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intraktable epilepsi, hidrosefali yoninden’ takip edilmelidir. Aynca

serebrovaskUler olaylar, anevrizma olasihgi da akilda tutulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Phace's sendromu, sturge weber, hemanjiom
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DIPLOMYELI VE MYELOMENINGOSEL MANQUE'NIN ESLIK ETTIGI
PEDIATRIK GERGIN OMURILIK SENDROMU: OLGU SUNUMU
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Amag: Cocukluk caginda gergin omurilik sendromu (GOS) nadir
gorulmekle birlikte baz konjenital malformasyonlar buna eslik edebilir.
Bu sunumun amaci GOS'a eslik eden myelomeningosel manqué ve
diplomyeli malformasyonunu gostermek ve bunun' cerrahi tedavisini
vurgulamaktir. :

Yontemler: 10 yasinda kiz cocugu klinigimize belinde killanma, renk
dedisiklii, ayaklannda uyusukluk ve kuwvetsizlik jle miiracaat  etti,
Cocuga radyolojik inceleme yapildi ve L1 seviyesinde diplomyeli ve
L2 seviyesinde myelomeningosel manqué tesbit edildi, Aynca spinal
kord L4 seviyesinde sonlanmakta idi (Resim'1). Cocuda cerrahi tedavi
uygulandi. L1 seviyesindeki fibroz band eksize edildi, L2 seviyesindeki
myelomeningosel manqué onarildi ve filum terminale kesilerek spinal
kord serbestlestirildi (Resim 2). Postoperatif donemde herhangi bir
komplikasyon gelismedi.

Sonuglar: Cocukta belirgin bir Klinik dizelme izlendi, Spinal kord

serbestlesti ve konus medullaris tedrici olarak yiikselmeye baslad.
Tartisma: Cocukluk cagindaki GOS olgularinda detayl bir radyolojik
inceleme yapiimaldir. Mevcut olan tiim malformasyonlar tesbit edilmeli
ve cerrahi ile diizeltilmelidir. Bunlar yapilmadign takdirde ileride norolojik
ve Urolojik defisitler gelisebilir.

Anahtar Sozciikler: Gergin omurilik, myelomeningosel manqué,
diplomyeli i
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LAKUNER KAFA
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Amag: Lakuner kafa (lickenshadel, craniolacunia) fetiiste gestasyonel
evrede kafa i¢i basinanin arusi ve kalvaryum ile ic periostun gelisim
anomalisi nedeniyle goérilen bir kafa kemik gelisim anomalisidir.
Radyolojik olarak direk kafa grafisinde balpetegi manzarasi veya bircok
dovilmus bakir manzarali lezyonun birlesimi gibi goriinmektedir.
Lezyonlar cogunlukla parietal ve oksipital kemiklerde yaygin olarak
gorilur. Lakuner kafa genellikle hidrosefali, Arnold-Chiari, meningosel ve
meningomiyelosel ile birlikte gorulmektedir.

Yontemler: 6 yasinda erkek hasta evde oyun oynarken diisme ve
kafa travmasi sikayeti ile acil servise basvurmis.Cekilen direk grafisi

224

, (Resim-1,2) sonrast izlg}ﬂe alinmis. Kusma sikayetlerinin artmasi Gzerine
 bilgisayarl tomografi cekilimis (Resim-3) ve beyin cerrahisi bélimiinden

konstiltasyon istenmis. Hasta . izleme alindt. Bilgisayarli tomografi ve

_‘direk grafi géruntiilerinde acil cerrahi patoloji saptanmadi, Lakiner

‘kafa gériintust gérilmesi nedeniyle ailesinden aynntih anamnez alind.

“ Cocukta trigonosefali gorinumi nedeni ile cocuk hastaliklar tetkik etmis

gelisme geriligi veya patoloji olmadigi saylenmis. Babasinin da ayni kafa
goriintiisii sebehiyle eski grafileri istendi ve benzer goriintinin babasinin
direk grafilerinde de oldugu gbriildi. Babasi hi¢ opere olmamig ve bir
sendrom tanist .almaimhs. Hastanin da hidrosefalisi bulunmamaktadir.

., . Literatiirde toplanan vakalanin' biiyik kisminda hidrosefali gelismis ve

ventrikiloperitoneal sant takilmis. Buyiik bir kismi da belli bir sendrom

icinde tanimlanmis ve opere edilmis. Sendroma tabi olmayan ve sadece
v radyolojik bulgu ve renlakiner kafa olgulan cok nadir olarak gorilmektedir,
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" Sonuglar: Lakiiner kafa, bir sendromun ilk bulgusu yada hidrosefalinin
* erken habercisi olabilmektedir.

Tartisma: Lakiiner kafa gérilen cocuklar mutlaka takibe alinmali, aynintil

“tetkik yapiimali ve aileye bilgi verilmelidir,
" Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, kafa kemik anomalisi, lakiiner kafa
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' . MOYA MOYA HASTALIGE: OLGU SUNUMU
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- Amag: Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahi
* Anabilim Dali'nda cerrahi girisim uygulanmis ve izlenmis bir Moya Moya

Hastahg tanisin alan clguyu sunmayi amacladik,

Yontemler: 13/12 yasinda kiz cocugu klinigimize epileptik nobet dykusi,

bilateral 6zellikle kollarda guigsiizluk ile basvurdu, Yapilan incelemelerde

. hastaya Moya Moya tanisi konuldu, Bilateral Ensefalo-myo-sinangiosis

_. operasyonu uyguland.

_Sonuglar:

* damarlanmanin olustugu gdzlendi. Nobet sikliginin azaldigi ve motor
iyilesmenin oldugu izlendi.

Yapilan  postoperatif incelemelerde  kortikal  yeni

Tartisma: Moya Moya hastalige Willis poligonunu olusturan major
intrakranial serebral arterlerin genellikle bilateral, nadiren unilateral,
ilerleyici darhd veya tkanmasi ve kompenzatuvar kollateral damarlann
gelismesi ile karakterize etyolojisi bilinmeyen kronik bir hastahkur. Cerrahi
tedavide beyin perfuzyonunu artiracak ¢esitli girisimler uygulanmaktadir.

' Anahtar Sdzciikler: Moya moya hastahg
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COCUKLUK CAGI RENAL CLEAR CELL SARKOM INTRAKRANIAL
METASTAZI
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