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SB-1

Lomber Dejeneratif Disk Hastaliginda Dinamik Stabilizasyon ve
Komsu Segment Hastal1g1

Girig ve Amag: Bel agrisina neden olan etkenlerden en sik goriileni dejeneratif disk hastaligs olup tedavisinde cogunlukla
konservatif tedavi uygulanir. Bu tedaviden fayda gormeyen hastalarda dinamik stabilizasyon 6nemli bir cerrahi
alternatif olusturmakreadir. Klinigimizde dejeneratif disk hastaligs tanilt hastalarimiza dinamik stabilizasyon saglayan
Safinaz (medikon) vida sistemi ve peck rod uygulanmistir. Hastalarimizin preop, post op VAS, ODI, pfirrmann’a gore
komgu segment gelisme durumlart degerlendirilmistir.

Yontem: 2010 — 2018 tarihleri arasinda Amerikan Hastanesi Beyin Cerrahisi Kliniginde lomber dejeneratif disk
hastalig1 nedeniyle konservatif tedaviden (5 ay ortalama) fayda gormeyen ve dinamik stabilizasyon uygulanan 20 hasta
retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Hastalarimizin 12’si kadin 8’i erkek olup yas ortalamasi 50.1dir. Opere edilen olgularin 15’1 L4-5, 4’ L5-S1,
I’ide L3-4 mesafesidir. Hastalarin agri durumlari VAS ile engellilik indeksleri ODI ile pre-op derecelendirilerek kayit
altina alinmisur. Post-op 6. ve 12. aydaki kontrol zamanlarinda tekrar sorgulanarak degerler kayit altina alinmisur. Pre-
op VAS ortalama 7.45 olarak 6l¢iiliirken bu deger post-op 6. ayda 3.05 ve 12. ayda 1.45 olarak sl¢iilmiistiir. Pre-op ODI
ortalamast 72.4 olarak 6l¢iiliirken bu deger post-op 6. ayda 25.5 ve 12. ayda 12.3 olarak 6l¢iilmiistiir. Hastalarimizin
pre-op MRG goriintiileri ile ortalama 61.6 ay sonra ¢ekilen MRG goriintiileri pfirrmann’a gére degerlendirildiginde
komsu segment gelisme orani %10 olarak tespit edilmistir.

Tartigma ve Sonug: Hastalar pre-op VAS ve ODI degetleri post-op degerler kargilastrildiginda iyilesme saglandigt
goriildii. Ayrica pre-op ve post op T2 agirlikli MRG degerlendirildiginde 2 hastada uzun donemde komsu segment
gelistigi gorildii. Komsu segment gelisen hastalarin ileri diizeyde dejenaratif oldugu ve sistemin flizyona gittigi goriildi.

Dinamik sistem uygulanan cerrahilerde; uzun vadade komsu segment gelisme orani disiikliigii, uygulanan segmentte
dengeli yiik dagilimi saglayarak dejenerasyonu 6nlemesi yaninda diskde rehidratasyon ile rejenerasyon saglamast,
cerrahi esnasinda fiizyon icin agresif cerrahi ihtiyacinin olmamasi, enstriiman disfonksiyonu goériilmemesi, erken
donemde iyilesme gozlenmesi ve ge¢ donemde de iyilik halinin devam etmesi sebebleriyle fiizyon cerrahisine ciddi bir
alternatif oldugu sonucuna varilmugtir.

Anahtar Sézciikler: Lomber dejeneratif disk hastaligi, Komsu segment hastaligi, Dinamik stabilizasyon, Safinaz
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SB-2

L5 Radikse Bas1 Yapan ve Lomber Disk Hernisini Taklit Eden
Endometriosis Vakasi

Girig ve Amag: Bel ve sol ve/veya sag bacak agrisi sikayetleri 6ncelikle lomber diskopati olmak tizere spinal patolojileri
akla getirir ve medikal tedaviye yanitsiz durumlar cerrahiye yonelmeye neden olabilir. Endometriosis uterus disinda
endometrial dokunun kolon, over, burun gibi dokularda yerlesmesi, vaskiilarize olmasi ve uterustaki endometrial doku
gibi siklik degisiklikler gostermesi sonucu sikayetlere neden olan bir hastaliktir.. Bu calismada lomber disk hernisi
ayirici tanusinda endometriosisin akilda bulunmasi gerekliligini vurgulamak amaglandu.

Yontem: Anamnez, klinik bulgu ve gériintiilleme bulgularinin dikkatli analizi medikal tedaviye direngli sag siyataljinin
orijininin spinal patolojiden uzaklagilmasini saglamistir.

Bulgular: Bel ve sag bacak agrist yanma, uyusma sikayeti olan hastanin laseque testi 45 derecede pozitif, motor
defisiti olmayip hipoestezisi mevcuttu. Uzun siiredir medikal tedaviye diren¢ gosterdigi icin lomber diskektomi
onerilen olgunun anamnezinde endometriosis oldugu tespit edildi. jinekoloji tarafindan istenen kontrastli alt batun
MR goriintilemede endometrioma yaninda sag L5 radiksini foramen ¢ikisinda ¢evreleyip basi yapan endometriosis
odag1 saptand (Sekil 1). Jinekoloji dienogest (progesteron) tedavisi ile endometriosisi geriletirken noropatik agri icin
pregabalin bagland: ve epidural enjeksiyon uygulandi. Hastanin siyetaljisinin siddet ve siklig1 azaldi. Bir taraftan bast
azaltilirken bir taraftan lokal inflamasyon ve noropati epidural enjeksiyon ile kontrol altina alindu.

Tartigma ve Sonug: Bel ve sag bacak agrist 6ncelikle lomber diskektomiyi akla getirir. Buradaki olguda endometriosis
anamnezi lomber disk hernisi operasyonundan uzaklagilmasini saglayip kombine bir tedavi almasini ve tedavi olmasini
sagladi.

Endometriosisin lomber kok iizerine bast yapmasi ve siyatalji ile bulgu vermesi nadir rastlanan bir durumdur ancak

tanimlanmistir. Bu agrinin adet dénemlerinde artis gostermesi endometriosisi akla getirebilir.

Oncelikle hormonal tedavi noropatik agri tedavisi ve epidural enjeksiyonla lokal inflamasyon tedavi edilerek siyatalji

tedavi edildi.

Anahtar Sézciikler: Siyatalji, Endometriosis

Sekil 1: Sag L5 radiksi ve endometriosis
basist yag baskili MR gériintiileme.
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SB-3

Pfirrmann Siniflamasina ve Etiyolojik Faktorlere Gore Rekiirren
Lomber Disk Hernilerinin Retrospektif Olarak Incelenmesi

Girig: Tekrarlayan lomber disk hernileri, birincil diskektomiyi takiben sik gériilen bir komplikasyonudur. Etiyolojinin
degerlendirildigi calismalar incelendiginde hastanin diyabet tanisinin olmasi, obezite, sigara ykiisii ve disk herniasyon
tipi rekiirren lomber disk herniasyonlari icin risk fakedrii olarak bulunmustur. Bu risk faktdrlerine sahip hastalarin
primer cerrahi sonrast rekiirrens i¢in yakin takip edilmesi 6nerilmektedir. Biz de ¢alismamizda pffirmann siniflamasina
ve etiyolojik faktdrlere gore rekiirrens oranini belirlemeyi amagladik.

Yontem: 01.01.2020-01.01.2021 tarihleri arasinda Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirurji Klinigi ve
Gaziantep Medikal Park Hastanesi Norosirurji Kliniginde ameliyat edilmis rekiirren lomber disk hastalar: retrospekeif
olarak demografik verileri, komorbiditeleri, sigara dykiileri, viicut kiitle indeksleri ve ameliyat dncesi lomber MR
goriintiileri incelendi. Sonuglar SPSS 27.0 programiyla istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Rekiirren lomber disk hernisi nedeniyle opere edilen toplam 287 hastanin: %61.2'si erkek ve %38.8'i
kadindi. Yaglari 18-65 arast olan hastalardi. Hastalarin lomber MR’larinda %47.5’i 1.4-5, %41.6’s1 L5-S1 %11.9’u
L3-4, 12-3 ve L1-2 seviyelerinde lomber disk herniasyonu mevecuttu. Pfirrmann siniflamasina gore ise %52.6 hastada
grade 3 ve %38.1 hastada grade 4 dejenerasyon saptandi. Hastalarin %17.4de DM, %86.7 de rekiirrens dncesi extriide
veya sekestre disk herniasyonu mevcuttu. %41.2 hastada sigara dykiisii mevcuttu, %23.4 hastanin viicut kiidle indeksi
30’un tizerindeydi. Primer cerrahi ile rekiirrens arasindaki siire 17.9 ay olarak saptandu.

Tartigma: Calismamiz ¢ok merkezli olarak halen devam etmekle birlikte elde ettigimiz ilk verilere gore rekiirren lomber
disk hernisi etiyolojisinin; sigara dykiisi, diyabet, herniasyon tipi ve BMI arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir iligki
bulunmugtur. Pfirrmann siniflamasinda gére ise 6zellikle grade 3 ve 4 dejenerasyon saptanan hastalarda niiks orant
calismamizda daha fazla bulunmugtur.
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SB-4

Transforaminal Epidural Steroid Enjeksiyonlari ve Fizyoterapi
Uygulamalarinin Zamanlamasinin Klinik Etkinliginin
Degerlendirilmesi

Amag: Terapotik Epidural Transforaminal Steroid enjeksiyonu (TETSE) secilmis olgularda cerrahiye alternatif
minimal invaziv bir ydntemdir. Bel agrisi ve alt ekstremitelerinde radikiiler agrist olan hastalarda agri yonetiminde
medikal tedavi, Fizik Tedavi Rehabilitasyon Uygulamalari (FTRU) ve TETSE kombinasyonu uygulamalarinin klinik
etkinligi agr1 skorlama sistemleri kullanilarak literatiirle kargilagtirildi. TETSE sonrast FTRU icin en uygun zamanlama
arastirilmak {izere iki gruba aynldi. Giincel literatiirde klinik etkinlik tizerinde bu tedavi yéntemlerinin ayri ayr ve
farkli zamanlardaki kombinasyonlarinin katkisi degerlendirildi.

Yontem ve Gereg: Ekim 2018- MART 2021 tarihleri arasinda bel ve alt ekstremite radikiiler agri sikayetleri ile
klinigimize bagvurmus Lomber Disk Hernisi, Lomber Dar Kanal, Opere Niiks Lomber Disk Hernisi ve Aksiyel
diskojenik bel agrist olan, Bel Cerrahiden fayda géremeyen 220 hasta calismaya dahil edildi. Bu olgulardan 4 tanesi
TETSE randevusuna gelmedigi icin, 3 olgu FTRU diizenli devam etmedigi icin, 3 tanesi ise agri skala/skorlama
sistemleri ile ilgili verileri diizenli kayit altina alinmadigt icin ¢alisma dist birakildi. Farkli tanilart olan hastalar gruplara
rastgele dagiuldi. Hastalar 1. Grup medikal tedavi alanlar, 2. Grup FTRU ve 3. Grup TETSE (3A TETSE sonrasi 15.
GUN FTR ALANLAR, TETSE sonrast 30. GUN FTR ALANLAR) olmak iizere gruplara ayrildi. Tedaviye yanitlarin
degerlendirilmesinde Oswesrty Agri skorlamasi, Viziiel analog skorlama, Numerik Agr1 Skorlamasi, Yiiz Agr: skalasi ve
Sozel Agri Yogunlugu Skalalari kullanilmistir. Verilerin tanimlayicr istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan
en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov test ile
oletildii. Nicel bagimsiz verilerin analizinde ANOVA Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U test kullanildi. Bagimlr nicel
verilerin analizinde Wilcoxon testi kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test kullanildi. Analizlerde
SPSS 27.0 programi kullanilmigtir.

Sonug: TETSE ¢alisma grubunda 15. giin, 1. ay, 3. ay Ostwestry skor diisiisit FTR grubu ve ilag grubundan anlamli
(p < 0.05) olarak daha yiiksekti. TETSE calisma grubunda bagvuru, 15. giin, 1. ay, 3. ay VAS skoru FTR grubu ve ila¢
grubundan anlamli (p < 0.05)olarak daha diisiiketi. TETSE ¢alisma grubunda 15. giin, 1. ay, 3. ay VAS skor distisii
FTR grubu ve ila¢ grubundan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. TETSE ¢alisma grubunda 15. giin, 1. ay, 3. ay
YES skoru FTRU grubu ve ila¢ grubundan anlaml: (p < 0.05) olarak daha diisiiktii. Transforaminal enjeksiyon+Faset
calisma grubunda 15. giin, 1. ay, 3. ay YES skor diisisit FTR grubu ve ilag grubundan anlamli (p < 0.05) olarak daha
yiksekei.
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SB-5

Lomber Disk Hernisi Hastaliginda Dinamik Stabilizasyon

Girig ve Amag: Lomber disk hernisi, sik goriilen ve is giicti kaybina neden olan bel, kalca, radikiiler bacak agrist
yapan patolojiler arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Cerrahi veya konservatif tedavi segenekleri vardir. Cerrahi tedavi
konservatif tedaviye cevap vermeyen, nérolojik defisit, kauda equine durumlarinda yapilir. Cerrahi bagarida anulusdaki
defektin biiytkligi 6nemlidir. Klinigimizde defekti 6 mmden biiyiik olan olgulara fragmentektomi, anuloplasti ve
ardindan Dynesys sistem ile posteriordan dinamik sistem uyguladigimiz hastalarimizi preop, postop VAS, ODI ile

degerlendirdik.

Yontem: 2010 - 2020 tarihleri arasinda Amerikan Hastanesi Beyin Cerrahisi Kliniginde lomber disk hastaligi nedeniyle
diskektomi sonrast dinamik stabilizasyon uygulanan 45 hasta retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Hastalarimizin 26’1 kadin 19’u erkek olup yas ortalamast 49.11dir. Opere edilen olgularin 23’4 L4-5,
18’1 L5-S1, 2’si L3-4 ve ’ide L2-3 mesafesidir. Ortalama BMI 25.92 ve operasyon stiresi 93.11 dakikadir. Hastalarin
agrt durumlart VAS ile engellilik indeksleri ODI ile pre-op derecelendirilerek kayit altina alinmugtir. Post-op 6. ve 12.
aydaki kontrol zamanlarinda tekrar sorgulanarak degerler kayit altina alinmistir. Pre-op VAS ortalama 7.57 olarak
olciiliirken bu deger post-op 6. ayda 2.42 ve 12. ayda 1.2 olarak dl¢iilmistiir. Pre-op ODI ortalamasi 65.55 olarak
olciiliirken bu deger post-op 6. ayda 18.17 ve 12. ayda 8.53 olarak 6l¢iilmiistiir. Takip siirecinde 3 hastada komsu
segment, 2 hastada da vida gevsemesi ve 1 hastada niiks disk izlenmistir.

Tartigma ve Sonug: Hastalarin pre-op VAS ve ODI degetleri post-op degerler ile kargilagtirildiginda iyilesme saglandigt
goriildii. Hastalarda niiks oraninin ortalama 40.17 aylik takiplerinde 1 adet oldugu goriildii. Anulus defekti biiyiik
olup klasik mikrodiskektomi yapilanlar ile karsilastirildiginda agrinin devaminin, erken ve ge¢ dénemde niiks oraninin
az olmasi, dengeli yitk dagilimi saglayarak diskin dejenerasyonunu énler ve rehidrasyon saglayarak rejenerasyon
saglayabilmesi sebepleriyle cerrahi alternatif olabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Sézciikler: Lomber disk hernisi hastaligi, Dinamik stabilizasyon, Dynesys
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SB-6

Faset Eklem Blokaji: Tek Merkez Tecriibemiz

Giris ve Amag: Bel ve bacak agrisi beyin cerrahisi poliklinigine sikca bagvurma nedenlerinden birisidir. Genelde
daha ¢cok mekanik bel agrist olmasi yanisira, 6zellikle oblik hareketler ile zorlanma sonucu gelisen ve sabahlari 6n
planda olan agrilar faset eklem sendromuna baglidir. Dogru tani ve tedavi algoritmasi uygulanmasi neticesinde sonucu
yuzgiildiiriictdiir. Hastanemizde faset eklem blokaji yapilan hastalari degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: Calismaya spinal enfeksiyonu, malignitesi ve radikuler agrisi olan hastalar dahil edilmedi. Faset
eklem agrist konulan hastalara 6ncelikle 3 haftaya kadar antienflamatuar tedavi ve fiziksel aktivite 6nerildi. Yapilan tiim
medikal tedaviye ragmen agrisi gegmeyen hastalara faset eklem blokaji uygulandi. Hastalarin islem 6ncesi ve sonrasi
vas skorlar1 kargilagtirildi.

Toplam 36 hastaya faset eklem blokaji yapildi. Bu hastalarin 16'da bilateral, 20'de ise tek tarafli blokaj yapildi. 22
hastada 2 seviye, 14 hastada ise 3 seviye blokaj yapildi. Tiim hastalar islem sonrasi fizik tedaviye yonlendirildi. Vas
skoru islem 6ncesi 8/10 iken, islem sonrast 1/10 oldugu goriildii.

Sonug: Ozellikle sabah agrilari olan, eklem palpasyonu ve oblik hareketler ile artan, non steroid tedaviye ragmen
agrilar1 gecmeyen hastalarda faset eklem blokaji uygun tedavi yontemidir.

Anahtar Sézciikler: Faset eklem blokaji, Bel agrisi, Mekanik agri
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SB-7

Posterior Lomber Enstriimantasyon ve Transforaminal
Lomber Interbody Fiizyon ile Tedavi Edilen Hastalarin
Endikasyonlari, Cerrahi Sonuglar1 ve Komplikasyonlar::
Karsilagtirilmali Retrospektif Caligma

Amag: Sinir yapilarin dekompresyonu, mekanik stabilitenin saglanmasi, anatomik rediiksiyonu ve normal omurganin
diziliminin korunmasi posterior lomber enstriimantasyon ile fizyonun ana amaglaridir. Lomber spinal fiizyonu
dejeneratif omurga hastaliklarinda bagvurulan cerrahi bir yontemdir. Bugiine kadar posterior fiksasyon amacla ¢cok
cesitli lomber fiizyon teknikleri gelistirilmistir. Bu calismada iki merkezde posterior lomber enstriimantasyon uygulanan
148 hastanin tedavi endikasyonlari, cerrahi sonuglart ve komplikasyonlari retrospektif olarak incelenmistir.

Yontemler: Aile Hastanesi ve BVU NRS kliniklerinde Temmuz 2016-Haziran 2019 tarihleri arasinda bilateral
transpedikiiler vidalarla posterior lomber enstriimantasyonu tedavisi uygulanan hastalar retrospekdif olarak
degerlendirildi. En az 2 yil takip edilen ve tiim kontrol vizitlerine gelen hastalar yas siniri olmadan calismaya dahil
edildi. Kanser tanist alan, bobrek, karaciger, ve/veya kalp yetmezligine sahip olan ve/veya herhangi bir nedenle takip
edilemeyen hastalar galismaya dahil edilmedi. Transforaminal lomber interbody fiizyon (TLIF) uygulamasina gore
hastalar iki grup altinda incelenmistir; 1) TLIF'li ve 2) TLIF’siz fiksasyon ameliyatt gegirenler. Her iki grup arasinda
hastalarin demografik bilgileri, tedavi endikasyonlar: ve cerrahi sonuglari incelendi.

Bulgular: Caligma siirecinde her iki merkezde calisma kriterlerine uyan toplam 148 hastaya posterior lomber
enstriimantasyon yapildi. Merkezlerde, sirastyla 67 ve 81 hastaya uygulandi. Ortalama yas: 60.7+9.0 (24-83). Takip
edilme siiresi: 40.7+7.6 (24-60) aydir. 101’i kadin, 47’si erkekti. En sik prezente semptomlari bel ve bacak agrisi (tiim
hstalarda goriildii). Tedavi endikasyonlari: Spondilistezis (n=82) (dejeneratif: 25, displastik: 21, iskemik: 18, travmatik:
11, iatrojenik ‘post-total laminektomi’: 5 ve patolojik: 2), multi-rekiirren LDH (n=22), cogul seviye dar kanal ve/
veya multi-seviye LDH (n=19), basarisiz bel cerrahisi sonrasi (n=13), tek seviye ileri derece dar kanal+LDH (n=5),
¢okme frakriirii (n=4) ve spontan abse (n=3). TLIF’ e gore, TLIF'li (n=116) ve TLiFsiz (n=32) olarak stabilizasyon
uygulanmistir. Her iki grup karsilagturildiginda demografik 6zellikleri, etiyoloji nedenleri, prezente edilmis sikayetleri,
preoperatif ve postoperatif (son vizitte kayidedilen) bel VAS, bacak VAS, ve ODI skorlari agisindan, stabilize edilmis
seviyeler sayisi, hastanede kalis siireleri ve komplikasyonlar arasinda istatistiksel bir fark saptanmadi (p>0.05). Cerrahi
ameliyat siiresi p=0.0006) ve intraoperatif kanama (p=0.0002) istatistiksel olarak TLIF’li grupta daha yiiksek olmasina
ragmen stabilizasyon sistemdeki yetersizlik nedeniyle tekrar ameliyat edilmesi TLIF’siz grupta daha yiiksek (p=0.046)
saptanirken TLIF’li hastalarda memnuniyet orani anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.0001).

Sonug: Posterior lomber stabilizasyonunda TLIF uygulamasi ameliyat siiresi ve intraoperatif kanamast TLIF’siz yapilan
stabilizasyon ameliyatlarina gore daha dezavantajlidir. TLIF uygulamasinin avantajlari ise dural ve nérolojik hasarin
azalmasi, posterolateral dekompresyonda tiim sinir kokleri ve duray: kontrol etmemizi saglamasidir. Ayrica yapilan
noral dekompresyondan dolay1, minimal dural retreksiyonu yapmast, lomber disk yiiksekligi ve sinir kéklerinin gectigi
foramenleri acik tutmasi ve lordoz aginin normale dondiiriilmesini sagladig icin hastalarin klinigine yansiyarak daha
yitksek memnuniyet alinmasini saglamaktadir. TLIF greftleme segerken osteoindiiksiyon ve osteokondiiksiyon 6zelligi
olan greftler secilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Transforaminal lomber interbody fiizyonu, Dekompresyon, Memnuniyet, Komplikasyon
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Parapleji ile Prezente Olan Intradural-Ekstramediiller Yerlesimli
Plazma Hiicreli Graniilom: Olgu Sunumu

Girig: Spinal tiimérler, agir morbite ve mortalite oranlari ve erken tani ve uygun tedavi metotlart uygulandiginda olumlu
sonuglar alinmasi nedeni ile 6nemlidir. Santral sinir sistemi tiimorlerinin yaklasik %10 ile %25'i spinal yerlesimlidir.
Intradural ekstramediiller tiimérler, spinal tiimérlerin % 40’1 olusturduklar: ve yaklagik olarak %70’nin menengioma
ve schwannoma tarafindan olusturdugu; %90’nin benign karakeerli olup tam olarak ¢ikarilabildigi bildirilmigtir. Plazma
hiicreli graniilom ise genellikle iyi huylu ve tekrarlamayan bir lezyon olarak kabul edilse de, lokal agresifligi veya niiksii
nedeniyle hastaligin seyri karmagik héle gelebilir. Literatiirde, tiimorlere baglt spinal kord hasari olan kisilerin 50'li
veya 60'l1 yaslarinda olma egiliminde oldugu, nispeten esit bir cinsiyet dagilimina sahip oldugu ve diger spinal kord
yaralanmalariyla veya travmatik tiirlerle karsilastrildiginda cogunu, daha kisa siireli hastanede kalis stiresinden sonra
eve taburcu edildigini vurgulanmistir. Tiim6r nedeniyle omurilik hasari olan kisilerin rehabilitasyonunda agr1 yaygin
bir problem olarak bildirilmistir. Agri mulifaktériyel sebeplere baglidir ve bunun tespiti ile birlikte tedavi seceneklerine
rehberlik edecek kapsamli bir degerlendirmeye ihtiya¢ duyar.

Olgu: 27 yasinda kadin hasta, sol gogiis alunda baslayan ve zamanla siddetlenen dorsal agridan 15 giin sonra bu
sikayetine bacaklarda uyusma, karincalanma, gii¢ kaybi, yliriyememe eklenmis. Gayta ve idrar inkontinasi gelismesi
tizerine hasta Acil Servis'e bagvurmus. Ardindan Nérosirurjide yapilan muayenesinde, DTR normoaktif, her iki alt
ekstremite kas giicti 3/5, T6 dermatomu ve alunda hipoestezi saptanmis. BT ¢ekilmis pataloji saptanmamus, tiim
spinal kolon MR istenmis. MR sonucu; D5-D6 seviyesinde spinal kanal icerisinde intradural-ekstrameduller yerlesimli
medullayi sag anterolaterale deplase eden ve ekstrensek belirgin kompresyona yol agan 10x7 mm ¢aplarda kitle lezyonu
izlenmis. Hasta opere edilmis. Posterior yaklasimla; T4-T5-T6 bilateral laminektomi ve intradural-ekstrameduller kitle
eksizyonu yapilmis. Post op donemde yapilan muayenesinde kas giicleri sag alt ekstremitede 4/5 olarak degerlendirilmis.
Bu dénemde kitlenin patoloji raporu; Plazma hiicreli granulom olarak gelmis. Onkoloji ve Patoloji ile birlikte
degerlendirilen hastada radyoterapi veya kemoterapi gerektiren bir patoloji olmadigina karar verilmis. Enfeksiyon
Hastaliklar: tarafindan etiyolojiye yonelik yapilan tbe, sfiliz, brucella testleri negatif olarak saptanmis. Néropatik agri
yakinimi i¢in Gabapentin 800 mg 3x1 baslanmis ve hasta rehabilitasyon amaci ile tarafimiza yonlendirilmis. Sag
kal¢adan ayak bilegine yayilan uyusma karincalanma ve denge bozuklugu sikayeti ile Yerkdy Devlet Hastanesi’ne
basvurdu. Paraparezi tanisi ile servise yatist yapildi. Fizik muayenede T5 dermatomu ve altinda hipoestezi, L1 ve
L2 dermatomunda hipoestezi saptandi. Alt ekstremitede vibrasyon ve propriosepsiyon duyusunda kayip goriildii.
Anal duyu ve kontraksiyon tam olarak degerlendirildi. Kas giicii alt ekstremitede; bilateral diz ekstansor ve ayak
bilegi dorsifleksotlerinde MAS’a gore evre 1 spastisite saptandi. Sag alt ekstremite kalca fleksor kas giicii 4/5 olarak
degerlendirildi. Romberg testi pozitif olan hastanin, Tinetti testi 20/28, Berg denge testi 40/56 (orta derecede diisme
riski) olarak saptandi. Denge-Koordinasyon egzersizleri, propriosepsiyon egzersizleri, agirlik aktarma, alt ekstremite
aktif asistif ROM germe ve giiglendirme ve yiiriime egitimi igeren egzersiz programu verildi. Noropatik agrisina yonelik
Rushion Akim (bilateral kalcaya) ve spastisite tedavisi icin diz ekstansorlerine ve ayak bilegi dorsifleksérlerine soguk
uygulama yapildi. Tetrapod ile yiiriime egitimi verildi.
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Sonug: Spinal tiimorler, spinal kordun yikimi ve intramediiller invazyonuyla ya da spinal kord {izerine olan direkt
kompresyon ve vaskiilarizasyonla birlikte farkli semptomlar verebilir. Nérolojik disfonksiyonla birlikte ilerleme
gostererek parezi ve plejiler ortaya cikabilir. Cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi uygulamalarindan sonra, bu tedavileri
tamamlayacak sekilde erken dénemde rehabilitasyon programlari 6nerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Plasma hiicreli graniilom, Spinal tiimérler, Parapleji
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SB-9

Transpedikiiler Vida Yerlestirmenin Omurga Kanal Tipi ile iliskisi

Girig: Son elli senede daha yogun olmak tizere, birgok hastalikta omurga tespit ameliyati yaygin olarak kullanilmaktadir.
Sik uygulanmast ile birlikte yapilan hatalar da artmakeadir.

girisimleridir.

Omurga kanali 3 sekilde incelenir;
1. Dairesel

2. Oval

3. Uggen sekilli

Her kanal sekli kendi ile uyumlu omurga sekli ile birliktedir (Sekil 1). Omurga kanal yapilarini inceledigimizde tiggen
sekilli omurgada kanal daralmis olarak goriiliir. Lateral resesler dardir ve faset biiytimiistiir. Bu tiirden omurgada
pedikiil medialden laterale dogru daha agils izlenir. Pedikiil daha biiyiik olarak izlenip anatomik olarak farkli elemanlart
ayirt etmek giigtiir. Daha sik lomber omurgada izlenir. Hareketli ve bozulmus segmentlerde yasla birlikte sekil daha
belirginlesmekle birlikte ailesel olarak yaygin izlenir. Dairesel omurgada ise tam tersi goriiliir pedikiil daha diktir daha
ince olarak izlenir. Omurga kanalinda omurilige daha fazla alan bulunur ve torakal omurgada daha sik goriiliir. Lateral
resesler daha serbesttir. Oval omurgada ise iki ucun arasinda her iki omurganin 6zelliklerine bir mikear sahipken daha
cok gecis bolgelerinde bulunur. Benzer sekilde tanimlanan kadar kesin cizgilerle ayrilmamakla birlikte ticgen sekilli
omurga cisimleri daha diizensiz dairesel omurga cismi ise daha diizenli sekilli olmaktadir (Sekil 1).

Sekil 1: Uggen sekilli dairesel ve oval omurga kanal sekilleri ve omurga yapisi T2 agurlikli manyetik rezonans gériintiileri.
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Transpedikiiler vida yerlestirilmesine ait yan etkiler arasinda vida yanlis yerlesimi en sik yan etki olup genellikle torakal
bolgede rastlanir (%15,7). Sik bir yan etki olmasina ragmen ¢ogu hastada durum goriintiilemede kalir ve belirti
vermez. Sinir basist veya komsu doku hasari oldugunda yeniden ameliyat ihtiyact dogar.

Yayin ve kitaplarda ¢ok az deginilen omurga kanal gekli ve omurga yapisinin, vida yanlis yerlesiminde 6nemli rol
oynadigini diisiinmekeeyiz.

Bu calismamizin amact ise torakolomber posteriyor transpedikiiler tespit ameliyatinda sik olarak karsilagtigimiz
vida yanlis yerlesimi ve bunun sonuglarindan korunmamizi saglama acisindan, en 6nemli degisken oldugunu
diisiindiigiimiiz omurga kanal sekli ve yapisint 01.01.2013-01.08.2018 tarihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi
Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalr’'nda yaptugimiz tiim torakolomber transpedikiiler tespit olgular:
inceleyip, degerlendirme yapilarak ameliyat ncesi hazirlikta ve ameliyat ydnteminde degisiklik 6nerileri yapilmasidir.

Yontem ve Geregler: Her hastada 20 degisken geriye doniik olarak incelendi. Hasta segiminde, belirtilen tarihlerde
torakolomber her mesafede yapilan posteriyor transpedikiiler tespit islemleri degerlendirilmistir. Toplamda 214 olgu
incelendi. Calismamizdan elde edilen veriler SPSS (Stirtim: 22. 0) programina yiiklenerek verilerin degerlendirmesinde
parametrik test varsayimlar sagliyorsa t testi; yerine getirilmediginde Mann Whitney u testi, ki kare testi ve ki-kare
varsayimlarinin yerine getirilemedigi durumlarda ki-kare exact testlerden Fisher exact test Monte Carlo modeli
kullanilarak ki-kare degeri hesaplanmis ve yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmustr.

Bulgular: Toplam alana giren omurgalar incelendiginde 220 torakal, 454 lomber omurgaya girisim yapilmisur.
Bunlarin arasinda torakalde 157 (%71,36) dairesel 36 (%16.36) oval 27 (%12.27) ii¢gen sekilli kanal yapisi lomberde
106 (%23.34) dairesel 39 (%8.59) oval 309 (%68.06) iiggen sekilli kanal yapisi izlenmistir. Bu durumda dairesel
kanal yapist torakalde ¢ok yaygin bulunmugken ii¢gen sekilli kanal yapist lomberde yaygin bulunmustur. Toplamda
263 (%39.02) dairesel kanal yapisi 75 (%11.12) oval kanal yapisi 336 (%49,85) ticgen sekilli kanal yapist izlenmistir.

Toplamda yanlis gonderilen vida sayis1 77°dir. Bunlarin 37’si dairesel 34t tiggen sekilli 6’st oval kanal sekillidir. Hatalt
vida gonderilen omurgalarin 35’i torakal 42’si lomberdir. Hatali gonderilen vidalarin 33’ mediale 24’0 laterale 15’
uzun 4’t kisa 1’i forameni isgal edecek sekilde gonderilmistir.

Yanlis vida konulan omurganin kanal sekli ile vida yonii kiyaslandiginda anlamli iliski bulunmustur. Buna gore dairesel
kanal seklinde daha ¢ok mediale (20 hasta %54,1) olmak iizere yakin oranda laterale (16 hasta %43,2) gonderilmistir.
Oval kanal sekilli omurga bulunma sayist az oldugundan zayif iliski mevcuttur ve kanaat igin yetersizdir. Uggen sekilli
kanal yapisina sahip omurgada ise daha gok mediale (10 hasta %29,4) gonderilmekle beraber yarist nispetinde laterale
gonderilmesi (5 hasta %14,7) ile anlamli oranda goriilmiis ayrica hepsinden énemli ve fazla olarak hastalara uzun vida
gonderilmesi (14 hasta %41,2) olmustur.

Ligamentotaksis ile iyilesme orani kiyaslandiginda anlamli iyilesme izlenmistir. Ligamentotaksis yapilan olgular ile
vida kirilmasi karsilagturildiginda énemli fark bulunmamustr. Benzer sekilde laminektomi yapilan olgular ile yeniden
ameliyat orant kiyaslandiginda énemsiz bulunmustur. Laminektomi yapilan olgular ve dural hasar varligt ile ameliyat
sonrast iyilesme orani kiyaslandiginda anlamli fark bulunmamigtir. Laminektomi yapilan olgulari zaman gergevesinde
inceledigimizde uygulamanin zamanla azaldig; izlenmistir.

Sonug: Degerlendirmemizde kabaca laminektominin bast olmayan vakalarda iyilesmeye faydasi olmadigi ve
ligamentotaksis secilmis hastalarda biyomekanik anatomi izin verdigi kadar ile dogru uygulanirsa iyilesmeye faydasi
oldugu bulundu. Kanal yapisi ile hatali vida gonderimi arasinda bag tespit edildi.

Tiim bunlarin 1s1ginda kanal yapisinin etrafinda sekillenen omurga yapisinin, odak noktamiz olan omuriligin korunmast
yolunda torakolomber posteriyor transpedikiiler tespit uygulamalarimizda, vida yerlestirirtken degerlendirmede baz
almamiz gerektigi ortaya konuldu.
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SB-11

Uzak Lateral Yerlesimli Lomber Disk Hernileri Cerrahi

Sonug¢larimizin Degerlendirilmesi

Girig: Uzak lateral disk hernileri tiim lomber disk hernilerinin %3-11 gibi kiiciik bir kismini olusturur. Hastalarda
siddetli radikiiler agri ile birlikte nérolojik defisit goriilebilir. Tani koymada en degerli goriintiileme yontemi MRG'dir.

Yontem: Bu calismamizda 2016-2021 yillart arasinda SBU Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi’nde uzak lateral disk hernisi tant konulan, konservatif tedaviye yanit vermeyen ve sonrasinda
opere edilen 11 hastanin cerrahi tedavi sonuglari degerlendirilmistir. Hastalarin demografik ozellikleri, yakinmalari,
radyolojik goriintiileri ve cerrahi sonuglari incelenmistir.

Bulgular: Kliginimizde opere edilen hastalarin 5°i kadin (%45.5), 6’s1 erkekti (%54.5). Ortalama yas 52.2 saptandi.
8 olguda L4-5 seviyesinde (%72.7), 3 olguda L3-4 (%27.3) seviyesinde uzak lateral disk herni saptandi. Preop VAS
skorlar1 ortalama 8.7 saptandi. Hastalarin 4’ orta hat yaklagim sonrast medial fasetektomi ve mikrodiskektomi
yontemi ile 7’si paramedian intertransvers yaklasim ile opere edildi. Orta hat insizyonu sonrast medial fasetektomi
ve mikrodiskektomi yapilan hastalarda es zamanli olarak transpedikiiler stabilizasyon yapildi. Postop 1.giinde yapilan
VAS skoru, intertransvers yaklagim ile opere edilen grupta ortalama 1.7 iken medial fasetektomi ve diskektomi yapilan
grupta ortalama 2.5 olarak degerlendirildi. Intertransvers yaklasim ile opere edilen 1 hastada postop 1. ayda niiks
saptandi.

Sonug: Uzak lateral disk hernileri direkt olarak dorsal root ganglionuna bast yapmasi dolayistyla medial disk hernisine
gore cok siddetli radikiiler agr1 yapabilir. Cerrahi yaklagimda diskin anatomik yerlesimi ve hastaya gore karar verilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Uzak lateral disk hernisi, Paramedian intertransvers yaklasim, Mikrodiskektomi



SPINAL

PERIFERIK SINIR CERRAHISI BULTEN

Say1: 92 Temmuz /2021

Dr. Levent KARATAS
Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

SB-12

Bir Hemodiyaliz Hastasinda Gozden Kagan Pubis ve
Sakral Yetmezlik Kirig1: Vaka Sunumu

oz

Pelvik yetmezlik kiriklari, vertebra ve proksimal femurdaki frajilite kiriklarina gére daha nadir gériilse de ciddi 6l¢iide
fonksiyon kayb1 ve mortalite artisina neden olur. Ozellikle sakrum kiriklari direkt radyografilerin diisiik tanisal degeri
nedeniyle siklikla gézden ka¢maktadir.

Bu makalede 76 yasinda son dénem boébrek hastaligr olan bir kadinda goriilen pelvik yetmezlik kirigs vakasini
sunuyoruz. Hastanin 3 ay 6nce sol kasik, 2 ay dnce ise sag kalcada baslayan inatct agrist dis merkezlerde farkls
goriintileme modaliteleri ile degerlendirilmis ancak dogru tani konulamamisur. Klinigimizde yapilan manyetik
rezonans ve 3 boyutlu bilgisayarli tomografi goriintiilemede sag sakrum ve sol pubiste yetmezlik kirig: tespit edilmistir.
Gegmisinde 3 yillik hiperparatiroidizm 6ykiisii oldugu 6grenilen hastanin kontrol PTH degeri normal sinirlarda olup,
kemik mineral dansitometrisinde femur total T skoru -2,7 saptanmustir. Hastaya konservatif yaklagim kapsaminda agri
kontrolii, kalsiyum ve D vitamini replasmani ile Denosumab tedavisi planlanmistir.

[leri yas ve frajilite agisindan risk faktorleri olan hastalarda bel ve kalga agrilarinin ayirict tanisinda pelvik yermezlik
kiriklari goz ardi edilmemelidir. Bu nedenle stiphe duyulan hastalarda ileri goriintilleme yontemlerine erken bagvurmak
onemlidir.

Girig: Pelvik yetmezlik kiriklari, pelvik halkanin osteoporotik zeminde travma olmaksizin veya diisiik enerjili bir
travma sonucu gelisen frajilite kirigidir. Ozellikle yasli hastalarda uzun siireli immobilizasyon, fonksiyonel bagimsizlik
kayb: ve mortalitede artis ile sonuglanir. Risk faktérleri arasinda osteoporoz, D vitamini eksikligi, pelvik radyoterapi
oykiisii, gecirilmis lumbosakral fiizyon/vertebroplasti cerrahisi, steroid kullanimi, bébrek yetmezligi, romatoid artrit
ve diabetes mellitus gibi kronik hastaliklar, sigara kullanimi, kadin cinsiyet ve ileri yas dikkati ¢ekmektedir. Sinsi
baslayan ve inat¢1 agriya eslik eden bariz bir travma oykiisiin olmayisi, dogru taniy1 geciktirebilmeketedir. Hastalarin
biiyiik kismi konservatif tedavi aday1 olup secilmis olgularda cerrahi yontemler gerekir. Biz de bu sunumda diisme
sonrast inatct kalca ve kasik agrisi baslayan bir hemodiyaliz hastasinda, gozden kagan sakrum ve pubis kirigs olgusunu
paylastyoruz.

Olgu: 76 yasinda kadin hasta sag gluteal bélgede ve sol kasikta uyluga yayilan agri sikayeti ile klinigimize bagvurdu. 15
yil 6nce sag diz artroplastisi gegirmisti. 8 yildir kronik bébrek hastaligs ve hipertansiyonu vardi. 2 yildir “son dénem
bobrek hastaligi” nedeniyle haftada 3 giin olmak tizere hemodiyaliz tedavisi aliyordu. Hastanin yaklagik 3 ay 6nce diiz
ve yumusak zeminde yiirtirken sol kalcas tizerine diistiigii, sonrasinda sol tarafta yiiriimekle artan batici tarzda kasik
ve uyluk agrisinin bagladigi 8grenildi. Diisme sonrasi ¢ekilen pelvis grafisinde fraktiir olmadig: sdylenerek parasetamol
ve soguk uygulama onerilmisti. Daha sonra yakinmalari azalmayan hastaya istenen lomber vertebra manyetik rezonans
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goriintilemede (MRG) L4 vertebrada kronik siirecte
oldugu diisiiniilen anterolistezis, L5-S1 diizeyinde daha
belirgin olmak iizere tiim intervertebral ve diizeylerde
dejeneratif stiregle uyumlu disk ve vertebral end plate
degisiklikleri raporlanmisti (Sekil 1). Kalca eklem
MRGde ise bilateral eklem i¢i sivida minimal artig
disinda patoloji saptanmamisti. Bu bulgular tizerinden
dejeneratif omurga ve kalca cklem agrisi tanilari ile
analjezik ve antiinflamatuvar recete edilmisti. Kasik
agrisindan bir ay sonra, herhangi bir travma olmadan sag
gluteal bolge agrisi baglayan hastaya yapilan sakroiliak
MRGde, 1. sakral omur sag kesiminde eklem yiizeyine
uzanan heterojen kemik iligi 6demi saptanmist. Bunun
tizerine hastaya hemodiyaliz komplikasyonu sonucu
kemik enfeksiyonu olabilecegi séylenmis, amoksisilin-
klavulonat regete edilerek kontrastli sakrum MRG
onerilmisti. Verilen tedavilere ragmen agrist devam eden
hasta tan1 ve tedavi amaciyla tarafimiza bagvurdu.
Klinigimizde yapilan gériismede gece uyutmayan,
yurtimekle artan batict ve zonklayici tipte sag kalca ve sol
kasik agrist devam ediyordu. Agri siddeti VAS skoru 8,5
cm'ye kadar ulastyordu. Hasta otuzlu yaslarda yasadig:
bir diisme sonucu bel omurunda kayma tanist aldigini
ifade etti. Ama o donemden bu yana bel kalca agrist
yasamamigt1.

Sol kasik agrist uyluk anteriorundan diz 6n yiiziine
yayilirken sag kalca agrisi gluteal bolge disina yayilim
Sabah

karincalanma, kuvvet ve his kayb: eslik etmiyordu.

gostermiyordu. tutuklugu  yoktu.  Uyusma
Gece terlemesi, ates ve kilo kayb: tariflemedi. Cig siit,
taze peynir tiiketimi veya tiiberkiiloz olan biri ile bilinen
temas Oykiisii yoktu. Eklem agrist ve sisligi olmamust.
Romatolojik sistem sorgusunda ozellik yoktu. Daha
once sistemik steroid veya herhangi bir antirezorptif ilag

kullanmamugti.

Muayenede viicut kiitle indeksi 21,3 olup sarkopenikti.
Vital bulgulart dogaldi. Lomber omurga hareketleri
agrisizdi. Sol kalca hareketleri acik olmakla birlikte
hareket sonunda agri mevcuttu. FABERE stres testi
sirasinda sol kasik ve sag sakroiliak bélgede agr1 izlendi.
Sag sakroiliak eklem bolgesi palpasyonda hassasti.
Diiz bacak germe ve femoral germe testleri negatifti.
Entezis hassasiyeti veya artrit bulgusu yoktu. Norolojik
muayenede patolojik bulgu tespit edilmedi. Hastanin
ylirlylisti diiz zeminde kisa mesafeyle sinirls idi.

Anteroposterior pelvis grafisinde solda superior pubik
ramusta kortikal devamlilikta bozulma izlenmekle birlikte

sakroiliak bolge yogun gaz siiperpozisyonu nedeniyle
degerlendirilemedi (Sekil 2). Sakroiliak kontrastsiz
MRG’de oblik koronal STIR sekansta, sakrum anterior
kesimde belirgin, inferiorda néral foramenlere uzanim
gosteren oblik seyirli kirtk hatti ve komsu alanlarda
kemik iligi 6demi izlendi (Sekil 3). Kontrastsiz alt batin
ve pelvis bilgisayarli tomografi (BT) goriintillemede sol

Sekil 1: Dis merkezde yapilan Lomber MR sagittal kesit
T2 goriintiide intervertebral eklemlerde yaygin dejeneratif
degisiklikler ile birlikte 14 vertebrada kronik anterolistezis

(yildiz).

Sekil 2: Anteroposterior pelvis grafisinde sol iist pubik ramusun
asetabulum komsulugunda fraktiir goriiniimii (siyah ok).



tist ve alt pubik ramusta kallus goriintimlerinin izlendigi
eski fraktiir hatlar;; sakrum sag kesim superiordan
baslay1p inferiorda noral foramenlere uzanan yeni oldugu
disiiniilen frakeiir hatt izlendi. Kirik yerlesimi Denis
siniflamasina gére zon 2 ile uyumluydu (Sekil 4-6).

Eski laboratuvar tetkiklerinde 3 yildir hiperparatiroidiz-
mi, 5 yildir ESR ve CRP diizeylerinde normal iist sinirin
2 ila 10 kat1 kadar yiikseklik vardi. Hastaya klinigimizde
uygulanan laboratuvar tetkikleri Tablo 1'de 6zetlenmis-

Sekil 3: Sakroiliak eklem MRG'de oblik aksiyal kesit T2-STIR
goriintiide foramenlere uzanan vertikal fraktiir hatt ve eglik
eden kemik iligi 6demi (beyaz oklar).

Sekil 5: Pelvis BT goriintiillemede aksiyel kesitte sakrum sag
kesimde sakroiliak ekleme paralel uzanan kirik hatt (siyah

oklar).
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tir. Hastanin Brucella tiip agliitinasyon ve Rose Bengal,
quantiferon ve aerob kan kiiltiirii testleri negatif olarak
sonuglandi. Serum protein ve immiinfiksasyon elektrofo-
rezi normaldi. Akciger grafisi ve batn ultrasonografisinde
malignite ve enfektif siire¢ lehine anlamli bulgu izlenme-
di. Kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniginde yapilan

muayenesinde jinekolojik malignite diisiindiiren bulgu

saptanmadi. Kemik mineral dansitometresinde femur
total T-skoru -2.7 idi.

Sekil 4: Pelvis BT goriintiillemede aksiyal kesitte sol pubik
ramusta kallus goriintimii ile uyumlu kronik fraktiir (siyah

oklar).

Sekil 6: Pelvis 3 boyutlu BT goriintilemede sakrum sag
kesimde (siyah kiicitk oklar), sol iist pubik ramusta (siyah
biiyiik ok), sol alt pubik ramusta (beyaz ok) kirik hatlari.
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Tablo 1: Laboratuvar Test Sonuglart

Kreatinin: 4,67 mg/dl (0,51 - 0,95) ALT: 7 U/L (0 - 35)

Kan iire azotu: 38 mg/dl (7,94 - 20) AST: 24 U/L (0 - 35)
Urik asit: 3,4 mg/dl (2,6 - 6) ALP: 175 U/L (33 - 88)
Total protein: 6,7 g/dl (6,6 - 8,3) GGT: 15 U/L (0 — 38)
Albumin: 3¢/dl (3,5-5,2) Hemoglobin: 9,5 g/dl (12 — 14,6)
Diizeltilmis kalsiyum: 9,4 mg/dl (8,8 — 10,6) MVC: 86,2 fL (82,9 - 98)
Sodyum: 137 mmol/L (136 - 146) MCHC: 32,4 g/dl (31 - 34)
Potasyum: 4,25 mMol/L (3,5 -5,1) Lokosit: 8,49x10 e3/ul (4,49 — 12,68)
Klor: 95 mmol/L (101 - 109) Notrofil yiizdesi: %59,5 (42,9 74,3)
Magnezyum: 2,1 mg/dl (1,9 - 2,5) Trombosit: 304x10 e3/ul (173 - 390)
Fosfor: 2,8 mg/dl (2,5 — 4,5) Sedimentasyon: 63 mm/St (0 - 15)
25-OH vitamin D: 20 pg/L (220) C reaktif protein: 55,4mg/L (0-5)
Parathormon: 52,5 pg/mL (12 - 88) Prokalsitonin: 0,833 ng/m (0 -0,5)

Hastaya mevcut bulgularla kronik bobrek hastaligi ve osteoporoza bagli sakral ve pubik yetmezlik fraktiirii tanist
konuldu. Ortopedi ve Travmatoloji ile konsiilte edilen hasta icin acil cerrahi girisim diisiiniilmeyerek mobilizasyonun
kisitlanmast ve konservatif takip 6nerildi. I¢ hastaliklart goriisii de alinarak agri kontrolii igin oral etodolak 400 mg/
giin ve tramadol damla 25 mg/giin baglandi. Gastrointestinal yan etkileri 6nlemek icin tedaviye oral pantoprazol 20
mg/giin eklendi. Osteoporoz tedavisi amactyla 1000 mg oral kalsiyum ile 880 IU kolekalsiferol baslandi. Replasman:
takiben 6 ay ara ile Denosumab 60 mg sc planlandi. Immobilizasyonun istenmeyen etkilerini 6nlemek igin egzersiz
programu diizenlendi. Mobilizasyona yardimci olmak tizere tek uglu baston regete edildi. Diismeyi 6nleme konusunda
onerilerde bulunuldu. Tedavinin 1. haftasinda agr1 siklig1 ve siddetinde azalma olan hastanin maksimum agr1 siddeti
VAS skoru 4,5 cm’ye geriledi.

Tartigma: Pelvik yetmezlik kiriklar: siklikla sakrumda griiliir. Bunu pubik ramuslar, asetabulum, iliak kemik ve iskium
takip eder. Ozellikle ciddi osteoporozu olan hastalarda multiple kiriklar nadir degildir. Pelvik radyoterapi 6ykiisii olan
hastalarda tahmini insidanst %29dur. Mir ve ark. jinekolojik kanser tedavisi icin pelvik radyoterapi alan 115 hastanin
%37,4 linde sakral yetmezlik kirigr gorildtigiint raporlamistir. Lumbosakral fiizyon cerrahisi gegiren hastalarda ciddi
osteoporoz olmadan da sakral yetmezlik kirig1 goriilebilmektedir.

Son dénem bébrek hastaligi olanlarda da renal osteodistrofi ve osteoporoza bagl kirik riski artmaktadir. Patogenezde
paratiroid hormon, kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz ve total kolesterol diizeylerinin kirik riskiyle iliskili oldugu 6ne
siiriilse de kesin bir iligki ortaya konulamamistir. Hemodiyaliz hastalarinda artmus frajiliteye bagli vertebra ve proksimal
femur kuriklari sik goriiliitken, pelvik yetmezlik kiriklar: ile ilgili bildirim sayist oldukca azdur.

Bel ve kalca agrisi ile gelen hastalarda, bariz bir travma ykiisii yoksa pelvik yetmezlik kiriklar: gézden kagabilir. Tanida
en 6nemli nokea klinisyenin dikkati ve farkindaligidir. Literatiirde pelvik yetmezlik kiriklarinin tanisinda 2 aya varan
gecikme raporlanmistir. Goriintilleme “antero-posterior” ve “pelvik inlet” radyografiler ile baglar. Hastalarin biiytik
kismina direkt grafilerle tani konulamadigindan BT, MRG ve kemik sintigrafisi gibi ileri goriintiileme tetkikleri gerekir.
Pelvik yetmezlik kiriklarinin tanisinda MRG’nin duyarliligs BT den istiin olup %99’a ulasmaktadir. Ancak MRG
cekimi sirasinda hastanin hareketli olmasi, yetersiz teknik ve yorumlama gibi nedenlerle kirik hatti taninmayabilir.
Multiplanar pelvik BT, kirik hattni daha iyi gériintillemesi sayesinde, yetmezlik kiriklarini tiimér ve enfeksiyon gibi
durumlardan ayirt etmede faydalidir. Bunun yaninda cerrahi 6ncesi uygun yéntemin segilmesinde de yol gostericidir.
Sakral yetmezlik kiriklar: siklikla sinsi baslangicli bel ve kalca agrisi ile ortaya ¢ikugi icin hastalarin ¢ogunda lomber
vertebra gériintiileme yapilir. Dogru tant i¢in incelemeye sakrumun da déhil edilmesi 6nemlidir. Maalesef hastamizda
agr1 baslangici ve dogru tani arasinda gegen siire 3 ay1 asmis olup, dis merkezde lomber vertebra ve kalca eklemi
goriintiilemeleri yapilmis olmasina ragmen tanitya ulagilamamistur.
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Tedavi yontemini belirlemede ana unsurlar kirigin sekli, yerlesimi, deplasman varligt ve hastanin klinik durumudur.
Stabil pelvik yetmezlik kirigi hastalarinda ilk secenek konservatif tedavi olmalidir. Konservatif tedavide agrinin
kontrolii, erken mobilizasyon, komplikasyonlarin 6nlenmesi, etiyolojik faktdrlerin yénetimi yer alir. Bu hastalarda
osteoporozun tani ve tedavisi elzem olup kalsiyum ve D vitamini destegi, bifosfonatlar, kalsitonin, denosumab ve
parathormon analoglar kullanilabilir. Kronik bébrek yetmezligi hastalarinin osteoporoz tedavisinde, eslik edebilecek
hiperparatiroidizm ve adinamik kemik hastaligi goz oniine alinmalidir. Ozellikle hiperparatiroidizm 6ykiisii olan
osteoporotik bobrek yetmezligi hastalarinda denosumab kullaniminin kemik mineral yogunlugunda arus sagladig:
raporlanmugtir. Ancak bu hastalarda antirezorptif tedavi planlanirken gelisebilecek hipokalsemi agisindan yakin takip
gerekir.

Cerrahi tedavi endikasyonlari arasinda eslik eden hemoraji, pelvik halkanin 6n ve arkasinin beraber etkilendigi instabil
kiriklar, deplasman varlig, gecikmis kaynama ve uzamis agri yer alir. Polimetilmetakrilat sement sakroplastisi ve vida
fiksasyon y6ntemlerinin ile agr1 kontroliinde kisa ve uzun vadede konservatif tedaviye tsttinlaigii bildirilmistir. Ancak
cerrahi karar verirken hastalarin ileri yast ve komorbiditeleri, zayif kemik kalitesi, vaskiiler ve norojenik hasar riski
dikkate alinmalidir. Biz de hastamizda sakruma eslik eden pubis frakeiiriine ragmen bariz deplasman olmamast, yast,
eslik eden hastaliklari ve zayif kemik kalitesi nedeniyle konservatif tedaviyi tercih ettik.

Sonug: Pelvik yetmezlik kiritklarinin tanist siklikla ge¢ konulmakeadir. Travma Sykiisii olmasa bile risk fakedriiniin
oldugu bel-kalca ve kasik agrili hastalarda ayirict tanilar arasinda sakral ve pubik yetmezlik kiriklari akla gelmelidir.
Erken tant ve tedavi i¢in yetmezlik kiriklarinin neden oldugu klinik tablolar hakkinda bilgi sahibi olmak kritik neme
sahiptir.

Anabhtar Sézciikler: Pelvis kirigi, Yetmezlik kirigi, Son donem bobrek hastaligi, Osteoporoz
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SB-13

Sakrokoksigeal Fraktiir Sirasinda Rastlantisal Saptanan
Tailgut Kist: Olgu Sunumu

Girig: Retrorektal kistik hamartomlar olarak da bilinen Tailgut kistleri, retrorektal boslukta olusan konjenital
embriyonik kalinularidir. Siklikla asemptomatiktir ve tesadiifen tespit edilir. Siklikla malign transformasyona bagls
semptomatik olduklarindan 40-60 yas arasinda tani alirlar. Semptomlar bel agrisi veya rekeal agri, oturmakla olan
rahatsizlik, agrili digkilama, rekeal dolgunluk, sik idrar ¢ikma, kabizlik, diski kalibresinde bir degisiklikeir. Tailgut
kistleri i¢in kadin/erkek orani 3-4:1'dir. Primer retrorektal tiimérlerin spektrumu arasinda tailgut kistleri en yaygin
olanidir. Tail gut kistlerinin ¢ogu iyi huylu olmasina ragmen, %30 oraninda malign transformasyon bildirilmistir.

Fizik muayenede, tailgut kistleri genellikle palpe edilebilir. Biyopsi genellikle displastik hiicrelerin kirilgan kist geperi
yoluyla yayilma riski ve potansiyel enfeksiyon riski nedeniyle 6nerilmez. Biyopsi riski g6z 6niine alindiginda, gériintiileme
tailgut kistlerinin teshisinin temeli haline gelmistir. Sinyal yogunlugu kist icerigine bagli olarak degiskendir ve klasik
kistik olaninda BT veya MR'da T'1 sekanslarda hipointens, ve T2 sekansta hiperintens olarak saptanir. MR, benignite
veya maligniteyi ongormede ve unilokiiler lezyonlar: multilokiiler lezyonlardan ayirt etmede 6zellikle yararlidir. T1
sckanslarda saptanan hiperintensite, kistin malign transformasyonunda saptanan yiiksek protein icerigi, musinoz doku
ya da kist i¢cine olan kanamadan kaynaklanabilir.

Olgu: 46 yasinda kadin hasta tarafimiza dort giindiir mevcut olan kuyruk sokumu agrist ile poliklinigimize bagvurdu.
Dért giin once ayaginin kaymasi sonucu diisme oykiisii mevcuttu. Gece agrist bulunan hastanin agrisi sert zemine
oturmakla artmaktaydi. Alerjik rinit disinda bilinen ek hastaligi yoktu. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde akut faz
reaktanlari, hemogram ve biokimyasal tetkikleri normal sinirlardaydi. Hastanin yapilan muayenesinde koksikste ciddi
hassasiyet saptanmasi tizerine grafi ¢ekildi ve siipheli fraktiir goriintimiinii degerlendirmek amactyla MR incelemesi
istendi. MR sonucuna gore sakrokoksigeal bileskede saptanan kemik iligi gériintimii frakeiir agisindan anlamliydi.
Koksiks distalde hafif agilanma mevcuttu. Presakral diizeyde i¢ yapist yogun yaklasik 32 mm ¢apta T1 ve T2 agirlikli
sekanslarda hiperintens kistik lezyon saptanmus olup dncelikle tailgut kisti diistintilmiistiir. Hastamiza oturma simidi ve
antiinflamatuar tedavi ile takip onerildi. Saptanan tailgut kistinin cerrahi rezeksiyonu icin genel cerrahiye yonlendirildi.

Sonug: Bel agrisi, rekeal agri veya oturmakla olusan agri gibi sikayetlere yol agabilen ve nadir bir durum olan tailgut
kistlerinin malign transformasyonlari nedeniyle tan: aldigi anda cerrahi rezeksiyon endikasyonu oldugu bilinmeli ve
semptomatik ya da rastlanusal saptanan hastalar cerrahi icin ilgili branglara yonlendirilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Tailgut kisti, Retrorektal kist, Hamartomlar, Adenokarsinom



SPINAL

PERIFERIK SINIR CERRAHISI BULTENI

Say1: 92 Temmuz /2021

Sekil 1: A) Sakrokoksigeal bolgede
saptanan kemik iligi 6demi.

B) Koksiks grafisinde siipheli frakeiir
hata.

Fps:Infinity Mag.:1.36) Fpsinfinity Mag.:1.36

Fpsinfinity Mag.:1.3¢|

Sekil 2: A, B) Tailgut kistinin aksiyel ve
sagital kesitlerde goriintimii.

C, D) T1 ve T2 sekanslarda tail gut
kistinin aksiyel kesitlerde hiperintens

= gOriiniim.
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SB-14

Servikal Spondilotik Miyelopatiye Bagli Tract Agrisi:
Olgu Serisi

Amag: Spinal kord kompresyonu bazen kompresyon seviyesinin ¢ok altindaki alanlara yoénlendiren agriya neden olabilir.
Servikal korda anterior basiya bagli gelisen myelopati tract agrisina neden olabilir. Servikal spondilotik miyelopati’ye
bagli nadir bir klinik bulgu olan tract agrisi ile bagvuran olgu serisi incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Servikal spondilotik myelopati bulgularina ek olarak direncli bel agrist ile bagvuran 3 olguda C5-6,
iki olguda C4-5 ve bir olguda C5-6 disk basisina bagli miyelopati klinik bulgular: saptandi. Bel agrisi nedeni ile tetkik
edilen olgularin 4’tinde lomber disklerde dejeneratif degisiklikler saptandi. Bel agrist i¢in bagvuran diger hastanin
muayenesinde klonus saptanmasi {izerine lomber inceleme yapilmadan servikal bolgeye yonelik tetkik yapildi. 4 olguya
tek seviye, bir olguya iki seviye anterior mikrodiskektomi ve cage yardimi ile fiizyon ameliyati yapildi. Olgularin
hikaye, nérolojik muayene, radyolojik bulgular: ve postoperatif seyirleri degerlendirildi. Olgularin hepsinin bel agrist
post-op 10-20 giin arasinda diizeldi ancak iist ekstremite parezisi ve yiiriime glicligi sikayetleri azalmasina ragmen
miyelopati bulgular: devam etti.

Sonug: Trake agrist olarak tanimlanan bel agrist siklikla intramediiller spinal tiimdr ve spinal kord hasari ile iliskilidir.
Nadiren de epidural kord basist yapan tiimér veya servikal diskopatiye bagli gelisen servikal spondilotik miyelopatide
de gozlenebilir.

Anahtar Sézciikler: Trakt agrisi, Servikal spondilotik miyelopati, Anterior diskektomi
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SB-15

Diskojenik Kokenli Aksiyel Bel Agrisi ve Radikiiler Agrinin
Tedavisinde Spinal Epidural/Kaudal Uygulanan Steroide Kombine
Lokal Anestezik Ilaglar

Amag: Kortikosteroidler ile kombine lokal anestezik ilaglarin girisimsel olarak uygulanmasi, spinal agr1 sendromlarinin
tedavisinde temel dayanak noktasi olmaya devam etmektedir. Ancak kronik agrist olan hastalarin hangilerinin
kortikosteroid/lokal anestezik ila¢ enjeksiyonlarindan en ¢ok fayda gérecegine iliskin 6nemli belirsizlik devam etmekte
ve bu tiir tedavi secenegini, belirli spinal agri sendromlar: ile eslestirmek klinikte biiyiik bir zorluk olmaya devam
etmistir. Bu arasurmada, diskojenik kokenli aksiyel bel agrisinda ve radikiiler agrida, epidural steroid/lokal anestezik
ilaglarin enjeksiyonu ile daha etkili bir sekilde agri kontrolii ve fonksiyonel diizelmenin saglanip saglanamayacagi
sorusuna yanit aranmast amaglanmustir.

Yéntem: Elektronik veritabanlarinda konuya iliskin anahtar kelimeler ile gergeklestirilen literatiir taramalari sonrasinda
elde edilen makalelerin degerlendirilmesi, sistematik incelemenin seffaf raporlanmasi (PRISMA) dikkate alinarak
gerceklestirildi.

Bulgular: Aksiyel veya radikiiler agri dahil olmak tizere siddetli diskojenik agrinin uygun sekilde tedavi edilmesi kolay
degildir. Cerrahi olarak olgularda néral dekompresyon ve uygun omurga dizilimin saglanmasi bir dereceye kadar
miimkiin kilinmis olsa bile bagarisiz bel cerrahisi sendromu insidansinin yiiksek olmast hem hastalart hem de hekimleri
hayal kirikligina ugratmakeadir. Diskojenik agrinin yonetiminde; hedeflenen disk dokusunun dekompresyonu amaci
ile intradiskal elektrotermal terapi, niikleoplasti ve dekompresér ile diskektomi gibi belirli tekniklerin uygulanmasindan
olusan multidisipliner yaklagimlar uygulanmakta oldugu, kanit diizeyi yiiksek olan aragtirmalar incelendiginde
anlagilmaktadir. Bu minimal invaziv tekniklerin kullanimi basit olmakla beraber, komplikasyon oranlar: diisiik ve etkili
olarak bildirilmektedir. Literatiirde; girisimsel agr1 ydnetiminin hedefleri arasinda ise agrinin sikligini ve yogunlugunu
azaltmak, giinlitk akdiviteleri, yasam kalitesini artirmak, agri ile bas etme becerilerini gelistirmek ve narkotik ve/veya
diger analjezik ilaglarin kullanimini azaltmak 6nem tagimakta oldugu raporlanmaktadir. Bel agrisi (LBP) ve siyatikten
muzdarip hastalari tedavi ederken steroid iceren kaudal epidural enjeksiyonlarin (CEI) nonsteroid preparatlara karst
etkinliginin degerlendirildiginde, CEI yapilan 132 (%72,1) olguda semptomlarin diizeldigi, ortalama Oswestry
Disability Index questionnaire skorunun; steroid enjekte edilen (spinal kaudal 12mL %2’lik ksilokain ve 1mL
betametazon dipropionat ve betamethazon fosfat) grupta, WFI ( spinal epidural 12mL %2’lik ksilokain ve 8mL steril
bidistile su) enjekte edilen gruba oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmaktadir. Steroid
CEI yapilan grupta enjeksiyon sonrasindaki ilk haftada klinik diizelmenin daha hizli oldugu, diiz bacak kaldirma
testinin (laseque) her iki grupta da iyilesme gosterdigi saptansa bile ozellikle CEI grubunda bu diizelmenin daha hizli
oldugu goriilmektedir. 51 olguda (%27,8) CEI sonrasindaki ilk haftada herhangi bir diizelme olmamasi {izerine 7
veya 14 giin sonra ayni prosediirler tekrar edildiginde, 19 olguda diizelme goriiliirken 32 olguda (13 steroid grup,
19 WFI grup) diizelme goriilmemesi iizerine cerrahi uygulandigi anlasiimakeadir. Ozellikle bel agrist ve siyatik agri
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ile bagvuran olgulara, spinal kaudal girisim ile uygulanan lokal anestezik ilaglar ile birlikte steroid veya WFI bu hasta
grubunun tedavisinde etkili tedavi yontemi oldugu literatiirde yer alan ortak fikir birligidir. Spinal kaudal enjeksiyon
uygulamalarinda, uygulanan preperatlarin steroid icermesi durumunda hastalarda daha hizli ve daha iyi diizelme
sonuglarin alindigy ileri stirtilmekeedir.

Cikarim: Diskojenik kokenli aksiyel bel agrsi ve radikiiler agrilarin tedavisinde ve hastalarin fonksiyonel
diizelmelerinde, gerek minimal invaziv yontemler ile yapilan intradiskal girisimlerin gerekse spinal epidural/kaudal
yontem ile uygulanan steroid/lokal anestezik tiirii ilaglarin enjeksiyonlarinin oldukea etkili ve giivenli prosediirler
olabilecegi diisiintilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Diskojenik agr1, Kaudal epidural enjeksiyon, Lokal anestezik ilaglar, Spinal enjeksiyon, Radikiiler
agr1, steroid
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SB-16

Siganlarda Epinéral Yapisikligin Onlenmesinde Kafeik Asit Fenetil
Ester (CAPE)’in Etkilerinin Aragtirilmasi

Girig ve Amag: Periferik sinir cerrahisi sonrasi en sik yasanan problemlerden biri perinoral skar formasyonlaridir. Bu
durum cerrahi basariy1 etkileyerek uzun dénemde ciddi agri ve norolojik sekellere neden olmaktadir. Bu caligmada
amag perinoral skar olusumunu azalulmasinda topikal CAPE (Kafeik asit fenetil ester) kullaniminin etkilerinin
makroskopik, histopatolojik ve agr1 esigi degerlendirilmesi yonlerinden incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma yirmi adet Wistar albino sicanlart ile ti¢ deney ve bir kontrol grubu olusturularak yapildi.
Her gruptaki sicanlarin siyatik sinirleri iki tarafli olarak ortaya konuldu. Béylece her grup icin on adet siyatik sinir
elde edilmis oldu. Siyatik sinirlere ¢evre kas dokulartyla birlikte tekrarlayan firca hareketiyle abrazyon yaralanmasi
olusturuldu. Kontrol grubunda salin, bir deney grubunda HA (Hyaluronik asit) ve kalan iki deney grubunda ise artan
dozda CAPE 5 dk siire boyunca topikal olarak uygulandi. Cerrahi islemlerden dort hafta sonra sicanlara Hot plate testi
yapildi. Sonrasinda sakrifiye edilen sicanlarda makroskopik ve mikroskopik degerlendirmeler yapildi.

Bulgular: Her dort grupta da cilt ve fasya kavitesinin kapanmasinda anlamli farklilik yokeu. Her dért grupta da
nérolojik defisit ya da yan etki saptanmadi. Makroskopik ve mikroskopik degerlendirmelerde, perinéral skar doksu
CAPE gruplarinda ve HA grubunda kontrol grubuna gére daha az oldugu saptandi. Ayrica biitiin parametrelerde
CAPE 2 grubunda HA ve kontrol gruplarina karst anlamli derecede daha az yapisiklik tespit edildi. Hot plate testi ile
degerlendirmelerde agr1 esigi CAPE 1 grubunda yalnizca kontrol grubuna karst anlamli disitk bulunmasina karsin,
CAPE 2 grubunda ise hem kontrol hem de HA gruplarina karst anlamlr derecede diisiik bulundu.

Sonug: Periferik sinir cerrahisi sonrast olusan perinoral yapisikliklart azaltmak amaciyla yapilan calismamiz, topikal
CAPE kullaniminin HA kullanimina gére daha etkili oldugu sonucunu géstermistir. CAPE, uygulama kolayligi, fiyat
ve kolay elde edilebilirligi sayesinde klinik uygulamalarda kullanilabilir. Ancak, bu maddenin klinik kullanimi igin,
farkli dozlarla yapilacak ve doz-etki iligkisini gosterecek yeni caligmalar gereklidir.

Anahtar Sézciikler: Epinéral adezyon, Hyaluronik asit, Kafeik asit fenetil ester, Siyatik sinir
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0,35 Tesla Manyetik Rezonans Gériintiilleme (MRG) ile
Tespit Edilemeyen Ancak 1,5 Tesla MRG ile Saptanan Spinal
Schwannom Olgusu

Amag: Bu bildiride 0,35 Tesla manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile tespit edilemeyip; 1,5 Tesla MRG ile L5
seviyesinde intradural ekstramediiller spinal kitlesi saptanan ve opere edilen olgumuz sunulacakur.

Yéntem: Olgu sunumu

Bulgular: Bel ve sol bacak agrisi sikayeti yaklasik 2 yildan beri devam eden 42 yas kadin hastamiz; fizik tedavi ve medikal
tedaviden fayda gormemesi ve sikayetlerinin sebat etmesi tizerine dis merkezde L4-5 sol foraminal stenoz nedeni
ile L4 hemiparsiyel laminektomi, sol L5 foraminotomi ve diskektomi operasyonu yapilmis. Sikayetleri gecmemesi
lizerine yine ayni merkezde degerlendirilen hastanin ¢ekilen kontrol MRG’sinde ek patoloji izlenmemis ve medikasyon
onerilmis (Sekil 1). Bunun iizerine hastanemize bagvuran olgunun dis merkez MRG’lerinin 0,35 Tesla olmast tizerine
hastanemizde 1,5 Tesla MRG cihazi ile goriintiilemeleri tekrarlandi. Bu gériintiilemelerinde L5 seviyesinde intradural
ekstramediiller 2x2 ¢cm boyutlarinda kitle lezyonu saptand: (Sekil 2). Hastamizin muayenesinde Laseque testi solda
30%de, sagda kontrlateral 45°de pozitif idi ve solda ayak bilek dorsofleksiyonunda %20 kayip mevcuttu. 50 metrede de
norojenik kladikasyon vardi. L4 ve L5 total laminektomi yapilarak intradural ekstramediiller Schwannom ile uyumlu
kitle lezyonu total olarak eksize edildi (Sekil 3). Patoloji sonucu Schwannom gelen ve postoperatif donemde sikayetleri
gecen hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartigma ve Sonug: Intradural ekstramediiller tiimérler; primer intradural tiimérlerin %80’ini olusturmaktadir.
Schwannom, meningiom ve epidermoid/dermoid tiimérler olarak 3 ana baslik alunda incelenebilirler. Noral krest
kaynakli Schwann hiicrelerinden kéken alan Schwannom’lar iyi huylu tiimorlerdir. Genellikle sinirlerin dorsal
dallarindan gelisirler. Spinal Schwannom’lar 4. ve 5. dekadda pik yapmaktadirlar ve en stk torakal bolge ve kauda
equinadan gelisitler. Tanisinda MRG biiytik 6nem tastmaktadir. Kesin tedavisi cerrahi total eksizyondur. Bizim
olgumuzda oldugu gibi; gerekli cerrahi miidahale yapilmasina ragmen sikayetleri gegmeyen hastalarda hassasiyeti daha
yiiksek olan MRG cihazlari ile hastanin yeniden tetkik edilmesi ve degerlendirilmesi gerekliligi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sézciikler: Manyetik rezonans gériintiilleme, Schwannom, Intradural ekstramediiller tiimér, 1,5 Tesla
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Sekil 1: 0,35 Tesla MRG ile ¢ekilen preoperatif T2
(A) ve postoperatif T2 (B) sekans goriintiileri.

Sekil 3: Kitlenin intraoperatif eksizyon éncesi ve
sonrast goriintiileri.
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Lomber Synovial Kist Olgular:

Girig: Lomber interspinal ve ekstra foraminal synovial kistler olduk¢a nadir gériilen, genelde lomber bolgedeki
instabilite ve lomber bolgede gecirilen cerrahi operasyonlara bagl gelisen iatrojenik instabilite nedeniyle gelistigi
distiniilen patolojilerdendir.

Faset eklemlerindeki synovial membranin interspinal alana veya ekstraforaminal bélgeye tagmasi ile néral dokuda
olusturdugu kompresyonla bulgu verirler.

Yontem: Klinigimizde opere edilen farkli lokalizasyonda, 2 erkek 1 kadin synovyal kist olgusu, klinik bulgular radyolojik
bulgular ve cerrahi yaklasim yoniinden degerlendirildi. Tiim hastalarda radikiiler agr1 ve nérolojik defisit meveuttu.

Bulgular: Synovial kist tanisi konulan 3 hastamiza da bulundugu lokalizasyona yonelik mikrocerrahik yaklagimla
total kist eksizyonu operasyonu uygulandi. Nérolojik tablolart ve sikayetleri operasyon sonrast diizelen hastalarin
takiplerinde herhangi bir sorun gelismedi.

Tartigma ve Sonug: Bel ve bacak agrisina neden olan lomber bélge patolojilerine, nadir de olsa synovial kistler de sebep
olmaktadir. Bunlarin semptomatik olanlarina cerrahi islem uygulanmali ve iatrojenik instabiliteden kaginmak icin
miimkiinse minimal invaziv cerrahi islemler tercih edilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Lomber synovial kist, Ekstraforaminal synovial kist, Lomber minimal invaziv cerrahi
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Bilateral Sakroileit Gelisen Ankilozan Spondilit Tanili Hastada
Sakroiliak Eklem Blokaji: Olgu Sunumu

Girig: Sakroiliak eklem (SIE) bel ve kalga agrisinin siklikla ihmal edilen 6nemli bir sebebidir. Bel agrili hastalarin %10-
25‘inde agr1 kaynagi olarak bu eklem gosterilmistir. SIE; posterior ligamentoz bélge ve anterior artikiiler bolge olarak
iki kissmdan olusur. On kisim gergek bir sinovyal eklemdir. Arka kisim eklemin stabilitesini etkileyen baglardan ve
kaslardan olusan bir sindesmozdur. Sakroiliak eklem agrisi icin alun standart olmamast tanty: zorlasurmakeadir. Bu olgu
sunumunda bilateral sakroileit kaynakli agri nedeniyle bagvuran ankilozan spondilit tanili olgu sunumu paylagilacakur.

Olgu: 42 yasinda kadin hasta, 4-5 sene 6nce baslayan ve zaman gectikee siddetlenen bilateral kalca ekleminde agri
nedeniyle algoloji poliklinigimize bagvurdu. Hasta profesyonel dans kursuna gittigini ancak son zamanlarda agr
nedeniyle kursa devam edemediginden yakiniyordu. Oykiisii derinlestirildiginde; 10 sene 6nce ankilozan spondilit
tanist almis olan hastanin istirahatte 6zellikle gévde ve kalca rotasyon hareketlerinde bicak saplanir tarzda agrisinin
oldugu, agridan dolay: ylirtimekte zorlandigi, uzun siire ayakta durdugunda agrinin dayanilmayacak seviyede arts
gosterdigi 6grenildi. En siddetli zamanlarinda VAS 9-10 olarak tarif ediyordu. Hasta (6nceden kullandig; salazoprin,
meloksikam, metokreksat ) Verxant® 150 mg SC (Secukinumab) kullaniyordu. Fizik muayenede diiz bacak kaldirma
testi bilateral 90 derece idi, test sirasinda kalgaya vuran agri mevcut olup bacaga yayilan agrisi yoktu, FABER ile
bilateral kalga da agr1 ve kisitlilik mevcuttu, Gaenslen bilateral agrili idi, palpasyonda bilateral SIE de agri mevcuttu.

Hastanin sakroiliak eklem MR gériintiilemelerinde her iki sakroilak eklemde yaygin eklem erozyonlari, ekleme katilan
karsilikli kemiklerde subartikiiler skleroz artimlari ve yagli kemik iligi degisiklikleri, eslik eden aketif sakroiliit ile uyumlu
kemik iligi 6demleri mevcuttu. Direke grafide bilateral eklem araliginda belirgin daralma ve periartikuler skleroz artst
goriilmekteydi.

Hastaya USG ve fluroskopi esliginde, 6 ay -1 sene araliklarla yapilan bilateral sakroiliak eklem enjeksiyonu sonrast

hastanin agrisinda belirgin derecede azalma goriildii. Hasta islem sonrasi agr siddetini uzun siire ayakta kaldiktan
sonra Vas 2-3/10 olarak tarifledi.

Tartigma: Sakroiliak eklem disfonksiyonun da agri genellikle eklemin arka yiiziinden gelisir ve kalca, kasik ve alt
ekstremite boyunca yayilabilir. SIE'de lokalize agri, hastanin agrisini provoke etmek igin eklemi strese sokan klinik
testlerin pozitifligi ve SIE'ye lokal anestezik enjeksiyonuyla agrinin giderilmesi tani igin 6nemlidir. Kronik sakroiliak
eklem agrisinin tedavisinde eklem ici ve periartikuler steroid ve lokal anestezik enjeksiyonlari, botulinum toksin
enjeksiyonlart, pulse, konvansiyonel ve cooled radyofrekans ablasyon(L4-5 medial dallari ve S1-3 lateral dallari)
yontemleri uygulanmakeadir.

Sonug: Ankilozan spondilit tanili hastalarda sakroiliak eklemin bilateral tutulumu siklikla eslik edebilen bir klinik
durum olmakla birlikte konservatif tedavi yontemlerine yanit vermeyen hastalarda minimal invaziv yéntemler cerrahi
oncesi bir secenek olarak yer almaktadir. SIE enjeksiyonu igin kanitlar gii¢lii olmasa da daha az invaziv yapilart
nedeniyle kullanilmaya devam ediyor.
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Enjeksiyon Sonrasi Gelisen Spinal Epidural Apse:
Olgu Sunumu

Girig: Spinal epidural apse (SEA) ¢ok nadir goriilen, erken tan: ve tedavisi yapilmazsa mortalite ve morbiditesi yiiksek
olan durumlardir. SEAnin klinigi etkiledigi spinal diizeye gore farkli semtomlar verebilir. Klinik 6zelliklerinin non
spesifik olmasindan dolay1 tani zor olabilir. Tedavisi ise cerrahi dekompresyon, debridman ve antibiyoterapidir.

Olgu: Bir siire once her iki bacakta siddetli agri, giizsiizlilk hikayesi ile baska bir merkeze bagvuran 70 yasindaki
hastaya ¢ekilen MR’ inda bir¢ok seviyede lomber spondiloz ve disk hernisi saptanarak, steroid enjeksiyonu yapilmus.
Hastanin sikayetleri gecmemesi tizerine merkezimize bagvurmustur. Yapilan tetkiklerde 1kosit ve CRP yiiksekligi
disinda 6zellikli bir duruma rastlanmayan hastaya agr1 tedavisi i¢in epidural steroid planlandi. Scopi esliginde isleme
baslanan hastada epidural igneden pii gelmesi tizerine islem sonlandirildi. Alinan pii kiiltiire génderildi tireme olmadi.
Cekilen yeni MR da torakolomber seviyede degisik odaklarda epidural apse odaklari saptandi. Antibiyoterapi planlanan
hastaya tuohy ignesi ile scopi esliginde girilerek apseler drene edildi. Tekrarlanan MR da apse formasyonlarinin azaldigt
yaklagik 1 hafta sonra agr sikayetlerinde tam diizelme oldugu goriildii. 6 hafta antibiyoterapi sonrast MR ve sistemik
bulgularinda tama yakin diizelme goriildii.

Sonug: Spinal bolgede yapilan enjeksiyonlarin epidural apseye neden olabilecegine, absenin ¢ok farkli semptomlar
gosterebilecegine ve debridmanla tedavi olabilecegine dikkat cekmek istedik.

Anahtar Sézciikler: Epidural apse, Steroid enjeksiyon, Agri
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Dinamik ve Rijit Sistemlerin Uzun Dénem Takiplerinde
Operasyon Gerektiren Sorunlar

Amag: Bu calisma ile lomber dejeneratif disk hastaligini tedavi etmek icin lomber pedikiiler vidalama ile dinamik
ve rijit stabilizasyon sistemlerinin uzun dénemli sonuglari, reoperasyon gerekliligi agisindan giivenlik, etkinlik ve
radyolojik degisikliklerin karsilagtirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2017 ve Ocak 2019 tarihleri arasinda lomber dejeneratif disk hastalig1 olan lomber pedikiiler
vidalama ile dinamik ve rijit stabilizasyon sistemleri uygulanmus hastalar calismaya dahil edildi.

Lomber pedikiiler enstriimantasyon ile dinamik ve rijit stabilizasyon sistemlerinin uzun donem takiplerinde operasyon
gerektirecek boyutta olanlar calismaya dahil edildi. Komsu mesafe hastaligy, psodoartroz ve enstriimantasyon yetmezligi,
aksiyel yiiklenmeye bagli gegmeyen bel agrist nedeniyle revizyon cerrahisi uygulanan hastalarin verileri 6zetlendi.

127 rijit sistem ve 46 dinamik sistem lomber stabilizasyon uygulanan hastalardan revizyon cerrahisi uygulanan 24
hasta ¢alismaya dahil edildi. 127 rijit sistem yapilan hastalarin 73 (%57)'sine TLIF uygulandi. Hastalarin medyan
yast 58'di (aralik, 31-71) ve %77’si kadindi. 127 rijit sistem yapilan hastalardan 19 hastaya (%15), 46 dinamik sistem
yapilan hastalardan 5 hastaya (%26) revizyon cerrahisi yapildi. ilk operasyondan medyan 19 ay (aralik, 15-93 ay) sonra
revizyon cerrahisi yapildi. Rijit sistem uygulanan 127 hastadan 16’sina (%12) komsu mesafe hastaligi, 3’tine (%2)
psddoartroz ve enstriitmantasyon yetmezligi sebebiyle revizyon cerrahisi uygulandi. Dinamik sistem uygulanan 46
hastadan 3’ (%6) aksiyel yiiklenmeye bagli gecmeyen bel agrisi, 2’sine (%4) komsu mesafe hastaligi sebebiyle revizyon
cerrahisi uygulandi.

Tartigma: Lomber stabilizasyon operasyonu sonrast bazi hastalarda revizyon cerrahisi gerekmektedir. Rijit sistem
uygulanan hastalarda komsu mesafe hastaligi ve psddoartroz gelisimine bagli revizyon cerrahisi gereksinimi daha yiiksek
oranda goriildii. Dinamik sistem uygulanan hastalarda ise aksiyel yiiklenmeye bagli ge¢meyen bel agrist sebebiyle
revizyon cerrahisi gereksinimi daha sik gériildi.

Dinamik sistem uygulanan hastalardaki revizyona giden hastalar klinigi ve radyolojisi retrospektif olarak
degerlendirildiginde spinal dejeneratif deformite meveudiyeti ve 4 seviye ve {izerinde segmentin enstriimante edildigi
gortildii. Rijit sistem revizyon cerrahi oranlarimiz literatiir ile benzerlikler gostermektedir. Fakat dinamik sistem
uygulama endikasyonlarimizdan deformitesi olanlar ve enstriimantasyon planlanan segment seviyesi 4 ve tizerinde
patolojisi olan hastalar diglandiginda dinamik sistemin ¢ok daha basarili oldugunu gérmekteyiz. Spinal deformite
olmayan ve kisa segment fiksasyon diisiiniilen hastalarda dinamik sistemin daha bagarili olacagini diisiinmekteyiz.
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Sakroiliak Eklem Disfonksiyonu Sendromunda Fizik Muayene

Testlerinin Sensitivitelerinin Incelenmesi

Giris: Bel agrisi olan hastalarda klinik degerlendirme temelinde tespit edilen sakroiliak eklem agrisi prevelanst %15
ila %30 arasinda degismektedir. Sakroiliak eklemi (SIE) izole olarak degerlendirmek igin direke bir fizik muayene
yontemi bulunmadigindan, bu ekleme spesifik bazi testler kullanilmaktadir. Bu testleri hareket palpasyon testleri ve
agr1 provokasyon testleri olarak ikiye ayirabiliriz. Calismamizda bu testlerin sensitivitesini aragtirmay1 amacladik.

Gereg-Yontem: Son 1 ay icerisinde sakroiliak agrist VAS tizerinden en az 3 puan olan, 18-60 yas arasinda, International
Association for the Study of Pain (IASP) 6nerdigi tani kriterine gore SIEDS tanisi konulmus. SIE provokasyon
testlerden, 6 testten en az 3 tanesinin ve 3 hareket palpasyon testi en az bir hareket palpasyon testinin pozitif oldugu
hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Calismamiza alinma kriterlerine uyan 71 hasta dahil edildi. Hastalarin 48’i (%67,6) kadin 23’t (%32,4)
erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 34,7+ 14,2, VAS skorlart 5,30+2,02 olarak saptandi. Yapilan testlerin sensitiviteleri
incelendiginde ti¢ hareket palpasyon testi olan gillet testi %95,8, ayakta fleksiyon testi ve otururken fleksiyon testi
%100 sensiviteye sahip iken, spesifik alt1 adet provokasyon testi olan distraksiyon %84,5, kompresyon %83,1, gaenslen
%90,1, posterior siirttme %94,4, sakral itme 97,2ve FABER %54,9 olarak saptand:.

Sonug: Calismamizda uygulanan testlerden en yiiksek sensitiviteye otururken ve ayakta fleksiyon testi sahipken bunu

sakral itme, gillet, posterior siirtme, ganslen, distraksiyon ve kompresyon testleri takip etmekteydi. Yapilan testlerden
en diisiik sensitiviteye FABER testi sahipti.
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Spinal Cerrahide Anamnez ve Hasta Degerlendirmesinin Onemi

Anamnez ve hasta degerlendirmesi, tiim tp disiplinlerinin temel konularindan biridir. Ozellikle, dejeneratif disk
hastalig1 veya kanal darligi gibi spinal kokenli bening patolojilerin sebep oldugu bel ve bacak agrilarini incelerken
hastada var olan tiimér, kirik ya da enfeksiyon gibi bir patolojinin gozden kagmasi hem hekim hem de hasta i¢in yikict
ve telafisi olmayan durumlardandir.

Giiniimiizde dogru tan: ve hastaligin yénetimi icin kullanilan ileri laboratuvar testleri ile birlikte direkt radyografi,
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme ve elektrofizyolojik testler gibi teknolojik yontemler ve devasa
bilgi birikimi bulunmaktadir. Ne var ki, spinal cerrahide hastadan anamnez almak ve usuliine uygun fizik muayene
yapmak gibi basit ve temel ubbi kurallarin ihmal edilmesi omurga ve spinal sinirlerin dogal yapisi geregi giderilmesi
zor, hayal kiriklig1 yaratan olumsuz sonuglara sebep olabilmektedir.

Bu bildiride hastalara daha énce baska hekimler tarafindan konusan ve tanilarin ve énerilen tedavilerin, anamnez ve
fizik muayene 1siginda yeniden degerlendirilmesi sonucu nasil degisebilecegine dair 6rnekler sunulmaktadir. Ornek
olgular:

1) Sag kalca ve bacak agrist olan ve MR'da ciddi lomber rotoskolyozu ile birlikte dar kanali bulunan ve lomber
dekompresyon cerrahisi 6nerilen hastada sag femur boynu kiriginin saptanmasi, (Sekil 1).

2) Travma sonrast sirt ve bel agrisi yakinmasi olan bulunan ankilozan spondilitli hastada sadece lomber MR tetkiki
yapilmast ve tetkikin L11 diizeyinde kesilmesi sebebiyle meveut T10-11 kiriginin patolojinin taninamamast, (Sekil
2).

3) Kronik bel agrisi ve son giinlerde giderek artan sol bacak agrisi ile yanma yakinmalari olan 64 yagindaki kadin
hastada, MR tetkikinde mevcut L4-5 protriizyonu i¢in mikrodiskektomi énerilmesi, ancak, hasta giyinik olarak
muayene edildiginden sol bacakta ortaya ¢ikan herpes simpleks lezyonlarinin hekim tarafindan saptanamamasi,
(Sekil 3).

4) Sol ayakta giigsiizliik ve agr1 sebebiyle yapilan MR'da L3-4 diizeyinde “siyah disk” ve hafif protriizyonu saptanmast
tizerine mikrodiskektomi 6nerilen hastada, muayede sol fibula bast diizeyinde pozitif Tinel bulgusu saptanmasi,
sonrasinda MR'da bu diizeyde intranoral kist saptanmast ve EMG ile bu tuzaklanmanin elektrofizyolojik olarak

dogrulanmasi, (Sekil 4).

5) Sol kalca agrist bulunan 50 yasindaki hastada fizik muayene yapilmadan sadece lomber MR tetkiki yapilmasi
ve sonrasinda bu tetkikin normal oldugu ve bu sebeple egzersiz yapmast onerilmesi, ancak muayenede sol kal¢a
hareketlerinde kisitlilik olmasi sonrasinda yapilan tetkikte sol femur boynu ve baginda kemik iligi 6demi saptanmasi
(Sekil 5).

Sonug: Ozellikle, hasta yakinmalari ile muayene ve tetkiklerin arasinda uyum saptanmadigt durumlar basta olmak

tizere, tiim hastalarda muayenenin temel ilkeleri olan, hasta anamnezinin dikkatlice alinmasi, usuliine uygun fizik

ve nérolojik muayenenin yapilmast ve hastanin tetkikler ile birlikte bir biitiin olarak degerlendirilmesi hem hastanin
uygun tedavisi hem de hastada giderilmesi zor vistenmeyen komplikasyonlarin olusmamast i¢in ¢ok 6nemlidir.
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SB-26

Rare Cause of Drop Foot: Lumbar Spinal Abscess Secondary to
Seronegative Brucellosis

ABSTRACT

Brucellosis is a worldwide seen systemic zoonotic disease with multiple organ involvement, which is caused by an
intracellular coccobacillus. It is usually transmitted via unpasteurized milk and other dairy products or infected
animals. It often involves the musculoskeletal system and mostly the spine. The most common form of osteoarticular
involvement in the spine is spondylodiscitis. Spinal abscess caused by spreading the infection to the epidural space
is extremely rare. In addition to antibiotherapy, early surgical treatment contributes to the patient's neurological
recovery faster. It should be noted that abscess drainage and minimally invasive fusion methods may be required in
cases where pyogenic sacroileitis is observed. In this article, a case presented with drop foot, Brusella agglutination test
negative before surgery, and radiologically spondylodiscitis with lumbar spinal abscess and sacroileitis was presented
and discussed in the light of the literature.
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Kombine Epidural Transforaminal ve Kuadal Steroid Enjeksiyonu
Tedavisinin Sonuglari: Retrospektif Caligma

Amag: Bel ve bacak agrisi olan eriskin hastalarda floroskopi altinda transforaminal epidural steroid enjeksiyonu
(TfESE) tedavi segeneklerinden birisi olmakla beraber kuadal steroid enjeksiyonu (KSE) ile etkinliginin artirilabilecegi
distiniilmektedir. Bu ¢alismada; kombine TfESE ve KSE uygulanan hastalarin sonuglari incelenmistir.

Yontemler: Norolojik defisiti olmayan, cerrahi gecirmemis, instabilite bulgulari olmayan bel ve bacak agrisi olan
eriskin hastalar ¢alismaya dahil edildi. Kombine TfESE ve KSE tedavisi uygulanan ve takipleri yapilan toplam 134
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin Viziiel Analog Skala (VAS) agri diizeyleri kombine tedavi oncesi ve
sonrast degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 51.2+18.0 (21-86), takip siiresi 36.3+13.0 (6-55) aydir. 71’i kadin, 63t erkekti.
Kombine TfESE ve KSE tedavisi uygulanan hastalarin lomber manyetik rezonans (MR) goriintiilerinde 107’ sinde
(%79.8) bulging veya protriizyon diizeyinde lomber disk hernisi, 27 sinde (%20.2) ise herniasyon olmayan lomber
disk dejenerasyonu goriildii. Kombine tedavi 6ncesi VAS agr1 diizeyleri kombine tedavi sonrast 3. hafta (p<0.01), 12.
hafta (p<0.01) ve 24. hafta (p<0.05) diizeyleri ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli iyilesme mevcuttur.
Sonug¢: Medikal tedaviye ragmen ge¢meyen bel ve bacak agrili hastalarda kombine TfESE ve KSE tedavisi ile bagarilt
sonuglara ulasilabilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Lomber steroid enjeksiyonu, Transforaminal epidural enjeksiyon, Kaudal enjeksiyon
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Lomber MRG’de Disk Hernisi ile Uyumlu Olan Alanlarin Tamami
Cikarilmali midir?

Girig: Lomber disk herniasyonu (LDH), yasam boyu strt agrist insidansinin yaklasik %74 ila %100'iinden sorumludur.
Siddetli agr1 ve norolojik defisit varligt cerrahi endikasyonlardir. Cerrahi sirasinda yapilacak olan diskektomi oranina
preoperatif goriintiilemeler ve intraoperatif gozlemlerle karar verilebilmektedir.

Yontem: 40 yasinda kadin hasta iki yildir olan bel ve sol bacak agrisi (VAS 8) sikéyeti ile bagvurdu. Hastanin
muayenesinde solda SLR 30 derecede pozitif, sol ayak dorsifleksiyon %20 kayip ve sol ayak bas parmak dorsifleksiyon
%20 kayip idi. Lomber MRG'de L4-5 mesafesinde modic Tip 2 degisiklikler, orta hatta ve superiyora migrate disk
hernisi saptand: (Sekil 1) ve cerrahi planlandi. Hastaya 14 hemiparsiyel laminektomi ve siiperiyora migrate fragmente
disk eksizyonu yapildi. L4-5 mesafesinde diskektomi orta hattaki kalsifikasyonlarin tekal saka olan temast nedeniyle
muhtemel komplikasyonlarin 6niine gegmek amaciyla yapilmadi.

Bulgular: Postoperatif donemde hastanin agrist gecti (VAS 1), motor defisiti diizeldi fakat parestezi sikayetleri devam
etmektedir. Parestezi sikayetleri icin medikasyon gerekmemistir.

Tartigma ve Sonug: Uzun siireden beri devam eden sikayetleri olan LDH’lerinde, mesafeden diskektominin miimkiin
olmadig; hallerde fragmanin yumugak komponentin eksizyonu hastanin kiniginde diizelme saglayabilmektedir.

Sekil 1: T2 aksiyal ve sagittal kesitlerde orta hatta disk hernisi (A, B) ve sol L4-5 mesafesinden siiperiyora migrate fragman (C, D)

izlenmektedir.
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Kronik Bel Agrilarinin Ayirici Tanisinda Sakroiliak Eklemin

Dejeneratif Patolojilerinin Yeri

Bel agrist ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde énemli bir agri nedeni olup ciddi fiziksel, psikolojik ve
ekonomik kayiplara yol agmaktadir. Erigkinlerin %70-85’i hayatlarinin bir déneminde bel agrisi deneyimini yagarlar.
Kronik bel agrisinin en 6nemli nedenlerinden biri de Sakroiliak Eklem’in (SIE) dejeneratif patolojileridir. SIE’in
dejeneratif patolojileri inflamatuar, spontan ve iatrojenik dejeneratif patolojiler olmak iizere 3 grupta incelenebilir.
SIE’in inflamatuar patolojileri veya Spondiloartropatiler (SPA); omurga, SIE, periferik eklemler ve eklem cevresi
yapilarin inflamasyonu ile karakterize multisistemik bir hastalik grubunu olusturur. SPA tek basina bir hastalik degildir,
olgularda birbiri ile iliskili bircok patolojik stire birlikte goriilmekeedir. Ankilozan spondilit (AS), SPA’in en iyi bilinen
ve en stk gorillen grubunu olusturur. Kronik bel agrisi ile bagvuran hastalarin yaklasik %5’inde SPA goriilmekeedir.
Bununla birlikte, inflamatuar karakterdeki kronik bel agrilarinda SPA olasiligi %14’e ¢ikmaktadir. Yaglanma ile birlikte
omurgada hareket azalmasi dogal bir siire¢ olarak kabul edilir. Buna bagli spontan olarak gelisen dejenerasyon ile
birlikte SIE'de deformasyon ve instabilite goriilmektedir. SIE’in iatrojenik dejenerasyonu, genellikle spinal fiizyon
operasyonlart sonrast gelisen bir durumdur. Sakrumun fiizyona dahil edildigi olgularda SIE'deki dejenerasyon insidanst,
dahil edilmeyenlere gore daha yiiksektir. Ozellikle geng hastalarda goriilen kronik bel agrisinin ayirici tanilari arasinda,
SIE patolojilerinin de bulunmast ile ilgili farkindaligin artrilmast gerekmektedir. SIE’in inflamatuar patolojilerinin
erken teshis edilmesi, tedavinin bagarisina 6nemli katk: saglamaktadir. Fizik muayenede SIE’in degerlendirilmesi ¢ok
kolay olmamaktadir. Rutin pelvis grafisinde SIE patolojilerini saptamak zor olsa da kemik veya eklemin yapist ve
durusu hakkinda bilgi verdiginden tant modaliteleri arasinda yer almalidir. SIE patolojisi diistiniilen hastalarda, sedim,
C-reaktif protein (CRP), romatoid fakeor (RF), HLA-B27 tetkiklerine ek olarak MRG sonuglari da degerlendirilmelidir.
Bununla birlikte, SPA’lerde RF testinin negatif oldugu da bilinmelidir. Lomber MRG’lerin STIR sekansi, vertebra
koselerindeki kemik iligi 6deminin ortaya konulmast SPA acisindan degerli bir parametredir.

Anahtar sozciikler: Bel agrisi, Sakroiliak eklem, Spondiloatropatiler
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Faset Eklem Agrisinda Metilprednizolon, Betametazon ve
Kriyoablasyon Enjeksiyonu

Girig: Omurgalarin posteriorda birbiri ile gercek sinoviyal eklem olusturmasi ile meydana gelen faset (zigapofizyal)
eklem, zengin vaskiiler ve néral a1 ile ilk olarak 1911 yilinda olast bir agrt merkezi olarak tanimlanmistir. 1933
yilinda Ghormly tarafindan lomber faset sendromu tanimi yapilarak bu eklemlerdeki asimetri, darlik, skleroz, erozyon,
atroz ve hipertrofiye bagli olarak bel agrisina sebep olabilecegi one stiriilmiistiir. Takibinde eklem ici ve medial blok
enjeksiyonlart ile gecici analjezi saglanmast hedeflenmistir. Glintimiize dek esitli ajanlar ve dozajlar denenmistir
ve genellikle fayda saglanmugtr. Farkli enjeksiyon modaliteleri ile hastanin agrisi daha ¢abuk ve daha uzun siireli
kesilmesi hedeflenmistir. Bu ¢alismada cerrahi 6ykiisii olmayan, medikal tedaviden yeterli fayda gérmemis lomber faset
sendromu olan hastalarda eklem i¢i metilprednizolon ve betametazon enjeksiyonu ile beraber kriyoablasyon sonuglari
ele alinmistir.

Gereg ve Yontem: Daha 6nce lomber cerrahi ykiisit bulunmayan, bel ve bacak agrisi analjezige direngli olan ve lomber
MRG ile faset dejenerasyonu saptanmis hastalara floroskopi esliginde uygulanan faset eklem i¢i metilprednizolon,
betametazon ve kriyoablasyon enjeksiyonu sonuglari retrospektif olarak tarandi. Takiplere gelmeyen hastalar caligmaya
dahil edilmedi. Ttim hastalara islemler ameliyathane kosullarinda lokal saha temizligi sonrast kooperasyon saglanarak
yapildi. A grubu hastalarda faset eklem bagina 20mg/1ml metilprednizolon (DepoMedrol) + 1ml prilokain + 1ml
bupivakain uygulandi. B grubu hastalarinda faset eklem bagina 5Smg/ml Betametazon (Diprospan) + 1ml prilokain +
1ml bupivakain uygulandi. C grubu hastalarina ise Metrum Cryflex cihazi ile floroskopi esliginde faset eklem tespiti
sonrast 1 ml prilokain verildi. 0.5V uyari ile sinir probu yoluya faset ekleme verilerek motor yanit olmadigs teyit
edildikten sonra kaniil icerisinden 45 saniye boyunca —65-80° C sicaklikta azot protoksit gecirilerek yaklagik 5x10mm
alanlik kriyoablasyon elde edilmis oldu.

Sonuglar: Toplam 80 hastaya faset eklem enjeksiyonu uygulandi. Hastalarin demografik bilgileri, islem 6ncesi, 15
dakika, 1 giin ve 1 ay sonrast Visual Analogue Scale (VAS) degerleri Tablo 1'de verilmistir. Tablo 2’de tedavi gruplarina
gore yas dagilimi ve VAS degerleri ortalamalari standart sapmalart ile beraber verilmistir. Ug tedavi grubunda da islemin
hemen sonrasi, islem sonrast birinci giin ve aylarda VAS ortalamalarinda diisiis izlenmekle beraber Metilprednizolon
verilen grupta VAS birinci ay kontroliinde minimal yiikselmistir (Grafik 1). Birinci ay sonunda kriyoablasyon uygulanan
grupta ortalama 7.3 VAS skorunda disiis izlenirken Metilprednizolon grubunda 5.9 ve Betametazon grubunda 4.5
olarak tespit edilmistir.

Tartigma: Bel agrisi diinya niifusunun %85’inin hayatlarinda en az bir defa gecirdikleri ve tedavisinde sayisiz
yontemleri mevcut olan bir kronik agri sendromudur. Fizik tedavi, cerrahi girisim, algolojik girisimler, geleneksel
uygulamalar bunlarin basinda gelenlerdir. Bel agrisinin sebeplerinin basinda faset sendromu gelmektedir. Fizik tedavi
ve medikal tedaviye yanit vermeyen veya basarisiz bel cerrahisi sendromu olan hastalarda faset eklem enjeksiyonu ile
dorsal kok tarafindan innerve edilen medial dal bloke edilerek hastanin agrisini azaltmak temel hedeftir. Gelistirilen
farklr enjeksiyon yontemleri ile bu analjezigin daha hizli ve daha uzun kilinmasi hedeflenmektedir.
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Enjeksiyonlarin etkinligi konusunda c¢ok farkli sonuglar barindiran sayisiz calisma mevecutcur. Anti-inflamatuvar
etkinligi ile prednizolon enjeksiyonu faydali bulan caligmalar ile beraber bu etkinligin aynisinin serum fizyolojik ile
elde edildigini gosteren calismalar olmugtur. Bazi calismalarda ise enjeksiyonlarin plasebo ile esdeger sonuglar verdigi
gosterilmekle beraber kisa ve uzun vade bel agrisi yonetiminde orta diizeyde kanit oldugu kanaatine varilmigtir.

Kriyoablasyon, kriyonéroliz veya kriyodenervasyon ise maliyeti, islem siiresinin uzunlugu ve olasi komplikasyonlar:
nedeniyle genis capli randomize kontrollii calismalar konusunda heniiz daha fakir olan bir konudur. Fakat su ana kadar
yapilmus calismalarda kisa vade analjezi icin kuvvetli, uzun vade i¢in ise orta diizeyde kanit sunulmustur. Kriyoablasyon
ile radyofrekans ablasyona kiyasla nérinom olusma olasilig1 ve nérit insidanst daha az saptanmistur.

Bu calismada 3 grup hastalarin kisa ve orta vadede faset steroid enjeksiyonu ve kriyoablasyon ile fayda gordigi
gorilmistir. Kriyoablasyon ile daha hizli sekilde VAS skorunda azalma ve orta vadede bu distikliigiin daha fazla
korundugu gorilmustiir. Fakat kriyoablasyon uygulamast sirasinda sinir probu ile kontrol ve azot protoksit akist
sirasinda siirenin faset eklem steroid enjeksiyonuna gore daha uzun ve maliyetli olmast dezavantaj yaratmaktadur.
Sonug olarak, segili hasta grubunda faset eklem enjeksiyonu ve medial dal blogu bel agrisi tedavisinde hélen etkinligini
koruyan tedavi secenekleridir.

Bu calismada takip siiresi 1 ay gibi kisa olup daha uzun vade etkilerinin arastirilmasi gereklidir. Ek olarak, cerrahi
oykiisii olan hastalar dahil edilmemis olup, kronik bel agrisinda basarisiz bel cerrahisi sendromunun da 6nemli bir yer
aldigt unutulmamalidir.

Tablo 1: Faset Eklem Enjeksiyonu Uygulanan Hastalarin Ozellikleri

Cinsiyet | Yas | EnjeksiyonSeviyesi Tedavi | Agn Lokalizasyonu Agn VAS VAS VAS VAS
Grubu Siiresi {pre-op) (PO 15.dak] | (PO 1.giin) | (PO1.ay)
K 59 50L L4-5 A BEL VE SOL BACAK 5 YIL 10 £l £l 7
E 34 BILATERAL L5-51 A BEL AGRISI 1AY b 1 o 3
E 38 | SOLL4-5,L5-51 A BEL VE SOL BACAK 3 YIL B8 1 0 3
E 44 5AG L3-4 A BEL VE 5AG BACAK 8 YIL 8 1 1 3
K 37 BILATERAL L3-4,14-515-51 A BEL AGRISI 2 YIL 9 1 o 2
K 40 SAG L2-3,3-4,4-5 A BEL AGRISI 7YIL 10 o o 2
E 27 5AG 13-4 L4-5 A BEL AGRISI 1YIL 7 o B 5
K 47 S0L L4-5,L5-51 A BEL AGRISI 2 AY 10 3 o o
K 56 SOLL3-4 A BEL AGRISI 3 HAFTA 10 5 5 3
E 37 | sOLL5-51 A BEL AGRISI 3 YIL 10 2 2 2
K 45 SAG L4-5 A BEL VE SAG BACAK 2 AY 8 7 7 6
K 28 SAG L4-5 A BEL VE SOL BACAK 1YIL 5 o o 2
K 30 BILATERAL L4-5,15-51 A BEL VE 5AG BACAK 8YIL 10 2 3 ]
E 44 SAG L3-4,04-5,15-51 A BEL VE SAG BACAK 4YIL 10 5 5 2
K 39 BILATERAL L4-5,L5-51 A BEL AGRISI 3YIL 7 o 2 4
K 58 50L L4-5,L5-51 A BEL VE SOL BACAK 2YIL 10 2 o 2
K 71 S0L L4-5,15-51 A BEL AGRISI 7YIL 10 1 2 o
E 46 BILATERAL L4-5 A BEL AGRISI 16 YIL 10 0 1 1
E 52 | sOLL5-51 A BEL AGRISI 14 YIL 10 0 7 5
K 52 BILAT. L2-3,13-4,14-5 A BEL VE HER IKI BACAK 15YIL 10 3 1 5
E 41 SAG L4-5,L5-51 A BEL AGRISI 2YIL 10 o o 1
K 39 | BILL2-3,3-4,4-550L L5-51 A BEL AGRISI 8 YIL E 6 1 0
K 438 50L L4-5,L5-51 A BEL VE SOL BACAK 4YIL 8 3 3 2
K 57 BILATERAL L3-4,14-515-51 A BEL VE HER IKI BACAK 10YIL 9 o o 6
E 47 | soLL4-5 A BEL VE S0L BACAK 15 YIL 5 0 0 0
E 25 50L L4-5, BILAT L5-51 A BEL AGRISI 8YIL 5 ] ] ]
E 49 50L L2-3,L3-4BIL L4-5 A BEL VE SOL BACAK 10 YIL 10 ] ] 2
K 51 BiL L3-4,L4-5,L5-51 A BEL VE SOL BACAK 1YIL 6 0 0 3
K 65 BiL L4-5,15-51 A BEL VE HER IKI BACAK 1YIL 1 1 1
K 59 SAG L4-5 A BEL VE SAG BACAK 3YIL 10 9 9 10
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Tedavi Grubu | Yas™ WVAS* VAS* VAS* WVAS*
(pre-op) (PO 15.dak) (PO 1. giin) (PO 1. ay)

A 46+11 B.6£1.7 21427 22+29 27+24

B 51411 8.1+16 3.5:20 3.2+17 26219

C Bd+11 8.4+13 16315 1.4+14 1.1+17

WAS: Visual Analogue Scale, A: Metilprednizolon, B: Betametazon, C: kriyoablasyon, *ortalamatstandart sapma
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Grafik 1: Tedavi Gruplarinda VAS Ortalama Kiyaslamas:
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Omurga Fraktiirlerinde Gegici Monoaksial Vida ile Stabilizasyon.
Kalic1 Rijid Enstriimana Gerek Yok

Ozet: Omurga fraktiirlerine yonelik posterior stabilizasyon yontemleri genis kullanilmakeadir. Fakat omurganin uzun
donem sonuglarinda omurga esnekliginin korunmamasi komsu segment hastaliklarina yol agabilmektedir. Kalici
enstriiman varligi bir kisim yabanci cisme ait riskleri de tagimaktadir: enfeksiyon, metal yorgunluguna bagl: kirilma,
MR artefaktlar. Calismamizda omurga kiriginin bir iist ve alt omurgalarina monoksial vida, iki ist ve iki alt poliaksiyal
vida ile stabilizasyon yapilarak hastalarin takiplerinde 2,5-3 ay sonrasinda enstriimanlari ¢ikarilmistir, 6 aylik takipleri
yapilmistir. Hastalarda omurga kiriginin iyilesmesi ve dizilim korunmasi rontgen ve tomografi ile gorillmekeedir. Disk
dejenerasyonunun ilk MR ile kiyasla aremadigt gorillmekeedir.

Cerrahi Teknik: Kiriga komsu omurgalara, endplate'ye paralel monoaksial vida, iki tist ve bir alt omurgalara poliaksiyal
vida gonderilir. Posterior elemanlara dokunulmaz. Ameliyat masasina uygun pozisyon verildikten sonra gerekiyorsa
kismen distrakte edilip roda uygun aci verilerek vidalar tesbit edilir. Fiizyon yapilmaz. Tabakalar anatomik olarak
kapatilir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz icin osteoporozu olmayan, dekompresyon gerekmeyen hastalar secildi. Omurga
stabilizasyonu i¢in ameliyat dncesi norolojik durumu, pelvik insidans ve lomber lordoz goz oniinde bulundurularak
stabilizasyonu planlandi. Instabilite kriterleri belirlemede TLICS siniflamast kullanild:.

Ug yillik tek merkezli galismamizda toplam 5 hasta travma sonrasi omurga fraktiiriine bagli olarak opere edildi. Hig bir
hastada enstriimana bagli olarak komplikasyon goriilmedi (enstritman kirilmasi, BOS gelisi).

Sonug: Ozellikle geng hastalarda, ileri donemde omurga esnekliginin korunmasi planlantyor ise monoaksial vida ile
kisa siire donemde fiizyon gelismeden posterior enstriimantasyon yapilabilir.

Anahtar Sézciikler: Posterior stabilizasyon, Monoaksial vida, Omurga kirigt
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Romatoit Artritli Multipl Seviye Diski Olan Hastaya
Cerrahi Yaklagim

Giris ve Amag: Lomber disk hernisi toplumda sik goriilen bir rahatsizlik olmakla birlikte birgok hastada kibusa
doniisebilecek  komplikasyonlar ile birlikte seyretmektedir. Opere edilen hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunda
klasik tek seviye mikrodiskektomi ile sagliklarina kavusurken, diger kisminda kompleks spinal cerrahi yaklagimlar
gerekebilmekrtedir. Ozellikle de ek hastaliklart olan multipl seviyeli disklerde cerrahi tercih zor olabilmektedir.

Yoéntem: 64 yasinda 2 senedir bilinen romatoit artriti bulunan kadin hasta 20 senedir siiren bel agrisi ve son 3 aydir
artan bel ve sol bacak agrist yakinmasi ile poliklinigimize getirildi. Hastanin ¢ekilen lomber MRG sinde 13-4, 1.4-5,
L5-81 disk hernileri ve bilateral foraminal stenozlari goriilmistii.

Bulgular: Hastanin yapilan Nérolojik Muayenesinde: solda laseque 30 derecede pozitif, solda EHL: 3/5, solda ayak
plantar fleksiyonu: 3/5, solda L5-S1 hipoestezik, idrar ve gaita inkontinansi yok, 20 metrede nérojenik kladikasyosu
mevcut.

Sonug ve Tartisma: Hastaya ameliyatta soldan 1.3-4, L4-5 hemilaminektomi ve solda L4 ve L5 foraminotomi yapildi.
Hasta post-op 1. giin mobilize edildi. Post-op 10. giin takiplerinde bel ve bacak agrilarinin gectigi gozlendi. Motor gii¢
kaybinin da normale geldigi goriildii. Hastaya daha majér cerrahi uygulanabilecek iken, minimal invaziv bir yaklagimla
cerrahi yapilmasi hastay post-op yiiz giildiiriicii sonuglara gotiirmekeedir.

Anahtar Sézciikler: Laminektomi, Foraminatomi, Romatoit artrit



