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potansiyeli diisiik timérler olup cerrahi esnasinda genellikle total
rezeksiyona izin veren bir klivaj planina sahiptir. Erken tani, preoperatif
klinik tablonun iyi olmasi ve mikrocerrahi teknigin deneyimli cerrahlarca
uygulanmasi bu timérlerde kiiratif sonuglan getirebilmektedir.
Yéntem: 2013 ve 2014 yillarinda Servikal (C3-7) ve kistik komponenti C4
seviyesine dek ¢ikan Torakal (T1-4)yerlegimli intramediiller ependimoma
nedeniyle opere edilmis 2 olgu sunulmaktadir,

Bulgular: Her 2 olguda yari oturur konumda vertikal ortahat insizyonu
kullanildi. Tiimér segmenti kadar laminektomi yapildi. Posterior ortahat
myelotomi timér segmentinden daha kisa olarak bicakla yapild:.
Mikroskop agilandirilarak tiimdriin kranial ve kaudal kutuplarina ulasild.
Her 2 olguda da syringohidromyeli, timér igi ve polar kistler ile karsilagildi.
Servikal yerlesimli olguda timér igi kanama sonrasi sivilasmis hematom
ile karsilagildi. Mikroskopun 8 biiyiitmesi altinda, diigik vakumlu ince
Yasargil aspiratér ve 5-10 watt gligle bipolar koagiilator seti kullanilarak
caligildi. Pial siitiir kullanilmadi. Servikal yerlesimli olguda Klivaj plam
sayesinde tiimér CUSA kullanmaksizin total rezeke edilebildi. Torakal
yerlesimli olgumuzda ise infiltrasyon nedeni ile klivaj plani bulunamads.
CUSA yardimi ile tiimér icinden kiigultiliip dig kisim korddan mikroteknik
ile siyrilip total rezeksiyon saglandi. Postoperatif erken ve geg¢ dénem
MR incelemeleri rezidii veya niiks bulgusu gostermedi. Histopatolojik
degerlendirme sonucu her iki olguda ependimom olarak bildirildi.
Servikal ependimomlu olgumuzun preoperatif Mc Cormick Grade 1
olan tablosu postoperatif degismedi. Torakal ependimomlu olgumuzun
preoperatif grade 3 olan tablosu postoperatif Mc Cormick Grade 4 oldu.
Bu hastamiza yogun fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulandi. Postoperatif
20. ayda Mc Cormick Grade 3 olarak iyilesme gésterdi.

Tartisma: intramediiller spinal ependimomlar ginimiizde radyolojik
inceleme kolaylidi sayesinde erken tani konulabilir ve buna bagh olarak
klinik tablo kétillesmeden deneyimli ellerde uygulanacak mikrocerrahi
teknik ile tedavisi yapilabilir timérlerdir.

Anahtar Sozciikler: Spinal ependimom, erken tani, mikrocerrahi, klivaj
plani, total rezeksiyon

EPS-680[Diger]

PSODOTUMOR SEREBRI TANISI ILE LUMBO-PERITONEAL SANT
TAKILAN HASTALARDA TONSILLER HERNIASYON GELISiMi:
OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI
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Amag: Psodétiimér serebri kitle veya baska bir neden olmaksizin kafa
ici basing artisi ile karakterize bir sendromdur. Lumbo-peritoneal sant
sonrasi tonsiller herniasyon gelisimi nadir bir durumdur.

Yontem: Klinigimizde 2012-2014 yillan arasinda toplam 19 hastaya
psddotiimér serebri tanisi ile lumbo-peritoneal sant takilmistir. Olgulanin
yaglan 9-25 arasinda olup (gt erkekti. Tum olgularda medikal tedaviye
ragmen basagrnisi ve gorme kaybi yakinmalar mevcuttu, Tiim hastalara
L/P sant takildh,

Bulgular: Postop erken donemde yakinmalar gegen hastalann tgtinde
suboksipital basagnsi, birinde suboksipital basagnsi ve beyin sapi
bulgulani birinde de kafa ici basing artisi bulgulan gelismesi nedeniyle
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MR incelemeleri tekrarlandi. Tim olgularda daha Once olmayan
tonsiller herniasyon tespit edildi. Bir olguda tonsiller herniasyona
eslik eden bilateral frontoparietal subdural kanama tespit edildi. iki
olguda posterior dekompresyon, bir olguda posterior dekompresyon
ve L/P sant revizyonu, bir olguda da subdural kanama bosaltimasi ve
L/ P sant ¢ikaniimasi ameliyati yapildi. Olgulanin ikisinde yakinmalarin
kendiliginden diizelmesi nedeniyle cerrahi girisim yapilmad.

Tartisma: L/P sant sonrasi tonsiller hemiasyon gelisimi bilinen bir
komplikasyondur. Gérece ufak bir seride yiksek oranda izlenen bu
komplikasyon ps6dotiimr serebri tedavisinde L/P sant uygulamalarimizi
gozden gecirmemize neden oldu. Tonsiller herniasyon gelisiminde temel
sebebin santa bagh kraniospinal basing gradiyenti gelisimi oldugu
kabul edilmistir. Bu gradiyentin gelisiminde etyoloji ve hastaya ait
faktorlerle beraber uygulanan santin 6zellikleri de dnemlidir. Ozellikle
valfsiz santlarda bu komplikasyonun gelisim sikhgi artmaktadir. Sorun
ortaya ciktiginda yapilmasi gereken sant valfsizse sisteme valf eklemek,
valf mevcutsa agilis basincini arttirmaktir. Bu sekilde tedavi edilemeyen
olgularda da posterior dekompresyon ve/veya V/P sant uygulamalan
soruna ¢ozim olabilir.

L/P sant sonrasi tonsiller herniasyon gelisimi tedavisi oldukca zor bir
komplikasyondur, Bu nedenle L/P sant uygulamalaninda valfli santlann
kullanilmasi uygun bir yéntemdir.

Anahtar Sozciikler: Lumboperitoneal sant, psodotimor serebri,
serebellar ektopi

EPS-681[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONDILODISKIT OLGULARINDA CELAL BAYAR UNIVERSITE
HASTANESI KLiNiK DENEYiMi

Ozlem Tiinger', Mesut Mete?, Sebnem Senol', Serdar Tarhan?, Ulkin Unsal’,
Nuri Ozkiitiik’, Banu Cetin', Ciineyt Temiz’

'Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklan AD, Manisa
“Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rogiriirji AD, Manisa

3Celal Bayar Universitesi, Tip Fakdiltesi, Radyodiyagnostik AD, Manisa
“Celal Bayar Universitesi, Tip Fakdltesi, Mikrobiyoloji AD, Manisa

Amag; Bu calisma 2009-2014 yillan arasinda spondilodiskit konseyimiz
tarafindan izlenen hastalann epidemiyolojik ve klinik ozelliklerinin
degerlendiriimesi amaclanmigtir. Spondilodiskit tamisi klinik bulgular,
mikrobiyolojik ve serolojik tetkikler, radyolojik goéruntileme bulgulan,
histopatolojik inceleme ve kiiltiir sonuglanyla konuldu.

Yoéntem: Calismaya dahil edilen 102 hastanin 54 (%52,9)'i erkek, 48'i
(%47,1) kadind. Yas ortalamalar 58,7 olan olgularin 84(%82,4)'ii spontan,
18(%17, 6)'i postoperatif olarak gelismisti. Postoperatif olgulann tamami
baska merkezlerden refere edilmistir. Spondilodiskit yerlesimi sirasiyla
lomber (%56.1), torakal(%22.0) ve servikal (%3.7) vertebralardi, 18
hastada birden fazla lokalizasyon vardi. 54 hastaya(%52,9) piyojenik,
28(%27,4Yine brusellar, 20 (%19,6)'sine ise tliberkiiloz spondilodiskit
tanisi konuldu. Hastalann 42'sinde paravertebral/epidural apse vardi,
bunlarin 36 sindan agik biyosi veya igne aspirasyon biyopsisi ile drnek
alindy, besinde (3'Unde stafilokak, birinde E. coli, birinde M. tuberculosis)
tireme oldu,

Bulgular: Tedavi olarak hastalarin 75(%73,5)'ine sadece antimikrobiyal
tedavi, 27(%26,5)'sine ise hem antimikrobiyal hem de cerrahi tedavi
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uygulands. Cerrahi tedavi olarak 27 hastaya debridman, 22 hastaya
laminektomi, 8 hastaya ise posterior stabilizasyon uygulandi. 11
hastada daha dnceki operasyonlarda uygulanan enstriimanlar cikartildr.
Tedaviye yanit klinik bulgular, inflamasyon géstergeleri ve gériintiileme
bulgularina gore degerlendirildi. izlemi tamamlanan hastalar dikkate
alindiginda tedaviye yanit oram %72.1 idi.

Tartisma: Operasyon gegiren ve enstriiman uygulanan hastalarin
cogunlugunda reoperasyon gerekmistir (%61). Yine epidural abse
gelisimi de bu grupta daha fazladir.

Busseride, spinal operasyonlardan (6zellikle enstriimanh) sonra enfeksiyon
gelisimi orani oldukga yiiksektir (%17,6) ve bu grubun tedaviye yanit
orani da daha distktir (%67,8).

Anahtar Sézciikler: Spondilodiskit, cerrahi

EPS-682(Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DUSUK DERECELI INSTABILITE, FORAMINAL STENOZ SAPTANAN
LOMBER DiSK CERRAHISi OLAN HASTALARDA SPINAL FUZYONUN
ETKINLIGININ ARASTIRILMASI: KLINIK CALISMA
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Amag: Gerek preoperatif gerekse de dekompresyon sonrasi olusan ins-
tabilitenin varliginda poliaxial vida, ALIF, TLIF, AXIALIF gibi enstriiman-
tasyonlar tek tek ya da kombine sekilde kullanilir. Bu ydntemlerin dzelligi
yiik tagimalari ve intervertebral mesafede olanlar iginde fizyon oranin
yliksek olmasidir. Sinir yaralanmas, malpozisyonu, vaskiiler yaralanma ya
da gastrointestinal yaralanma gibi komplikasyonlara ise bir dezavantaj-
drr,

Burada gradel spondilistezi, spinal stenoz ve foraminal stenoz, perop
instabilite saptanan hastalarda spinal fizyonu kullanarak sonuclarini
paylastik.

Yontem: Calismaya foraminal stenoz, grade 1 spondilistezis, dar kanal ve
minimal instabilitesi olan, yiikseklik kaybi %15 tizerinde olmayan agnli 6n
kolon kingi ve niiks disk hernisi olan 17 erkek 9 bayan hastanin oldugu
toplam 26 hasta alindi. Hastalann ortalama yasi 49, 9, ortalama takip
stireleri 13, 6. Spinal fiizyon uygulamasina ek olarak foraminal stenozu
olan hastalara tek tarafli ya da bilateral foraminatomi, dar kanali olanlara
total laminektomi spondilolistezisi olan vakalara total laminektomi+
bilateral foraminatomi yapild. Hastalarin hastanede ortalama yatis siiresi
4 giin.

Bulgular: Spinal fiizyon sonrasi sonrasi takiplerde hastada malpozisyon
7 hastada gdriildi, 3 hastada ¢ikanildi, 4 hastada takip edildi. Diiz bel
sendromu hicbir hastada goriilmedi. Hastalarin takiplerinde ortalama VAS
skorlarinda ortalama %80 den fazla azalma oldu. Hastalarin takiplerinde
hastanin sikayetleri, x-ray, lomber BT kullanildi.

Tartigma: Spinal fiizyon Ozelligi itibariyle diger enstriimantasyon
teknikleri gibi yiik tagima 6zelligine sahip degildir. Bu sebeple 6n ve orto
kolonun birlikte zarar gordiigii vertebra kinklan, timérler, enfeksiyonlar
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ya da yliksek dereceli spondilolistezis gibi durumlarda kullaniimasi uygun
degildir. Uygulama yeri itibariyle vaskiiler yaralanma, sinir yaralanmasi
ve dura yaralanmasi gibi riskleri tasimamas, kolay uygulanabilir olmasi
ve ayrica revizyon gerektiginde faset eklem cevresinde diseksiyon
yapilamadigi icin revizyonun daha kolay olmasi biiyiik avantaj saglar.

1- Komsu seviye dejenerasyonunu engelleme de katkisi var midir?
2-Fiizyon alanin genis olmamas takiplerde nasil bir dezavantaj saglar,
(fizyonla enstriimantasyonun desteklenmesi gerektiginde)?

3- Osteoporotik hastalarda uygunlugu nedir?

4-Agnli diiz bel sendromuna sebep olmamasi icin diiz spinal fiizyonun bir
alternatifi var midir?

Sonug olarak; spinal fiizyon uygun hastada uygulandiginda hem hasta
memnuniyeti hem de hekim memnuniyeti agisindan yiiz gildirici
sonuglar verir.

Anahtar Sézciikler: instabilite, posterior fiksasyon, komplikasyon, spinal
flizyon

EPS5-683[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UST TORAKAL VERTEBRA (T1-T6) TRANSPEDIKULER VIDA
FIKSASYONUNUN KLINIK VE RADYOLOJIK DEGERLENDIRILMESI
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Amag: Ust torakal bélgede omurgalarda transpedikiiler vida fiksasyonu,
pedikiiliin biiyiik vaskiiler yapilara, akcigere ve spinal korda yakin iligkisi
nedeniyle, geri déntisimsiiz ciddi komplikasyonlarla birlikte olabilir.
Yéntem: Klinigimizde T1-T6 omurgalanina transpedikiiler vida fiksasyonu
uygulanan 16 hasta degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi klinik
nérolojik durumlari incelendi (ASIA Siniflamas)). Pedikil vidasinin
poziyonu direk grafi ve/veya tomografi ile degerlendirildi.

Bulgular: 13 olgu spinal travma, 1 olgu enfeksiyon, 1 olgu adélesan
idiyopatik skolyoz ve 1 olgu timérdi. 16 Hastaya toplam 86 adet
transpedikiiler vida fiksasyonu yapildi. T1 e 8 T2 ‘ye 14 T3e 12 T4e 16 T5
e 14 ve T6 ya 22 adet vida uygulandi. 16 hastanin hepsine postoperatif
dénemde direk grafi cekilirken 7 hastaya ek olarak tomografi de cekildi,
BT cekilen 7 hastada, 52 vidanin 4'ti pedikiil digindaydi (Lateralde). 8
hastanin preop ASIA skoru E, 5 hastanin A, 1 hastanin B, 1 hastanin C, 1
hastanin D idi. ASIA skoru E olan hicbir hasta, ameliyat sonrasi nérolojik
kdtiilesme gostermedi. ASIA skoru A olan 5 hastadan 1 tanesinde ASIA
skoru B oldu. Ameliyat éncesi ASIA skoru B, C ve D olan hastalarin ASIA
skorlariameliyat sonrasinda sirasiyla D, D ve E olarak degerlendirildi.
Tartisma: Torakal omurgalar hem faset eklemlerinin oryantasyonu hem
de kostatransvers eklem yapilari nedeniyle giiclii biyomekanik ézelliklere
sahiptir ve bu bélgede instabilizasyon genelde yiiksek enerjili travmalar
sonucu meydana gelir. Bu nedenlede hastalarin ¢ogunda basvuru aninda
nérolojik defisit olmasi sik rastlanan bir kiinik bulgudur. Bizim serimizde
de hastalarin %50 sinde travma aninda norolojik defisit mevcuttu.
Norolojik defisiti olan hastalarin %50'si erken yapilan cerrahi girisimden
fayda gérerek degisken derecelerde nérolojik iyilesme gésterdi.
intraoperatif floroskopi ile elde edilecek griintiler, transpedikiiler
vidalarin dogru yerlestirilmesini saglamada oldukca dnemlidir. Bununla
beraber yan floroskopik gériintl, tst torakal vertebralanin, omuz ve
skapula ile siiperpoze olmalan nedeniyle cerrahi sirasinda cerrahin
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