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OZET: Bilgisayarli tomografinin tamda kullanilmasmdan dnceki donemlerde, konvensiyonel radyolojik tetkik metodlariyla
intraspinal ndrinomlarin tanising varilmak {‘?ydl. BT'nin kullanim alanmna girmesi ile dogru tam olanaklar: da artmigtir.
' Biz bu yazimuda myelografide patoloji saptanmamasina kargmn BT ile tani konulan intraspinal nérinom olgusunu zetleme-

ye galigtik.
Anahtar Sozciikler: miyelografi, bilgisayarl fomografi, tane.
AN INTRASPINAL NEURINOMA MISSED BY MYELOGRAPHY AND DIAGNOSED BY CT

SUMMARY: Before the use of' Com:lauted tomography (C.T) in diagnostic techniques, intraspinal neurinomas were determi-
ned by the conventional radiological diogonostic studies. By the use of C.T. neurinoma can be diognosed in C.T. scans, while
there was no pathological findings in myelography. ;

OLGU SUNUMU

40 yasinda bayan hasta, 4 seneden beri devam eden bel ve
saf bacak agnsi yakainmasi ile bagvurdu. Agn bu tarihten beri
devamh karakterde olup, yatak istirahati, medikal tedavi ve
fizik tedaviden fayda gormemig. Afn belinden sag kalgasina,
bacaginin arka yiiziinden ayak parmaklanna dogru yayihyor,
her pozisyonda devam ediyormus. Sikayetlerinin devam iize-
rine hastaya myelografi cekildi (Sekil 1). Anlaml patoloji
saptanmadi ve fibbi tedaviye devam edildi.

Oz ve soy gecmiginde bir dzellik olmayan hastanmin muaye-
nesinde ozellik saptanmadi. Norolojik muayenede: Sag lase-
que 60 I , patella ve asil bilateral normoaktif, sag ayak ve
ayak bagparmak dorsal fleksiyonda 4/5 kas giicii, L4 ve L5
hipoestezi sag kururiste 1 em. atrofi, TCR bilateral planter
fleksiyon, KCR tiim kadranlarda ++, femoral germe ( — ),
otonomik bulgu yok olarak bulundu.

_ Rautin laboratuvar tetkikleri, drekt grafi ve myelografide
Ozellik saptanamayan hastanin spinal C.T. sinde: sag L5 la-
teral recessinde ¥ 37.1 H.U. dansiteli, recessi genisleten ve
kendine yuva a¢mig, diizgiin konturlu, homojen goriniimlii
dural sak basisina neden olmayan, L5 rootundan ayirdedile-
meyen yer kaplayici lezyon saptandi (Sekil 2).

- Hastaya bu bulgularla ve sag L5 rootunda nGrinom on ta-
nisiyla sag L4 hemilaminektomi + L4 ve L5 fasetektomi ¥
L5 foraminektomi yapilip root eksplore edildi. Dura acild,
l{ﬂgr arasinda tek bir liften kaynaklanmig ve diger lifleri in-
filtre etmemis kitle goriildii. Diger lifler korunarak kitle
total olarak ¢ikartilds. Hastada postoperatif dénemde ilave
n_grol‘o_]ik defisit gelismedi. Patolojik anatomik tetkik sonucu
norinom olarak geldi. :

IRDELEME

Norinomalar sinir kiliflannin schwan hiicrelerinden kay- SEKIL: 1
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SEKIL: 2

naklanan, posterior kokler boyunca ve gogunlukla interver-
tebral foramen Oniinde yer alan tiimorlerdir. Tlim spinal tii-
morlerin %16 ile 30'unu olugturup yaklasik %72'si intradu-
ral ekstrameduller, %14'it de ekstraduraldir. Genellikle orta
vaslarda sik goriilmekte olup, kadin-erkek orani esittir. Tiim
spinal kanalda gorilebilmekle beraber torakal bolgeyi tercih
ettikleri gorilmektedir. 0.5 cm.den 810 em.ye kadar degisik
boyutlarda olabilirler. Bir veya daha fazla segmenti tutabilir,
kauda equina veya rootlara iligirler, bazan da forameni bii-
yiiterek kanal disina dogru biiyiiyebilirler (Dump-bell ndri-
nom). Nadiren kalsifikasyon gosterirler, kapsiillii ve yumusak
olup siklikla mukoid dejenerasyon ve kist formasyonu gos-

terider. Klinik; tutulan seviyeye gore root bulgulanndan j
miseksiyon veya transseksiyona kadar ¢ok cesitli olabilir,
Tam igin direkt grafi (interpendinkiiler mesafede genig]
me, inter vertebral foramenda genigleme) myelografi (du
sak deviasyonu ve dolum defekti), C.T. (sinir kokiinde kalyp
liyma, foramende genisleme ve paraspinal dokuya yayilym
kullamImaktadir. Tedavi kitlenin total extrpasyonudur. i

SONUC

C.T.nin ndéroradyolojik tam metodu olarak kullanim a}
nina girmesinden onceki donemlerde, néringm tanis: igin ey
gelismis yontem olarak kullanilan myelografi giiniimiizde
alanda ilk siradaki yerini C.T.ye birakmistir.

Spinal kanal patolojisi diigiiniilen vakalarda klinik bulgy]
ne olursa olsun, oncelikle tercih edilmesi gereken yontem
C.T. tetkiki oldugu, myelografinin C.T.ye yardima olarg|
kullaniimas) yolundaki goriige biz de katihyoruz. :
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MULTIPL SKLEROZ'DA (MS) TANI-TEDAVI KRITERLERi VE TRABZON iLi
PREVALANS ARASTIRMASI

Ayhan BOLUK*, Mehmet 6ZMENOGLU**, Cemal OZCAN*, Hasan GURHAN*** S, Sener KOMSUOGLU*#

OZET: Bu calismada kesin multipl skleroz (MS) tanili toplam 37 hastada baglangi¢ semptomiarinin Szellikleri, noroloj
muayene buf.gularmm da'éltlmn, klinik seyir 6zellikleri, hastelarin tan: alincaya kadar gegirdikleri siire ve ilk tant Gzellibleri, b
g::saygzrl: -l_:eym tomografisi bulgulari, beyin omurilik swist ve myelografi bulgulary, intravenéz (IV) ACTH ile tedavi sonuglarit
ozellikleri, arastirilmg ve tartigilmigiir. Ayrica Dogu Karadeniz Bdlgesi Trabzon ilinde prevalans degerlendirilmigtir.

Anahtar Sozciikler: Multipl Skleroz, 1.V. ACTH tedavisi

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

SUMMARY: 37 patients with the diagnosis of definite multiple sklerozis is studied. The characteristic of the initia'l' syn
toms of the patients, distrubition of the neurological findings, clinical course of the disease are discussed. Computer!z_ef‘i_‘.
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.
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