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Girig:  Norosirirji pratiginde  oksipitoservikal patolojilerin ~ tedavisi ~ ozellik
gerektirir. Bu calismada hastanemizde son S yida ameliyat olan 12 olgu
retrospektif olarak incelenmistir.

Gereg Ve Yontemler: 12 olguya (6E, 6 K, ortalama yas:55,08), oksipitoservikal
fiksasyon teknidi uyqulanmistir. Olgular; 4 timdr, 2 romatoid artrit, 1 fibroz
displazi, 5 konjenital anomali, nedeniyle gelismis patolojilerdir. Ortalama takip
slresi 28 41aydir, ‘

Sonug: Bir olgu psodoartroz nedeniyle tekrar ameliyat edilmistir. Dider olgularda
cerrahi komplikasyon ve mortalite saptanmamistir,

Tartisma: Oksipitoservikal fiksasyon erken stabilizasyon saglar, bununla birlikte
halo vest uygulamasina gerek olmadan fiizyon olusumunu arttirir. Cerrahi
teknigin etkin uygulanmasi postop yasam kalitesini onemli dlctide arttirir,
Anahtar Kelimeler: Oksipitoservikal patoloji, Oksipitoservikal fiksasyon, ust
servikal travma
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Olgu: 44 yasinda erkek hasta, dort ay once gegirmis oldugu arag igi trafik kazas!
sonrasi L4-L5 travmatik spondilolistezis tespit edilmis ve uygulanan konservatif
tedaviden fayda gdrmemistir. Yaklagik elli metre yromekle gelisen bel agnsi,
bacaklarinda uyusma ve kuvvetsiziik nedeniyle klinigimize basvuran hastanin
radyolojik incelemelerinde L4 inferior fasetinde kirik ve dislokasyon, grade 2 L4-
L5 spondilolistezis ve sol L4-L5 foraminal disk hernisi tespit edild.

Ameliyatta L4-5 diskektomi, posterior lomber interbody fizyon (otolog greftlerle)
ve 13-4-5 pedikiler vidalar ile fiksasyon ve rediksiyon uygulandi. Ertesi gun
mobilize edilen ve ndrolojik defisiti olmayan hasta 3.qiinde evine gonderildi.
Tartisma ve Sonug : Bu olgu literattrde ilk olarak yayinlanan L4-L5 travmatik
listhezistir, Bu dislokasyonun, fleksiyon tipi bir mekanizmasi ile oldugu
diisintimistdr, ‘

Anahtar Kelimeler: Travma, Spondilolisthezis,
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POSTOPERATIF HEPARIN TEDAVISININ GEC KOMPLIKASYONLARI

Golen Mustafa, Aydin Cansel, Giiven (agatay, Kurt Gokhan, Ceviker Necdet
Gazi Universitesi Tip Fakilltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Girig: Major cerrahi, immobilizasyon, yas, kilo, malignensi derin ven trombozu
(DVT) ve pulmoner tromboemboli (PTE) riskini artirir. DVT ve PTE major cerrahi
sonrasi mortalite ve morbiditenin en onemli nedenlerindendir. Heparin ile
kanama riski % 5-11'dir.En sik ve en mortal gorilen intrakranial kanamadir ve
% 0.2-1.6 sikhkta gorilir. Multipl kanama goriilmesi gok nadirdir. Spinal
kanamanin heparin kullaniminin nadir gérilen komplikasyonlarindan biri olmasi
nedeniyle spinal subdural hematom ve intrakranial kanama gorilen hastamizi
tartigmay! amagladik.

Vaka: Mesane CA ve torakal metastaz tanisi olan, kemoterapi ve radyoterapi
verilen 57 yasinda erkek hasta sirt agrist sikayetiyle basvurdu. Tetkiklerinde T4
diizeyinde metastatik kitle ve kompresyon fraktirii saptanarak opere edildi. Post
operatif BOS kolleksiyonu olan hastaya lomber drenaj (LD) takildi.6. ginde DVT
gelismesi nedeniyle heparin ve aspirin baslandi. Antikoagllan tedavinin 7.
gliniinde drenajdan hemoraji gelmesi Gzerine tedavi kesilerek LD cekildi. 3 saat
sonra paraplejik ve T12 alt: anestezik hale gelen hastaya T12 diizeyinden yapilan
bosalticr LP'de hemoraji geldigi gorildi. Spinal MR incelemesinde subdural
hemoraji saptanan hastanin uykuya meyili olmasi nedeniyle yapilan kranial
BT.de serebellar hematom izlendi. Takibinde uykuya meyili dizelen ancak
paraplejisinde gerileme olmayan hastanin 2 gin sonraki kontrol BT'de
hematomun rezorbe oldugu gorildi.

Tartisma: Major cerrahi sonrasi DVT ve PTE mortalite ve morbiditenin en onemli
nedenlerindendir. ~ NorogirGrji  hastalannda  uzun  operasyon  slresi,
immobilizasyon, steroid verilmesi nedeniyle bu risk daha fazladir.Erken
antikoagiilan tedavinin hemorajik komplikasyonlara yol agmasi ve ge tedavinin
de trombotik komlikasyonlara yol agmasi nedeniyle antikoagilan tedavisi ve
zaman tartsmalidir, Hastanin postoperatif 13. gintnde olmasi ve steroid
tedavisi kesilmesine ragmen, spinal cerrahi 6ykiisi, mesane malignensisi varligi
ve antikoaglan tedavi nedeniyle subdural ve intrakranial kanama gorilmi ve
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler; Cerrahi, heparin, spinal subdural hematom
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CEPAE EKSTRES{-ALLANTOIN VE HEPARININ LOKAL UYGULANIMI LE
EPIDURAL FiBROZIST ONLEMEDEKI ETKINLIGININ ARASTIRILMASI
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Bel cerrahisini takiben postoperatif danemde devam eden veya meydana gelen
kronik bel ve/veya bacak adrisi hasta ve cerrah icin biydk bir problemdir.Bu tir
komplikasyonlarin gelistigi hastalarin uzun siire analjezik gereksinimleri olmakta
ve bazen de hastalar calisma yasantilarina geri dénememektedir.

Postoperatif donemde tatminkar bir iyilesmenin olmadid: kronik adrinin pekgok
sebebi vardir.Epidural fibrozis formasyonu ve adezyonlar en dnemli nedenlerden
birisidir.

Epidural fibrozisi onlemek amach olarak pekcok deneysel calisma ve Klinik
uygulama yapiimistir. Fakat epidural fibrozisi onlemek amaciyla benimsenmis
ortak bir tedavi yontemi yoktur.

Bu deneysel calismanin amaci; postoperatif fibrotik dokunun olusumunu
engellemek veya en aza indirmektir. Bu amacla cepae ekstresi-allantoin ve
heparinin peroperatif olarak kullamimasi ile epidural fibrozis gelisimi lzerine
etkisinin, histopatolojik veriler 1giginda dederlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Epidural fibrozis, Cepae ekstresi-allantoin ve heparin
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TRAVMATIK L4-L5 SPONDILOLISTEZIS: OLGU SUNUMU
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Giris: Bir L4-L5 travmatik spondilolistezis olgusu sunuyoruz. Literatiirdeki tim
travmatik lomber spondilolisthezis olgulan L5-S1 seviyesindedir.

NOROFIBROMATOZIS TIP I VE CHIART TiP I MALFORMASYONU-
SIRENGOMIYELI BIRLIKTELIGI: OLGU SUNUMU

Karagoz Gizey Feyza, Eren Burak, Ozkan Nezih, Emel Erhan, Bas Serdar,
Karabulut Cem, Aycan Abdurrahman _
Vakif Gyreba Egitim Hastanesi Norogirirji Klinidi, Istanbul

Giris: Nérofibromatozis tip 1 beyinde ve iskelet sisteminde displazilerin eslik
ettigi otozomal dominant bir hastaliktir. Chiari tip I malformasyonun da erken
embriyolojik - dnemde mezodermal gelisim  yetersizlidi  sonucu  gelistidi
diisiiniimektedir, Bu iki hastaligin birlikte goriildigd olgular bildirimistir. Bir
calismada Chiari tip I malformasyonu tanisi konan gocuk hastalarin %5,4'Unde
nérofibromatozis tip 1, nérofibromatozis tip 1 tanisi konan cocuk hastalarin
%8,6'sinda Chiari tip I malformasyonu saptanmistir,

Geregler Ve Yontem: Chiari tip I malfermasyonu ve nérofibromatozis tip
saptanan 20 yasinda kadin hasta sunuldu. Bag adns), bag donmesi ve kollarda ve
bacaklarda uyusma yakinmalariyla bagvuran ve Chiari tip | malformasyonu ve
genis servikal sirengomiyeli saptanarak girigim planianan hasta vicudunda
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