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(}ZET: Bilgisayarll tomogra{inin tamda hullanllmasmdan oncehi donemlerde, honvensiyonel radyolojih tethik metodlarryla 
'ntralpinal norinomlarm tamsma varrlmahtaydr. BT'nin kullamm alanrna girmesi ile dogru tam olanahlarr da artmr§hr. 1 

Biz bu yaz1mrzda myelogra{ide patoloji saptanmamasma har~m BT ile tam konulan intraspinal norinom olgusunu ozetleme­
ye cah~hk. 

Anahtar SozcUkler: miyelograf~ bilgisayariJ tomograf~ tanL 

AN INTRASPINAL NEURINOMA MISSED BY MYELOGRAPHY AND DIAGNOSED BY CT 

SUMMARY: Before the use of Computed tomography (C. T) in diagnostic techniques, intraspinal neurinomas were determi­
ned by the conventional radrological diogonostic studies. By the use of C. T. neurinoma can be diagnosed in C. T. scans. while 
there wns no pathological findings in myelol{l'aphy. . 

OLGUSUNUMU 

40 ya~mda bayan hasta, 4 seneden beri devam eden bel ve 
sa~ bacak a~nSJ yakmmas1 He ba!ivurdu. A~n bu tarihten beri 
devamh karakterde olup, yatak lstirahati, medikal tedavi ve 
fizlk tedaviden fayda g()nnemi!l. A~n belinden sa~ kalc;asma, 
baca~mm arka yUzUnden ayak parmaklanna do~ru yay1hyor, 
her pozlsyonda devam ediyonnu!i. $ikayetlerinin devam1 Uze­
rine hastaya myelografi c;ekildi ($ekil 1). Anlamh patoloji 
saptanmad1 ve bbbi tedaviye devam edildi. 

(}z ve soy gec;mi!linde bir ozellik olmayan hastanm muaye­
nesinde ozellik saptanmad1. Norolojik muayenede: Sag lase­
que 60 -1; , patella ve a:jil bilateral nonnoaktif, sa~ ayak ve 
ayak ba!iparmak dorsal fleksiyonda 4/5 kas gUcii, L4 ve L5 
hipoestezl sa~ kururiste 1 em. atrofi, TCR bilateral planter 
fleksiyon, KCR rum kadranlarda ++, femoral germe ( - ), 
otonomik bulgu yok olarak bulundu. 

Rutin laboratuvar tetkikleri, drekt grafi ve myelografide 
<izellik saptanamayan hastanm spinal C.T. sinde: sa~ L5 Ia· 
teral recessinde f- 37.1 H. U. dansiteli, recess! geni:jleten ve 
kendine yuva ac;m1!i, diizgUn konturlu, homojen goriiniimlii, 
dural sak bas1sma neden olmayan, L5 rootundan ayrrdedile­
meyen yer kaplayJcJ lezyon saptand1 ($ekil 2). 

Hastaya bu bulgularla ve sa~ L5 rootunda norinom on ta­
DisJyla sa~ L4 hemilaminektomi -t L4 ve L5 fasetektomi + 
~5 foraminektomi yap1hp root eksplore edildi. Dura ac;Jld1, 
h_fler arasmda tek bir liften kaynaklanmJ!l ve di~er lifleri in­
frltre etmemi:j kitle goriildii. Di~er lifler korunarak kitle 
t~.tal olarak CflkartJidJ. Hastada postoperatif donemde ilave 
n~r?lojik defisit geli!lmedi. Patolojik anatomik tetkik sonucu 
normom olarak geldi. 

tRDELEME 

Norinomalar sinir kJhtlannm schwan hiicrelerinden kay· $EK1L: 1 

**Rub ve Sinir Hasta!JklarJ Hastanesl, II. Noro!lirurjl Klini~i: Klinik $efi 
**:Rub ve S~n!r Hastal1klan Hastanesi, II. Noro:jirurji Klini~i: $ef Muavini 

**** Ruh ve S~mr Hastahklan Hastanesi, II. Noro!lirurji Klini~i: Ba!i Asistan 
Rub ve Smir Hastal1klan Hastanesi, II. Noro~irurji Klinl~i: Asistan 
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$EK1L: 2 

naklanan, posterior kokler boyunca ve Gogunlukla interver­
tebral foramen onUnde yer alan tumorlerdir. 'llim spinal tu­
morlerin %16 ile 30'unu olu§turup yakla§Ik %72'si infradu­
ral ekstrameduller, %14'U de ekstraduraldir. Genellikle orta 
ya~Iarda s1k gorUlmekte olup; kadm-erkek oram e~ittir. TUm 
spinal kanalda gorUiebilmekle beraber torakal bolgeyi tercih 
ettikleri gorUimektedir. 0.5 cm.den 8-10 cm.ye kadar degi~ik 
boyu tlarda olabilirler. Bir veya daha fazla segmenti tutabilir, 
kauda equina veya rootlara ili§irler, bazan da forameni bU­
yUterek kana! d1~ma dogru bi.iyUyebilirler (Dump-bell nori­
nom). Nadiren kalsifikasyon gosterirler, kapsUIIU ve yumu~ak 
olup s1khkla mukoid dejenerasyon ve kist formasyonu gos-

terirler. Klinik; tutulan seviyeye gore root bulgulanndan he. 
miseksiyon veya transseksiyona kadar <;ok <;e~itli olabili r. 

Tam iGin direkt grafi (interpendinkUler mesafede geni!il 
me, inter vertebral foramenda genl§leme) myelografi (dural 
sak deviasyonu ve dolum defekti ), C. T. (sinir kokUnde kahn 
h§ma, foramende geni~leme ve paraspinal dokuya yayiinn 
kullai)IImaktadn. Tedavi kitlenin total extrpasyonudur. 

SONUQ 
C.T.nin nororadyolojik tant metodu olarak kullanJm ala 

nma girmesinden onceki donemlerde, norinqm tams! il;in e 
geli~mi§ yontem olarak kullandan myelografi gUnUmiizde b 
a Ianda ilk s1radaki yerini C. T.ye btrakmt~br. 

Spinal kana! patolojisi dii~niilen vakalarda klinik bulguJ 
ne olursa olsun, oncelikle tercih edilmesi gereken yontemi 
C.T. tetkiki oldugu, myelografinin C.T.ye yardimCJ olara 
kullamlmast yolundaki gorU~e biz de kabhyoruz. 
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MULTiPL SKLEROZ'DA (MS) TANI-TEDAVi KRITERLERi VE TRABZON ILl 
PREVALANS ~RA$TIRMASI 

Ayhan Bt)LOK*, Mehmet OZMENOGLU**, Cerna! OZCAN*, Hasan GORHAN***, S. $ener KOM$UOGLU*** 

OZET: Bu cah~mada ~kesin nu~l~ipl sk_ler_?z (~S) _tamlr toplam 37 hastada ba$langrc semptomlarmm ozellikleri, noroloj 
n~rwyene bul?ularrnrn d~g.rlrm~ klmrh se~rr ozell_r~lerr, lrastalarm tam almcaya hadar gecirdikleri siire ve ilk tam ozellikler~ b 
~rsay?rlr ·?eyrn tomografrsr bulgulan, beyrn omurrlrk swrsrve myelografi bulgular~ intravenoz (IV) ACTH ile tedavi sonuc larrn 
ozcl/rklerr, ara~tmlmr~ ve tartr~rlm~frr. Aynoo Dogu Karadeniz Bolge.~i Trabzon ilinde prevalans degerlendirilmi~tir. 

Anahtar SozcUkler: Multipl Skleroz, !. V. ACTH tedavisi 

DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC CRITERIA IN MULTIPLE SCLEROZIS PREVALANS IN TRABZO 
CITY IN BLACK-SEA AREA 

SUMMARY: 3 7 pa tienfs with the diagnosis of definite multiple shlerozis is studied. The characteristic of the initial sy 
toms of the patients, distrubition of the neurological findings, clinical course of tfle disease are discussed. Computerized 
mographic scan, myelographic and cerebrospinal fluid findings and the effect of the IV ACTH treatment were evaluated. 
addition prevalence in the Trabzon area was calculated. 

* KTO Tip Faktiltesi Noroloji Anabilim Dalt Ar~ttrma Gorevlisi 
** KTO Tip FakUitesi Noroloji Anabilim Dalt YardJmCI Do<;enti 

*** KTO Tip Faktiltesi Anabilim Dah Uzman1 
**** KTO Tip FakUitesi Noroloji Anabilim Dah Ba~kam 
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