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Yontem: 52 yas erkek hasta. Ciftcilikle ugrasiyor. 2 yildir kulak ginlamas
sikayeti varmis. Son iki aydir bas donmesi sikayeti eklenmis. KBB tarafindan
yapilan tetkiklerde otoskleroza bagh i$itrﬁe kaybr haricinde patoloji
tespit edilememesi izerine hastaya calisilan beyin gorintilemesinde
en bilyiigi 14 mm olan multipl kitleler tespit edilmis. Klinigimize refere

edilen hastanin yapilan muayeneéinde sol kulakta grade 2 isitme kaybr

tespit edildi. Hastadan néronavigasyon ile biopsi alindi: :

Bulgular: Patoloji sonucunda tiiberkuloma tanisi alan  hastaya
antitiiberkiiloz tedavisi baslandi. 3. ay ve 6. ay kontrollerinde lezyonlarda
dramatik azalma tespit edildi.

Tartisma: Serebral tiiberkiloz yuksek mortalite ve morbititeye neden
olan bir hastaliktir, WHO 2012 raporunda 14 milyon hastada, 1.4 milyon
slim raporu alinmistir. Gun gectikce artan tedavi protokollering
ragmen yiiksek olan mortalite ve morbititede erken tedavinin etkinligini
mutlaktir, Ayrica genellikle menenjit ampiyem ve/veya abse formasyonu
ile tant alan serebral tiiberkiilozda multi sentrik lezyonlar olabilecegi ve
metastazlarda karisabilecedi dikkate ahnmahdir. |

Anahtar Sézciikler: Metastaz, néronavigasyon, serebral tiiberkiilom,
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SEREBRAL VE SPINAL SPASTISITE TEDAVISINDE INTRATEKAL
BAKLOFEN UYGULAMALARI
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Amag: Bu calismada serebral ve spinal kékenli ti¢ agir spastisite olgusu
sunulmustur.

Yontem: Olgularin hepsi enteral-parenteral antispa7mot|k tedavilere,
botilinium enjeksiyonu ve rehabilitasyon yontemlerine yanit vermeyen
ve uzun sureli (1 yil-22 yil) yaygin ve ciddi spastisitesi olan olgulard.
Olgulara, Baklofen test dozuna olumlu yanit vermeleri tizerine, néroloji,
fizik tedavi ve algoloji ile degerlendirilgrek Baklofen pompasi takilmasina
karar verildi. Spastisite siddeti ve yayginhgi igin Ashworth skalasi,
engellilik derecesi icin modifiye Rankin skalasi kullanildi.

Bulgular: Olgut: 22y/K, zor dogum ve hipoksiye bagh serebral palsi.
Ayakta durma-yirime yok, desteksiz oturabiliyor. Ashworth skoru altta
bilateral 4, ist solda 3, sagda 2, modifiye Rankin skatasina gore (0-5) evre
5 agir engellilik mevcut. Mesane-sfinkter kontrolii yok.

Olgu2: 35y/K, multiple skleroza bagl spastik paraparezi. Sikayet siiresi 2,5 .

yil, ayakta durma-yUriime yok, desteksiz oturabiliyor. Ashworth skoru altta
tiirn kas gruplannda 4, yaygin spastisité var. Modifiye Rankin skalasina
gore evre 5 adir engellilik mevcur. Mesane-sfinkter kontrolu yok.

Olgu3: 20y/E, posttravmatik serebral yaralanma, buna bagh yaygin
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_spastisite. $|kaye'r suresi i yll ayakta durma-yuriime yok, desteksiz
* qturamiyor. Ashworth skoru altta bilateral 4, list sagda 4, solda 3, tum kas

gruplarmda yaygin spastsslte var. Modifiye Rankin skalasina gare (0-5)
evre 5 agir engellilik mevcut. Mesane-sfinkter kontrolu yok.

Takip siiresi 10-16 ay, bir olguda pompa yerinde seroma gelisti, baskil
bandaj ile dizelme saglandi:

~ Tartigma: Tum hastalarda Ashworth skorlannin anlamli derecede
-diistiigu, engellilik skorlannin belirgin derecede dizeldigi, 2 no'lu

olgunun yardimla yiirimeye basladigi ve sfinkter kontrolintin saglandigi
saptandi. ‘lyi segilmis olg_uiétdé, intratekal Baklofen pompasi, gerek
serebral gerek spinal kikenli spastisiteyi azaltarak yasam kalitesinde
belirgin derecede diizelme saglayabilen, kolay uygulanan bir girisimdir.
Anahtar Sozciikler: Serebral, spinal, spastisite, baklofen pompasi
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Amag: Mikrosirurjikal tekniklerdeki ilerlemelere ragmen  medulla
oblongata ve beyin sapina ypnelik cerrahi islemler hala zor ve risklidir.
Cunkii bu bblgedeki vaskiiler yapilar cok sik anatomik varyasyon
gt’)steri'r. Bu calismada anterior spinal arterin (ASA) orijini once anatomik
prensiplere gére daha sonra radyolojik bulgular zemininde detayh olarak
incelenip saat kadrani metoduna gore siniflandinidi.

Yontem: Rutin biopsiden elde edilen 14 eriskin taze beyin sapt kullanildi,
Vertebrobaziler sistem renklendirilmis lateks ve kontrast madde
ile doldurulup formaldehitte fikse edildi. Tum diseksiyonlar cerrahi
mikroskop altinda yapildi. ASATlerin orijin modeli, Ramuslann VBB'ye
(vertebrobaziler bileske) ve birlesme noktasina olan uzakliklan demonstre
edildi. 3D CT serebral angiojiogram yapildi. Sonuclar yeni bir bulus olan
"saat kadran metodu” na gore ilk kez bu calismada degerlendirildi.
Bulgular: Oniki ornekte (%85.7) sag ve sol ramuslar vertebral arterden
orijin alip intrakranial segmentte birleserek ASAT olusturdu. ASA dort
drnekte (%28.6) iki dala aynlarak seyretti. lki 6rnekte (%14.3) tek bir ramus
olarak veretebral arterden (VA) urijin.ald|. 3D CT anjiogramda iki ornekte
ramuslar ve ASA, (¢ drnekte ramuslann birlesmesinden sonra iki ayr dala
aynlan ASA'ler gérﬁntﬁlene.medi. Elde ettigimiz radyolojik bulgulara saat
kadrani uygulandi. ASA'in origin modelini ramuslarin kadrandaki orijin
araligina ve bilateral yada unilateral olusuna gére Gic ana gruba ayirdik.
Grup A (simetrik tip: % 50), Grup B (asimetrik tip: % 35.7) and Grup C
(unilateral tip: %14.3). !
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