyon: 97, Crp:45, Brucella: 1/640(+)
! _@ ¢ Lomber CT:L2 vertebra korpusunun alt yarisinda / L3 vertebra korpusunun iist ya-
risinda litik-destriiktif goriiniim, spondilodiskit siiphesi mencut (Sekil 1). Sol psoas
kasindan baslayan iliopsoasa uzanan 54x43 mm abse.
¢ Lomber MR: L2-L3 vertebralarda, spinal kanal uzaniml yumusak doku komponenti
gosteren spondilodiskit, sol psoasdan iliopsoasa uzanim gosteren abse (Sekil 2)

' Uzm. Dr., Ozel Iskenderun Gelisim Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, drozkanceliker@hotmail.com
2 Uzm. Dr., Medicana International Istanbul Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, dreyupbaykara@hotmail.com
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Es Zamanli Lomber ve

Servikal Patoloji

Alparslan SENEL '

belinden platin konularak ameliyat edilmis. Ameliyat sonras yiiriime giicliigiinde
diizelme olmamius ve siddetli sag bacak agris: baglamis. Doktoru zamanla diizelecegi-

‘54? ¢ 67 yasindaki erkek hasta yiirtime giicliigii nedeniyle bas vurdugu hekim tarafindan
ni soylemis. Bir kag ay sonra giderek artan siddetli bel agrilar: baslams. Artik ayakta

duramziyor ve oturamziyor. Hareketsiz yatarsa agris: olmuyor.

¢ Hastamn radyolojik tetkikleri Sekil 1,2 ve 3'de goriilmektedir.

¢ Olgunun norolojik muayenesinde ellerde de giigsiizliik ve atrofiler tespit edilmesi iize-
rine servikal MR tetkiki istendi (Sekil 4).

ON TETKIKLER

Sekil 1. L4-L5 total laminektomi ve L2-L5 transpedikiler enstrimentasyon

! Prof. Dr. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji AD., asenel@omu.edu.tr
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Kalsifiye Lomber Disk Hernisi

a

iskender Samet DALBATAN '

‘-‘ ¢ 45 yasindaki erkek hasta yaklasik 2 y1l 6nce sol L3-4 HNP tanistyla 2 kez opere olmus.
c? Opere oldugu tarihten bu zamana kadar pregabalin tiirevi ilaglar da dahil olmak
if = iizere analjezik tedavilere ragmen sol bacak agrisi gegmemis. Uyluk on yiiziinde hi-
/7] poestezi, diiz bacak kaldirma testi+ ve femoral germe testi+ olarak tespit edildi.Sol
diz flexion da 2/5 kuvvet kaybr mevcuttu.Son 2 aydir sol bacak agrisi siddetlenmis.
Lomber MRda opere oldugu L3-4 seviyesinde far lateral yerlesim gosteren disk her-
nisi saptand (Sekil 1). Lomber BT de sol L3-4 far lateral kesimde kalsifiye olmus disk

dokusu ve laminektomi defekti goriilmektedir (Sekil 2).

ON TETKIKLER

S
| =] E .\__

Sekil 1. Lomber MRG'de sol L3-4 seviyesinde far lateral yerlesimli disk hernisi ve laminektomi defekti
goriulmektedir.

— e e

! Uzm. Dr., Trabzon Kasiistii Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi Norosirurji Klinigi, isamet79@hotmail.com
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TAKIPLER

¢ Operasyon sonrast 10.giin kontrollerinde egilmekle ve uzun siire ayakta durmakla

U4 olusan bel agrilar: disinda sikayetinin olmadigini belirtti. Postop 10.giinde lomber bt

N\ gekildi ve L3 kokiinii laterale dogru iten kalsifiye disk fragmaninin tamamen eksize
edildigi goriildii (Sekil 3).

L/W Yorum

¢ Bu vakada far lateral disk hernisi icin klasik mikrocerrahi orta hat yaklasiminin yeterli olmadig
ve aradan gecen zaman icersinde bu disk dokusunun kalsifiye olarak L3 kokiinii sikistirdigr go-
riillmektedir.

¢ Hastaya ilk yapilan operasyonda orta hat klasik diskektomi yerine far lateral yaklasimlar de-
nenmemis olmasi, far lateral yerlesim gosteren diskin ilerleyen siirecte kalsifiye olmasina neden
olmus ve intertransvers yaklasimla eksize edilmesine izin vermemis, dolayisiyla yeterli sinir de-
kompresyonu yapilamamustir. Takip eden stirecte hastaya L3 total laminektomi+medial fasetekto-
mi ve gelisen instabilite nedeniyle posterior spinal stabilizasyon yapilmasi zorunlu hale gelmistir.
Hastaya yapilacak cerrahi islemin uygun segilmesi, ilerleyen siirecte daha agresif cerrahi gerekli-
liginin azaltilmas: agisindan onem arz etmektedir.

¢ Far lateral disk hernisinde disk, ¢ikan koke ve dorsal kok ganglionuna basi yapmakta ve kokte
yer degisikligine neden olmaktadir. L3-4 mesafesinde olusan medial diskler L4 kok bas: yapmak-
tayken, far lateral disk hernisi L3 kok basisina neden olmaktadir." Far lateral disk herniasyonu
direkt olarak dorsal root ganglionu iizerine bas: yapmakta ve duyusal sinirlerin basisi nedeniyle
ilgili dermatomda medial disk hernisine gore ¢ok siddetli radikiiler agr1 goriilmektedir. Noral
foramenin dar olmasindan dolay: medial disk hernisiyle kiyaslandiginda ayni biiyiikliikteki disk
hernisi far lateral bolgede ¢ok daha agir semptomlara yol agmaktadir.?
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Lomber Revizyon

Hakan AK'

V= ¢ 66 yasindaki kadn hasta fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimiinde goriildii. Hastanin
bilinci agik olup siddetli sol bacak agrisi vardi. Hastada yatak icinde saga sola dahi

y; == donmeyi engelleyen mobilizasyon kisithligi mevcuttu. Hastanin yaklasik son 3 ayda
biri boyun fitigindan ikisi lumbosakral listezis nedeniyle olmak iizere toplam 3 ope-

rasyon oykiisii mevcuttu. Fizik muayesinde lumbosakral bolgede operasyon skarina
ilaveten evre I-1I basi yaralarinin mevcut oldugu tespit edildi. Norolojik muayenesin-
de tist ekstremite kas giicii 5/5 idi. Alt ekstremide ise sol ayak dorsifleksiyonu 0/5di.
Alt ekstremite kas giicii diger kas gruplarinda yogun agri nedeniyle suboptimaldi.
Duyu muayenesi hasta kooperasyonun tam olmamasi nedeniyle suboptimaldi. Has-
tada idrar sondast olmasi nedeniyle mesane kontrolii tam olarak degerlendirilemedi
ancak mesane jimnastigi uygulanmasina bir cevap alimamadi. Gayta inkontinansi
mevcuttu.

¢ Ozgegmisinde Tip 1 diyabet ve hipertansiyon mevcuttu.

¢ Hastamn kan tetkiklerinde wbc 20.000 tizerinde CRP degeri 200 iistiinde idi. Hasta-
ya enfeksiyon hastaliklar: boliimiince iiglii antibiyotik tedavisi baslanmagti.

¢ Hastamn servikal MR tetkiki degerlendirildiginde C3-4 ve C4-5 anterior servikal dis-
kektomi ve kafes uygulamas: yapilmis oldugu goriildii. C4-5 seviyesinde myelomala-
zi alan goriildii (Sekil 1). Hastanin lumbosakral bolge ile ilgili radyolojik tetkikleri
degerlendirildiginde muhtemel enfeksiyon tablosunun eslik ettigi goriildii (Sekil 2).
Radyolojik tetkiklere gore S1 vidalarinin malpoze oldugu ve ozellikle sol tarafta ol-
mak iizere L5 kokiine mekanik basi varhigr goriildii (Sekil 3). Hastaya lumbosakral
bolge icin revizyon cerrahisi planlandh.

' Dog. Dr., Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., nrsdrhakanak@yahoo.com
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¢ Ameliyat sonrast hasta yogun bakim iinitesine alindi. Postoperatif birinci saatte kar-
diyak arrest gelisti ve defibrile edildi. Hasta postoperatif 4. giin yogun bakimdan genel
durumunun iyi seyretmesi iizerine servise alindi. Hastanin operasyon sonrast bacak
agrist belirgin oranda azaldi (Viziiel Analog Skoru: 10dan 3e diistii). Hasta gayta
yaptigini hissetmeye basladi ancak mesane jimnastigi uygulamasina yine cevap ali-
namadi. Hasta yatak iginde oturtulmaya baslandi. Hasta servis sartlarinda rehabi-
litasyon almaya devam etmektedir. Hasta ikili antibiyotik tedavisi altinda olup CRP
degerleri hizla azalma egilimi gostermektedir.

(.

1 de g geied 1 oS IEERT elst 0.

Sekil 4. Hastanin postop CT goruntuleri gorilmektedir.

'~ Yorum

¢ Omurga cerrahisinde revizyonlar can sikict bir konu olup basari oranlar: ile ilgili literatiirde
degisik veriler mevcuttur. Revizyon cerrahisi ihtiyaci ¢ogunlukla operasyon sonrast ilk bes yil
icinde meydana gelmektedir>. Revizyon cerrahisi gereksiniminin enfeksiyon, yanls tani, yeter-
siz tedavi ve psikolojik problemler gibi ¢esitli nedenleri tammlanmugstir>*. Hipertansiyon, diyabet
gibi komorbid hastaliklarin oldugu ve enfeksiyonun da eslik ettigi revizyon gerektiren vakalarda
kanama durdurucu materyallerin, beyin omurilik sivisi kagagin onleyici materyallerin, kan ve
kan iiriinlerinin ve yogun bakim sartlarinin 6nceden hazir edilmesi gerek hasta gerekse hekim
agisindan hayati 6nem arz etmektedir.
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Sakrum Tuimori

-\

Erkan KAPTANOGLU '
Serdar CATAV 2

me, pubise vuran agri, ereksiyon giicliigii (agril), sik kabizlik yakinimi ile basvurdu.

' ¢ 33 yasindaki erkek hasta, yaklasik 2 yildir idrar yapma giicliigii, idrara yetiseme-

i?.— Muayenesinde belirgin motor defisit yok. Anal tonus orta, anal duyu iyi, anal refleks
. alinamadi.Radyolojide S1-S2 ekleminden S1e dogru ilerlemis, S2 ve S3 korpusunu,

spinal kanali dolduran ve posterior sakrumu tutarak erode etmis tiimoral olusuma
rastlanmis. Alinan biyopsi sonucu kordoma olarak gelmis.Hastaya cerrahi planlana-
rak yeni sakrum MR (Sekil 1) ve CT (Sekil 2) istendi.

ON TETKIKLER

Sekil 1. Preoperatif sakrum MR goruntulerde T2 aksiyal ve sagittal kesitlerde (1a) heterojen yapida, sinirlan
diizensiz sakral kitle gorilmektedir. T2 koronal kesitlerde kitlenin orta hatta olmakla birlikte, sakrum inferior
sol kismina uzandigi gorilmektedir (1b). T2 STIR kesitlerde kitlenin sakrum orta hatta yerlestigi ve laterallede
sakroiliak eklemi gecmedigi gortlmektedir (1c). T1 sagittal kesitlerde, diger sagittal kesitlerde goéraldugu gibi
kitlenin rektumu 6ne dogru ittigi ancak invaze etmedigi gortulmektedir (1d).

1

Prof. Dr. Istanbul Beyin ve Omurga Merkezi (IBOM), Nérosirurji Klinigi, erkankaptanoglu@gmail.com

2 Uzm. Dr,, Istanbul Beyin ve Omurga Merkezi (IBOM), Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
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kordomalarda cerrahi tedavinin giivenilirligi ve etkin bir tedavi metodu olmasi konusunda siip-
he yoktur. Genis cerrahi sinirlar ile ¢ikartilan ve simirlari tiimor negatif olan hastalarda yasam
siiresi beklentileri en yiiksek ve lokal niiks orani en azdir. (Pan et al. 2018)Temiz cerrahi simirlar
tiimor tekrarlamasimi onlemek igin kontrol edilebilir tek faktordiir. Ayrica bazi hastalarda komp-
le rezeksiyon olabiliyorsa, bu hastalar uzun yasam siireleri ve klinik kar elde etmeleri i¢in ¢oklu
ameliyatlar yapilabilir. (Ti T et al. 2017, Yang et al. 2018)
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