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Olgu Sunumu 1

» 17 yasinda, erkek
» Dogustan bel bolgesinde egrilik yakinmasi var
> 1,5 yasinda operasyon oykusu var

» Sirtta sekil bozuklugu, son donemde artan bacaklarda uyusma ve zaman zaman agr1 yakinmasi var
» Sagda ayak dorsal fleks. 4/5, sagda hipoestezi
» DTR’ler normoaktif, taban cildi refleksi fleksor




17 yasinda, kemik gelisimini tamamlamus, hizli biytime
doneminin sonuna gelmis olgunun, 1,5 yasinda gecirmis
oldugu operasyon oykiisit ve dogustan belinde egrilik
olmasi, oncelikle konjenital skolyoz olgusu oldugunu
dusunduriyor. Olgunun son zamanlarda bacaklarinda
uyusma, sag bacaginda agri ve muayenesinde sag dorsal
fleksiyon azhigi, DTR normalligi tek tarafh radikuler
etkilenme ya da gerilmis omurilik bulgular1 olmali. Direk
grafi ve Omurga BT torakolomber hemivertebra ve spina
bifida oldugu goruluyor.

Olgunun 17 yasinda olmasi ekstra i¢c organ basisina
bagli bulgularin olmamasi, mevcut deformitenin artis
hizinin gelecekte ¢ok dustik olmasi, deformite yoniinden
takip edilmesini gerektirir. Son déonemde ortaya cikan
bulgular icin MRG cekilerek gergin omurilik sendromuna
ya da omurilik-radiktler basiya sebep olabilecek bulgu
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varsa buna yonelik cerrahi mudahale yapilmalidir.
Dekompresyon ya da serbestlestirme seklinde bir cerrahi
yapilabilir. Deformitenin artmayacagl ya da cok yavas
artabilecegi ve takip edilecegi hastaya bildirilebilir.

Bu olgunun gorunttleri degerlendirildiginde; tora-
kolomber bolgede saga acilanma mevcut(torakolomebr
skolyoz). Olgunun goruntuleri cok net degil BT kes-
itlerinde fuzyon defekti mevcut. 1,5 yasinda operasyon
gecirmis.Operasyon olast meningosel operasyonudur ve
bence olguda gergin omurilik sendromu gelismis.

Olguya mutlaka kontrastli lomber spinal MRG
yapilmali, varsa gergin omurilik gevsetildikten sonra
deformite cerrahisi yapilmali. Ama oncelikli olasi gergin
omurilik serbestlestirilmesidir.

Ayni seansta anterolateral girisimle korpektomi ve acilabilen korpektomi kafesi ve kemik fuizyon ile posterior
transpedikiiler vida —rod ile stabilizasyon- fiizyon uygulandi.
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Olgunun kontrollerinde anterior kafesin yer degistirdigi, posteriordaki rodlarin her ikisinin de kirildig: saptaninca,
reopere edilerek yeni bir kafes ile anterior fiizyon uygulandi. Ayni seansta posterior rodlar degistirilerek kifotik ac1
diizeltildi.

Sekil 6
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Olgu Sunumu 2

» 17 yasinda, erkek

> 4 Haftadir artan 3-4 aylik bel agrisi.

» OG:8 Ay once bel soguklugu nedeni ile ila¢ kullanmis. Sikayeti gecmis.
» Fm:Noormal

» Lasegue:45+/+
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Sekil 2

Bu olguda oncelikli olarak tekrar bir konrasth Spinal
MRI isterdim. Ayrica Gonerea’ya yonelik tekrar ilgili
bolimden degerlendirme isterdim. Hastada sed, CRP
degerlerine bakar ve Tbc arastirirdim. Hastanin yasinin
gen¢ olmasi veya enfeksiyon stiphesi nedeniyle perkutan
veya acik yontemle transpedikuler biyopsi onerirdim.
Sonu¢ enfeksiyon gelirse oncelikle enfeksiyonu teavi
ederdim. Primer kemik tumoru gelirse, eger radyosensitif
ise radyoterapi ( ilerde instabiliteye yonelik cerrahi tedavi
opsiyonel tutulmak kaydiyla), eger radyorezistans ise
anteior korpektomi, cage ve plak uygulardim. Her iki
durumda instabilite gelismesi halinde, Anterior cerrahinin
risklerini anlatirdim,kabul etmez ise posterior uzun
segment stabilizasyon yapardim.

Sevgiler,

Olgul?7 yasinda genc erkek, 8 ay once tedavi edilmis?
Genitouriner enfeksiyon ¢ykusu var, bel agrisi disinda
yakinma yok, fizik nérolojik muayene normal

Direk grafi on-arka: L1 vertebra da yiikseklik kaybi,
komsu disk yiiksekliklerinde azalma ve duzensizlik.

MRG: Kontrastsiz cekilmis, Sagittal T2 goruntuler L1
vertebra yukseklik kayb1 komsu disk araliklarinda sinyali
intensitesinde azalma ve end plate diizensizligi sagda



belirgin paravertebral ekstraforaminal alanda yumusak
doku artis1; Aksiyel T2 goruntuler L1 vertebra cisminde
sinyal degisikligi, sag pedikul tutulusu paravertebral
alanda ve sag noral foramen diizeyinde yumusak doku
kitlesi.

Norolojik  bulgularin  olmamasi, belirgin omurga
deformitesi olmamasi, oykit ve radyolojinin (komsu
disklerin etkilenmesi)daha cok omurga osteomyeliti
yonunde olmas: on taniylr omurga osteomyeliti yontnde
destekliyor.

Oncelikle kan tetkikleri. Seroloji, kan, idrar, balgam
kultarleri bakilmasi. Ates yiiksekligi ve genel durum
bozuklugu olmamasi nedeniyle, mutlaka BT esliginde
biyopsi yapilarak ayirict tan1 yapilmasi ve vakit gecirmeden
antibiyoterapiye baslanmasi gerekli. Ayirici tani enfeksiyon
lehine ise antibiyoterapiye devam edilmesi. Omurga
tamoru ise dekompresyon ve ek olarak stabilizasyon
yontemlerinden biri ya da birkaci secilerek tedavisinin
yapilmas1 uygundur.

hastada gecirilmis bir enfeksiyon oykusu var.
Gortuntuler T2 aksiyel ve sagital olarak verilmis.T1
ve kontrasth eklenmeli.gortntilerde L1 vertebrada
patolojik kirtk ve buna bagh yukseklik kaybi mevcut.
Ayni zamanda paravertebral yumusak dokuyu da icine
alan kitle goranumu mevcut.Aksiyel kesitlerde kitle korda
bas1 yapmaktadir.Ates,CRP ve sedimentasyon yiiksekligi
gibi degerler degerlendirilmeli. Tamoral kitle olabilir.Diiz
bacak kaldirmadaki hassasiyet basiya bagli.Olguya tanisal
amacli BT esliginde biopsi yapilabilir.Sonuc¢ 1s181nda
hareket edilir.

Hastaya uygulanan tedavi:

e TI11,12,12,3 PL stabilizasyon.

e L1 Total, T12,L2 parsiyel laminektomileri.

¢ Epidural yumusak vasifh yayihmh kitle ¢ikarild.

¢ Patoloji ve kultar materyali(tireme yok) gonderildi.
¢ Sonuc:Kucuk yuvarlak htuicreli malign tumor.

e Taramalarda baska patoloji yok.

e RT Goren hastanin kemoterapisi devam ediyor.
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e Operasyondan bu yana 2,5 yil gecti bu sure zafinda

kemoterapi gordu.Son kontrollerinde saptanan patoloji
yok. Norolojik tablo stabil,genel durum iyi onkolojik
ve norosirurjikal takibi devam ediyor.

Sekil 5
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