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LOMBER DiSK HERNILERINDE HANGi HASTALARI AMELIYAT EDELIM?

6 hafta konseravtif tedaviye ragmen bacak agrisi varsa, klinikle uyumlu bolgedeki ekstriide ya
da protriide disklere operasyon yapilabilir.

HERNININ BUYUKLUGU AMELIYAT KARARI iGIN BiR KRITER Mi?

Onemli olan nérolojik defisit olup olmamasidir. Hafif hipoestezi bile bu anlamda énemli. Disk
biyukliginin ise belirleyiciligi yok. Ornegin tam ekstriide disklerin, ekstriide olmayanlara
gore kendiliginden diizelme sansi daha fazla.

KRONIiK BEL AGRILARINDA AGRININ KAYNAGINI TESPIT ETMEK VE TEDAVi ETMEK ZOR OLABILIR.
PSIKIYATRIK BILESENLERIN BU KONUDAKI YERI NEDIR?

Tartistigimiz bir vaka bu konuyu irdelemek acisindan idealdi. Bel ve sol bacak agrisiyla gelen
45 yasinda bayan hastada eslik eden obsesif kompulsif bozukluk olmasi daha dikkatli yaklasim
icin uyarici olmali. Bu hastada klinikle uyumlu yerde disk hernisi vardi ve konservatif tedaviyle
iyilesme saglanamamisti. Ameliyattan fayda goriip gérmeyecegini dngdérmek icin epidural
steroid enjeksiyonu yapildi. Faydasi olmadi. Buna ragmen hasta dis merkezde opere oldu.
Sadece bir ay dlizelme hissetti, sonrasinda agrilari artarak devam etti.

HER BEL CERRAHISI ONCESIi ENJEKSIYONLAR DENENMELI DIYEBILIR MiYiz?

Santral disklerde ameliyat etmeden 6nce enjeksiyon yapilmasi neredeyse rutindir. Clinkd
bunlarda agrinin kaynagi disk olmayabilir. Enjeksiyonla rahatlama olmasi taniyi dogrular. Fakat
koke bastigi gorilen lateral ya da posterolateral disklerde klinikle birebir uyum varsa
enjeksiyonla dogrulama sart degildir. Akut norolojik defisit direkt cerrahi endikasyonudur.

BEL CERRAHISi SONRASI NUKS EDEN AGRILARDA NELER AKLA GELMELI?

Tekrar disk protriizyonu olabilir. Apse, norit, spondilodiskit olabilir. Stabilizasyon ameliyati ise,
stabilizasyonun bittigi alt ve Ust segmentlerde asiri hareketlilige bagli Modic tip 1 dejenerasyon
ya da spinal stenoz olabilir.

BEL CERRAHISI SONRASI GELISEN ENFEKSIYON NASIL BULGU VERIR?

Spondilodiskitler genelde post-op 3 ay icinde olabilir. Karakter degistiren bel agrisi, gece agrisi,
ESR ve CRP yiksekligi spondilodiskiti diiglindiirmeli. Klasik goriintisit MRG’de T2 sekansinda
disk ve disk cevresinde, komsu yumusak dokularda sinyal artisi seklindedir.

DAHA GEC BASLAYAN, DAHA YAVAS SEYREDEN SPONDILODISKITLER OLABILIR Mi?

Yavas gelisen enfeksiyonlara bagh atipik spondilodiskitler de olabilir. Bunlar 1 yil sonra bile
ortaya cikabilir, daha sinsi, daha silik tabloyla seyredebilir. Propionibacterium acnes bu tir
olgularda akilda tutulmasi gereken bir etkendir. Siphe varsa biyopsi yapiimalidir.
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Sekil 1. 79 yasinda kadin hasta 2 yil 6nce lomber fiizyon ameliyati gecirmis. Ameliyat sonrasi 6 ay iyiyken daha sonra gittikge artan bel
agnisi ve her iki kalgadan baldirlara inen bacak agrisi baslamis. Fleksiyon-ekstansiyon grafilerinde fiizyon yapilan segmentin yukarisinda
instabilite goriiliiyor. L3-5 fiizyonu yapilirken lomber lordozun tam olarak saglanamamasi etyolojide rol oynamis olabilir.

Sekil 2. Bir 6nceki seklde bahsedilen hastanin MR gorintiisii. L2-3’de Modic 1 degisiklik mevcut. L2-3’de hizlanmis dejenerasyona bagh
komsu segment hastaligi gelismis.




SPONDILODISKIT TANISINDA SINTIGRAFiININ YERI NEDIR?

Spondilodiskit ayriminda biyopsiden ©nce sintigrafi yapilabilir. Galyum 67 sintigrafisinde
enfeksiyon gosterilebilir. Teknesyum 99m metilen difosfanat kemik sintigrafisi ile beraber
kullanildiginda enfeksiyon icin %90 senstivite, %100 spesifite saglar.

Sekil 3.Galyum 67 sintigrafisinde L5 vertebra korpusunda enfeksiyon lehineddo goriinim

MODIC DEGIiSIKLIKLERI NEDIR? NE ANLAMA GELIR?

Omurgadaki, 6zellikle lomber ve servikal bolgedeki dejenerasyonlarin MRG siniflandirmasidir.
Tip 1 degisiklikler akut evreyi temsil eder. Disklere komsu kemik iligi ddemi vardir. Tip 2 kronik
evredir, kemik iliginde yaglanma vardir. Tip 3 ise fibrozis evresidir. Modic tip 1 gorlinti olarak
spondilodiskitle karisabilir. Modic’te diskte sinyal artisi olmaz. Enfeksiyonda vertebral son
plaklarda erozyon ve komsu yumusak dokularda inflamasyon bulgulari olur.

Sekil 4. L1-2 vertebralarin birbirine bakan son plaklarinda Modic 1 degisikligi. Soldan saga sirasiyla T1, T2 ve STIR sekanslari.




VERTEBRAL HEMANJIYOMLAR COK FARKLI GORUNTULER VEREBILMEKTE. OZELLIKLE KANSER
OYKUSU OLAN HASTALARDA HEMANJIYOM MU METASTAZ MI AYIRT ETMEK ZOR OLABILIYOR.
NASIL AYIRT EDILIYOR? KOLAY BiR YONTEMIi VAR MI?

Hemanjiyomun ve metastazin kendine 6zgli 6zellikleri olsa da ikisini ayirt etmek yorum
gerektiriyor. Yani tek bir 6zellik ayirt etmeye yetmiyor. Hastanin klinigi dnemli. Eslik eden
malignitesi varsa, “Bu kanser buraya metastaz yapar mi” diye disinmek gerek. Tek lezyon
varsa metastaz daha az olasi. Hemanjiyom demede en 6nemli sey morfolojisi. Heterojen,
icinde kanalciklari, golctkleri barindiran bir yapida olur. Hemanjiyomun yag icerigi distkse
STIR’de parlayabilir. Kontrast vermek metastaz ile hemanjiyomu tek basina ayirt etmez. ikisi
de kontrast tutabilir. Metastazlar kanlanmanin en ¢ok oldugu vertebra korpusu — pedikil
bileskesini sevse de yerlesim yeri de iki durumu ayirt etmeyi saglamaz. Tim bu parametreler
bir arada degerlendirilerek raporlama yapilir.

BOYUN AGRILARINDA GOZDEN KACAN BiR BOLGE: KRANIYOSERVIKAL BiLESKE.

Boyun agrilari siklikla yumusak doku patolojilerinden kaynaklanir. Ancak boyun agrisina eslik
eden bazi semptomlar kraniyoservikal bileske anomalilerine bizi yonlendirmelidir. Bas
doénmesi, ses kisikligl, yutma glgligl, yirimede dengesizlik gibi bulgular beyin sapini isaret
eder. Kol agrisi olmaz mesela radikilopatiden farkh olarak. Chiari tip 1 malformasyonu nadir
degildir, serebellar tonsiller foramen magnumdan herniye olur. Bu olgularda takip yeterlidir.
Kraniyoservikal bileskenin diger bir anomalisi baziler invajinasyondur. Baziler invajinasyonda
C2’nin densi yukari dogru kayar ve foramen magnumu daraltir. Siringomiyeli eslik edebilir.
Sisterna magnada BOS gecisi var mi, hidrosefalisi var mi degerlendirilir. Stabil olan,
semptomsuz olgular takip edilebilir ancak ilerleyen olgularda cerrahi gerekir.

Sekil 5. Kraniyoservikal bileske anomalisi olarak baziler invajinasyonu olan bir hastanin direkt grafi ve sagital reformat bilgisayarh
tomografi goruntileri. Baziler invajinasyonun tanimlanmasi igin direkt grafi ve tomografide kullanilabilecek bazi gizgiler belirlenmistir.
Densin kraniyale migrasyonunu gésterirler (1. McRea gizgisi, 2. Chamberlain gizgisi, 3. McGregor ¢izgisi, 4. Wackenheim cizgisi).




OMURGA AGRISININ FARKLI BIR NEDENi: OSTEOID OSTEOMA.

22 yasinda erkek hasta sol kol ve kiirek kemiginde iki yildir gecmeyen agri ile basvurdu.
MRG’de C7 vertebrada schmorl noduli sanilabilecek bir lezyon var. BT’de ise nidus gorilerek
osteoid osteom tanisi konuldu. Radyofrekans ablasyon ya da cerrahi eksizyon yapilabilir. Bu
hastaya cerrahi yapildi ve post-op bir iki giin icinde tamamen sikayetleri gecti. Klasik bilgi
osteoid osteomalarin NSAii’ye dramatik yanit verdigi yéniinde ama pratikte o kadar belirgin
bir yanit gérilmeyebilir. Ameliyat sonrasi niks olabilecegi unutulmamali.

Sekil 6. C7'de osteoid osteoma

OLDUKCA ILGINC BiR VAKA. HER HASTAYA MRG ISTEYESI GELIYOR iNSANIN.

Hayir. Agrinin karakteri 6nemli. Bu hastanin agrisi iki yildir devam ediyordu. Ustelik cok iyi
lokalize edilen bir agriydi. O bolgenin goriintlilenmesi gerekiyordu. Baska bir vakada kronik sirt
agrisi olan bir hasta, agrinin yerini parmakla gosteriyor, palpasyonla kemik istiinde hassasiyet
alintyordu. Yine ostoid osteom cikti. Eksizyonla sikayetleri diizeldi.

MRG VE BT'LERDEN KONUSURKEN INSPEKSIYON VE DIREKT GRAFIi GIiBi ILK BASAMAK
YAKLASIMLARINI UNUTMAYALIM.

Calisma esnasinda aniden sol kolunu ice ve arkaya dénmesi sonrasi sol omuzda agri, sol kolda
glicsuzlik sikayetleri ile gelen bir hastada ven6z yetmezlik, subakromiyal sikisma sendromu,
jinekomasti tanilarindan sonra uzun torasik sinir yaralanmasi tanisi konulmasi siireci tartisildi.
Boyle bir déykude ilk istenmesi gerekenin posterior omuz ¢ikigl acgisindan direkt grafi oldugu
vurgulandi. inspeksiyonun énemi konusuldu. Bu hastada tani EMG ile dogrulandi.




Sekil 7. Uzun torasik sinir yaralanmasi tanisi konulan hasta

ROMATOLOJI OTURUMUNDA 3 VAKA UZERINDEN SIRASIYLA ROMATOID ARTRIT — SLE AYRIMI,
PRIMER VE SEKONDER RAYNAUD FENOMENI, SPONDILOARTRITLER TARTISILDI.

Simetrik poliartritte RA ve SLE ayirici tanida ilk akla gelenler. Ancak viral artritler, akut
romatizmal ates ve SpA da olabilir. Viral artritler ve ARA, 6 haftadan uzun siirmez, SpA’lar ise
genelde asimetrik oligoartikller tutar. RA’da eklem sikayetleri 6n plandadir. SLE’de artrit
vardir ama daha siliktir. Ekstraartikiler manifestasyonlar daha belirgindir. Hematolojik tablo,
idrarda protein kaybi, otoantikorlar iki hastaligin ayiriminda yararlidir. Ancak bazen RA diye
tedaviye baslanan bir hastanin yillar sonra SLE oldugu anlasilabilir.

Raynoud fenomeninin ayirici tanisinda infektif endokardit, trombofilik nedenler, vaskdlitler,
primer raynoud fenomeni ve sistemik skleroz tartisildi.

Sekil 8. 31 yasinda, kadin. Raynaud fenomeni, el eklemlerinde sabahlari agri, tutukluk, son 2 aydir elde parmak uglarinda yaralar, 1 aydir
kuru 6ksiriik, el cildinde sertlesme, 2 hafta 6nce sag ayak parmaginda yara gelisen hasta. Klinik ve laboratuar degerlendirmesinin
sonunda sistemik skleroz tanisi aldi.




NE ZAMAN SEKONDER RAYNAUD FENOMENI DUSUNULMELI?

Geng yasta baslangic, erkek hasta, iskemi, asimetri, sistemik bulgular varliginda, ANA
pozitifliginde, kapilleroskopide pozitif bulgu varsa, sedimentasyon ve CRP yiksekliginde.
Sekonder Raynod fenomeni yapabilecek durumlar arasinda sistemik skleroz, SLE, miyozit,
vaskdlitler sayilabilir.

NEDENI BELIRLENEMEYEN KALGA AGRISI

Ortopedi oturumunda 83 yasinda romatod artrit tanili bir kadin hastada ani baslayan sol kalga
agrisi Uzerinden travma ya da kirik olmaksizin bu tir bir agri yapabilecek nedenler tartisildi. RA
alevlenmesi, enfeksiyon, iliopsoas bursiti, CPPD hastaligi konusuldu. ileri yasta akut ve ¢ok
siddetli eklem agrisinda ortopedik bir patoloji yoksa CPPD hastaligi dne cikti. USG ile
aspirasyon ve mikroskopik inceleme tani igin yapilabileceklerdir.

Sekil 9. Ani baglayan sol kalga agrisi olan romatoid artrit tanili 83 yasinda kadin hasta

HETEROTOPIK OSSiFIKASYONUN ONLENMESI VE TEDAVISI

Travma, kafa ici yaralanma, spinal kord hasari, inme, yanik, total kalca protezi gibi nedenlere
bagli olarak iskelet disi yeni kemik olusumu heterotopik ossifikasyondur (HO). HO agisindan en
onemli konu olugsmasini 6nlemek ve bunun en etkili ydntemi ise erken mobilizasyondur. Stabil
tespit edilen bir ameliyatta post-op 1. glinden itibaren pasif EHA egzersizleri baslanmahdir.
Dirsek, asetabulum kiriklari gibi HO gelisme riski yliksek olgularda profilaktik indometazin ya
da diger NSAIi verilebilir. Etidronat ve radyoterapi diger profilaksi secenekleri olsa da pratikte
pek uygulanmamaktadir. HO olustuktan sonra mature ise ve hareket kisitliligi nedenli
fonksiyonel kayba yol aciyorsa opere edilebilir. Maturasyonu 3 fazli kemik sintigrafisi ile
gosterilir. Ameliyatlari risklidir ¢linki normal anatomi bozulmustur. Damar ve sinir
yaralanmasi riski ytiksektir. Bir dirsek HO olgusunda ulnar sinirin tamamen kemik icinde kaldigi
goruldi. Operasyonda ligament yaralanmasina bagli eklem instabilitesi de gelisebilir. HO niiks
edebilir.




Sekil 10. Solda yiiksekten diisme nedeniyle suprakondiler — interkondiler humerus kirigi olan ve opere edilen hastanin 2 yil sonraki
direkt grafisinde hareket kisithiligina yol agan heterotopik ossifikasyon goriilmekte. Sagda post-op goriiniim.

Sekil 11. Travmatik beyin hasari sonrasi sag kalgada gelisen heterotopik ossifikasyon. Ustte pre-op direkt grafiler, sag kalga fleksiyonu 70
derece. Altta post-op gorintiiler, sag kalga fleksiyonu 110 derece.




RADYOLOJi

Radyoloji oturumunda diz MRG’de normal yapilar, meniskis yaralanmalarinin evrelemesi,
sinovyal kondromatozis, Freiberg hastaligi (metatars basi osteonekrozu), Baastrup sendromu
(6plisen vertebralar), Paget hastaligi gibi konular tartisildi.

NUKLEER TIP

Nukleer tip oturumunda heterotopik ossifikasyon ve kompleks boélgesel agri sendromunda
(KBAS) ntkleer tip tekniklerinin yeri olgular esliginde tartisildi. KBS’ in tanisi klinik olarak
konulur ancak direkt grafi ve sintigrafi ayirici tanida degerli bilgiler saglayabilir. 3 fazli kemik
sintigrafisi kirik sonrasi erken donemde gelisen KBAS igin %97 sensitivite ve %86 spesifiteye
sahiptir. Ornegin klinik olarak KBAS diisiiniilen travma sonrasi elde agri, uyusma ve sislik olan
bir hastada sintigrafi negatif gelmis, yapilan EMG’de karpal tiinel sendromu bulunmustur.

Sekil 12. 29 yasinda kadin hasta, 3 ay 6nce halluks valgus nedeniyle opere olmus. 2 ay sag ayagi yarim algida immobil kalmis. Sag ayakta
agri, kizariklik ve 6dem sikayetleri ile bagvurdu. Direkt grafisi ve 3 fazli kemik sintigrafisinde 3. faz goriiniimii.

KBAS icin Uluslararasi Agri Calisma Toplulugu (IASP) klinik tani kriterleri:

Baslatici bir nedenle orantisiz siddette devam eden agriya ek olarak belirtilen kategorilerin en az
3’tnden en az 1 semptom bildirilirse;

e Duyusal: Hiperestezi ya da allodini

e Vazomotor: Sicaklikta asimetri, cilt renk degisiklikleri, cilt renk asimetrisi

e Sudomotor / 6dem: Odem, terleme degisiklikleri, terleme asimetrisi

e Motor / trofik: Hareket acikliginda azalma, motor disfonksiyon (gii¢stizlik, tremor, distoni)
ya da trofik degisiklikler (kil, tirnak, deri)

Degerlendirme aninda asagidaki kriterlerden en az 2’sinden 1 bulgu:

e Duyu: Hiperaljezi kaniti (pinprik’e), allodini (hafif dokunma, sicaklik hissi, derin somatik
basing ya da eklem hareketi)

e Vazomotor: Sicaklik asimetrisi kaniti (>1 derece), cilt renk degisikligi ya da asimetrisi

e Sudomotor / 6dem: Odem kaniti, terleme degisiklikleri ya da terleme asimetrisi

e Motor / trofik: Hareket agikliginda azalma kaniti, motor disfonksiyon (glgsuzlik, tremor,
distoni) ya da trofik degisiklikler (kil, tirnak, deri)

Belirti ve bulgulari agiklayacak daha iyi bir tani olmamasi




Heterotopik ossifikasyonda 3 fazli kemik sintigrafisinin yeri tartisildi. ilk iki faz, 2 hafta
icerisinde, 3. faz ise 3 hafta icinde pozitifleserek erken donemde kullanilabilecek duyarh bir
tani yontemidir. Kantitatif degerlendirme saglar. Maturasyonu ve tedavi cevabini
degerlendirmede kullanilabilir. Niksu tespit edebilir.

Sekil 13. 36 yasinda erkek hasta. 10 ay 6nce trafik kazasi nedeniyle subdural kanama ve sag dizde hemartroz olmus. Sag dizde hareket
kisithligi nedeniyle bagvurmus. 3 fazl kemik sintigrafisindeki 1., 2. ve 3. fazlar soldan saga goriilmekte.



