genleri somitik mezodermden'kemik_ve kartilajenoz segmentasyonun |

direkt genomik kontrolunu saglarlar (4). Curratino sendromu tiradindan
koromozom 7 (7q36) sorumludur. Son yﬂlarda homeobox geni olan
HLXB9'un kaltimsal sakral ageneziden sérumlu oldugu saptanmistir

(2,3,4). Erkan gasturulasyon asamasinda olusan genomik defekt sakral -

agenezi, anorektal malformasyon ve anterior sakral meningoselle
sonuglanmaktadir, Erken tari ve tedaw. mortalite ve morbidetinin
onlenmesinde en enemli faktordur. Anorekta! malformasyonlar ilk olarak

tedavi edilmelidir. Posterior ‘yaklasimla lomber/sakral laminektomiyi

takiben meningosel kesesinin ligasyonu géﬁellikle tercih edilen cerrahi
yaklasimdir. Eslik eden tethered kord oramda oldukga yliksektir ve

ayn seansta untethering yapllmalldtrNadlr olmasina ragmen, kronik L

konstipasyon sikayeti olan er|5k|nlerde ‘akilda tutuimal ve mutlaka

arastinimalidir, Meningosel boynunun I|gasyonunu takiben kese zamanla )

regrege olur.
Anahtar Sézciikler: Anorektal malformasyon anterior sakral meningosel,
currarino sendromu, sakral disgenezis |
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AYRIK OMURILIK MALFORMASYONLARI: ESLIK EDEN ANOMALILER
VE CERRAHI SONUGLARIMIZ '

Hakan Karabadli, Ender Koktekir, Hillagu Kaptan, Fahri Recber,
Gokhan Akdemir
Selcuk Universitesi Tip Fakdltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dah, Kenya

Amag: Cerrahi olarak tedavi edilen Ayrik. omurilik malformasyonlu

hastalarin uzun dénem sonuglannin bildirilmesi

Yontemler: Kiinigimizde cerrahi yontemle tedavi edilen 24 hastanin
demografik bulgulan, basvuru semptomlars, malformasyon seviyesi ve
postoperatif sonuclan degerlendirildi, Hastalann kraniyospinal akslan
eslik eden diger anomalilerin varlig agisindan MR ile incelendi,
Sonuglar: Hastalanin 175i kiz (%71), 75i ‘erkek (%29) cinsiyetteydi.
Hastalann yas ortalamasi 6.8 idi. 19 hastada malformasyon seviyesi
lomber omurgada (%79), 5 hastada ise alt torakal omurgadaydi (%21).
Basvuru bulgulan 10 hastada norolojik defisit (%41.6), 6 hastada agn
(%25), 2 hastada skolyozdu (%8.3). Geri kalan 6 hasta ise eslik eden
diger anomalilerin arastinlmast sirasinda insidental olarak saptandi
(%25). 18 hastada Tip 1 (%75), 6 hastada ise Tip 2 (%25) AOM saptands,

Hastalarin 21'inde baska konjenital anomalilerde bulunurken (%87.5),

sadece 3‘linde plr AOM mevcuttu, (%12.5). Hastalarin 8'inde eslik eden
birden fazla konjenital anomali saptandi. En sik gorilen ek konjenital
anomaliler sirasi ile Tethered kord (n=13, %54.1), Filum terminale lipomu

(n=5%, 20,8), Meningomyelosel (n=4,%16,6), Vertebra kemik anomaliler'i_
ve skolyoz(n=4%16,6), Sirengomyeli (n=3, %12,5), Dermal sinus trakti-
(n=3,%12,5) idi. Opere edilen tim hastalarin agn sikayetinde belirgin

azalma gézlendi, Higbir hastanin norolojik defisiti postoperatif donemde
kotillesmedi. 4 hastanin norolojik defisitindé iyilesme gozlendi.
Tartisma: AOM'da en sik goriilen semptomlar bizim hastalarimizda da
oldugu gibi adn, norolojik defisitler ve sekil bozukluklaridir. Bu hastalarda
ilerde gelisebilecek geri donusiimstz norolojik kayiplan engellemek ve
kronik agriyi engellemek igin erken cerrahi girisim uygulanmalidir.

Diger konjenital anomalilerin sikhgi nedeniyle, AOM saptanan hastalanin

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Say

Tiirk Norogirtirji Dér)le’gi, 27.. Bilinmsel Kongresi, Solu Sunumlar

" tim kraniyospinal akslan eslik éden diger anomalilerin varhigr acisindan

.

MRile incelenmielidir.
Anahtar Sézciikler: Aynk omurilik malformasyonu, eslik eden anomaliler,
cerrahi tedavi

iy
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GERGIN OMURILIK SENDROMU;NORMAL DUZEYLI KONUS
MEDULLARIS VE NORMAL KALINLIKTA FILUM TERMINALE:
68 OLGUNUN ANA;.IZI

M@_m_eiefgu_k_ Ahmerjuhu Unur’, Musmfo Barutcuoglu', Nurcan Umur?,
Mesut Mete’, Deniz Seiguk:

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., Manisa
“Celal Bayar Universitesi Sagilik Bilimleri Meslek Yiiksek Okulu, Manisa
‘Celal BayarUmversnesf'Trp Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, Manisa

Amag: Celal Bayar Umwgrsrtesu Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim
Dalinda cerrahi girisim. uygulanrmg ve izlenmis 213 gergin omurilik

" olgusundan, normal duzeyli konus mediillaris ve normal kalinlikta filum
. terminale saptanmis 68 olguyu sunmayr amacladik.

Yontemler: 68 olgu ele alinarak,” yakinma ve belirtiler, yardimei
vincelemeler, cerrahi girisim izlenimleri, imminhistopatolojik goruntiller
ve ameliyat sonrasi izlemler acisindan analizi yapilarak incelenmistir,

. Sonuglar: Daha 6nce de bildirildigi gibi gergin omurilik sendromunun

normal konus medullaris normal diizeyde, filum terminale normal
goriniimde olsa da -olabilecegi vurgusu ile konuya dikkat cekilmis

“sonuglar literatiir eslinde tartigimistir.

Tartisma: Elde edilen tiilgi ve bulgularda, gergin omurilik sendromunun
esas olarak (¢ ana tipte klinik belirti verdigi gorilmustur, inkontinens,
skolyoz, perine/bacak agrisi yakln:maiarmm oldugu Gg klinik tablonun da
gerginlik gideriimesindén fayda gordugi gozlenmistirCerrahi islemden
en fazla agn yakinmasinin yararlandigi dikkati cekmistir.

Anahtar Sézciikler: Gergin omurilik sendromu

S5-070[Pediatrik Norosirurji]

URODINAMI: GERGIN OMURILIK SENDROMU CERRAHI
ENDIKASYONUNDAKI YERI

ibrahim Alatas’, Serhat Baydir?, Kerem Ozel, Huseyin Canaz', Metin Kasap’,
Biilent Demirgil, Utku Adilay’, Erhan Emel’

"Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, lstanbul

“Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

1Bilim Universitesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul

‘Sevket Yilmaz Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Bursa
SGumiishane Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Gumishane

Amag: Gergin omurilik sendromu (GOS), cocukluk cagimin konjenital
bir hastalid) olup eriskinlerde de gorulebilir. En sik nedenleri, ayrik
omurilik sendromu, kisa ve kalin filum terminale, intradural lipom ile
lipomyelomeningosel ve meningomyelosel cerrahisi sonrast gelisen
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