kas iskelet sistemine ait yapilardan kaynaklansa da, inflamatuar, dejena?ati_f,_

travmatik, enfeksiyoz, metabolik, neoplastik, norolojik, psikojenik ya da .
visseral pek cok nedene bagl olabilir, Genetik etmenlerin de en az cevresel .
faktorler kadar etkili oldugu dusiiniilmekte ve bununla ilgili yapilan -

calismalar son zamanlarda artmaktadir. Biz bu yazida dzellikle mesleksel
faktorlerin lomber disk hastalid gelisimindeki etkisi izerinde durduk.
Yéntem: Mesleksel faktorlerin bel agnisina etkisini vurgulamak amaciyla
gerekli literatir taramasi yapilarak bir yeniden gozden gecirme yazisi
hazirlanmistir. .

Bulgular: Agur is, yiik kaldirma, uzun siire ayakta durmayi veya oturmay -

gerektiren is, egilme, bukiilme ve vibrasyon gibi fiziksel aktivitelerle
yapilan islerde bel agnsi riskinin arttigr bulunmustur. intervertebral

disklere binen yiik postiire bagh olarak degisir. Intradiskal dlgUmler yatar

pozisyona gore oturur durumda intervettebral disklere binen yiikiin 5 kat
daha fazla oldugunu gostermistir. Brinckmann ve Pope un 1990 da yaptig)

epidemiyolojik arastirmalarda mekanizmasi net olarak aciklanamamakla- .

birlikte viicut gelistirmeyle udrasanlarin yizme -sporuyla ugrasanlara
gore bel agnsi riskinin daha fazla oldugu bulunmustur. Bircok arag
5-10 Hz frekans araliginda calismaktadir. Bu aralik intervertebral diskin
beslenmesini negatif yonde etkiler. Dolayisiyla sik ve uzun sure arag
kullanan kisilerde bel agnist sikhigimin arttign gosterilmistir,

Tartisma: Sonuc olarak mesleksel faktorlerin de bel adrsi insidansini

arttirdig akildan qikanlmamali ve koruyuct onlemler alinarak toplum

saghdina katkida bulunulabilecedi unutulmamahdir. :
Anahtar Sozciikler: Bel agnisi, mesleksel, yiklenme
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TORAKOLOMBER EKSTRADURAL ARAKNOID KIST: OLGU SUNUMU

Mustafa Barutcuogly, Guven Gursoy, Yusuf Kurtulug Duransoy, Mesut Mete,
Ahmet Stkru Umur, Mehmet Selcuki
Celal Bayar Universitesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Manisa

Amag: Spinal araknoid kistler nadir gdruli.'lr. 2-3. dekatlarda sikhginda
artis bildirilmistir. intradural ya da nadir olarak ekstradural yerlesimli

olabilir. Olus mekanizmasi tam bilinmemekle birlikte dural bir acikliktan .
(akkiz ya da konjenital) araknoid membramin protrude olarak kist

gelisimine neden oldugu disiintlmektedir. Valv mekanizmasi ve dinamik
etkiler ile hacminde artis-azalma olabilir. Semptomatik hastalarda kist
duvar eksizyonu, rezeksiyon, fenestrasyon, marsupializasyon yada sant
operasyonlan bildirilmistir,

Yontem: 23 yasinda bayan olgu klinigimize yaklasik 1,5 yildir olan ve son
3 aydir artan aksiyal tip bel agnisi, kasik aguisi, sik idrara ¢ikma, zaman

zaman idrar kacirma, perine bolgesinde uyusukluk ve agn sikayetiyle

basvurdu. Muayenesinde karin cildi reflekslerinde sagda daha belirgin
azalma, T10 seviye veren duyu kusuru saptandi. Torakolomber MRG
de T11-L1 dural keseye sag mediolateralden basi yapan, T12 sa§ néral
foramene dogru uzanim gésteren, T1-T2 ve Flair sekanslarda araknoid
kistile uyumlu sinyal intensitesine sahip 82x32x19 mm boyutlarinda kitle
lezyonu saptandi. T12 total T11 ve L1 parsiyel laminektomi ile araknoid
kiste ulasildi. Kist acildi ve berrak BOS icerigi drene oldu. Kist duvarlan
eksize edilerek kistektomi yapildi.

Bulgular: Hasta eken postoperatif donemde st ve bel agnsinin
gectigini, 3. ay kontrolinde dnceye gore daha az sikiikla idrara cikugini

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

Tiirk Nérosirtirji Dernegi, 28. Bilinsel Kongresi, Flektronik Poster Sunumlar

ancak perinedeki uyusukluk hissinin devam ettigini, 6. ay kontrolinde ise
sikayetlerinin kalmadigini bildirdi. ,

Tartisma: Spinal ekstradural araknoid kistler nadir gorilir ve nadiren
semptom verirler. Semptomlar silik 6labitecegi gibi jinekolojik ya da
iirolojik bulgularla kansabilir. Tam" alinacak bir anamnez ve dikkatli
bir nérolojik muayene ile gunimuzde kolay ulastlabilen spinal MRG
incelemesi ayirici tanida oldukca onemli olup, ilerleyici ve geri donugsuz
narolojik kayiplarin dnine gecilmesinde akla gelmelidir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, ekstradural, torakolomber
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EPIDURAL KIiTLEYi TAKLIT EDEN HEMORAJI

* Serhat Pusat’, Halil Ibrahim Secer’

'Etimesgut Asker Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

- ?TOBB ETU Hastanesi, Ankara

Amag: Spontan epidural hematom nadir goriilen ve ayinci tanisi siklikla
gug olan bir patolojidir.,SlliIil{Ia acil dekompresyon gerekmektedir.
Yéntem: 80 yasinda erkek hasta sol kalcadan bacada yayilan siddetli agri
ve ayak tabaninda uyusma sikayeti olusmus. Sikayetler 1 hafta icinde
baslarmis ve giderek siddetlenerek hastanin desteksiz ylriyememesine ve
baston kallanmasina neden olmus. Yapilan muayenesinde Laseque testi
bilateral 60 derecede pozitif, sol ayak basparmak dorsalfleksiyonunda ve
ayak eversiyonunda fiirlist parazi mevcut olup DTR ler hipoaktif olarak
tespit edilmistir. Lomber MRG de tim mesafelerde himh dar kanal L4-
L5 mesafesinde fasetten baslayip Sol L4 laminasina dogru uzanimi olan
kemik dansitesine yakin ancak heterojenite gosteren kitle lezyonu tespit
edilmis olup hasta operasyona alinmistir. L4 hemiparsiyel laminektomi ile
dekompresyon sonrasi oncelikle siyah renkli mai gériliip aspire edilmis
ve yaygin epidural yayl.llmh dokular eksize edilmistir, Patolojik inceleme
sonucu hematom olarak rapor edilmistir.

Bulgular: Spontan epidural hematom nadir goriilen ve bu sebeple
siklikla epidural kitle ile 'ka'rlstmian lezyonlardir. Semptomlann hizh
olmast ve ciddi norolojik defisitlerle beraber seyretmesi nedeni ile acil
dekompresyon gerektirmektedir,

Tartisma: Bu olguyu sunmaimizdaki amag epidural hematomlar epidural
kitle gibi prezente olabilirler.

Anahtar S6zciikler: Epidural kitle hemoraji

EPS-181[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ERGEN YASTA SKOLYOZA NEDEN OLAN DIASTOMATOMYELI

Idiris Altun, Kasim Zafer Yiiksel
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Kahramanmaras

Amag: Diastematomyeli, sp“mal kanal, spinal kord, konus medullaris veya
filum terminalenin fibraz, kikirdak ya da kemik bir spikul ile her ikisi de
duraile cevriliiki kisma bélinmesiyle karakterize konjenital bir anomalidir.
Genellikle alt torakal ve lomber segmentlerde yer alir. Genelde cocukluk
caginda tani alir. Eriskin dénemde, gergin korda bagh sirtagnsy, bel agnisi,
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