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EPS-103[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi] e

SPONTAN GELISEN SERVIKAL SPINAL EPIDURAL APSE
OLGU SUNUMU

Stikrii Oral, Abdiilbaki Yiiceer, Abdiilfettah TDmturk Abdu!ker:m Gokog!u
Ahmet Menkii
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosfrurjr' Anabifim Dall, Kayseri

Amag: Ilk kez 1769 yilinda Morgagni tarafindan tamm!anan spinal .

epidural apse, acil madahale gerektiren bir patoloji olup, paraplejiye
kadar varan norolojik defisitlere neden olakilir, insidansi 2/10000 dir.
En sik yerlesim yeri torakal ve lumbosakral bolgedir. Servikal balgede
oldukca nadirdir. Bu calismada risk faktorii olmaksizin gelisen servikal
spinal epidural apseli bir olgu ve tedavisianlatilmistir

Yontemler: 75 y erkek hasta bir aydir boyun agnsi, yutma giclagu,sag -
kolda daha fazla olmak iizere her iki kolda global . kuvvet kaybi ile

basvurdu. Son iki aydir gece terlemeleri ve ateleri oluyormus. Nérolojik
muayenede sag Ust ekstremitede global 3/5, sol iist ekstremitede 4/5
kuvveti vardi. Hoffmann refleksi bilateral + di. C2-3-4 trasesinde bilateral
hipoestezi ve DTR ler canliidi. Yutma ve ogurme refleksi yoktu.
Sonuglar: Hastanin servikal MRG de ¢2-¢4 arasinda epidural mesafede
korda énden basan lezyon izlendi. CRP=47.5, BK=12500, SEDIM =99
olculen hasta opere edilerek apse €2-c3 sag' ‘taraftan hemilaminektomi
ile bosaltldi ve c2 transpedikiiler, c3 ve c4 lateral mass poliaksiyel
vidalarla enstrumante edildi. Otogreft fiizyon kenuldu. Alinan &rneklerde
S.aureus uredi ve 6 hafta IV olmak tizere toplamda 12 hafta antibiyoterapi
uygulandt. Hastanin agn ve norolojik defisitleri progresif olarak diizeldi, *
Tartisma: Spinal epidural apse, boyun agrisi, ates, gece terlemeleri ...vs
semptomlan olan hastalarda ayinci tanida mutlaka distndlmelidir, En

oranlanini dustirmektedir. Tedavisi ise acil dekompresyon cerrahisi ve

antibiyoterapidir,
Anahtar Sozciikler: Spinal epidural apse, cerrahi dekompresyon

EPS-104[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TEK TARAFLI SERVIKAL FASET KILITLENMESINDE ANTERIOR
YAKLASIMLA FUZYON: OLGU SUNUMU

Gurkan Berikol', Ahmet Dagtekin', Mehmet Ali Karatas’, Anil Ozgiir,
Emel Avci', Celal Bagdatoglu'

'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Daly,
Mersin 1 i

“Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Mersin

Amag: Spinal travmalar en sik servikal bolgede gériilir. Servikal travmalar
arasinda faset kilitlenmesinin gériilme orani yaklasik olarak % 6.7
oraninda bildirilmistir. Travma aninda rotasyonunda eslik ettigi boynun
fleksiyonu tek ya da cift tarafl faset kilitlenmesine neden olabilir.

Yontemler-Olgu: 65 yasinda erkek hasta yuksekten diisme nedeniyle acil
serviste gorlldu. Yaptlan norolojik muayenede: bilateral (st ekstremite
distalinde 1/5 kuvvet kaybi mevcuttu, Hastaya yapilan servikal BT'de
(4-C5 diizeyinde dislokasyon ve tek tarafl faset kilitlenmesi ve servikal
MRGde bu duzeyde anterior longitiidinal ligamanda bitinlik kaybi,

160

posterior ligamentdz komb!ekste ddem ve 'korlmzyon saptdnda Hasta
2 Kg agirhkla' iskelet HBkSIyOﬂUM alndi (Crutchfield), aralih skopi

* kontrolleri ile kademeli olarak agirhk 4 kg'a cikarildi ve servikal vertebra
“diziliminin saglandign gorildii, Yaklasik olarak 72 saatlik traksiyon sonrasi

hasta operasyona alinarak anterior yaklasim ile C4-5 servikal diskektomi

le intervertebral-fizyon ve plak ile stabilizasyon yapildi. Postoperatif
" nérolojik muayenesi intakt olan hasta 2. giin mobilize edildi,

Sonuglar-Tartisma: Faset kilitlenmeleri servikal travmalar arasinda az

"gorulen bir yaralanma sekhdar Kismi omurilik zedelenmesi olan olgularda
'dlslokasyonun reduksuyonu ve omurilik’ fonksiyonun  dizelmesini

» hiztandirmak amaciyla acil rediksiyon tercihy edilirken, total omurilik
- yaralanmasi olan olgularda ise. hemodinamik ve metabolik stabilite

sonrasi geg rediksiyon onerilir. Posterior ligamantoz yaralanmanin daha

“az oldugu tek tarafli faset kilitlenmelerinde genellikie anterior fiizyon,

- posterior-ligamantaz kompleks yaralanmasi olan olgularda ise anterior

stabilizasyon yerine anterior longitudinal ligamani korumak amaciyla

‘posterior fiizyon dnerilmektedir. Bu baglamda faset kilitlenmesi olan

olgularda rediiksiyon zamani ve rediiksiyon sonrasi cerrahi yaklasim sekli

. .oldukga énem arz etmektedir,
.. Anahtar Sdzciikler: Anterior fiizyon, kapali reduksiyon, servikal

 traksiyon, tek tarafli faset kilitlenmesi

. EPS-105(Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

. FRAKTUR- DISLOKASYON OLGUSUNDA GEG NORAL

DEKOMPRESYONLA NOROLOJIK GERi KAZANIM: OLGU SUNUMU

. Tamay Simsek, Ulkiin Unli Unsal, lsmail Seymen Ozdemi, Mesut Mete,
+ Clneyt Temiz
onemli tani araci siiphesiz MRG dir. Erken teshis mortalite ve morbidite .

Celal Bayar Universitesi, Beyinve Sinir CerrahgsiAnabmm Dal, Manisa

Amag: Translasyone! tip kinklar, yan kesme kuvveti ve aksiyel yiiklenme
sonrasi kas, ligaman ve kemik yapilarin harabiyeti sonrasinda ortaya cikar.

- Fraktiir-dislokasycn olgusunda gec néral dekompresyonla nérolojik geri

kazaninmin degerlendirilmesi.
Yontemler: 25 yasinda kadin hasta uzerine adjir cisim dusmesi sonrasi acil
servisimize getirildi. Norolojik degerlendirmesinde sag alt ekstremitede

« proksimalde 1/5 kas giicil ve anesteziye yakin hipoestezisi, distalde plejisi
" le sol alt ekstremitede ise monoplejisi meveuttu (ASIA B). Radyolojik
* gorintilemelerde L4 translasyonel (kayma) tip kink saptandi (AQ C1.2.4).

Pankreasin travimatik yaralanmasi nedeniyle genel cerrahi tarafindan acil

opere edilen hastaya post travmatik 7. gtinde L3, L4, L5 total laminektomi,

. posterior

stabilizasyon,  dizilimin ~ dizeltimesi ve fizyon islemi
gerceklestirildi. Postoperatif 12, giinde hastanin sol alt ekstremitede
proksimal kas gucii 3/5, distal kas giict 1-2/5, saq alt ekstremitede ise kas

' gllcii global olarak 2/5 idi (ASIA D).

Sonuclar: Komplet ve/veya inkomplet spinal kord hasari olan spinal
travmali hastalara, ge¢ donemde de olsa etkili dekompresyon yapilinasi,
norolojik tablonun diizelmesine yardim eder.

Tartisma: Translasyonel tip kinklarda mekanizma yan kesme kuvveti

. ve aksiyel yiklenmeye baghdir. Geneliikle spinal kord hasarinin seviyesi

altinda nérolojik defisit gorilur. Lomber bélge torakal bolgeye gore
hem daha genis hemde bu bu bolgede sinir lifleri torakal bolgedeki

spinal korda oranla daha mobildir. Inkomplet ve/veya intakt nérolojik

fonksiyonlar spontan_ dekompresyon mekanizmasiyla aciklanabilir,

Tuirk Nérogirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, £k Say
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8u mekanizmada multipl pedikiler kinklar posterior elemanlarin
devamiliginin saglanmasina yardimar olur. Literaturde itk 24 saati takiben
total ve/veya subtotal nérolojik defisitvarliginda laminektominin norolojik
geri kazanim agisindan yararl olmadigini one stiren bir cok makale
meveuttur. Hastamizda pankreas travmasi olup spinal dekompresyon ve
posterior stabilizasyon islemi ancak posttravmatik 7. guinde gergeklesmis
ve hastanin taburculugu sirasinda norolojik defisitlerde belirgin dizelme
saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Translasyonel yaralanma, ge¢ dekompresyon,
nérolojik geri kazamim, torakolomber travma

EPS-106[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POTT HASTALIGI: AGRESIF SEYIRLI BIR OLGU

Guilsah Oztiirk, Cengiz Acar, Kaan Baturay, Kaya Kilig
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirtirji Klinigi, Istanbul

Amac: Ekstra Pulmoner Taberkuloz (EPT) akcigerden sonra ikinci sikhikta
iskelet sisteminde gorilir. Bu hastalanin yansinda omurga tutulumu
gorilur. Torakolomber bileske en fazla etkilenen bélgedir. En sik klinik
bulgu bel agnsidir. Bu yaznida, bel agnsiyla basvuran hastada agresif seyir
gosteren bir lomber vertebra tiberkilozu sunuldu.

Yéntemler: 36 yaginda kadin hasta, 2 ay once Pott hastaligi tanisiyla
opere edilmis ve antitiberkiloz (anti-Tbe) tedavisi baslanmis. Siddetli bel
agnist (VAS=10/10) ve ates (38°C) sikayetiyle basvurdu. Genel durumu iyi,
suuru acik, sag ayak ve basparmak dorsifleksiyonu 3/5. BK:13.4(N:5-12),
CRP:49mg/dl  (N:0-0.5mg/dl)  Sedimentasyon:71mm/saat, Lomber
Manyetik Rezonans Géruntlleme (MRG) ve Bilgisayarh Tomografide (BT),
L4-L5 vertebralarda ileri destrilksiyon, cokme, sinir basisi, yumusak doku
ve sagj psoas kasi icinde apse izlendi (Sekil 1A,1 B,1C,2A,28,2C,2D). Hastaya
2 kez radikal debritman ve drenaj yapildi. Postoperatif hastanin bel agrisi
azaldh (VAS=3/10) ve defisiti geriledi, anti-Tbc tedaviye devam edildi.
Sonuclar: Nrolojik bulgulan olan Pott hastalaninda anti-The tedaviyle
birlikte yapilan cerrahi girisim, norolojik defisitlerde gerilemeyi, erken
fiizyon olusumunu ve ilag tedavisinin etkinliginin artmasini saglar.
Tartisma: EPT en ok torakolumbal lokalizasyonda, eriskinde lumbal
vertebrada daha siktir. The basili, lenfohematojen yayihmla vertebra
korpusunun subkondral kismina yerlesir buradan kortekse, komsu
vertebraya ve intervertebral diske ulasir. Destriiksiyonu vertebranin
ventralinde yapar. Avaskiiler olan intervertebral disk tutulumu daima
sekonderdir. inflamasyon ilerledikce subligamentoz yolla paraspinoz
dokuya yayihr, soguk apse denilen bu koleksiyon psoas kilifini takip ederek
kasik balgesine ilerleyebilir. Preoperatif BT ve MRG kemik elemanlarini,
apse ve fibroz doku aynminda yardimat olur. Epidural enfeksiyon, kemik
destriiksiyonu, norolojik defisit varhg anti-The tedaviyle birlikte cerrahi
girisim endikasyonunu olusturmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Pott hastalid, radikal debritman, anti-The

EPS-107[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

ERISKiN IDIOPATIK SKOLYOZDA TEK SEVIYE PEDIKUL EKSIZYON
OSTEOTOMISI ILE KORREKSIYON SONUCLARIMIZ

Tiirk Nérosiriirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Say!

Ali Ender Ofluodlu, Erhan Emel, Anas Abdallah, Lditfii Sinast Postalc),
Biilent Demirgil, Murat Asilturk

Bakirkdy Ruh Saghg: ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Amag: Ozellikle rijit ve yiksek aqli eriskin skolyozlarda sadece
enstrimantasyon ve dizeltme manevralari ile skolyozun korreksiyonu
genellikle yeteri kadar saglanamaz. Bu hastalarda korreksiyonun
saglanmasi igin tiim omurga osteotomisi kacinilmaz bir cerrahidir. Bu
calismamizda opere ettigimiz 8yiiksek acili ve rijit skolyoziu hastalanindaki
tek seviye pedikil cikarma osteotomisi ile koreksiyon sonuclarimizi
degerlendirdik.

Yéntemler: 2010-2012 yillan arasinda yiksek acili rijit erigkin skolyozlu
8 hastay! prospektif olarak inceledik. Hastalarin 1 erkek, 7'si kadind), yas
ortalamasi 26 idi. Preop ortalama Cobb agisi 74 derece idi. Butin hastalara
intraoperative nGromonitorizasyon takibinde, tek seviyeli apikal omurga
pedikiil gikarma osteotomisi uygulandi. Her seviye pedikiler vidalama ile
kareksiyon saglandi.

Sonuglar: Hicbir hastamizda norolojik kayip olmadi. 1 hastada postop
erken dénemde yastik basisina baglh monoparezi izlendi, postop 7. Gin
tamamen diizeldi, hasta nérolojik intakt taburcu edildi. Enfeksiyon ve
enstriimatasyona ait komplikasyon izlenmedi. pPostoperatif ortalama
Cobb agisi 23 olarak olculdu.

Tartisma: Yiksek acili rijit eriskin skolyozlarda korreksiyon saglanmast
zorluklar icerir. Faset osteotomileri ya da smith-petersen osteotomisi
genellikle yetersiz kahr. Bu hastalarda pedikiil cikarma osteotomisiile tum
kolon vertebra osteotomisi ve her seviye pedikiler vidalama, korreksiyon
yiizdelerini snemli miktarda artirmaktadir

Anahtar Sézciikler: Pedikill eksizyon osteotomisi, eriskin skolyoz, rijit
skolyoz

EPS-108[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

GEC POST-DiSKEKTOMI SPONDILODISKIT OLGUSU

Halit Sakir Togay', Neslihan Hatice Stitpiceler Koksal', Erol Tasdemirogi’,
Veysel Antar', Salim Katar', Oguz Baran'

istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirurji Klinigi, Istanbul
“Kafkas Universitesi Tip Fakultesi, Norosirurji Anabilim Dal, Kars

Amag: Gec post-diskektomi spondilodiskit cok nadir bir patolojidir.
Literaturde zellikle operasyon sonrast ilgili mesafelerde ge¢ tuberkiiloz
spondilodiskiti ile ilgili yaymlar meveuttur,

Yontemler: Olgumuz olan 78 yasindaki erkek hasta acil poliklinigimize
yirmi gin 6nce baslayan ve gittikce ilerleyen yurame guclugu sikayeti
ile bagvurdu, Ozgecmisinde diyabet, hipertansiyon, abdominal aort
anevrizmasi tanilarive 16 yil énce gegirilmis lomer disk hernisi operasyonu
dykiisii mevcuttu, Laboratuvar tetkiklerinde |6kositozu mevcut olan
hastanin norolojik muayenesinde alt ekstremitelerde distalde belirgin
paraparezi tespit edildi. Lomber manyetik rezonans gérintulemede
operasyonun yapildigr mesafede enfeksiyon ile uyumlu gorinti ve bu
mesafeden baslayarak kraniale uzanim gosteren epidural abse izlendi.
Sonuglar: Hasta yatisi sirasinda abdominal aort anevrizmasina bagh
komplikasyonlar nedeniyle yogun bakima sevk edildi.

Tartisma: Cok nadir gérilen bu durum literatir esliginde tartisifacaktr,
Anahtar Sézciikler: Geg, diskektomi, spondilodiskit
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