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EPS-001[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

DIAGNOSTIC VALUE OF MAGNETIC RESONANCE SPECTROSCOPY
IN COMPARISON WITH STEREOTACTIC BIOPSY FOR INTRA-AXIAL
BRAIN LESIONS

Ahmed Mostafa Belal', Osama Saad Abdelaziz', Mohamed Ahmed Eshra’,
Mohamed Mahmoud El Shafei?, Mohamed Abdalla Sharaan’
'Department of Neurosurgery, Alexandria University, Egypt

2Department of Radiology, Alexandria University, Egypt

Department of General Surgery, Alexandria University, Egypt

Aim: Intra-axial brain lesions could be neoplastic or non-neoplastic.
Some non-neoplastic brain lesions can mimic the neoplastic lesions
clinically, radiologically and histopathologically. Magnetic Resonance
Spectroscopy (MRS) is used as a complement to conventional MRI to
improve the diagnosis of brain lesions. MRS is based on the chemical shift
properties of the atom. When a tissue is exposed to an external magnetic
field, its nuclei will resonate at a frequency (f). Stereotactic-guided needle
biopsy is used to obtain tissues not amenable to surgical resection
Method: A prospective study conducted on 37 patients with multifocal,
diffuse, deeply-seated brain lesions presented to Neurosurgery
Department at Alexandria University. All patients were subjected to pre-
operative MRI and MRS, Stereotactic biopsy using Leksell Stereotactic
System, Histopathological examination using appropriate stains
including immunostains

Results: MRS diagnosed neoplastic brain lesions in 22 (59%) cases and
non-neoplastic brain lesions in 15 (41%) cases. Correlation between the
preoperative diagnosis by MRS and the histopathoplogical diagnosis
following stereotactic biopsy revealed matching in 34 out of 37 cases
(accuracy 92 %). Within the group of cases diagnosed by MRS as having
a neoplastic etiology (n= 22), 18 cases were diagnosed having brain
gliomas of different grades. The MRS grading of gliomas exactly matched
the histopathological grading in 15 out of the 18 cases (accuracy 83%).
Conclusions: MRS may help in differential diagnosis, histologic grading,
degree of infiltration, tumor recurrence, radionecrosis as well as
differentiating between tumors and pseudotumors.

Intra-operative MRS could be used routinely to maximizes tumor
resection and to reduces the need for subsequent operations.
Keywords: Stereotactic biopsy, magnetic resonance spectroscopy, non-
neoplastic

EPS-002[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

MEZIAL TEMPORAL SKLEROZ HASTALARINDA TEMPORAL LOBUN
iSTATISTIKSEL SEKIL ANALIZi

M Ozgiir Taskapilioglu', Gékhan Ocakodlu? ilker Ercan?,

Bahattin Hakyemez?, Ahmet Bekar', Aylin Bican Demir’, ibrahim Bora*
"Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Bursa

2Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Bursa
3Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal, Bursa
“Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dall, Bursa

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

Amag: Temporal lob epilepsisi (TLE) eriskinde en sik goriilen epilepsi
tipidir. Direngli TLE hastalarinda cerrahi onerilen tedavi yaklagimidir.
Eriskin hipokampal sklerozlu hastalarda anterior temporal lobektomiye
eslik eden amigdalahipokampektomi en sik uygulanan operasyondur.
istatistiksel sekil analizi tipta ve biyolojik bilimlerde giin gectikce énem
kazanan bir yontemdir. Sekiller arasi mesafeler, ortalama sekil ve sekil
varyasyonlari bu yontemle tahmin edilebilir.

Bu calismamizda manyetik rezonans gorintileri lzerinden mezial
temporal sklerozu bulunan TLE'li hastalarin temporal loblarinin sekil
farkliliklarini incelemeyi amagladik.

Yontem: Bu calismaya Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir
cerrahisi kliniginde Mart 2004- Kasim 2013 tarihleri arasinda ameliyat
olan 22 sag, 14 sol mezial TLE'li hasta ve 24 saglikli kontrol hastasi dahil
edilmistir. Tum isaretlemeler hastalarin 3 Tesla MR (Philips Achieva 3T,
Best, Hollanda) gériintiilerinden yapilmistir. iki boyutlu gériintiilerden
408 veri toplanmistir. TPSDIG 2. 04 programi ile standart antropometrik
noktalar isaretlenmis ve Procrustes analizi sekil farkliliklarinin arastiriimasi
icin yapilmistir.

Bulgular: 22 (12 erkek, 10 kadin) sag mezial temporal skleroz hastasi
[ortalama yas: 27. 50 (16-50)], 14 (10 erkek, 4 kadin) sol mezial temporal
skleroz hastasi [ortalama yas: 30. 50 (19-43)] ve 24 (15 erkek, 9 kadin)
saglikli gondllinin [ortalama yas: 51. 50 (18-78)] MR géruntlleri
incelendi.

Gruplar ve taraflar arasi sekil farkliliklari ve degiskenlikleri istatistiksel
sekil analizi ile incelendi. Gruplar ararsinda istatistiksel olarak anlamli sekil
farkliliklar saptandi. TPS grafiklerinde kontrol grubuna gore lezyonlu
taraflarda yiksek deformasyon izlendi. En fazla deformasyon inferior
lateral temporal, orta temporal gyrusun orta noktasi ve superior temporal
isaret noktalarinda izlendi.

Tartisma: Bu calisma ile temporal lob sekil deformasyonunun hipokampal
patolojinin oldugu taraf ile korele oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte
patolojik calismalar bir cok olguda hipokampal skleroz ile birlikte
temporal lob anormalliginin birlikte olabilecedi gostermektedir. Literattir
ve bu calismanin 1s1§inda; daha genis serilerde normal kontrol grup,
yalniz hipokampal etkilenmenin oldugu grup ve hipokampal patoloji ve
temporal lobun birlikte etkilendigi gruplarin sekil anormalliginin olup
olmadiginin gdsterilmesi bu hastaligin anlagilmasinda ve tedaviye yol
gosterme bakimindan anlamli olabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Amigdala hipokampektomi, direncli epilepsi,
epilepsi, mezial temporal skleroz, sekil analizi

EPS-003[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

RATLARDA DENEYSEL EPILEPSi MODELINDE iINTRAHIPOKAMPAL VE
iINTRAVASKULER ALLOJENIK KOK HUCRE UYGULAMASININ iKTAL
AKTIVITE UZERINE ETKILERINiN ARASTIRILMASI

Abdullah Topgu’, Bengi Gedik Topgu?, Mustafa Korucu?,
Murat Serkant Unal’, Sebahat Turgut’, Bayram Cirak?
'Agn Devlet Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Agn

2Agn Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Agri

3Pamukkale Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Denizli
“Denizli Devlet Hastanesi, infertilite Merkezi, Denizli
SPamukkale Universitesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Denizli
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Amag: Epilepsi diinyada % 1 prevelansa sahip oldugu 6ngértilen, yaygin
ve ciddi norolojik bir bozukluktur. Bilindigi izere epilepsi hastalarinin
30%'u mevcut medikal tedaviye yanit vermemekte bu da yeni terapdtik
modalitelerin  gelistirilmesi ihtiyacini  dogurmaktadir. Hipokampal
dejenerasyonla karakterize olan temporal lob epilepsi (TLE) epileptik
hastalarin Ugte birinde goriilmektedir. TLE siklikla ilaca direncli olan
epilepsi tipleri arasindadir. Son yillarda noral kok hucre/perekiirsor
hucrelerin dodal halinin ya da cesitli biylme faktorlerini de iceren
noroprotektif potansiyele sahip hallerinin transplantasyonu nérolojik
hastaliklarin tedavisinde olasi bir terapétik stratejiyi ortaya koymaktadir.
Yontem: Biz de calismamizda deneysel temporal lob epilepsi modelinde
intrahipokampal ve intravaskiler kék hicre kullaniminin EEG'de
iktal aktivite Uzerine etkilerini arastirdik. Bu amagla 7 tane sicanin
femur medullalarindan allojenik mezenkimal kok hucreler elde edildi.
Ardindan 30 sicanda steriotaksi esliginde sag intrahipokampal kainik asit
enjeksiyonuyla deneysel epilepsi modeli olusturuldu.10’ar adet sicandan
olusan 3 grup tizerinde de calismalar yapildi. Grup 1; kontrol grubu,
Grup 2; steriotaksi esliginde intrahipokampal 106 mezenkimal kok hiicre
ekilen grup, Grup 3; sag karotid artere intraarteriyel 106 mezenkimal
kok hiicre enjekte edilen gruptu. Tiim sicanlarda kainik asit enjeksiyonu
sonrasi epileptik aktivite gozlendi ve EEG'leri cekildi. Kok hicrelerin
ekilmesinden 4. hafta ve 8. hafta sonra 3 grubun EEG'leri yeniden
cekilerek karsilastirmalar yapildi.

Bulgular: Calismamizda intrahipokampal mezenkimal kok hiicre ekilen
grubun, 4. hafta sonu ve 8. hafta sonunda ¢ekilen EEG'lerinin ortalama
spike frekanslarinda ve amplitid diizeylerinde kontrol grubuna ve
intravaskiler kok hiicre enjekte edilen gruba gére dusiklik saptandi.
intravaskiiler mezenkimal kok hiicre enjekte edilen grupta ise kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farklihk yoktu. Gruplarin
kendi icinde 4. hafta ve 8. hafta sonundaki EEG'lerinin ortalama spike
frekanslarinda ve amplitiid diizeylerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmad.

Tartisma: Calismamiz intrahipokampal kék hiicre implantasyonunun
ilaca direncli temporal lob epilepsi vakalarinda medikal tedaviye bir
alternatif olabilecegini gostermesi bakimindan dikkat ¢ekicidir.

Anahtar Sézciikler: intrahipokampal, intravaskiiler kék hiicre, temporal
lob epilepsi, iktal aktivite

EPS-004[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

INCREASING STIMULATION PARAMETERS RELIEVES ACQUIRED
EYELID APRAXIA AFTER DEEP BRAIN STIMULATION OF THE
SUBTHALAMIC NUCLEUS

Akin Akakin, Baran Yilmaz, Zafer Orkun Toktas, Deniz Konya, Tiirker Kilig
Bahgesehir University, School of Medicine, Department of Neurosurgery,
[stanbul, Turkey

Aim: Deep brain stimulation (DBS) of the subthalamic nucleus is an
effective treatment in advanced stages of Parkinson'’s disease. However,
approximately 5% of patients might develop apraxia of eyelid opening
after DBS of the subthalamic nucleus. We provide data on a new
noninvasive treatment approach to this adverse event.

Method: We report a patient who acquired apraxia of eyelid opening
after DBS. This adverse event was relieved by changing the stimulation
parameters.
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Results: The stimulation parameters were increased resulting in a total
relief of symptoms.

Conclusions: Increasing stimulation parameters in a stepwise fashion
may be beneficial in apraxia of eyelid opening acquired after DBS of the
subthalamic nucleus.

Keywords: Apraxia of eyelid opening, deep brain stimulation, parkinson’s
disease, stimulation parameter, subthalamic nucleus

EPS-005[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

APRAXIA OF EYELID OPENING, DEEP BRAIN STIMULATION,
PARKINSON'’S DISEASE, STIMULATION PARAMETER, SUBTHALAMIC
NUCLEUS

Akin Akakin, Baran Yilmaz, Zafer Orkun Toktas, Deniz Konya, Tiirker Kilig
Bahcesehir University, School of Medicine, Department of Neurosurgery,
[stanbul, Turkey

Aim: We report a case of PD patient, who developed pathologic
hypersexuality commencing after DBS-STN, despite remarkable motor
improvement.

Method: A 58-year-old man suffering from PD was admitted for bilateral
STN-DBS placement. The day after the surgery, the implanted impulse
generator was turned on. Preoperative drug regime was resumed.
Postoperatively, there was remarkable improvement in his symptoms
and according to the Unifi ed Parkinson’s Disease Rating Scale Ill (UPDRS
1), motor and total outcome. At the fi rst follow-up visit, the patient’s
wife mentioned that while he did not have any sexual gratification
more than 2 years, after DBS-STN, every day he would insist on it and
he would become very aggressive if denied. Although, he approved to
be hypersexual and sometimes have uncontrollable behavior, he did not
allow any intervention.

Results: Pathologic hypersexuality has been defi ned as ‘the need for
sexual behavior that consumes so much money, time, concentration,
and energy that the patient describes himself as out of control;
intrusive unwanted paraphiliac thoughts prevent concentration on
other life demands and are the source of anxiety, and orgasm does
not produce satiety in the way it typically does for age mates'Various
pathophysiological mechanisms have been proposed to explain the
impairment of cognition after DBS-STN. The electrodes are relatively
large in comparison with the small size of the STN and it may be difficult
to selectively influence the motor part of the STN without affecting
domains within the STN or in neighboring structures that are associated
with motivational, emotional, and cognitive functions.

Conclusions: Modulation of STN hyperactivity with DBS may improve
impaired proactive inhibition in PD patients, but may induce impairment
of reactive inhibition or cognitive

Keywords: Deep brain stimulation, complication, hypersexuality

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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EPS-006[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

EPS-007[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPASTISITE TEDAVIiSINDE SELEKTIF DORSAL RiZOTOMi:
OLGU SUNUMU

Mustafa Onéz, Mehmet Ténge, Ramazan San, Gkalp Silav,
Emre Durdag, ilhan Elmaci
Memorial Saglik Grubu, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Amag: Selektif dorsal rizotomi: Spastik serebral palsy ve spastik paraparazi
tedavisinde kullanilan bir cerrahi girisimdir. Amag dorsal (posterior) duyu
kokleri aracih@r ile omurilige giren eksitator uyarimlarin azaltiimasina
yoneliktir, lumbosakral dorsal kdklerin kesilmesi ilkesine dayanir. Cerrahi
tarihte ilk kez yirminci yiizyilin baslarinda Forster tarafindan uygulanan
teknik ve daha sonra yapilan calismalarda, bu girisimin alt ekstremite
spastisitesini azalttigi ve hareket sinirini arttirdigi, motorislevleri diizelttigi
belirlenmistir. Selektif dorsal rizotomi, iyi secilmis spastik serebral
palsyli hastalarin spastisite tedavisinde ¢ok iyi sonuglar vermektedir.
Galismamizda spastisite tanili iki hastanin spastisitesi Modifiye Ashworth
Skalasi(MAS) kullanilarak preop ve erken post op degerlendirildi.
Yontem: Asworth Skalasi Spastisite siddetinin degerlendiriimesinde
kullanilan yontemlerdir. Ashworth'un tanimladigi 0-4 arasi degerlerden
olusan skala, Pederson tarafindan 1+ degeri ilave edilerek modifiye
edilmis, 1987'de de Bohannon tarafindan 0-5 olacak sekilde yeniden
diizenlenmistir.

Bulgular: Olgu 1: Olgu 16 yasinda kadin hasta, alt ekstremite
spastisite sikayeti ile basvurdu. Daha 6nce her iki dizden spastisiteye
yonelik gevsetme operasyonlari yapilan hastanin muayenesinde alt
ekstremitelerde belirgin spastisite(Modifiye Ashworth Skalasi: 3)mevcut.
Hastaya L2, L3, L4, L5 ve S1 rotlarina selektif dorsal rizotomi operasyonu
uygulandi. Komplikasyon gelismedi. Hastanin Erken dénem Post op
takiplarinde spastisitesinde preoperatif degerlendirmeye gore belirgin
diizelme gozlendi. (MAS: 1+)

Olgu 2: 12 yasinda erkek hasta, kollarda ve bacaklarda kasilma sikayeti ile
basvurdu. Hastanin muayenesinde Ust ekstremiteler Modifiye Ashworth
skalasi: 2, alt ekstremite proksimalde (MAS: 3), belirgin spastisite mevcut.
Hastaya selektif dorsal rizotomi uygulandi. Komplikasyon gelismedi. ilk
glnler agriya sekonder alt ekstremite hareketleri kisith olan hastanin post
op 3 glin sonrasinda bacak kas gticl preop kas gliciiniin tama yakinina
kavustu. Spastisite belirgin azaldi. (MAS: 1+4)

Tartisma: Spastisite hastanin yasam konforunu ve hasta yakinlar
acisindan ise hastanin bakimini zorlastiran bir durumdur. Spastisitenin
azaltilmasi dahi hasta ve hasta yakininin yasam konforunu arttirmaktadir.
Secilmis hastalarda Selektif dorsal rizotomi ile hastalarin yasam kalitesi
arttinlabilir. Cerrahi sonrasi hastalari uzun dénem takipleri ve Fizik tedavi
uygulamalari ¢ok dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Modifiye Ashworth skalasi (MAS), selektif dorsal
rizotomi, spastisite

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

LOMBER DiSK CERRAHiSi UYGULANAN HASTALARDA GENEL
VE SPINAL ANESTEZININ MALIYET HESABI YONUNDEN
KARSILASTIRILMASI

[smail Giilsen', ilker Alaca?, Enver Sésuncu’
"Yiiziincii Yil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Van
2Siileyman Demirel Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Isparta

Amag: Bu calismada lomber diskektomi yapilan hastalarda genel anestezi
ve spinal anestezi uygulamasinin maliyet etkinligi (zerine etkisinin
karsilastiriimasi amaclandi.

Yontem: Yiziinci Yil Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezinde
Norosirlrji Kliniginde, Haziran 2013 - Haziran 2014 tarihleri arasinda
lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat edilen 58 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastane kayitlarindan hastalarin demografik verileri,
uygulanan anestezi sekli, fatura tutarlar, ameliyat maliyeti, anestezi
tutarlar, ilag bilgisi ve yatis glin sayilari incelendi.

Bulgular: Genel anestezi uygulanan hastalarda toplam maliyet ve ilag
tutarlar daha fazla iken spinal anestezide anestezi tutari fazla clkmaktadir
(p<0. 001). Hastanede yatis siresi anestezi tutari haric maliyeti
etkilememistir. Anestezi tiiriine gére hastanede kalis siiresinin maliyeti
etkiledigi gorildi ancak istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilemedi
(p>0.05). Hasta yast ile maliyet arasinda iliski saptanmadi.

Tartisma: Calismamizda lomber disk cerrahisinde spinal anestezi
uygulamasinin toplam maliyet ve ila¢ tutarlar Uzerindeki etkinligi
nedeniyle glinimiz saglik politikalari g6z éntine alindiginda maliyet
giderlerini azaltmak amaciyla uygun hastalarda spinal anestezi, genel
anesteziye tercih edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Lomber diskektomi, genel anestezi, spinal anestezi,
maliyet etkinligi

EPS-008[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL BICAKLI CAGE NE KADAR GUVENLI ?

[smail Giilsen', Mehmet Edip Akyol', Abdurrahman Aycan', Enver Sésuncu’,
Fethullah Kuyumcu', Mehmet Deniz Bulut?, Mehmet Arslan’

"Yiiziincii Yil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Van
2Yiiziincii Yil Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Van

Amag: Spinalde stabilisazyonu saglamak amacli medikal enstrumanlar
yaygin olarak kullaniimaktadir. Kullanilan malzemenin yetersizliginden
kaynaklanan problemlerle karsilasmaktayiz. Biz de servikal disloke fraktiir
vakasinda anterior yaklasimda disk mesafesine yerlestirdigimiz bicakl
kafes in bicaginin kirilabilecegini radyolojik olarak géstermeyi amacladik.
Yéntem: OLGU: 32 yasinda bayan hasta AiTK sonrasi C6-C7 dislokasyon-
fraktlri saptandi. Norolojik muayenesinde patolojik bulgusu olmayan
hasta C6-C7 dislokasyonu icin cruchfild takilarak dislokasyonu diizeltildi.
Operasyonda supin pozisyonunda C6-C7 araligina once diskektomi
sonra bicakli cage ve skopi esliginde C6-C7 ye anterior plak kondu. Skopi
cekimlerinde bicakli cage’in anatomik pozisyonunda oldugu gordlddi.
Daha sonra prone posizyona cevrilen hasta posterior stabilisazyon yapildi.
Postop 1 giin norolojik defisiti olmayan mobilize olan hastanin direk
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grafide C5-C6 mesafesindeki bicakli cage in bicaginin kirlmis oldugu
gorildi. Servikalin anterior ve posterior stabilize oldugu disiintlen
hastaya ek midahale distntlmeyip takibe alindi.

Bulgular: Postop 1 glin nérolojik defisiti olmayan mobilize olan hastanin
direk grafide C5-C6 mesafesindeki bicakli cage in bicaginin kirilmis
oldugu gordldi.

Tartisma: Servikal fraktiir cerrahisinde amag spinal dekompresyon ve
stabilisazyonu saglamaktir. Bu amacla servikal anterior yaklasimda ve
posterioryaklasimdamedikal enstrumanlaryayginolarakkullaniimaktadir.
Servikal anterior disk mesafesine kemik greft veya cage kullanilmaktadir.
Cage lerde servikal vertebralar arasinda hareket etmemesi icin pinli ve
bicakli olmaktadir. Bicakli cage deki amag bicagin her iki ucunun vertabra
govdesine girip cage in hareketini sifira indirmektir. Bizim vakamizda
oldugu gibi bicakli cage nin vertebra korpusuna girmeden kirildigida
gorilmektedir.

Sonug: Spinal enstriimantasyon sonrasi erken veya ge¢ dénemde komp-
likasyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Olusabilecek bu komplikasyonlar hakkin-
da hastalari bilgilendirmek gerekir. Tedavi amach kullandigimiz medikal
malzemelerin ne kadar glivenli olabilecegini sizlere sunmak istedik.
Anahtar Sozciikler: Bicakli cage, C6-C7 dislokasyonu, Anterior
kompresyon fraktirii

EPS-009[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LATERAL DiISLOKASYON SONRASI ERKEN CERRAHI iLE NOROLOJIK
DEFiSIiTIN TAMAMEN DUZELMESI

Udur Yazar, Giirkan Gazioglu, Ali Riza Giivercin, Mehmet Selim Gel,
Mehmet Aktoklu, Ertugrul Cakir
Karadeniz Teknik Universitesi, Trabzon

Amag: Dislokasyon yaralanmasi; vertebral kolona uygulanan yiiksek
enerjili bir travma sonrasi spinal stabilitenin tamamen veya kismen
bozulmasi ile seyreden ve genellikle ciddi norolojik defisit ile beraber
olan yaralanmalara dislokasyon yaralanmalari denir.

Yontem: 40 yasinda erkek hasta is kazasi sonrasi(beline tas carpmasi)
acil servise bagvuran hastanin yapilan muayenesinde gkp: 15
olarak degderlendirildi. Hasta Frankel Skala'sina gére grade c olarak
degerlendirldi. Yapilan motor muayenesinde alt ekstremitenin 4/5-
5/5 paraparazik ve duyu muayenesinde hipoestezik oldugu gorildi.
otonomik disfonksiyon vardi. Yapilan radyolojik incelemesinde 11
vertebra korpus orta kesiminden ikiye bolinmis olup bu diizeyde saga
dislokasyon izlenmistir. Bu diizeyde spinal korda belirgin basi izlenmistir.
Bulgular: Hasta operasyona alinarak posterior spinal stabilizasyon(sag
T11-12-L2-3+sol T10-11-12-L2-3) bilateral interpedinkiiler vidalama +
T12-L1 total laminektomi + L2 parsiyel laminektomi +cerrahi rediiksiyon
operasyonu yapildi. Postoperatif ddnemde hastanin norolojik defisitinin
erken donemde tamamen diizeldigi gorildi. Vertebral kolonun normal
anatomik dizilimi saglandigi goriildii ve hasta taburcu edildi.

Tartisma: Dislokasyon yaralanmalari instabil kiriklar arasinda incelen-
mektedir ve erken cerrahi gerektirmektedir. Dislokasyon yaralanmalari
spinal kordun gerilmesine ve basinca bagl genellikle norolojik defisit ile
seyreden yaralanmaladir. Erken ve uygun cerrahi hastanin basvuru sira-
sinda olan norolojik defisiti tamamen diizeltebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Frankel skalasi, lateral dislokasyon, torakolomber
omurga
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EPS-010[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ADOLESAN CAGDA LOMBER DiSK HERNiSi: iKi OLGU NEDENIYLE

Eatih Erdi, Fatih Keskin, Biilent Kaya, Yasar Karatas, Emir Kaan lzci,
GOkhan Toguslu, Erdal Kalkan

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

Amag: Addlesan cagda lomber disk hernisi nadir goriilen bir durumdur.
Nadir gorilmesi tanisinda ve tedavisinde bazi karisikliklara yol
acabilmektedir. Sunulan 2 addlesan olgu ile bu ¢cagda goriilen lomber
disk hernisi tanisi ve cerrahi tedavisi literatr esiliginde tartisilmistir.
Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: Olgu 1: 17 yasinda bayan hasta klinigimize 6 aydir mevcut
olan bel agrisi, sol bacak agrisi ve sol bacakta glicstizlik sikayetleri ile
basvurdu. Ozgecmisinde ozellik yoktu. Nérolojik muayenesinde diiz
bacak kaldirma testi serbestti. Sol ayak bilegi dorsofleksiyonunda %30,
sol ayak bas parmak dorsofleksiyonunda %50 gii¢ kaybi mevcuttu.
Gekilen lomber MRG de sol L4-5 disk hernisi tanisiyla operasyon onerildi.
Hastaya mikrocerrahi yontemi ile tek seviye diskektomi uygulandi.

Olgu 2: 17 yasinda bayan hasta klinigimize 4 aydir mevcut olan bel agrisi
ve her iki bacakta agri sikayetleriile basvurdu. Ozgecmisinde 6zellik yoktu.
Norolojik muayenesinde diiz bacak kaldirma 30 derecede pozitifti. Motor
ve duyu defisiti yoktu. Cekilen lomber MRG de L5-S1 disk mesafesinde
orta hatta diski olan hastaya operasyon onerildi. Hastaya mikrocerrahi
yontemi ile tek seviye diskektomi uygulandi.

Tartisma: Lomber disk hernisi genellikle eriskin cagda goriilen bir
hastaliktir. Addlesan cagda nadir olmakla birlikte bel agnsi veya
radikilopati sikayeti olan hastalarda da ayirici tanida lomber disk
hernisinin akilda tutulmasi gereklidir. Adélesan cagda gorilen lomber
disk hernisinin cerrahi tedavisi ve endikasyonlari erigkin lomber disk
hernisi ile paraleldir. Endikasyon tasiyan olgularda cerrahi tedavinin iyi
sonuglari bildirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Addlesan, lomber disk hernisi, cerrahi

EPS-011[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PERONEAL SiNiR TUZAK NOROPATI CERRAHI TEDAVISININ KLINIK
VE ELEKTROFIZYOLOJIK SONUCLARI

Birol Ozkal', Can Yaldiz2, Mustafa Acikgéz*

'Alanya Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Alanya, Antalya

“Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Sakarya
3Biilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Zonguldak

Amag: Alt ekstremitedeki tuzak noropatiler Ust ekstremitedekilerden
daha az siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Peroneal sinir yaralanmasi travma,
cerrahi veya sinirin fibula basinda postural nedenlerle sikismasi sonucu
sik gdzlenmektedir. Biz burada peroneal sinir sikisikligina bagl yakinmasi
olan medikal tedaviye ragmen diizelmeyen ve ameliyat edilmek zorunda
kalinan vakalarimizi sunduk.

Yontem: Calismaya 2010-2014 yillari arasinda 11 hastanin 12 peroneal
sinir dekompresyonu dahil edildi. Olgularin 11'i de erkekti. Tim
olgulara semptomlarin baslamasi ile operasyon arasindaki donemde
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anti inflamatuar tedavi ve fizik tedavi uygulandi. Ortalama 3. 6 ay
sonunda medikal tedaviden fayda gdrmeyen hastalara operasyona
alindi. Dekompresyon 9 sad 3 sol bacaga uygulandi ve 1 vaka
bilateraldi. Preoperatif ve postoperatif yaklasik 3.1 ayda tlim hastalara
elektrofizyolojik inceleme (EFi) yapildi. Tiim olgularin agrisi Visual Analog
Skala Skoru (VAS) ile preoperatif ve postoperatif degerlendirildi. Motor
guicli degerlendirmede Medical Research Council (MRC) skalasi kullanild.
Olgularin parestezik yakinmalari gruplandirildi.

Bulgular: Hastalarin VAS skorlarinda parestezik yakinmalarinda
postoperatif donemde anlamli diisme saptandi (p<0, 001). Bir tanesi
hari¢ tim hastalarimizda motor gli¢ tama yakin diizeldi. Dekompresyon
sonrasi EFi'lerde 6ncesine gére KPS duysal aksiyon potansiyeli (DAP)
baslangic latansinda anlamli azalma oldugu, duysal ileti hizinda anlamli
artma oldugu, DAP amplitudu, ile motor ileti hizi parametrelerinde
preoperatif degerlere gére anlamli degisiklik oldugu saptandi (p<0, 05)
Tartisma: Alt ekstremitede sik karsilasilan peroneal sinir tuzak néropati-
sinde, sinir en cok ytizeyel seyir gosterdigi bu alanda yaralanmakta veya
fibroz arkin kalinlasip sinirin gectigi tiineli daraltmasi ile sikismaktadir. Te-
davi dncelikle operasyon disi ydntemler tizerine yogunlasmalidir. Bu stire
sonunda konservatif tedaviye yanit alinamayanlarda cerrahi dekompres-
yon ile %87 oraninda iyilesme bildirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi tedavi, elektrofizyolojik sonuglar, klinik
sonuclar, peroneal sinir

EPS-012[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DURAL TEAR: A FEARED COMPLICATION OF LUMBAR DISCECTOMY

Serdal Albayrak’, Sait Oztiirk’, Necati Ucler’

'Elazi§ Education and Research Hospital, Department of Neurosurgery,
Elazig, Turkey

2Firat University School of Medicine, Department of Neurosurgery, Elazig,
Turkey

*Adiyaman University Education and Research Hospital, Department of
Neurosurgery, Adiyaman, Turkey

Aim: We aimed to show causes of dural tear in isolated lumbar disc
surgery, and to investigate the risc factors.

Method: Operated 1159 patients with isolated lumbar disc herniations
in seven years were evaluated for dural tear. 1041 patients had one
involved level, 97 patients had two involved levels, 15 patients had
bilateral one involved level, 2 patients had total laminectomy and 4
patient had three involved levels. Revision surgery was performed in 70
patients. 1047 cases treated with microdiscectomy, 112 cases with open
discectomy. 820 case were operated with epidural anesthesia, 339 with
general anesthesia. Dural tear was occured in 14 of 1159 cases. 8 dural
tears occured in 8 cases at right side L4-5 level, in 2 cases at right L5-S1, in
2 cases at left side of L3-4 and in one patient with recurrent lumbar disc
at left side of L5-S1 level. 5 dural tears were seen in total 70 patients with
recurrent disc herniation.

Results: Dural tear ratio was 1. 20%. There was a significant difference in
gender (Female: 1. 6%, Male: 0. 79%) (p<0. 05). Dural tear ratios without
recurrent disc surgery and at recurrent disc surgery were respectively 0.
82% and 7.14% (p<0. 05).

Conclusions: Recurrent disc surgery, female gender, epidural anesthesia,
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open discectomy, non-dominant hand usage of surgeon and upper level
located lumbar discs have higher risk factors for DT during lumbar disc
surgery.

Keywords: Dural tear, epidural anesthesia, lumbar discectomy, recurrent
disc

EPS-013[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TiP-2 ODONTOID FRAKTURUNUN ANTERIOR ODONTOID VIDALAMA
ILE TEDAVISi: BIR OLGU SUNUMU

Lokman Bayrak', Omer Aykanat', Mehmet Secer’, Murat Citilcioglu?
'Dr. Ersin Arslan Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Gaziantep
2Qzel Deva Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Gaziantep
*Tarsus Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Mersin

Amag: Densi iceren aksis kiriklari tim servikal kiriklarin %10-15'ni
kapsamaktadir(1). Odontoid kiriklarlysa odontoidin parsiyel kiriklari(tip
1), boyun kiriklari(tip-2) ve gdvdesini icine alan parcalr kiriklar(tip 3) olmak
lUzere (g cesittir(2). Siniflamaya tip-2A odontoid kirngida eklenmistir.
Tip-2A odontoid kingi, Tip-2 odontoid kinginin bir tirl olup odontoid
cikintinin tabani kirnk ve serbest kemik parca iceren kiriklardir(3).
Odontoid kiriklarinin %60"1 Tip-2 kiriklaridir, %6 kadari morbidite-
mortaliteye sahiptir(4). Tip-2 odontoid kiriklarinin tedavisinde literatlirde
hem operatif, hem non operatif tedavi onerilmektedir(4, 5). Tip-2
odontoid kinginda eksternal immobilizasyon tedavisi yiiksek nonunion
riskine sahiptir(1). Cerrahi seceneklerden transodontoid vida ilk tercih
olma yolundadir. Diger secenekler Cl-2 trans-artikiiler vida fiksasyonu,
oksipitoservikal fiizyon ve Cl-2 posterior tellemedir(1, 4, 6).

Yontem: OLGU: 22 yasinda erkek hasta AiTK nedeniyle acil serviste
gorildi. Boyun agrisi sikayeti olan, ndrolojik muayenesi intakt olan
hastaya cekilen servikal BT'de tip-2 odontoid fraktiirii izlendi. Servikal
koller ileimmobilize edilen ve ¢ekilen servikal MRG'de transvers ligamanin
saglam oldugu goriilen hastaya elektif sartlarda anterior transodontoid
vida fiksasyonu ile stabilizasyon operasyonu yapildi. Post-op takipleri
stabil olan hasta postop 3. glin eksterne edildi.

Tartisma: Odontoid kiriklari  ylksekten dlsme, motorlu arag
yaralanmalari ve spor yaralanmalari sonucunda olusur(7). Odontoid kirig
olan hastalar gézden kagabilir veya yanlis tani konabilir(7). Tip-2 odontoid
kingi tedavisinde operatif ve operatif olmayan tedavi secenekleri
vardir(5, 8). Tip-2 odontoid kinginda eksternal immobilizasyon operatif
olmayan seceneklerdendir. Ancak degisik serilerde nonunion orani %50-
60 araliginda bildirilmistir(9, 10, 11). Bu nedenle dncelikle cerrahi tedavi
dustntlmektedir. Anterior odontoid vidalama ile odontoid kiriklarinda
%90-95 oraninda fiizyon literatiirde bildirilmistir(12, 13). Anterior
odontoid vidalama ile atlanto-aksiyal eklem hareketinin korunmasi,
posterior flizyon icin gerekli greft yeri komplikasyonlarinin engellenmesi,
postoperatif donemde daha az agnli olmasi, hastalarin daha hizh
mobilizasyonuna izin vermesi nedeniyle diger cerrahi yaklagimlara gére
daha Ustundiir.

Anahtar Sozciikler: Odontoid kingi, oksipitoservikal flzyon, vida
fiksasyonu
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EPS-014[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SURGICAL TREATMENT OF SYRINGOMYELIA: A PROPOSAL TO THE
CLASSIFICATION AND SURGICAL TREATMENT

[smail Demir', Yurdaer Dogu? Bayram Cirak’, Erdal Coskun', Feridun Acar’,
Mevci Ozdemir’

"Department of Neurosurgery, Pamukkale University, Faculty of Medicine,
Denizli, Turkey

2Department of Neurosurgery, Tekden Hospital, Denizli, Turkey

Aim: Syringomyelia is characterized as a progressive and degenerative
disorder in which a cyst or cavity forms within the spinal cord. Magnetic
Resonance Imaging (MRI) is considered as the golden standard
for diagnosis. Spite that diagnosis is easy, methods related with
etiopathogenesis, classification and treatment are still controversial.
Method: In the present study, 41 patients diagnosed with syringomyelia
who undergone surgical therapy and were followed-up between 2005-
2014 at the Department of Neurosurgery, Pamukkale University, School
of Medicine, Denizli, Turkey were retrospectively studied. Complaints,
neurological statuses and radiological studies of patients were analyzed
in a pre- and post-operative order. The type of the surgical method was
reviewed according to neurological and radiological aspects.

Results: The entire 41 patients undergone surgical intervention. The
average age was 36 (r: 3-71), and the male/female ratio was 17/24. 41
patients have undergone 55 operations. Approximately 22 months
postoperative follow-up was performed. Radiological improvement was
observed in all patients due to surgical therapy and neurologically in 33
out of 41 patients who undergone surgical intervention.

Conclusions: Syringomyelia is a progressive disorder that may cause
severe mortality and morbidity. In symptomatic patients, this may stop
the deterioration of the patient’s surgical, neurological status. In patients
with a craniovertebral resultant anomaly, craniovertebral decompression
must be applied together with a shunt. A shunt must be inserted if
necessary after an etiology-orientated treatment was used in patients
with a spinal pathology. Based on our study results, we have presented a
new classification and algorithm that may orientate the therapy protocol.
Keywords: Syringomyelia, syrinx, classification, surgical treatment

EPS-015[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL KORD ANTERIORU YERLESIMLi DORSAL MENENGIOM:
OLGU SUNUMU

Aydin Canpolat, Ercan Cetin, Mehmet Osman Akgakaya,

Muhittin Emre Altunrende, Yiiksel Navruz, Harun Mehmet Ozlii, Niliifer Tas,
Saygin Ucar, Erek Oztiirk, Tugrul Ton, Osman Akdemir

Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Amag: Spinal menengiomlar tim spinal timorlerin yaklasik %25'ini
olusturur. Kadinlarda daha sik olarak ve yaklasik %80 oraninda dorsal
spinal bolgede gorilir. Total cikanldiklarinda tam kiir saglanabilen
lezyonlardir.

Yontem: Calismamizda, 49 yasinda kadin hastada boyun ve her iki omuz
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agrisiile ortaya ¢ikan anterior spinal kord yerlesimli bir dorsal menengiom
olgusu sunulmaktadir.

Bulgular: 49 yasinda kadin hasta boyun ve her iki omuz agrisi
sikayeti ile basvurdu. Norolojik muayenesinde alt ekstremite derin
tendon reflekslerinde canlilik disinda 6zellik saptanmadi. Servikal MR
incelemesinde lordozda belirgin diizlesme ve gériintu alanina giren D1-2
diizeyinde spinal kord anterioru yerlesimli stiipheli kitle lezyon izlendi.
Kontrasth dorsal MR incelemesinde yogun homojen kontrast tutulumu
gosteren lezyonun 6n planda meningeom ile uyumlu oldugu diistintldi.
Posterior yaklagimla, D1-2 tam, C7 kismi laminektomi ile lezyon total
olarak ¢ikartildi. Patoloji sonucu WHO Grad | transizyonel tip meningeom
ile uyumlu geldi. Ameliyat sonrasi boyun ve her iki omuz agrisi gecen
hasta komplikasyonsuz taburcu edildi. 6 ay sonraki takiplerinde sikayeti
olmayan hastanin kontrol MR incelemelerinde servikal lordozun fizyolojik
sinirlara geldigi gorald.

Tartisma: Spinal kord anterioru yerlesimli meningeomlar transtorasik,
transvertebral, torakoskopik ve diger anterior-anterolateral yaklagimlarla
cerrahi olarak cikartilabilir ama bu yaklasimlar yiksek morbidite ile
iliskilidir. Posterior yaklagimla laminoplasti, hemilaminektomi veya
konvansiyonel laminektomi yapilarak bu lezyonlar cikartilabilir.
Postoperatif donemde spinal deformite olusmasi riskine karsin ayni
seansta posterior enstrimentasyon da énerilmektedir. Bizim olgumuzda
konvansiyonel laminektomi sonrasi hastanin servikal lordozu fizyolojik
sinirlara donmiistir. Agn sikayeti de gecen hastada bu durum, agriya ve
spazma bagli bozuk olan omurga diziliminin fizyolojik sekline donmesi
olarak yorumlanabilmekle birlikte deformite gelismesi baslangici olasiligi
gozardi edilemez. Bu tip ameliyatlarda stabilizasyon yapilip yapilmamasi
halen tartisilmakta olup biylk olcliide cerrahin tercihine kalmakta,
hasta ile ilgili yas ve eslik eden sistemik hastaliklar da segilecek yontem
tizerine etkili olmaktadir. Bu nedenle stabilizasyon yapilmasa da, hastanin
yakin takip altinda tutularak deformite gelismesi durumunda zaman
kaybetmeden miidahale edilmesi gerekir.

Anahtar Soézciikler: Spinal menengiom, anterior spinal, laminektomi,
servikal lordoz, deformite

EPS-016[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iNTERVERTEBRAL POLIETILEN GLIKOL iMPLANTASYONU SONRASI
FRAGMANLARIN SPiNAL KANALA MiGRASYONU

Bekir Akgin, Sait Oztiirk, Hakan Cakin, Metin Kaplan
Firat Universitesi, Hastanesi, N6rosiriirji Klinigi, Elazig

Amag: Dejenere olmus diskin bozulmus olan hidrasyonunu geri
kazandirabilmek amacli perkiitan intervertebral hidrojel (polietilen-glikol)
implantasyonu glincel tedavilerdendir. Hidrasyonunu ve elastikiyetini
kazanan mesafeye bagl agn azalabildigi icin basarili olunduguna dair
bildirimler vardir. Disk restorasyonuna biraz katki saglayabilen bu
uygulamanin sadece diskojenik bel agrisi ve hafif radikiiler agrida endike
oldugu bildirilmistir.

Yontem: 43 yasinda bayan, bel ve sag bacak agnsi sikayetleri ile
basvurdu. Sag ayak bilegi ve ayak bas parmak dorsifleksiyonunda kas
glici 3/5 idi. 5 glin 6nce L4-L5 intervertebral disk restorasyon hidrojel
implant islemi dykusii mevcut. Hidrojel uygulanimi sonrasi sikayetlerinin
arttigi ve sag ayak bileginde gtigstizliik gelistigi dgrenildi. Hastanin islem
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oncesinde cekilen lomber manyetik rezonans gériintiilemesinde L4-L5
disk mesafesinde daralma, sag néral foramene uzanan ve dural kesede
santrolateral kompresyona neden olan disk hernisi vardi. Hasta acil olarak
cerrahiye alindi. Spinal kanal icerisinde kokii ve spinal kordu sikistiran
sekestre disk parcasi ve uzunluklari yaklasik Gicer cm olan 3 adet hidrojel
implantlari ¢ikarildi. Hastanin sikayetleri ve motor defisiti erken donemde
diizeldi. Literatiirde benzeri olmayan bu komplikasyon rapor edildi.
Bulgular: intervertebral Hidrojel implantasyonu sonrasi agrisi artan ve
norolojik defisit gelisen hastalarda uygulanan materyalin spinal kanal
icerisine migrasyonu diistiniilmelidir.

Tartisma: Olgumuzdaki gibi annulus fibrozis yirtigi, ekstride veya
sekestre disk fragmani varliginda hidrojel uygulanmasi sonrasinda,
materyal mesafeden ¢ikip néral basiya neden olabilir. Clnkii boyle
olgularda disk mesafesine verilen maddenin kanal icine ge¢mesini
engelleyecek posterior doku bitiinlligiu yoktur. Gilincel gelismeler
sayesinde disk hernisi hastalarinda minimal invaziv islemlerin uygulanimi
artmaktadir. Fakat her yontem her hasta icin uygun degildir. Sadece
dogru endikasyonlar ile uygun hastalarin se¢imi neticesinde basarili
sonuclar alinabilir.

Anahtar Sozciikler: Hidrojel, intervertebral disk dejenerasyonu, lomber
disk hernisi, polietilen-glikol

EPS-017[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL OMURGADA YERLESIK PNOMOKIST

Cevdet G6kgek, Ugur Yasith, Yavuz Erdem, Haydar Celik, Ayhan Tekiner,
Mehmet Akif Bayar
TC, Saglik Bakanhgi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Pnémokist benign, gaz iceren viicutta en sik sakroiliak ekleme
yakin bolgelerde olmak tizere skapula, humerus ve klavikula gibi diger
kemiklerde gordlir. Literatlirde 2015 yilina kadar servikal vertebrada
gorilen toplam 21 vaka vardir. Bu lezyonlar asemptomatik ve insidental
bulunur. Pnémokistin patolojisi Weinberg ve Schneider tarafindan 1982
yilinda tanimlanmis, 1984 yilinda Ramirez tarafindan isim verilmistir.
interosseéz gaz birikmesi vertebra cisimlerini etkileyen nadir bir
bulgudur. Pnémokistin etiyolojisi ve dogal seyri glinlimiizde halen tam
olarak bilinmiyor.

Yontem: Glinimize kadar yayinlanmis 21 vaka incelendiginde yas
ortalamasi 57, 3 olup, yas ilerledikce gorilme sikhginin arttigi gorildu
ayrica 17 vakada servikal vertebralarda dejenerasyon mevcuttu. Bizim
hastamiz 48 yasindaydi ve servikal vertebra tomografide vertebra
korpuslarinda osteofitik dejenerasyon rapor edildi. 21 vakada cinsiyet
farki goriilmedi neredeyse erkek bayan orani esitti. Pndmokist, vakalarin
¢ogunda alt servikal vertebralarda gorildd, bizim vakamizda servikal
6 korpusundaydi. Hastalar siklikla bizim vakada oldugu gibi boyunda
agn ve kollarinda uyusma sikayetiyle bagvururlar ancak pnénokist cisim
icerisinde yerlesmis néral basi yapmayan olusumlar olup sikayetlerin
kaynagi servikal dejeneratif degisikliklerdir.

Bulgular: Vertebral cisimde yer kaplayan pnomokistler icerdikleri gaz
nedeniyle tomografide dejeneratif degisiklikler, subkondral kist, gaz
olusturan osteomyelit, travma, cerrahi sonrasi degisiklikler, basit kemik
kisti ve Schmorl nodiilii gibi tanilar alabilir. Manyetik rezonans gértintileri
ise enostosis, fibroz displazi, osteoblastom ve blastik metaztazla benzerdir.
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Pnomokistin patogenezi agiklayan hipotez Matsukubo tarafindan
vakum fenomeni olarak bilinen intervertebral diskteki gaz birikmesinin
dejenere olmus endplatedeki defektten vertebral cisime yayilmasidir.
Bu hipotez, pnémokistlerin daha yasli ve dejeneratif eklem hastaligi ile
birlikte olmasiyla uyumludur. Ancak bu defekt tiim vakalarda radyolojik
olarak goriintiilenememistir bunun nedeni gorintiilenemeyecek 6lctide
mikroskopik defekt iliskisi veya cevre dokularin defektin gorintisini
kapatacak sekilde stiperimpoze olmasiyla agiklanabilir.

Tartisma: Vertebral pnomokistlerin tedavisi gerekmez ancak vertebral
cisimin ¢cogunu kapsayacak buytukllkte olanlari cisimde ¢okme ihtimali
icin takibe almak dogru olur. Pndmokistlerin, klinisyence radyolojik
tanisini bilmek, hastaya gereksiz tetkik yapilmasini ve hastayr yine
gereksiz yere endiselenmesini 6nlemis olur.

Anahtar Sozciikler: Pnomokist, servikal cisim, intraosse6z gaz

EPS-018[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DiSTRAKSiYON, KOMPRESYON VE EKSTANSiYON iLE REDUKSiYON
SAGLANAN BAZILER iNVAJINASYON

Adnan Yalcin Demirci’, Burak Kazancr?, Cetin AkyoF, Serkan Simsek*
'Ozel Yalova Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Yalova

2Ufuk Universitesi, Beyin Cerrahi AD, Ankara

3Liv Hospital, Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

*Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag: Baziler invajinasyon (Bi); siklikla atlanto- oksipital flizyonun
eslik ettigi, cogunlukla edinilmis kemik yumusamasina bagl olarak
gelisen, odontoid prosesin foramen magnumdan yukari dogru yer
degistirmesi ile karakterize, konjenital bir patolojidir. Baziler impresyon
ile es anlamli kabul edenlerde bulunmaktadir. Bi tedavisinde uzun yillar
transoral odontoid rezeksiyonu kullaniimistir. Son yillarda distraksiyon,
kompresyon ve ekstansiyon ile rediiksiyon teknigi (DCER) kullanilmaya
baslanmistir.

Yéntem: DCER teknigi ile ameliyat ettigimiz bir Bi olgusu sunulmustur.
Bulgular: 18 yasinda bayan hasta, son 1yilicinde 3-4 defa bayilma sikayeti
ve Ozellikle basini 6ne egmekle kollarda elektriklenme hissi oluyormus.
Yapilan tetkiklerde Bi tespit edildi, atlanto-dental mesafe ileri derecede
artmis ve dens foramen magnumdan iceri dogru protriide olmustu.
Operasyonda C1 lateral mass ve C2 pedikil vidalar ile distraksiyon
yapilarak bilateral eklem araliklarina kafes yerlestirilmesinin ardindan
kompresyon ve ekstansiyon uygulanarak rediiksiyon saglandi. Halen
postop 6. ayinda takipte olan hastanin sikayetleri diizeldi.

Tartisma: Chandra ve arkadaslarinin tanimladigi DCER tekniginde,
distraksiyon ve bilateral eklem araligina kafes yerlestirerek kafa tabani
yikseltilir. Ardindan kompresyon ve ekstansiyon yaparak kafesler
dayanak noktasi olarak kullanilir ve odontoid prosesin C1 6n arkusuna
yaklasmasi ve atlantoaksiyel dislokasyonun rediikte olmasi saglanir.
Transoral yaklagimin sadece dekompresyon saglamasi, patolojiyi
diizeltmemesi ve morbiditesinin yiiksek olmasi dezavantajlaridir. Baziler
invajinasyon, anterior girisim gerektirmeden DCER teknigi kullanilarak
etkili ve giivenli bir sekilde tedavi edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Baziler invajinasyon, atlantoaksiyel dislokasyon,
distraksiyon, kompresyon, rediiksiyon
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EPS-019[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

EFFECTS OF MINIMALLY INVASIVE DECOMPRESSIVE SURGERY
ON A GENERAL HEALTH, PAIN AND DISABILITY SCORE IN OLDER
PATIENTS WITH SPINAL STENOSIS

Yasar Dadistan’, Emine Dagistan?, Ali Riza Gezici', Ugur Cakir’, Murat Bilgi,
Hakan Sarman®

'Department of Neurosurgery, Abant [zzet Baysal University Medical School,
Bolu, Turkey

2Department of Radiology, Abant [zzet Baysal University Medical School,
Bolu, Turkey

3Department of Psychiatry, Abant izzet Baysal University Medical School,
Bolu, Turkey

“Department of Anesthesiology and Reanimation, Abant [zzet Baysal
University Medical School, Bolu, Turkey

SDepartment of Orthopedics and Traumatology, Abant [zzet Baysal
University Medical School, Bolu, Turkey

Aim: Lumbar spinal stenosis (LSS) in the elderly may resultina progressive
narrowing of the spinal canal leading to the compression of nerve roots
in some individuals. The aim of the present study was to evaluate the
quality of life changes after minimally invasive decompression surgery
without instrumentation in geriatric patients with lumbar spinal stenosis.
Method: This prospective, clinical study was conducted with 37 patients
with an American Society of Anesthesiologists (ASA) II-Ill score between
the ages of 65 and 86 years who planned to undergo surgical intervention
due to LSS. All patients had neurogenic claudication and pain in the
hips, thighs, and legs. Measurements of the osseous spinal canal were
determined by magnetic resonance imaging. Before surgery, patient
demographics and clinical characteristics were recorded. The Short-
Form-36 test, the Oswestry Disability Index, and the Visual Analog Scale
were applied to all patients preoperatively and two year postoperatively.
Results: Of patients these, 11 patients had single level spinal stenosis,
20 patients had two level spinal stenosis, and six patients had three
level spinal stenosis. There were significant differences between the
preoperative and postoperative ODI and VAS scores. There was a
statistically significant difference in all subscales of the SF-36 test with
the exception of the general health scores. Three patients who had dural
damage at the time of the operation were treated with bio glue. Also,
all patients had no neurological deficits and root injury postoperatively.

Conclusions: Minimally invasive decompressive surgery, without
instrumentation, for lumbar spinal stenosis in geriatric patients
significantly improves the patients'quality of life.

Keywords: Lumbar spinal stenosis, geriatric patients, minimally invasive
decompression, quality of life

EPS-020[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

COULD RED CELL DISTRIBUTION WIDTH AND MEAN PLATELET
VOLUME BE A PREDICTOR IN LUMBAR DISC HERNIAS?

Yasar Dadistan’, Emine Dagistan?, Ali Riza Gezici', Sidika Halicioglu?,
Semih Akar', Nezih Ozkan'
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TAbant izzet Baysal University Hospital, Department of Neurosurgery, Bolu,
Turkey

2Abant izzet Baysal University Hospital, Department of Radiology, Bolu,
Turkey

Aim: Lumbar disc herniation (LDH) causes major disabilities worldwide.
Several studies in literature reported the association

between radiculopathy and inflammatory markers. Mean platelet volume
(MPV), red cell distribution width (RDW) and neutrophil to lymphocyte
(N/L) ratio are hemogram parameters which have been found to be
associated with inflammatory conditions. Because inflammation have
important role in lumbar disc hernias, and because RDW, MPV and
N/L ratio are associated with inflammatory conditions, we aimed to
investigate these hemogram parameters in patients with lumbar disc
hernias and to compare to healhy subjects.

Method: Our study group consisted of patients with lumbar disc
hernia. Control group consisted of healthy volunteers whom visited
our outpatient clinics for a routine check-up. Patient characteristics and
hemogram parameters of the study cohort were obtained from
computerized database of our institution. SPSS software (SPSS 15. 0 for
Windows, Chicago, IL, USA) used for statistical analysis.

Results: Total of 143 subjects included to the study (84 patients with
LDH and 59 as control subjects). Median ages of the subjects in study
and control groups were 48 (21-76) and 44 (32-68) years, respectively.
Study group was consisted of 49 men and 35 women while control group
included 29 men and 30 women. Gender was not statistically different
between groups (p=0. 28). There was no significant difference between
study and control groups in terms of WBC, neutrophil count, lymphocyte
count, neu\lymratio, Hb, Htc, MCV, and PLT levels (all p>0. 05). RDW was
significantly increased in study group (15. 6 (12. 3-22. 5)) compared to
control group (14. 5(11. 9-16. 3)) (p=0. 004). MPV in study group (9. 25
(6. 38-14. 5)) was significantly increased compared to those in control
subjects (8.8 (6-10.1)) (p=0.013).

Conclusions: We suggest that, elevated RDW and MPV may help
physicians to order radiologic imaging for patients who have symptoms
associated with possible LDH. However, for the sake of precision,
prospective studies with larger population are needed.

Keywords: Lumbar disc hernia, inflammation, mean platelet volume, red
cell distribution width, neutrophil to lymphocyte ratio

EPS-021[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER VE LUMBOSAKRAL FUZYON CERRAHISi SONRASI
SAKROILIAK EKLEM AGRISI

Nuriye Giizin Ozdemir', lbrahim Burak Atci’, Tahsin Saygr’, Ersal Karakas',
Yesim Karag6z%, Adem Yilmaz®

Tstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji Klinigi, Istanbul
Zstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, istanbul

3Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

Amag: Lomber ve lumbosakral flizyon cerrahisi sonrasi sakroiliak
eklemde dejenerasyon oldugunu gdsteren calismalar bildirilmistir.
Sakroiliak eklem agrisinda altta yatan sebep artan mekanik yik ve iliak
kemik greftleme olabilir. Bu calismada, flizyon cerrahisi sonrasi sakroiliak
degerlendirme yapilan hastalarla ilgili klinik seri sunulmustur.

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi



Tiirk Norosirirji Dernegi, 29. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

Yéntem: 2012-2014 yillan arasinda istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi Norosirirji Klinigi'nde lomber ve lumbosakral fiizyon cerrahisi
uygulanmis 31 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin 22'si
kadin, 9'u erkek idi. Yas ortalamasi 61,74+14,19 yas (yas araligi 28-83 yas
)idi.

Bulgular: Hastalarin 20'si erken post-operatif donemde yakinmalarinin
gectigini ifade ettiler. Diger 11 hastanin kontrol lumbosakral BT ve
manyetik rezonans goriintlilemeleri'nde (MRG) erken donemde sakroiliak
bulgular izlenmedi. Yakinmalari i¢in FTR'ye ydnlendirildi. Kendilerine
ulasilabilen 5 hastanin 3'iinde 1 ve 2. yillik kontrollerinde lumbosakral
bilgisayarli tomografi (BT)'lerde sakroiliak dejenerasyon izlenmedi. Diger
iki hastada sikayetleriyle uyumlu olarak dejenerasyon bulgulari izlendi.
Tartisma: Lomber ve lumbosakral fiizyon sonrasi flizyon basaril
olmasina karsin ge¢cmeyen adr yakinmasi olan hastalarda sakroiliak
eklem, agrinin kaynagr olabilir. Lumbosakral BT'de skleroz, erozyon,
osteofitler, intraartikiler kemik fragmanlar, eklem araligi daralmasi veya
subkondral kistler gozlenebilir. Sakroiliak eklem hasari tespit edilen
hastalar gereginde eklem ici enjeksiyon icin FTR'ye yonlendirilmelidir.
Hicbir sekilde agrisi gegmeyen hastalarda cerrahi secenek diistinilebilir.
Anahtar Sozciikler: Lomber fiizyon, lumbosakral fiizyon, sakroiliak
eklem agrisi

EPS-022[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

FORESTIER (DISH) HASTALIGI: OLGU SUNUMU

Adnan Yalcin Demirci’, Cetin AkyoP, Ersin Ozeren?, Yahya Giiveng*
'0zel Yalova Hastanesi, Beyin Cerrabhi Klinigi, Yalova

2Liv Hospital, Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

*Aksaray Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Aksaray

“Dr. N.K. Sincan Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag: Forestier hastaligi; spinal ligamanlarin ve omurganin, travmatik
yada enfeksiydz sebepler olmaksizin osteofitik degisimi ile karakterize
kronik bir hastaliktir. Diffliz idiopatik iskelet hiperostozu (DISH) olarak
da adlandirilir. Olgularin %97'si torakal omurgayi tutar, beraberinde
lomber omurgada %90, servikal omurgada %78 oraninda tutulum vardir.
Ankilozan spondilitten farkli olarak sakroiliyak eklemler korunmustur.
Genellikle asemptomatik olmakla birlikte en sik gériilen semptomlar agri,
hareket kisithhigi ve 6zefagus basisina bagl yutma gugligudur.

Yontem: 65 yasinda bayan hasta, yillardir yutma glicligii ve boyun
agrisi varmig, gastroenteroloji bélimiince yapilan endoskopi neticesinde
yemek borusunda herhangi bir patoloji olmadigi séylenmis. Nérolojik
muayenesi normal olan hastaya cekilen servikal BT de C2'den T1'e kadar
uzanan osteofitik kdpriilesmeler ve 6zefagus basisi saptandi.

Bulgular: Hastaya supine pozisyonda klasik servikal diskektomi yaklagimi
ile C2-3 ve C3-4 arasinda bulunan osteofitik ¢ikintilar rongeur ve
yiksek devirli tur yardimiyla diizlestirildi. Hasta postop ekstlibe edildi
ve komplikasyon gelismeden servise alindi. Postop dénemde boyun
agrsinin ve yutma guicligliniin diizeldigi, cekilen rontgende de 6zefagus
basisinin ortadan kalktigi gorilda.

Tartisma: Boyun agrisinin eslik ettigi yutma giicliigui olan yash hastalarda
forestier hastaligi akla gelmelidir. Direk grafi ve BT patolojiyi gdstermede
yardimai olabilir ve 6zefagus hastaliklarini ekarte etmek icin endoskopi
mutlaka yapiimalidir. Bu hastalar, semptomlarin siddetine bagli olarak

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

medikal tedavi gibi konservatif yontemlerle tedavi edilebildigi gibi agir
semptomlarin varliginda cerrahi tedavide uygulanabilir.
Anahtar Sozciikler: Forestier hastaligi, DISH, disfaji

EPS-023[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

RETROPERITONIUMA UZANAN DEV LOMBER SCHWANNOM

Adnan Yalcin Demirci’, Ozkan Giileg?, Salih Isik Dilek’, Murat Akkoyunlu?
'Ozel Yalova Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Yalova

2Ozel Yalova Hastanesi, Uroloji Klinigi, Yalova

30zel Yalova Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Yalova

Amag: Spinal schwannomlar, spinal sinir koki kilifindan koken alan,
sert, diizgln sinirli, yavas biyliyen ve benign tiimérlerdir. Sinir kilifi
timorlerinin biylk kismi tamamen intradural iken yaklasik %30 luk
bir kismi dorsal sinir kékii boyunca intradural ve ekstradural olarak
biylyerek kum saati gériinima olusturur.

Yontem: 75 yasinda bayan hasta, bel ve sag bacak agrisiile poliklinigimize
miracaat etti. Yapilan norolojik muayenesinde motor defisit yoktu, L4-5
dermatomuna uyan hipoestezi vardi. Cekilen lomber MR da sag L5 sinir
kokiinden koken alan, forameni expanse ederek ekstradural olarak
posteriora ve superiora dogru retroperiton icine blylim{s schwannomiile
uyumlu dev kitle gorildi. Ayrica L4 vertebra korpusunun sag yarisinida
ekspansiyonla destriikte etmisti.

Bulgular: Hastaya iki asamali operasyon planlandi. ilk ameliyatta
posterior girisim ile L3-5 posterior stabilizasyon yapildiktan sonra
sag L4 hemilaminektomi ve sag L4-5 fasetektomi yapilarak sag L5
sinir kokiinden mikroskobik olarak timér siyrildi ve tamamen sinirle
baglantisi kesildi. Hasta 2. ameliyatta tiroloji doktoruna devredilerek ayni
seans farkli kesiyle yan yatar pozisyonda sag flank insizyon ile kitlenin
retroperitoneuma uzanan kismi L4 vertebra korpusundan kiint ve keskin
diseksiyon ile siyrilarak total ¢ikarildi. Postop ek defisit gelismedi. Patoloji
sonucu schwannom olarak geldi.

Tartisma: Schwannomlar kapsillli, yavas biylyen periferik sinir
timorleridir. Genellikle cerrahi olarak total rezeksiyon yapildiginda tam
iyilesme saglanir.

Anahtar Sozciikler: Schwannom, dev, ekstradural

EPS-024[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL DiSK HERNiLi HASTADA SUPERIOR PULMONER SULKUS
(PANCOAST) TUMORU: OLGU SUNUMU

Aysegiil Esen Aydin, Ece Uysal, Mehmet Alpay Cal, Ferdi Ozkaya,

Ahmed Yasin Yavuz, Seckin Aydin, Suat Erol Celik

Saglik Bakanligi Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Amag: Servikal disk hernisine bagl gelisen ve etkilenen sinir kdkinin
dermatomunda olusan adriya radikiiler agri denir. Radikiler agrinin
ayirici tanisinda distntlmesi gereken bazi durumlar vardir ve brakiyal
pleksopati bunlardan biridir. Stperior pulmoner sulkus (Pancoast)
timord, brakiyal pleksus basisina bagli olarak omuzdan kola yayilan
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agri ve Horner Sendromu gibi klinik bulgularla prezente olabilir. Kola
vuran boyun agrisi ile basvuran hastaya dikkatli bir nérolojik muayene
yapilmalidir

Yontem: 42 yasinda erkek hasta 1 yildir sag omuz ve kola vuran boyun
agnsi sikayetiyle basvurdu.

Bulgular: Hastanin norolojik muayenesinde sag 6n kol fleksiyon ve
ekstansiyonunun 4/5 motor glictinde oldugu izlendi. Ayrica, sag kolda
dirsekten baslayarak ele yayilan hipoestezi mevcuttu. Hastanin kranyal
sinir muayenesinde, sag g6z kapadinda pitozis ve sag pupillasinda
miyozis saptandi. Pupillalan sag anizokorik(2/4) olarak gorildi ve
enoftalmus mevcuttu. Pitozisinin son 1 aydir farkinda olan hastanin
servikal manyetik rezonans goriintilemesinde sol C5-C6 disk hernisi
izlendi. Hastanin klinik ve radyolojik bulgularinin uyumlu olmamasi
ve bulgularin Horner Sendromunu disiindirmesi Uzerine yapilan ek
radyolojik incelemelerde bilgisayarli toraks tomografisinde sag akcigerde
apeks yerlesimli Pancoast timorii ile uyumlu lezyon tespit edildi.
Tartisma: Norosiriirji pratiginde, orta yas hastalarda kola vuran boyun
agrisina neden olan cerrahi patolojiler icinde en sik karsilasilan durum
servikal disk hernileridir. Norolojik muayene bulgulari ile uyumlu
olmayan, kontralateral yerlesimli disk hernilerinde diger agn etyolojileri
akla getirilmelidir. Brakiyal pleksopati bu durumlardan biridir. Dikkatli bir
norolojik muayene ile bu iki patoloji birbirinden ayrilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Servikal disk hernisi, pancoast tlimoérd, nérolojik
muayene, horner sendromu

EPS-025[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KONJENITAL L5 VERTEBRA SOL PEDIKUL AGENEZISi:
OLGU SUNUMU

Nail Cagilar Temiz, Yunus Kagar, Cahit Kural, llker Solmaz,
Mehmet Can Ezgd, Murat Kutlay, Mehmet Kadri Daneyemez
Glilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Vertebral pedikiil agenezisi vertebral kolonun tiim bélgelerinde
nadir gorllen bir anomalidir. Pedikiil agenezisi vertebral ossifikasyon
merkezlerindeki anomalilere bagl gelisir. Unilateral veya bilateral
olabilir. Servikal ve lomber vertebral kolonda torasik ve sakral vertebral
kolona gore daha sik goriiltr. Posterior fiizyon defektleri ve faset eklem
anomalileri ile birlikte gorilebilir. L5 sol pedikiil agenezisi olan bir
olgumuzu paylasmak istedik.

Yontem: 23 yagsindaki erkek hasta, 3 yildir var olan bel agrisi, her iki
kalca agnisi ve her iki alt ekstremitede agn ve uyusukluk sikayetleri ile
klinigimize basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde bel hareketleri agrili
ve kisitl idi. Norolojik muayene normal sinirlarda idi.

Bulgular: Hastanin lumbosakral direk grafisinde L5 vertebra anteriora
grade 1 listezik, S1'de posterior fiizyon defekti mevcuttu. Lomber
vertebra tomografisinde L5 vertebra sol pedikilii izlenmedi. Bu
seviyede L4 vertebra inferior artikiiler yiizeyi ile S1 vertebra stperior
artikiler yiizeye eklem yaptigi ve ayrica L2-3 seviyesinde sag tarafta pars
interartikularis defekti mevcut oldugu gézlendi. Lomber MR bulgular
diger tetkikleri destekler nitelikte idi. Batin USG ve beyin tomografisinde
patoloji saptanmadi.

Tartisma: Vertebral kolon anomalileri embriyogenezin erken
ddénemlerinde gelisir. Vertebral kolon anomalilerinde pedikiil hipoplazisi
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veya agenezisi nadir goriliir ve bunlara tani koymak oldukg¢a zordur.
Diger sistem anomalilerinin varligi da arastinlmalidir. izole vertebral
anomalilerine karyotip anormalilerinin eslik etme olasiligi dusuktir. Eger
diger sistem anomalileri eslik ediyorsa genetik inceleme onerilir.
Anahtar Sozciikler: Pars defekti, pedikiil agenezisi, posterior flizyon
defekti

EPS-026[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ISOLATED ENCHONDROMA OF THE ATLAS: A CASE REPORT

Necati Ucler', Siileyman Kiling', ilhan Cag?

'Adiyaman Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi, Adiyaman, Turkey

*Adiyaman Universitesi, EGitim ve Arastirma Hastanesi, N6roloji Klinidi,
Adiyaman, Turkey

Aim: Enchondroma is one of the rare tumours of spine. The symptoms
are most commonly pain and swelling at the site of the lesion, but
compression of the cord can cause myelopathy. Curettage is the
traditional treatment of enchondromas, but block excision of tumor with
margins of normal bone is the best treatment which we could achieve
in our case.

Method: A 25-year-old girl presented with history of progressive onset
of swelling at her neck for the past 5 years without any neurological
symptom. There was no history of trauma.

Results: Computed tomography (CT) scan showed a partlialy ossified
lesion (8x5. 5x5 cm) arising from the spinous process of cervical C1.
Magnetic resinance imaging (MRI), in addition to confirming the CT
findings, also confirmed that there was no compression of the spinal
cord by this lesion. The patient was operated upon through a posterior
midline approach. A well-defined bony lesion was found to be arising
from the spinous process of the atlas. The lesion was excised completely.
Conclusions: We think that early identification of the initial lesion should
be coupled with total surgical resection, as a definitive treatment, in order
to prevent malignant transformation. Enchondromas grow expanding
manner which makes easiliy total resection. We should aim to total
resection. Although enchondroma of the cervical spine is an uncommon
diagnosis in the spectrum of benign tumours of the spine, it should be
considered in the list of differential diagnoses when an expansile lytic
lesion involving the spine is encountered.

Keywords: Cervical vertebra, chondroma, ossification

EPS-027[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KARSI TARAF KLINIKLE GELEN LOMBER DiSK HERNIisSi:
OLGU SUNUMU

Adnan Yalcin Demirci, Salih Isik Dilek, Alper Irak
Ozel Yalova Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Yalova

Amag: Bel agrisi, is glicli kaybina neden olan sebepler arasinda ilk sirada
yer almaktadir. Tim bel agrilarinin %3G lomber disk hernisi sebebiyledir.
Lomber disk hastaliginda belirtiler intervertebral diskin néral dokuya
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basisiile olusur ve genellikle ayni tarafta radikiler bacak agrisi ve norolojik
bulgular ile iliskilidir. Yapilan radyolojik incelemelere gore patolojinin
bulundugu yerin karsi tarafinda bulgu veren bazi olgular bildirilmistir.
Yontem: Biz burada, lomber disk hernisi sol L5-51'de oldugu halde sag
bacak agrisi olan bir hastay sunduk.

Bulgular: Otuz yedi yasinda bayan hasta, poliklinigimize bel ve sag bacak
agnsiile bagvurdu. Bir yildir ara ara bel agrisi oluyormus, son iki aydir sag
bacak agrisi da baglamis, istirahat ve ilaglardan fayda gérmemis. Sagda
diiz bacak germe testi 30 derecede pozitifti. Lomber MR incelemesinde
L5-S1 mesafesinde sol forameni kapatan disk hernisi mevcuttu. Hastaya
operasyon planlandi ve sol L5-S1 mikrodiskektomi yapildi. Postop
donemde adrisi gegen hasta norolojik muayenesi normal olarak taburcu
edildi.

Tartisma: Lomber disk hernilerinde, herniye disk materyalinin direk
mekanik etkisi veya olusturdugu inflamatuar yanit ve buna sekonder
gelisen 6dem etkisi semptomatolojide rol oynar. Bunun gibi olgularin,
neden lomber disk hernisinin bulundugu yerin karsi tarafinda bulgu
verdigi tartismalidir. Biz bunun disk basisi ile gerilen duranin, karsi taraf
dentat ligamani cekerek gerdigi ve bununda sinir kéklinde irritasyon
olusturdugunu disliniiyoruz. Bu tlir hastalarda cerrahi olarak uygun
yaklasim disk hernisinin bulundugu taraftan diskin cikarilmasidir. Bazi
yazarlar iki tarafli dekompresyon nermektedirler. Bu cerrahi stratejide
yeterli dekompresyon ile sonuglanir ancak daha biytik bir kesi gerektirir.
Buna ek olarak daha uzun iyilesme siresi, asir kemik kaldirma ve daha
fazla kanamaya neden olur.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, karsi taraf semptom, lomber MR

EPS-028[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL DiSK PROTEZi SILIKON PARCASININ SPINAL KANALA
MiGRASYONU: OLGU SUNUMU

Adnan Yalcin Demirci’, Salih Isik Dilek’, Murat Akkoyunlu?
'Ozel Yalova Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Yalova
2Ozel Yalova Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Yalova

Amag: Servikal disk hernilerinde, cerrahi yontem olarak anterior servikal
diskektomi uzun zamandan beri standart bir yontemdir. Diskektomi
sonrasl, Ozellikle geng ve servikal dizilimin diizgiin oldugu hastalarda,
servikal hareket acikigini korumak ve komsu segment hastaligini 6nlemek
amaciyla servikal disk protezleri kullanilmaya baslanmistir. Piyasada ¢ok
cesitli protezler bulunmakla birlikte bunlara bagli komplikasyonlarda
artmistir.

Yontem: Klinigimizde ameliyat ettigimiz iki olguyu sunuyoruz.

Olgu-1: Kirkbes yasinda bayan hasta, C5-6 disk hernisi nedeniyle opere
edildi ve servikal disk protezi yerlestirildi.

Olgu-2: Kirkddrt yasinda bayan hasta, C4-5 ve C5-6 disk hernisi nedeniyle
opere edildi ve Uist mesafeye cage, alt mesafeyede protez yerlestirildi.
Bulgular: ilk olgu ameliyattan alti ay sonra boyun agnsi sikayeti ile
kontrole geldi, yapilan muayenesinde norolojik defisit ve radikiler
agnsi yoktu. Cekilen rontgende protezin posteriorunda kanal igine
dogru uzanan silik bir hiperdens goriintli gorillince servikal CT istendi
ve protezin silikon parcasinin spinal kanal icinde oldugu gorilda.
Norolojik defisiti ve kék bulgusu olmasada hastaya ameliyat dnerildi ve
postop yedinci ayda protez cikarilarak yerine cage konuldu. ikinci olguda

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

ameliyattan 1yl sonra sadece boyun agrisi sikayeti ile geldi. Bu vakada da
muayenede norolojik defisit ve radikiiler agri yoktu. Cekilen servikal CT'de
yine spinal kanal icinde silikon parca goriildi ve opere edilerek protez
cikarildi. Her iki olguda da mesafede fiizyon gelismemisti ve silikon parca
spinal korda kompresyon yapmisti.

Tartisma: Servikal disk hernisi cerrahisinde kullanilan protezlerin
cesitliligi istenmeyen komplikasyonlarin gelismesine neden olmustur.
Ozellikle yapisinda silikon bulunan servikal disk protezi ireticifirmalarinin
Ar-Ge calismalarina daha fazla 6zen gostermeleri gerekmektedir. Silikon
iceren servikal protez kullandigimiz hastalarin kontrollerinde ndrolojik
defisit ve kok bulgusu olmasa dahi servikal CT ile ayrintili incelemek
gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Servikal disk hernisi, silikon, protez

EPS-029[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL YERLESIMLI MENINGIOM AMELIYATI SONRASI NADIR
GELISEN SUPRATENTORYAL iNTRAPARENKIMAL HEMATOM
OLGUSU

Mehmet Unal Kirisoglu', Arif Osiin?, Ali Samancioglu’, Berkant Atay’
'Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi, izmir
Dumlupinar Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kiitahya

Amag: Spinal cerrahiyi takiben intrakranyal kanama gelismesi literatiirde
de belirtildigi gibi nadirdir. Supratentoryal intraparenkimal kanama
olgulari ise ¢cok daha nadirdir.

Yontem: Klinigimizde torakal yerlesimli meningiomali olguda cerrahi
girisimi takibeden glinlerde supratentorial intraparenkimal kanama
gelismistir.

Bulgular: Son alti aydir yirime gucligl gelisen 52 yasinda kadin
hasta poliklinigimize basvurdu. Yapilan nérolojik muayenesinde sol alt
monoparezi, T 8'de seviye veren duyu kusuru ve piramidal irritasyon
bulgular saptand. Torakal vertebral manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) tetkiklerinde T 5 korpus seviyesinde meningioma ile uyumlu
kitle saptandi. Opere edilen olguda postoperatif iki glin sonra bagagrisi
gelismesi Uizerine ek bir norolojik defisiti olmamasina karsin bilgisayarli
beyin tomografi tetkiki (BBT) yapildi ve sol temporoparietal lokalizasyonlu
kanama saptandi. Hasta kanama nedeni ile yapilan konservatif tedaviden
yarar gordu. Postoperatif kontrol muayenelerinde defisitlerinin tamamen
diizeldigi ve radyolojik goriintilemelerinde timoriin total ¢ikarldigi ve
kanamanin kayboldugdu izlendi. Patoloji sonucu meningioma ile uyumlu
idi.

Tartisma: Spinal cerrahinin pek cok ciddi komplikasyonu arasinda
dura agilmasi sonucunda BOS volum azalmasi ve intrakranyal kanama
gorilmesi nadirdir. Bu komplikasyonun gelisme mekanizmasi olarak BOS
volum azalmasini takiben beyin sarkmasi ve kopri venlerin gerilmesi
belirtilmektedir. Benzer komplikasyonlarin spinal anestezi sonrasi da
gelistigiyayinlanmistir. Bag agrisi ortak belirtilerdendir. Lomber ponksiyon
(LP) sonrasi basagrisi da %40 lara varan oranlarda bildirilmektedir.
Olgumuzda da LP sonrasindaki basagrisi gibi ek bir norolojik defisit
gelismemistir. Gorlisimiize gore norolojik defisit gelismesede gerek
spinal anestezi, gerekse LP ve durasi acilan spinal cerrahi sonrasi sadece
basagdrisi gelisen olgularda da BBT tetkiki yapilmasi halinde su ana kadar
nadir olarak bildirilen bu olgularin gercek oranlari saptanabilecektir.
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Anahtar Sodzciikler: Dura acilmasi, spinal cerrahi, supratentoryal
intraparenkimal hematom

EPS-030[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

L4 VE L5 GRADE 4 ANTERIOR SPONDILOLISTEZiS
(SPONDILOPTOZIS): OLGU SUNUMU

ilker Solmaz, Nail Caglar Temiz, Cahit Kural, Yunus Kacar, Ozkan Tehli,
Mehmet Kadri Daneyemez

Glilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Spondilolistezis iki komsu vertebradan (steki vertebranin
alttakine gore yer degistirmesi olarak tanimlanir. Displastik, istmik,
dejeneratif, travmatik, patolojik ve cerrahi sonrasi olabilir. En sik istmik tip
gordlir. L5 vertebranin sakrum tzerinden tamamen kayarak 6ne diismesi
spondiloptozis olarak bilinir. Literatlirde tek vertebra spondilolistezis
vakalan siktir. iki vertebranin birden spondiloptozisi oldukca nadirdir.
Olgumuzda atesli silah yaralanmasi sonrasi gelisen L4 ve L5 vertebralarin
spondiloptozisini ve cerrahi tedavisini sunmaya calistik.

Yontem: 22 yasinda erkek hasta atesli silah yaralanmasi sonrasi gelisen
L4 ve L5 anteriora spondiloptozisi ile ve batin yaralanmasiyla klinigimize
basvurdu. Mermi giris yeri sag paraumblikal bélgede idi, mermi ¢ikis
yeri ise yoktu. Hastanin muayenesinde sag alt ekstremitede pleji, sol
alt ekstremitede uyluk hareketlerinde 2/5 kuvvet kaybi, sol ayak bilegi
hareketlerinde total kuvvet kaybi, sol alt ekstremitede hipoestezi
mevcuttu. Solda patella refleksi normoaktif iken diger alt ekstremite
refleksleri abolikti.

Bulgular: Hastaya cektirilen lomber tomografi incelemesinde; L4-5
korpusunda parcali fraktir, L3 sag pedikiilde ve S1 sol pedikiilde fraktur
ve L4 ve L5 vertebranin S1 (izerinde anteriora spondilopitozisi saptandi.
Ayrica L4-L5 mesafesinde spinal kanalda parcali kemik fragmanlari
izlendi. Hastaya metalik yabanci cisimler varligi nedeniyle MR incelemesi
yapilamadi. Hastaya L2-L3 ve iliak transpedikiiler vida ve rod sistemi ile
posterior stabilizasyon ameliyati yapildi. Postoperatif donemde hasta
fizik tedavi programina alinarak takip edildi.

Tartisma: Yiiksek dereceli spondilolistezis veya spondiloptozis olgularin-
da enstriimantasyon ile fiizyon ve rediiksiyon, anterior yaklasimla rezek-
siyon ve cage kullanimi, posterior interbody flizyon ve transpedikiiler fik-
sasyon, kok basisinda dekompresyon yapilabilir. Postoperatif ddnemde
hastanin biran dnce fizik tedavi programina alinabilmesi ve yatak bagim-
liigindan kurtarilmasi icin bir an énce cerrahi planlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Atesli silah yaralanmalari, posterior flizyon,
spondiloptozis

EPS-031[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PARS FRAKTURLERINE YAKLASIM

Mustafa Gélen, Mustafa Kemal ilik
Mevlana Universitesi, Tip Fakiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Konya

Amag: Pars fraktirleri bel hareketlerini fazla yapan sporcularda bel
agrsinin 6nde gelen sebeplerinden birisidir. Tekrarlayan zorlu hareketler
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neticesinde stres kiriklart meydana gelir. istirahatle sikayetlerde azalma
olur. Fakat aktivite ile agrilarda cogu zaman tekrarlama meydana gelir.
Siddetli bel agnlan nedeniyle fizik tedavi alan ve istirahatten fayda
gormeyen opere ettigimiz olgumuzu paylasmak istedik.

Yontem: Bisiklet sporu ile ugrasan 27 yasinda erkek hastanin son iki
yildir giderek artan bel agnsi sikayeti olmakta idi. Spora ara verdigi
donemlerde agrilari azaliyor, aktivite ile tekrar agnlar agreve oluyormus.
Hasta yapilan lomber manyetik rezonans goriintiilemede(MRG) lomber
5. vertebra dlzeyinde pars fraktiirinden stiphelenilmesi tizerine lomber
vertebra tomografi(BT) incelemesi yapildi. Lomber BT incelemesinde
pars fraktlrl saptandi. Bunun iizerine hasta 20 giin boyunca fizik tedavi
programina alindi. Fizik tedavi stireci igerisinde sikayetleri gerileyen
hastanin sonrasinda bel agrilarinin tekrarladiginin izlenmesi tizerine pars
fraktliriine yonelik cerrahi planlanan hasta opere edildi.

Bulgular: Hasta genel anestezi altinda lomber 4. ve 5. vertebra
hizasindan orta hat cilt insizyonu ardindan Morcherin modifiye
transpedikdiler ve kanca teknigi ile opere edildi. Operasyonda bilateral 5.
lomber vertebralara traspedikiiler vida yerlestirildi. Bilateral sublaminar
huk yerlestiriimesi ardindan iki adet rod ile huk ve vidalar sabitlendi.
Dekortikasyon ardindan iliak kanattan alinan kemik grefti ile flizyon
saglandi. Peroperatif komplikasyon olmayan hasta postoperatif 3.
giin taburcu edildi. ikinci ay ve altinci aydaki kontrollerinde agrilarinda
belirgin azalma oldugunu ifade eden hasta yillik kontrollerle takibe alindi.
Tartisma: Biz norosirlirjiyenlerin izole bel agrisina ¢okta ayrintili
bakmadigimiz hatta 6ncelikli olarak fizik tedavi hekimlerine
yonlendirdigimiz bir hasta gurubunda bazen bizimde lomber MR
goruntiilerinde de atlayabildigimiz bir patoloji olabilecedi akilda
tutulmalidir. Dikkatli ve uygun hasta secimi sonrasi fizik tedavi
ve istirahatten fayda gdrmeyen pars fraktlri kaynakli bel agrilari
norosiriirjikal olarak diizeltilebilinir.

Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, pars frakttird, cerrahi tedavi

EPS-032[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRANSVERS ATLANTAL LIGAMAN KALSiFiKASYONU OLAN
7 HASTANIN SUNUMU

Seyho Cem Yiicetas, Can Hakan Yildirim, Kadir Yildinm, Miktat Kaya
Kafkas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Kars

Amag: Tranvers atlantal ligament servical birinci omurganin lateral
maslarin i¢ yiiziine tutunup énden odontoidi destekler. ileri yaslarda ve
asir dejenerasyonda kalsifiye oldugu ve boyun hareketlerinde kisitliga ve
agriya neden oldugunu vurgulamak istedik.

Yontem: Haziran 2012 - Aralik 2014 tarihleri arasinda klinigimize 50
yasindan blyik, boyun agrisi ile bagvuran dejeneratif disk hernisi olan
410 hastada transfer atlantal ligament kalsifikasyon oranlari tomografi
ve MR goriintllerine bakarak retrospektif olarak dosya analizi yapildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri hastanin 50 yasindan buyuk, hastanin
en az 1 yil buyun agrisi olmasi ve en az 2 seviyede disk dejenerasyonu
veya mesafede daralma olmasi idi. Calismanin disinda tutulma kriterleri
herhangi kas hastaligin olmamasi, servikal ciddi travma gegirmemis
olmasi ve konjenital deformite olmamasi idi.

Bulgular: Hastalardan en kiicigi 50 yasinda en biyigi 91 yasinda
olup ortalama 73 yas idi. Calismaya dahil edilen 410 hastada 7 hastada

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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transvers atlantal ligaman kalsifikasyonu tespit edildi. Bu hastalarda
boyun hareketlerinin diger hastalara oranla daha kisitli ve ortalama VAS
skorlarin daha yiilsek oldugu gorildi. Sonuslar istatistiksel olarak analiz
edildi.

Tartisma: Transvers atlantal ligaman kalsifikasyonu genelikle ileri
yaglarda gorilip boyun hareketlerinde kisitlama, VAS skorunun daha
yuksek oldugunu ileri yaslarda boyun agrilarinda dejenerasyona ek
olarak bu ligamanin kalsifikasyonuna dikkat cekmek istedik.

Anahtar Sozciikler: Ossifiye atlanto oksipital ligament, atlas, servikal
disk degenerasyonu

EPS-033[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MiNOR TRAVMA SONRASI GELISEN TORAKAL SPONDILOPITOZA
NEDEN OLAN TUBERKULOZ ENFEKSiYONU: OLGU SUNUMU

Ali Arslan’, Yurdal Gezercan', Fulya Adamhasan?, Emre Bilgin', Zeki Boga',
Hilmi Karaérs', Ali ihsan Okten'

'Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi
Klinigi, Adana

2Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Adana

Amag: Mindr travmaya sekonder gelisen ciddi torakal dislokasyonda,
instabiliteyi artirabilecek enfeksiyon, malignensi yada dejeneratif stirecin
aciga cikartiimasi 6nemlidir. Bu bildiride travma gecirdigi gline kadar
klinik bulgu vermeyen ve (st torakal pitoza neden olan spinal tiberkiiloz
olgusu primer nedenler ve sekonder sonuglariyla nadir olmasi nedeniyle
yayinlanmistir.

Yontem: 12 yasinda erkek hasta takla attiktan sonra gelisen kuvvet
kaybiyla yatirilarak arastirildi.

Bulgular: OLGU: 12 yasinda erkek hasta 1 ay Oncesinden baslayan
omuz ve sirt agrisi sikayeti mevcut. Agrisi nedeniyle o donem cekilen
rontgenogramlarinda herhangi bir patoloji tespit edilmemis. Klinige
miracat etmeden 1 giin 6ncesinde cocuk yerde takla attiktan sonra
sirt agrisi artmis ve sabah uyandiginda ayaklarini hareket ettirememesi
tizerine klinigimize yatirildi. Cekilen filmlerinde T2-T3 yaklasik % 100'e
yakin dislokasyon saptandi. Motor muayenesi alt ekstremite de 2/5
paraparezikti. Laboratuvar sonuglarinda sedim, CRP, WBC ve diger kan
sonuglar normal olarak bulundu. Hasta bekletilmeden operasyona
alinarak posteriordan T1-2-3-4-5 stabilizasyon yapildi. T2-3 araligindan
biopsi alindi. Hastanin postoperatif norolojik defisiti diizeldi. Patoloji
sonucu graniilomatdz iltihap ile uyumlu gelen hastanin PPD testinde
pozitiflik olmasi Gizerine anti tbc tedaviye baslandi. 1 yil takip sonrasinda
sadlik acisindan bir problemi kalmadigi gibi mevcut tedavi sonrasinda
cocugun kilo alarak sistemik hastalik tedavisinden fayda gordiigu tespit
edildi.

Tartisma: Torakal bolge anatomik olarak en stabil ve en az mobil olan
segmenttir. Bu bélgede meydana gelebilecek kiriklar veya dislokasyona
yol acan durumlar icin siddetli bir travma gecirmesi gerekmektedir. Minor
travmalara bagl gelisen bdyle bir durum oldugunda altta enfeksiyon,
malignensi veya ciddi dejeneratif bir etken olmasi gerekmektedir. Mevcut
klinik durum dizeltildikten sonra altta yatan nedenin tespiti icin gerekli
arastirmalar ve bu nedene yonelik tedavide gdzden kacirilmamalidir.
Anahtar Sozciikler: Spinal enfeksiyon, tiiberkiloz, travma, torakal
dislokasyon

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

EPS-034[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ENJEKSIYON SONRASI OLUSAN iLIAK KANAT OSTEOMYELITI
SONRASI SiYATIK SiNiR HASARI: OLGU SUNUMU

Nail Caglar Temiz, Cahit Kural, Yunus Kacar, llker Solmaz,
Mehmet Can Ezgii, Mehmet Kadri Daneyemez
Glilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Periferik sinir yaralanmalarinin baglica nedenleri; yaralanma
ve kontlizyon, gerilme- cekilme, basi iskemi, 151, elektrik ve enjeksiyon
yaralanmalaridir. Klinik, nérofizyolojik incelemeler ve gliniimiizde sinir
trasesine uygun goriintlileme teknikleri ile ndropatilerin tanisi artik daha
kolay konulabilmektedir. Olgumuzda intramuskdler enjeksiyon sonrasi
olusan osteomyelite sekonder abse formasyon basisina bagli olarak
olusan siyatik sinir noropatisinin klinigi, tanisi ve tedavisini sunmaya
calistik.

Yontem: 2 ay 6nce yapilmis sol gluteal intramuskuler enjeksiyon hikayesi
mevcut olan 82 yasindaki bayan hasta IM enjeksiyon sonrasi giderek
artan sol ayakta glicsuzliik ve agn sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Hastanin fizik muayenesinde; sol ayak bileginde ve sol ayak parmaklarin
dorsifleksiyonunda 5/5 defisit mevcuttu. (diistik ayak)

Bulgular: Hastanin yapilan EMG'sinde elektrofizyolojik bulgular siyatik
sinir hasarini destekler nitelikte idi. Lomber MR'da radikilopatiyi
destekleyecek bulgu saptanmadi. Siyatik sinir MR'Inda sol iliak kanatta
kemik iligi ddemi ve kortikal destriiksiyon(osteomyelit) saptandi. Sol
gluteal kas grubu icersinde 10*6 cm boyutlarinda lokdile sivi kolleksiyonu
mevcuttu. Bu sivi kolleksiyonu medialde sakrokoksigeal alana, inferiorda
femur proksimal metafiz lateral komsuluguna uzaniyordu ve abse
ile uyumlu olarak degerlendirildi. Batin BT'de abse formasyonunu
destekler nitelikteydi. Abse formasyonunun sol siyatik sinir etkiledigi
diistinulerek hasta opere edildi ve abse drene edildi. Ameliyat sonrasinda
antibiyoterapi ve fizyoterapi alan hastanin preoperatif kuvvet kayiplari
postoperatif 1. ayda totale yakin diizeldi

Tartisma: Alt ekstremite noropatilerinin tanisi klinik degerlendirme
ve elektrofizyolojik calismalarla konulabilir. Karmasik ve belirsiz klinik,
fizik degerlendirmeyi zorlastirabilirken, invaziv olan elektrofizyolojik
incelemelerle yaralanmanin varligi ve vyeri ortaya konabilir. MR
goruntiileme ile sikisan sinirde ve sinirin ulastigr kasta olugan akut ve
kronik dedgisikliklerle, yalnizca yaralanmanin varligi ve yeri degil ayni
zamanda sikismaya sebep olan nedeni de ortaya koymak mimkiinddr.
Sinir lezyonlarinin  tedavi basarisinda tedavinin zamanlamasi ¢ok
6nemlidir. Bazi literatiirlerde erken bazilarinda ge¢ dénem tedavi
Onerilirken olgumuzda anlattigimiz basiya bagl néropatilerde basi ile
karsilasilir karsilasmaz basi ortadan kaldiriimali yani erken cerrahi tedavi
yapilmalidir. Bu gibi olgularda erken dénem uygulanacak cerrahi tedavi
ile basari sansi daha yuksektir.

Anahtar Sozciikler: Abse, intramuskuler enjeksiyon, osteomyelit, siyatik
sinir
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EPS-035[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER RADIKULOPATIYE NEDEN OLAN HiDROJEL iMPLANT:
OLGU SUNUMU

Abdurrahim Tas, Azmi Tufan, Feyza Karagéz Giizey, Ozgur Yusuf Aktas,
Mustafa Safi Vatansever, Murat Yiicel, Mustafa Ornek, Eyiip Cetin
Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

Amag: Lomber dejeneratif disk hastaliginda farkli tedavi yontemleri
halen arastinlmaktadir. Yeni yontemlerden biri de disk icine hidrojel
implant yerlestirilmesidir. Perkiitan olarak uygulanan bu implantla
disk yiiksekliginin artmasi ve foramenlerin genislemesi, bu sayede
diskojenik agrinin ve kok basisina bagl agrinin ortadan kaldiriimasi
amaclanir. Son birkag yildir tilkemizde de uygulanan ve minimal invaziv
bir yontem oldugu icin ragbet goren bu yéntemin de ne yazik ki ciddi
komplikasyonlari olabilmektedir.

Yéntem: iki yildir bel agnisi yakinmasi olan ve tetkiklerinde L4-5 diskinde
dejenerasyon saptanarak hastanemizde bir algoloji uzmani tarafindan 6
ay once perkutan teknikle L4-5 diskine hidrojel enjeksiyonu uygulanan 61
yasinda erkek hastanin islem sonrasi 1 glin sonra siddetli sol bacak agrisi
ortaya ciktigi 6grenildi.

Bulgular: Norolojik muayenesinde solda diiz bacak germe testi 30
derecede pozitifti. Solda ayak bas parmak dorsofleksiyonu 4/5 kas
guclindeydi. Sol L5 dermatomuna uyan hipoestezi mevcuttu. Solda
Valleix noktalari hassasti.

Lomber manyetik rezonans gorintiileme incelemesinde L4-5 diskinde
santral-sol parasantral-foraminal yerlesimli disk tasmasi seklinde ancak
T1 agirlikli kesitlerde hipointesn ve T2 agirlikh kesitlerde hiperintens
gorilen ve dural keseye ve sol L5 kdkiine basan lezyon izlendi.
Ameliyatta bu lezyonun disk mesafesinden epidural alana tasan hidrojel
implanti oldugu gériildi. implant ve bir miktar dejenere disk materyali
cikarildi. Ameliyat sonrasi hastanin adrisi gecti ve ayaktaki glicstizligu
diizeldi.

Tartisma: Disk icine uygulanan hidrojel yapidaki implantlar cevreden su
cekerek siser ve bu sayede disk yuksekligini arttirir. Ancak ¢ok fazla sisen
materyal epidural alana tasarak ciddi nérolojik basiya neden olabilir.
Anahtar Sozciikler: Girisimsel agri islemleri, hidrojel, lomber dejeneratif
hastalik, lomber disk hernisi, minimal invaziv cerrahi

EPS-036[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SCHWANNOMA OF MEDIAL CORD OF THE BRACHIAL PLEXUS:
AN UNCOMMON LOCALISATION

Sait Oztiirk', Bekir Akgiin', Fatih Serhat Erol’, izzet Okgesiz, Hanefi Yildirm?
'Firat University, School of Medicine, Department of Neurosurgery, Elazig,
Turkey

2Firat University, School of Medicine, Department of Radiology, Elazig,
Turkey

Aim: Schwannomas are rare, slow growing, encapsulated, benign
tumours with regular margins which originate from the schwann cells of
the nerve sheath. They are the commonest tumours of peripheral nerves,
but less than 5% of all schwannomas arise from the brachial plexus.
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Method: We report a 38 year old female who presented with swelling
and pain in her right axilla of 4 months'duration. Her clinical breast exam
and mammography were normal. Axillary magnetic resonans image
revealed 3x3 cm solitary mass in right axilla.

Results: After enucleation of mass that arising from the medial cord of
the right brachial plexus, pathologic diagnosis was schwannoma.
Conclusions: Schwannoma of medial cord is reported in the literature
extremely rare.

Keywords: Schwannoma, medial cord, axillary lymphadenopathy

EPS-037[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

EXTRAOSSEOUS, EPIDURAL CAVERNOUS HEMANGIOMA:
A CASE REPORT

Birol Ozkal', Can Yaldiz’, Nail Ozdemir®, Sedat Dalbayrak*

'Department of Neurosurgery, Alanya Goverment Hospital, Antalya, Turkey
“Departmant of Neurosurgery, Sakarya University Training and Research
Hospital, Sakarya, Turkey

*Department of Neurosurgery, lzmir Tepecik Training and Research
Hospital, lzmir, Turkey

“Department of Neurosurgery, Neurospinal Academy, Istanbul, Turkey

Aim: Cavernous malformations are characterized by enlarged vascular
structures localized in benign neural tissues within the cerebellum and
spinal cord of the central nervous system. Cavernous hemangiomas (CHs)
account for 5% to 12% of all spinal vascular malformations.

Method: We removed a hemorrhagic thoracic mass in a 40-year-old male
patient who presented with progressive neurological deficits.
Conclusions: We found it appropriate to present this case due to its
rarity.

Keywords: Epidural neoplasms, hemangioma, cavernous, spine

EPS-038[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

COMPARISON OF THE RIGID ROD SYSTEM WITH MODULAR
PLATE WITH THE FINITE ELEMENT ANALYSIS IN SHORT-SEGMENT
POSTERIOR STABILIZATION IN THE LOWER LUMBAR REGION

Can Yaldiz', Birol Ozkal?, Yahya Gliven¢®, Murat Ulutas*

'Department of Neurosurgery, Sakarya Training and Research Hospital,
Sakarya, Turkey

Department of Neurosurgery, Alanya State Hospital, Alanya, Turkey
*Department of Neurosurgery, Sincan State Hospital, Ankara, Turkey
“Department of Neurosurgery, Gaziantep State Hospital, Gaziantep, Turkey

Aim: Many studies are available in the literature for posterior spinal
instrumentation. The use of rod and plate is still controversial in the
literature. In this study, we have planned to work with finite element
analysis on the strength and superiority of modular rigid plate and rod
systems, which are used in the lower lumbar region, against each other.
Method: Ti6Al4V grade 5 Titanium biocompatible alloy anterior plate for
lumbar spine fixation device. Finite element (FE) analysis on the human
lumbar spine model.
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Results: In our study, intact spine, rigid system fixed with rod and
modular plate systems were evaluated at flexion, Ext, LB and AR. They
did not show statistically significant superiority over one another in terms
of limitations on movement created during the ROM exercises and the
rigidity.

Conclusions: In light of all the results of FE analysis, the PRSS and NSS
systems applied do not have a significant superiority over one another.
Equivalent results in limitation of movement and the rigidity allow the
use of these systems for short-segment posterior spinal instrumentation
with the same indications.

Keywords: Finite element analysis, rigid rod system, modular plate,
posterior stabilization

EPS-039[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONTANEOUS REGRESSION OF LUMBAR DISC HERNIATION
CORRELATED WITH CLINICAL AND RADIOLOGICAL IMPROVEMENT:
CASE REPORT

Ferhat Ciice’, Ahmet Eroglu?, Metehan Eseoglu’, Cem Atabey*
"Department of Radiology, Van Military Hospital, Van, Turkey
’Department of Neurosurgery, Van Military Hospital, Van, Turkey
Department of Neurosurgery, Medicine Hospital, Istanbul, Turkey
“Department of Neurosurgery, Diyarbakir Military Hospital, Diyarbakir,
Turkey

Aim: In recent years, the increase in the quality of imaging techniques
is for diagnosis of lumbar disc hernia (LDH) accounted facilitate the
diagnosis and follow-up an important development. Especially extruded
LDH is started to be more frequent. Radicular pain is one of the most
important complaints with extruded lumbar disc herniation in patients.
Surgery is performed due to radiculopathy in many patients. Spontaneous
regression of extruded lumbar disc herniation is a rare condition. In such
extruded lumbar disc herniations cases, the contrast-enhanced MRI can
give us several predictions associated with the prognosis of herniation.
Method: 21 years old male patient with severe back and right leg pain was
admitted our outpatient clinic. The patient’s neurological examination
are as follows: The straight-leg raising test was painful at 45 degrees.
Right big toe 4/5 in the force, hypoesthesia in the right ST dermatome
and hypoactivity in the right achilles tendon reflex was present. MRI of
the lumbosacral spine revealed a right sided paramedian extruded disc
hernia at the level of L5-51 which was compressing the spinal nerve of S1
and the dural sac and migrating caudally.

Results: Surgical intervention was offered, but he refused the surgery
and only medical treatment was able to be planned because of the
painful period. Three months later, he was admitted to our hospital for
a follow-up checkup with no symptom. Over three months after the
initial examination, the patient did not receive any physical therapy and
his complaints were gradually diminished. Neurological examination;
free bilateral straight-leg raising test, there was no motor or sensory
deficits. Bilateral patellar and achilles tendon reflexes were normoaktif.
Follow-up MR images showed extruded disc spontaneously regressed
and remained as the central focal disc protrution. The right ST nerve root
compression was disappeared.

Conclusions: MRI is considered to be a useful tool to predict the

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

spontaneous regressive potential of herniation. Spontaneous regression
of the herniation in MRI usually correlates with clinical improvement.
Keywords: Extruded disc, lumbar, spontaneous regression, magnetic
resonance imaging

EPS-040[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

A DUMBBELL-SHAPED MENINGIOMA IN THE THORACIC SPINE:
A CASE REPORT

Can Yaldiz', Kiyasettin Asil, Davut Ceylan', Sahin Erdem?

"Department of Neurosurgery, Sakarya Training and Research Hospital,
Sakarya, Turkey

2Departmant of Radiology, Sakarya University Training and Research
Hospital, Sakarya, Turkey

*Department of Pathology, Sakarya University Training and Research
Hospital, Sakarya, Turkey

Aim: Thoracic involvements of meningiomas are rarely seen and only a
couple of dumbbellshaped meningiomas are reported in the literature.
Spinal meningiomas (SM) consist of 25% of all spinal masses. Most of the
SMs are intradural. Less than 10% have extradural extension.

Method: Pure spinal extradural meningiomas (SEM) are seen so rare. We
are reporting the 7th case of meningioma with dumbbell-appearance
located in the cervicothoracal region.

Results: 48 years old female patient who has no known disease before
she has referred to our clinic with complaints of pain, feeling of numbness
at the right arm, shoulder and the back that she has been suffering for
6 montbhs. In the neurological examination of the patient, hypoesthesia
has seen under the level of Th1. Deep tendon reflexes of the lower
extremities (DTR) were observed to be suspicious bilaterally in respect
to hyperactivity. In the spinal magnetic resonance imaging (MRI) of the
patient), after Gadolinium infusion of the mass involving the epidural
area in the spinal channel of the bone between C7 vertebra and T2
vertebrae, resulting in dumbbell appearance, a lesion with homogenous
contrast enhancement was observed. T1 total laminectomy was applied
to the patient. The mass found in the extradural region and extending
to the apex of the right lung was totally removed with micro chirurgical
method. Pathology of the mass was reported as psammomatous
meningioma. The patient was discharged at the post-operative 3rd day
without an additional neurologic deficit.

Conclusions: Though extradural spinal meningiomas are rarely seen,
since they imitate spinal metastatic masses, should be kept in mind in
the differential diagnosis. Surgery should be the first treatment of choice.
Keywords: Extradural tumor, spinal tumor, meningioma

EPS-041[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SUBAKSIYAL SERVIKAL BOLGENIN ANTERIOR-POSTERIOR
KOMBINE GiRiSIMLE REKONSTRUKSIYONU

Ziihtii Ozbek, Emre Ozkara, Utkan Topgu, ipek Erman, Ali Arslantas
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Eskisehir
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Amag: Servikal disk hastaligi nedeniyle daha 6nce opere edilmis romatoid
artritli hastada, ge¢ ddnmede vida kirilmasi ve instabiliteye bagl gelisen
graniilasyon ve spinal kord basisinin anterior-posterior kombine girisimle
tedavisinin klinik ve radyolojik bulgulariyla tartisilmasi

Yontem: 55 yasinda bayan hasta on yil 6nce boyun fitigi nedeniyle dis
merkezde opere edilmis. Son 1 haftadir kollarda ve bacaklarda kuvvet
kaybi olmasi nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde
ellerde kugu boynu deformitesi mevcuttu. Norolojik muayesinde
ustlerde 2/5, altlarda 3/5 kas kuvveti olmak lizere quadriparetik, Ustlerde
DTR hiperaktifti. Hastanin cekilen servikal BT'sinde C4-5-6-7 anterior
plak+ flizyon+ C3-4 peek cage izleniyordu, C7 sol vidada kirik mevcuttu,
dinamik direkt grafisinde C6-7 instabilte oldugu goriildi. Nérolojik
defisitleri 1 hafta 6nce gelismis olan hastaya servikal MR istendi, C5-6 disk
mesafesinde graniilasyon dokusu, enfeksiyon? ve C4-5-6 dlzeylerinde
kordda myelomalazi saptandi.

Bulgular: Hasta yatisinin 2. giiniinde opere edildi. Once posteriordan
C5-6 lateral mass vidalama, C7-T1 transpadikdler fiksasyon uygulandi,
daha sonra anteriordan C7 korpektomi+ granilasyon dokusunun
cikartilmasi- dekompresyon+otogreft ile flizyon+ C6-T1 anterior plak
ile vidalama uygulandi. Ameliyat sonrasi nérolojik durumunda hizh
diizelme saglandi ve fizik tedavi sonrasi tam norolojik iyilesme saglandi.
Patoloji sonucunda herhangi bir enfeksiy6z ajan tiremedi ve granilasyon
dokusuyla uyumlu geldi.

Tartisma: Her ne kadar ilk operasyonun tizerinden 10 yil ge¢mis ve fiizyon
olusmus gibi goziiksede romatoid artrit gibi normal kemik yapisina sahip
olmayan hastalarda vida kirilmasi ciddi instabilite ve grantilasyon dokusu
olusumuna neden olabilir. Tedavide instabilitenin ve spinal kord basisinin
ortadan kaldirlmasi esastir.

Anahtar Sézciikler: instabilite, graniilasyon, romatoid artrit

EPS-042[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HERNiSi CERRAHiSINDE INTRAOPERATIF TOPIKAL
RIFAMISIN SODYUM UYGULAMASI

Adil Yilmaz, Omer Sanri, Pinar Aydin, Abdurrahman Arpa, Baris Giingérmez,
Mesut Kasimoglu, Adnan Ceviz
Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Diyarbakir

Amag: Omurga cerrahisi uygulanan hastalarda postoperatif enfeksiyon,
hasta morbiditesine dnemli dlclide etki eden bir komplikasyondur. Her
ne kadar diskitis denildiginde akla lomber bélge enfeksiyonlari gelse de
aslinda bu kavram cerrahiislem uygulanan biitiinomurga segmentlerinde
goriilebilir ve komplike cerrahi islemlerin disinda diskografi, epidural
kateter yerlestirilmesi, kifoplasti ve vertebroplasti gibi minimal invaziv
girisimler sonrasinda da gelisebilir. Ancak laminektomi ve diskektomi gibi
daha az kompleks cerrahi girisimlerde bu oran %2 iken entriimantasyon
yapilanlarda oran %12’lere kadar ¢cikmaktadir.

Enstrimantasyon yapilmamis olgularda cerrahi sonrasi 30 giin, yapilmis
olanlardaise 1yilicinde cerrahi alanda enfeksiyon goriiliirse nazokomiyal
enfeksiyon olarak degerlendirilir.

Cerrahi sonrasi kontaminasyon icin {i¢ muhtemel kaynak vardir:

1- Cerrahi esnasinda direkt inokiilasyon

2- Cerrahi sonrasi erken dénemde kontaminasyon

3- Hematojen yayilim yoluyla kontaminasyon

En sik etkenler S. aureus (>%50), S. epidermidis, S. Pyogenes gibi gram
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(+) koklar ve E. coli, Pseudomonas, Klebsiella ve Enterobacter cloacae gibi
gram (-) bakterilerdir.

Rifamisin, Streptomyces mediterranei'den elde edilen ve RNA polimeraz
enzim inhibisyonu yolu ile bakteri mRNA sentezini bozarak bircok
mikroorganizmaya karsi bakterisid etki yapan bir antibiyotiktir. Gram (+)
koklara (streptokok, pndmokok ve 6zellikle S. aureus), gram (-) koklara (N.
menengitidis), gram (-) basillere (H. influenza, L. pneumophila ve Brucella
sp.) ve M. tuberculosis ile M. leprae gibi aside direncli bakterilere etkilidir.
Ayrica in vitro olarak penisilin-direngli S. pneumoniae, N. gonorrhoeae, C.
trachomatis, H. ducrei ve bircok gram (-) basillere karsi aktivitesi vardir.
Yontem: Calismaya son 3 yilda opere edilen toplam 1393 hastadan
419'u alindi. Mikrosirurjik diskektomi yapildiktan sonra disk mesafesine
250mg/3 ml rifamisin sodyum topikal olarak uygulandi. Risk grubunda
olanlar calisma disi birakilarak hastalar post-op 1. ayda kontrole ¢cagirldi.
Bulgular: ila¢ uygulanmayan hastalarda post-op diskitis oranimiz %6,
2 iken topikal rifamisin sodyum uygulananlarda bu oran yillara gore
sirastyla %71.9 ve %0.8 bulunmustur. Ayrica hig bir hastamizda ilaca bagli
herhangi bir komplikasyon gelismemistir.

Tartisma: Lomber disk hernisi hastalarinda intraoperatif topikal rifamisin
sodyum uygulamasinin postoperatif diskitis gelisimini énemli &lclide
onledigi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, postoperatif diskitis, rifamisin
sodyum

EPS-043[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

EPIDUROSKOPI ESLIGINDE ANNULOPLASTi SONRASINDA GORULEN
SEKESTRE DiSK HERNIASYONU VE KAUDA SENDROMU: OLGU
SUNUMU

Serdal Albayrak’, ibrahim Burak Atc’, Hakan Yilmaz}, Omer Ayden’
'Elazig EAH, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Elazi§

2[stanbul EAH, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

3Sirnak Asker Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Sirnak

Amag: Bel fitigi tedavisinde medikal tedavi, tutucu tedavi ve fizik tedavi
yontemlerinden yararlanilmaktadir. Bu tedavi ydntemlerine yanit
vermeyen protrude disklerde cerrahi disi minimal invazif girisimler
popilerlik kazanmistir. Perkiitan lazer nikleoplasti ve son yillarda
kullanim sikhgi artan epiduroskopi rehberliginde annuloplasti en sik
kullanilanlaridir. Bu islemlerin bazi komplikasyonlari bildirilmistir. Bu
bildiride epiduroskopi esliginde annuloplasti yapilmis bir olgunun 1 ay
sonra sekestre disk herniasyonu ve bereberinde gorilen kauda sendromu
nedenli opere edilmesini sunmayi amagladik.

Yontem: 39 yasinda bayan hasta merkezimize bel ve sol taraf daha
fazla olmak tizere her iki bacakta agri ve idrar hissinde azalma nedeniyle
basvurdu. Oykiide 1ay nce 6zel bir merkezde L5-S1 orta hat protriizyonu
nedeniyle lokal anestezi altinda epiduroskopi esliginde annuloplasti
yapildigi 6grenildi. Fizik muayenesinde DBG ve Laseq testi solda 45 sagda
60 derecede pozitif, kas giici tam, bilateral ST hipoestezisi mevcuttu.
Hastanin idrar inkontinansi mevcuttu. Olguya lomber MRG cekildi. L5-S1
sekestre asagi migre kanali tamamen kapatan disk parcasi saptandi.
Bulgular: Acil operasyona alinan hastaya L5 total laminektomi sonrasi
L5-S1 bilateral mikrodiskektomi uygulandi. Post operatif hastanin
bacak agrisi geriledi, defisiti yoktu ve idrar hissi kazanildi. Post op 1. Giin
mobilize edilip agrisiz olarak externe edildi.
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Tartisma: Epiduroskopi sakral hiatustan skopi esliginde yerlestirilen
bir kamerali prob ile epidural alanin direkt olarak gézlenmesi ve takilan
farkli bir aperatla gozlenen protriizyona girilerek lazerin 1si etkisinden
yararlanilarak annulusun yakilmasini iceren bir sistemdir. Bu islem sonrasi
posterior longitudinal ligamentte olusan hasar sonrasi defektten disk
herniasyonlari gelisebildigi belirtiimektedir. Bu vakada minimal invazif bir
yontem olan epiduroskopi rehberliginde annuloplasti sonrasi hastanin
protrude diski sekestre hale gelmis ve total kanal blogu olusmustur.
Bu islemi yapacak olan meslektaslarimizin bu islemi yapmadan oénce
bir kez daha vakalarini bu yonde degerlendirerek olusabilecek olasi
komplikasyonlari énceden 6n goriip hasta ve yakinlari ile bu dogrultuda
konusmalarinin uygun olacagini disiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Basarisiz bel cerrahisi, epiduroskopi rehberliginde
annuloplasti, lazer niikleoplasti

EPS-044[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DiSFAJi YAPAN iDIOPATiIK KEMiK HIPEROSTOZU OLGUSU

Ceren Kizmazodlu, ismail Ertan Sevin, Géndil Giiveng, ismail Kaya,
Murat Atar, Nurullah Yiiceer

Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Anabilim Dall, izmir

Amag: Yaygin idiopatik kemik hiperostozu etyolojisi tam olarak
bilinmeyen;vertebralarin anterior-lateral kisimlarinin ossifikasyonu ile
karakterize bir hastaliktir. Anterior longitudinal ligament enflamasyonu
ile seyreden dejenerasyon sonucunda olusan osteofitler 6sefagus basis
yaparak yutma giicliigiine neden olur.

Yontem: 60 yasinda erkek hasta 1. 5yildir her iki kol ve ellerde agn ve
uyusmanin eglik ettigi boyun agrisi yakinmasi mevcut. Sikayetlerinin
son 2 aydir artmasi ve yutma gicligi gelismesi Gzerine klinigimize
basvurdu. Nérolojik muayene bulgusu olmayan hastanin yapilan servikal
tomografisinde C3-4 seviyesi on planda olarak tlim servikal anterior
diizeyde koprilesme gosteren osteofit olusumu ve krikofarengeal
diizeyde basi gézlemlendi.

Bulgular: Hasta servikal anteromedial yaklasimla opere edildi. C3-4
korpus seviyesinde Gzefagusa basan osteofitler ylksek devirli tur ile
rezeke edildi. Peroperatif ve postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta
klinik iyilesme gozlemlenerek taburcu edildi.

Tartisma: Boyun agrisi ve yutma gligligii olan hastalarda yaygin idiopatik
iskelet hiperostozu ayirici tani olarak g6z dniinde bulundurulmalidir.
Anahtar Sézciikler: idiopatik kemik hiperostozu, C3-4, disfaji

EPS-045[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LUMBAL FORAMINAL iNTERVERTEBRAL DiSK HERNiASYONU VE
LATERAL RESESS SENDROMUNA BAGLI SiYATALJi TEDAViSiNDE
FLOROSKOPI ESLIGINDE TRANSFORAMINAL EPiDURAL STEROID
ENJEKSiYONUNUN KLiNiK ETKINLiGiNiN DEGERLENDIRILMESI

Zafer Giindogdu', ibrahim Burak Atcr, Serdal Albayrak?, Hakan Yilmaz’,
Aykut Urfalioglu*
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'Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Elazi§
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‘Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anestezi ve
Reanimasyon Klinigi, Kahramanmaras

Amag: Semptomatik lumbal foraminal intervertebral disk herniasyonu ve
foraminal stenoz olgularinda floroskopi esliginde transforaminal epidural
steroid enjeksiyonunun klinik etkinliginin degerlendirilmesidir.

Yontem: 3 aylik bir stirede skopi esliginde epidural steroid enjeksiyonu
uygulanmis 50 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Enjeksiyon
uygulanan hastalarin 3 ay ve daha fazla stredir bel ve bacak agrisi
mevcuttu. Hastalarin yas, cinsiyeti, meslekleri, agr sikayetinin siddeti,
radyolojik bulgular degerlendirilmistir. Hastalarin islem &ncesi, 3
hafta sonraki ve 6 ay sonraki agr dlzeyleri viziiel anolog skala (VAS) ile
skorlanarak karsilastiriimistir. VAS'da %50 ve lzerinde azalma iyi cevap,
%50'den az azalma yetersiz cevap, VAS'nin ayni kalmasi tedaviye yanitin
olmamasi seklinde degerlendirilmistir. Hasta memnuniyet skoru olarak,
hastalara bu islemi tekrar yaptinr misin diye sorulup; Evet, belki, hayir
cevaplari degerlendirilmistir.

Bulgular: 50 (32 kadin, 18 erkek) hastada agri dulzeyleri ortalamasi
islem 6ncesi 8.4 (VAS 7-9), islem sonrasi 3. haftada 4.3 (VAS 1-9) ve islem
sonrasi 6. ayda 4.4 (VAS 0-9) bulunmustur. islem sonrasi 3. haftada 50
hastanin 37'sinde (%74) tedaviye yeterli yanit, 10'unda (%20) yetersiz
yanit alinmistir. 3 hastada (%6) tedaviye hi¢ yanit olmadigi gézlenmistir.
islem sonrasi 6. ayda 50 hastanin 35'inde (%70) tedaviye yeterli yanit,
10'unda (%20) yetersiz yanit alinmistir. 5 hastada (%10) tedaviye hig
yanit olmadigi gézlenmistir. Hastalarin tedavi dncesi VAS degerleri ile
tedavi sonrasi VAS dederleri karsilastirldiginda istatiksel olarak anlamli
derecede iyilesme oldugu gézlendi. islem yapilan hastalarin 40' (%80) bu
islemi tekrar yaptirir misin sorusuna evet cevabi vermistir.

Tartisma: Kortikosteroidlerin agr tedavisinde etkinligi, tutulan sinir ko-
kiinde mekanik kompresyon, iskemi ve kimyasal irritasyona bagli olarak
ortaya cikan enflamasyonu azaltarak ortaya ¢ikar. Lumbar transforaminal
epidural blogun amaci enflamasyonlu sinir kokiine dogrudan ulasmaktir.
Agnil bolgeye yiiksek konsantrasyonda steroid verilerek ilacin selektif et-
kinliginin arttinldigina inanilmaktadir. Bu ¢alisma ile floroskopi esliginde
yapilan transforaminal epidural steroid enjeksiyonunun farmakolojik ve
fizik tedavi yontemlerine direncli, mutlak cerrahi endikasyonu bulunma-
yan lumbal foraminal intervertebral disk hernisi ve lateral resess sendro-
mu hastalarinda agrinin giderilmesinde etkili oldugunu belirledik.
Anahtar Sozciikler: Epidural steroid enjeksiyonu, lumbal disk hernisi,
spinal stenoz, transforaminal epidural steroid

EPS-046[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL SPINAL KONDROMA

Haydar Celik, Yavuz Erdem, Ayhan Tekiner, Tansu Gdirsoy, Halil Kul,
Adem Kurtulus, Mehmet Emre Yildinm, Cevdet Gokgek, Ugur Yasitli,
Mehmet Akif Bayar

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirlirji Klinigi, Ankara

Amag: Kondromalar yavas biyiyen, benign kartilajindz lezyonlar olup
burada oldukca nadir bir lokalizasyonu olan torakal omurga kondromasi
sunulmustur.
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Yontem: Klinigimize 1 yildir olan sirt agrilari ile basvuran 40 yasindaki
bayan hastada nérolojik muayene normaldi. Cekilen Manyetik Rezonans
Gorintlilemede T2 agirlikli kesitlerde Torakal 7-8 diizeyinde, merkezinde
yag icerigi olan 1, 3x1, 0x0, 5 cm. boyutlarinda ve torakal spinal korda
basi yapan lezyon goriildii. Genel anestezi altinda T7 hemilaminektomi
ile faset ekleme komsu konumda olan kitle total olarak ¢ikartildi.
Bulgular: Patoloji sonucu ince fibréz ve yer yer kemik lamelleriyle
ayriimis ve laktinalarinda kondrositler iceren kondroid nodiillerin oldugu
kondroma olarak geldi.

Tartisma: Kondromalar genellikle viicudun uzun kemiklerinde gériilen
iyi huylu lezyonlar olup %3'den az kismi omurgada gorilir. Torakal
bolge omurgada diger bolgelere gore nispeten daha fazla tutulsa da
yapmis oldugu kord basisina ragmen nérolojik defisit yaratmamistir. Sik
karsilastigimiz sirt agrilarinda akla getirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Kondroma, torakal, benign

EPS-047[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

AMELIYAT POZiSYONUNA BAGLI OLUSAN TEK TARAFLI DUSUK
AYAK OLGUSU

Serhat Yildizhan, Bora Tetik, lker Kiraz
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Diyarbakir

Amag: Spinal bdlgeye uygulanacak cerrahi islemin en sik nedenleri
lomber disk hernisi, lomber dar kanal ve spinal travmalardir. Cerrahi
islem sonrasinda sinir kokleri ve omurilik lzerindeki basinin ortadan
kaldirimasi amaglanir. Bu amacla genelde yiiziikoyun (prone) pozisyon
tercih edilmektedir. Hastanin prone pozisyonunda viicudun yiiz, gégs,
karin, bacak 6n kismi, dizler ve ayak parmaklari ameliyat masast ile temas
ylzeyleridir. Bu temas ylizeyleri yumusak yastiklar ile desteklenmelidir ve
olusabilecek komplikasyonlar en aza indirilmelidir.

Yontem: Burada lomber spinal stenoz nedeniyle opere edilen hastada
pozisyonel basiya bagl postoperatif gelisen diistik ayak olgusu sunduk.
Bulgular: 73 yasinda erkek hasta L2-3, L3-4 ve L4-5 mesafelerinde spinal
stenoztanisiileoperasyonaalindi.Hastaya L2-3-4-5 posterior stabilizasyon,
L3 ve L4 total, L2 inferior ve L5 superior laminektomi ve foraminotomi
yapildi. Operasyon siresi yaklasik 3 saat idi. Hasta operasyon sonrasi
klinige cikanldi. Postop erken dénem yapilan muayenesinde sol ayak
bilek dorsifleksiyonu 0/5, sol ayak bilek plantar fleksiyonu 0/5, sol L4-L5
dermatomunda hipoestezi oldugu tespit edildi. Hastaya kontrol Lomber
CT ve Lomber MR gekildi. Klinigi agiklayacak patoloji saptanmadi. Hastaya
operasyon sonrasi yapilan EMG'de sol peronal sinirde parsiyel hasar tespit
edildi. Hastaya kortizol, nonsteroid antiiflamatuar ve B kompleks vitamin
tedavisi verildi. Hastanin 1 ay sonraki fizik muayenesinde sol ayak bilek
dorsifleksiyonu 3/5, sol ayak bilek plantar fleksiyonu 3/5, kontrol EMG de
sol peroneal sinirde rejenerasyonun basladigi tespit edildi. Uciincii ayin
sonunda hastada tam iyilesme goriilda.

Tartisma: Periferik sinir yaralanmalarinin en sik nedeni travmalar,
ikinci siklikta kronik basilardir. Perioperatif basilar nedeniyle olan
periferik sinir yaralanmalari da hem alt hemde (st ekstremitelerde
gorilebilmektedir. Belirli bir aktivite veya pozisyon ile iliskili bir sikisma
s0z konusu ise konservatif tedavi, genelde basarili olabilmektedir. Genel
olarak kabul edilen goriise gore, 3-4 ay konservatif tedavi uygulanmasi
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énerilmektedir. Konservatif tedavide &ncelikle NSAIi, istirahat, fizik tedavi,
kuvvetlendirme egzersizleri, predispoze faktorlerin ortadan kaldiriimasi
gerekir. Konservatif tedavi ile 3-4 ayda iyilesme gdstermeyen, ciddi
aksonel lezyonu olan olgularda cerrahi tedavi ile néroliz yapiimasi veya
peroneus longusun iki basi arasinda bulunan fasyal arkin gevsetilmesi
gerekir.

Anahtar Sozciikler: Lomber spinal stenoz, pozisyonel peroneal sinir
hasari, diistik ayak

EPS-048[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

C1-C2 TRAVMALARINDA POSTERIOR FUZYON: 27 OLGU

Yurdal Gezercan', Ali Arslan’, Ali ihsan Okten', Zeki Boga', Mustafa Cikilr’,
[smail Uysal', Burak Olmaz', Menekse Giiner’, Tuncay Ates’, Hakan Millet',
Hilmi Karaérs'

'Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi
Klinigi, Adana

’Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Ankara
*Adana Askin Tiifek¢i Cukurova Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Adana

Amag: Yiksek servikal travmalar ylksek mortalite ve morbidite
nedeniyle 6nemlidir. Kompleks anatomik yapilarindan dolayr tani ve
cerrahi yaklagimlar agisindan deneyim ve tecriibe gerektirir. C1-C2'ye
vida-rod veya plak sistemiyle posterior yaklasim ilk kez 1994 yilinda
Goel ve Laheri tarafindan tariflenmistir. 30 olguyu C1 lateral kitle, C2
pedikil vidalari ve plaklar ile stabilize etmislerdir. 2001 yilinda Harms ve
Melcher 37 hastada poliaksiyel vida-rod kullanarak bu teknigi modifiye
etmislerdir. Bu bildiride 27 travmatik C1-2 instabiliteli olguda posterior
C1-2 stabilizasyon deneyimimizi paylasmayi amagladik.

Yontem: 2011 ve 2014 yillan arasinda travmatik C1 ve C2 fraktir,
dislokasyon veya fraktiir-dislokasyon tanisiyla posterior C1 -C2 fiizyon
yapilan 27 hasta calismaya dahil edilmistir. Goriintlileme ¢alismalarinda
her hastada direkt grafiler, i boyutlu servikal BT ve MRG kullaniimistir.
Bulgular: 27 olgunun 12'si kadin 15'i erkekti. Yas dagilimi 10-80 yas
arasinda degismekteydi. Gelis muayenelerinde 1'inde sol da 3/5, 1'inde
sagda 4/5 kuvvet kaybi, 1'inde dengesizlik sikayeti mevcuttu. Hastalarin
ikisinin anamnezinde romatoid artrit dykiisii vardi. Hastalarin hepsi
boyun ve sirtta ciddi agn tarifliyordu. 8 hastada C1'de laminada kirk
beraberinde C2 tip 2 odontoid fraktiir, 13 hastada tip 2 odontoid fraktiir,
6 hastada tip 3 odontoid fraktlr mevcuttu.

Tartisma: Yiiksek servikal travma ve sonrasinda olusan kirik nedeniyle
gelen bu hastalara ndromonitor esliginde posteriordan C1 lateral
kitle-C2 pedikiiler vida ile stabilizasyon yapildi. Postoperatif 1 hastada
spinal kanala temas eden 1 vida malpozisyonu, 2 hastada vida vertebral
foramende tespit edildi. Spinal kanala temas eden vidaya revizyon
yapildi. Digerleri kliniklerinin iyi olmasi nedeniyle takip edildi. Bir
hastada intrakraniyal hipotansiyona neden olan psédomeningosel
gelismesi nedeniyle reoperasyon yapilarak dural defekt tamiri yapildi.
Bu bolge anatomik bolge olarak zor olup, skopi altinda goriintiileme
ve néromonitorizasyon esliginde miidahalesi gerekmektedir. Travmatik
atlantoaksiyal instabil olgularinda C1-C2 vida-rod ile stabilizasyon son
derece anatomik ve gticli bir fiizyon saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: C1-C2 posterior flizyon, C1-2 travma, yiiksek servikal
travma, odontoid fraktiir

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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EPS-049[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPiNAL APSEYi TAKLIT EDEN YABANCI CiSim

Serkan Bilal', Dilek Arslan’, Mahmut Camlar’, Mehmet Senoglu’,

Osman Fikret S6nmez', Fiisun Ozer Demircivi', Ali Ozcan Binatl?,

Burak Kinall’, Binay Akar’

"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dall, izmir

2Sita Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

Amag: Cok cesitli bel agnsi nedenleri vardir. Bu nedenler arasinda
dejeneratif disk hastaliklari, travmalar, timorler, mekanik nedenler
siralanabilir. Bel agrisina yonelik yapilan ameliyatlardan sonra, bel
agrnsinin devam etmesi sonucu hastalar memnuniyetsiz bir sekilde tekrar
karsimiza cikmaktadirlar. Olgumuzda; bel fitigi operasyonundan sonra
bel agrilar baslayan bir hasta ele alinacaktir.

Yontem: Lomber disk hernisi nedeniyle operasyon &yklst olan 29
yasinda erkek hasta yaklasik bes aydan beri giderek artan bel agrisi
sikayeti ile poliklinige basvurdu. Yapilan nérolojik muayenesinde belirgin
bir defisit saptanmadi.

Bulgular: Hastanin lomber MR tetkikinde sag L4-5 mesafesinde, spinoz
proses komsulugunda derin yerlesimli, yaklasik 3 ¢cm capli, homojen
gériiniimde hiperintens lezyon saptandi. ilk planda apse veya yumusak
doku timorl olabilecedi dustinlldu. Eski insizyon hatti kullanilarak
opere edilen hastanin sag L4-5 hizasindaki paravertebral derin yerlesimli
lezyona ulagildiginda bunun yabanci cisim oldugu goérildu. Lezyon
tamamen ¢ikartildi ve antibiyotikle mekanik temizligin ardindan
operasyon sonlandirildi. Operasyon sonrasi hastanin bel agrisinin son
derece azaldigi gorilda.

Tartisma: Bel agnsi toplumda oldukea sik goriillir. Bel agrisini tedavi
etmek icin bir cok ydntem mevcuttur. Bele yonelik cerrahi girisimlerden
sonra hastalarin sikayetlerin gegmeme ihtimali unutulmamalidir. Cerrahi
teknik, yanlis endikasyon, hasta uyumsuzlugu gibi basarisiz bel cerrahisi
nedenleri disinda yabanci cisim gibi etkenlerin de olabilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal apse, bel agrisi, cerrahi

EPS-050[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL CORD INJURY WITHOUT RADIOGRAPHIC ABNORMALITY
{SCIWORA} IN AN ADULT

Vural Hamzaoglu', Tevfik Yilmaz?, Ulas Cikla?, Hakan Ozalp?
'Department of Neurological Surgery, Oregon Health&Science University,
Portland, Oregon, USA

2Department of Neurological Surgery, Universityof Wisconsin, Madison,
Wisconsin, USA

*Department of Neurological Surgery, Acibadem Hospital, Ankara, Turkey

Aim: Spinal Cord Injury Without Radiographic Abnormality defines
the clinical symptoms of traumatic myelopathy with no radiographic
or computed tomographic features of spinal fracture or instability.
This condition mostly effects the children below 8-years old and a rare
phenomenon in adults. We aimed to report an adult patient with spinal

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

cord injury without radiographic abnormality after a heavy fall of truck
holder to his head and neck region.

Method: A 29- year old male was admitted with quadriparesis of
upper extremities after a heavy fall of truck holder to his head and
neck region. Physical examination revealed sensory loss in upper and
lower extremities, had motor strength as 3/5 in lower extremities and
gait disturbance. He had also localized neck tenderness and high deep
tendon reflex. No other abnormalities were detected in the neurological
examination. He was given high dose intravenous methylprednisolone
bolus of 30 mg/Kg iv within 8 hours of injury, followed by infusion at 5.
4 mg/Kg/hr for the next 23 hours. MRI findings are evaluated right after
CT scan.

Results: No bony injury was apparent in CT scans. MRI showed moderate,
focal swelling of cord and edema at C1/2 with prevertebral soft tissue
swelling and disruption of the anterior longitudinal ligament. A diagnosis
of occipitocervical contusion was made. The patient made further
neurological recovery and got mobilized. He had normal evidence of vital
signs and advised to be followed up in 15- days period by advising to use
a Philedelphia cervical collar for at least 3 months.

Conclusions: Sciwora in adults is a rare phenomenon. If there is no
spinal fracture by x-ray and CT scan in patients with blunt trauma and
neurological deficits, Sciwora should be suspected and MRI should be
performed because MRI is the best method to evaluate the spinal cord.
Sciwora should be treated by external immobilization with a collar or a
more rigid brace until neurological deficits have resolved. As a result,
clinicians should be aware of the possibility of Sciwora caused by the
trauma in adult patients. External immobilization and steroid therapy are
important for acute phase management which should be always kept in
mind.

Keywords: Sciwora, spinal kord hasari, travmatik myelopati

EPS-051[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ENDLESS CONTROVERSY; LBP AFTER CAESAREAN SECTION WITH
SPINAL ANESTHESIA: IMPORTANCE OF AGE, PARITY, CENTRAL
SAGITTAL ANGLES OF SACRUM; FIRST REPORT

Hizir Kazdal', Ulku Mete Ural’, Ayhan Kanat®, Senol Senturk?,

Leyla Kazancioglu', Sule Batcik', Ahmet Sen’

"Recep Tayyip Erdogan University Medical Faculty Department of
Anesthesiology and Reanimation Rize, Turkey

“Recep Tayyip Erdogan University Medical Faculty Department of Obstetrics
& Gynecology Rize, Turkey

*Recep Tayyip Erdogan University, Medical Faculty, Department of
Neurosurgery, Rize, Turkey

Aim: Many women are suffered from low back pain (LBP) after cesarean
section, but it is not agreed that spinal anesthesia increases a risk of
LBP. The aetiology is poorly understood. The aim of this study was to
investigate possible association of persistent LBP and caesarean section
under spinal anaesthesia.

Method: Study design is retrospective. There is two groups. One group
consisted of patients with new onset LBP following ceserean section with
spinal anestesia at least 6 months post-partum, second group had not
complained such a pain. The clinical parameters (age, body-mass index,
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low back pain duration, herniation type, modic degeneration of patients
with persistent low back pain were analyzed.

Results: 53 patients who received spinal anaesthesia during caesarean
section were analyzed. 23 (43.1%) (Group |) women complained of new
onset backache compared to 30 (56, 9%) women (Group Il) who had not
had complained such a pain. Non-parametric testing with the Mann-
Whitney U test showed no significant differences in weight, height, BMI,
lumbar disc, sacral slope, vertical angle of sacrum, and baby weight in
between two groups at sixth month. However, age, parity and CSAS
(central sagittal angles of sacrum) were statistically significantly different
between two groups.

Conclusions: The age, parity, and central sagittal angle of sacrum are im-
portant factor for low back pain after caesarean section with spinal anes-
tesia. Our study will aid in the planning of future studies on this subject.
Keywords: Low back pain after spinal anesthesia, caesarean section

EPS-052[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR SERVIKAL SPINAL CERRAHIYE SEKONDER GELISEN
ANTERIOR PSODOMENINGOSEL OLGUSU: ENDOSKOPIK BATIN
FASYASI ILE DURA TAMIRI

Emre Zorlu, Hiiseyin Kurt, Ali Kemal Demez, Biilent Diiz
Glilhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa Egitim Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahi Servisi, Istanbul

Amag: Anterior servikal fiizyon cerrahisi sonrasi psédomeningosel
gelisimi nadir goriilen bir komplikasyondur. En sik olarak Ossifiye
Posterior Longitldinal Ligaman (OPLL) In kerrison rounger ile
eksizyonunda direkt dura yaralanmasina bagli gériilmektedir. Bu bildiride
dis merkezde anterior spinal flizyon cerrahisi sonrasi dura yaralanmasina
bagh psédomeningosel gelismis olgunun batin fasyasi ve yag dokusu ile
endoskopik tamiri sunulmustur.

Yontem: 49 yasinda erkek hasta dis merkezde servikal spinal stenoz
nedeniyle anterior yaklasim ile opere edilmis. Postoperatif kuadriparezi
gelisen hastaya posterior yaklasim ile ikinci bir cerrahi yapilmis. Hastada
anterior psédomeningosel gelismis. Hasta lomber drenaj sistemi
ve antibiyotik baskisi ile takip edilmis. Antibiyotik baskisina ragmen
dismeyen ates mevcutmus. Yara yeri kapanmasi sonrasi taburcu edilen
hasta yiiksek ates, solunum sikintisi, yutma gucligd, siddetli bas agrisi
nedeniyle servisimize bagvurdu.

Bulgular: Servikal Manyetik Rezonans Goriinttileme (MRG) incelemesinde
Ozefagus ve trakea basisi olusturan anterior psédomeningosel kesesi
gorildi. Hastaya anterior psédomeningosel nedeniyle batin kas fasyasi
ile endoskopik dura tamiri yapildi. Batindan alinan yag dokusu ile fasya
tespit edildi. Hasta postoperatif 1 hafta streyle lomber drenaj sistemi ile
takip edildi. Hastada postoperatif 1. glin ates normale déndi. Solunum
sikintisi, yutma glicligu yakinmalar gegen hastaya postoperatif 1.
ay kontrol MRG inceleme yapildi. Kontrol Servikal MRG incelemede
psédomeningosel kesesinin tamir edilmis oldugu gorildi.

Tartisma: Anterior psddomeningosel, anterior servikal spinal cerrahisi
sonrasi nadir goriilen bir komplikasyondur. En sik olarak OPLL'nin kerrison
rounger ile eksizyonunda direkt dura yaralanmasina bagh goriilmektedir.
Vakalarda siddetli bas agrisi, ylksek ates, solunum sikintisi, yutma
guicligi, menenijit, spinokutanoz fistiil, yara enfeksiyonu seklinde
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bulgular verir. Psodomeningosel icin literatlirde direkt dura tamiri
onerilmektedir. Ancak anterior servikal spinal flizyon cerrahisi sonrasi,
dura defekt alanina ulagimin sinirli olmasi nedeniyle direkt dura tamiri
yapilmasi oldukga zor olabilmektedir. Endoskopi kullanimi ile duratomi
alanina ulasim kolaylastirilarak, dura defekt alani ortaya konabilmekte ve
batin fasyasi ile dura tamiri yapilmasi mimkiin olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Dura defekti, endoskopi, psodomeningosel, spinal
cerrahi

EPS-053[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER BOLGE CAM iLE YARALANMAYA BAGLI KAUDA EQUINA LiF
HASARI OLAN HASTADA TAM NOROLOJIK iYILESME

Mehmet Senodlu, Ali Karadad, Caglar Tiirk, Fiisun Demircivi Ozer
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Amag: Lomber bdlge cam ile yaralanma sonrasi acil servise getirilen
ve ¢ekilen lomber BT'de cam fragmanlarina bagl olusan kauda equina
yaralanmasi saptanan olgu sunulmustur. Klinik olarak motor defisit
bulgusu veren kauda equina yaralanmasi olan hastanin erken cerrahi
sonrasl post-op seyri vurgulanmistir.

Yontem: Erken cerrahi sonrasi post-op seyri vurgulanan post - travmatik
cam fragmanlarina bagl kauda equina yaralanmasi olgusu sunuldu.
Bulgular: 26 yasinda bayan olgu, cam sehpa lizerine diisme sonrasi olusan
lomber spinal yaralanma sonrasi hastanemiz acil servisine bagvurdu.
Acil serviste ilk muayenesinde lomber bélgede, L2-3 seviyesinde ciltte
yaklasik 4 cm uzunlugunda lineer kesi gériildii. Motor muayenede sag alt
ekstremitede hipoestezi, ayak bilegi plantar fleksiyon 2/5, dorsal fleksiyon
2/5 olarak saptandi. Muayene sonrasi, cam ile yaralanma sonucu acil
servise getirilen hastaya cekilen Lomber BT ve MRG'de L2-3 bélgesinde
spinal kanal ve paravertabral kas icinde yliksek dansiteli multipl cam
ile uyumlu yabanci cisim saptanmasi Uzerine acil olarak eksplorasyon
amach operasyona alindi. perop gozlemde cam fragmanin laminayi alt
kenarindan siyirdigi ve durayi asarak lifleri serbestlestirdigi gérildii. Dura
tamiri yapildi ve en blyligi 3x2 cm’lik cam parcalari ¢ikartildi. Post-op
1. glin yapilan muayenede; hastanin motor kaybinin ortadan kalktig,
ekstremitelerinin kas gliciiniin 5/5 oldugu saptandi ve hasta mobilize
edildi.

Tartisma: Cam ile yaralanma sonrasi motor defisit olusan olguda, kauda
equina hasari sonrasi erken cerrahinin nérolojik iyilesme Uzerine etkisi
vurgulanmistir.

Anahtar Sozciikler: Cam, norolojik iyilesme, kauda hasari

EPS-054[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL TUBERKULOZ APSESINDE MEDIKASYON VE CERRAHI
PLANLAMASI

Sami Bardakgi, Ali Karadag, Mehmet Senodlu, Fiisun Demirgivi Ozer
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Amag: Sag brakiyalji ve sag Ust ekstremitede kas gliciinde azalma
nedeniyle poliklinige basvuran ve servikal BT ve MRG ¢ekilmesi sonrasi
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servikal apse saptanan hastada yapilan cerrahi, post-op seyirde goriilen
komplikasyonlarin medikal tedavi ile iliskisi vurgulanmustir.

Yontem: Anterior servikal enstrumantasyon uygulanan, apse kdltiir
sonucu steril saptanan hastada tiiberkiloz ihtimali ve medikal tedavinin
6nemi vurgulanmistir.

Bulgular: 42 yasinda kronik bébrek yetmezlikli erkek olgu, sag brakiyal-
ji ve sag Ust ekstremitede hafif gli¢ kaybi olmasi Gzerine poliklinigimize
basvurdu. Ara ara ates, sedimantasyon ve CRP y(iksekligi olan hastada
yapilan ilk muayenede sag Ust ekstremitede omuz abduksiyonu kisitli ve
sag kol fleksiyon - ekstansiyon 4/5 olarak saptandi. Opere edilen hastada
C7 korpektomi ve kafes uygulamasi, C5 - Th1 anterior plaklama islemi ya-
pildi. Apse drene edilerek saha irrige edildi. Kiiltir sonucunda tireme sap-
tanmayan hasta enfeksiyon hastaliklarinin dnerdigi antibiyotik tedavisi
uygulanarak taburcu edildi. Bir yil sonra ¢ekilen 2 yonlii servikal grafide
enstrumantasyon disfonksiyonu ve apse saptanmasi lzerine reoperas-
yonla plak ve kafes cikartildi. Ornekleme yapilarak tiiberkiiloz arastirmasi
yapildi ve stiphe lzerine Uglii anti-tliberkiiloz tedavisi baslandi. Pozitif
sonug alinmasi Uizerine hasta 4 ay sonra otogen kemik grefti kullanilarak
korpektomi alani dolduruldu ve anterior plaklama yapildi. Kontrollerinde
enfeksiyon eradikasyonu, klinik ve radyolojik stabilizasyon saglandi.
Tartisma: Perop steril elde edilen operasyon materyalinin kiltiir sonucu
negatif olsa dahi, histolojik olarak stiphe varliginda medikal tedavinin
ihmal edilmemesi, bu tir enfektif vakalarda medikal tedavinin en az
cerrahi kadar dnemli oldugu ve uygun yapilmayan medikasyonun cerrahi
basariya etkisi vurgulanmaya calisiimistir.

Anahtar Sozciikler: Tiiberkiiloz apsesi, cerrahi basari, medikal tedavi

EPS-055[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SUBDERMAL KONTRASEPSIYON SONRASI GELISEN ULNAR SiNiR
PARALIZiSi: OLGU SUNUMU

Siikrii Oral', Abdulfettah Tiimtiirk?, Ahmet Kiiglik?, Resul Emin Borkli?,
Ahmet Menkii?

'Kayseri Egitim veArastirma Hastanesi, Norosirirji Anabilim Dali, Kayseri
*Erciyes Universitesi, Tip Fakdiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Kayseri
Tunceli Devlet Hastanesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Tunceli

Amag: Hormonal kontraseptifler giiniimiizde dogum kontrol yontemleri
icinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bunlar icinde yeni gelistirilen ve
onemli bir yere sahip olan subdermal levonogestrel implant; “Norplant”
uzun sireli etkili geriye donusebilen, yiiksek etkinlikli, bir dogum kontrol
yontemidir. Kadinlarin Gst kol i¢ kismina yerlestirilen 6 ince sentetik
progestin (levonorgestrel) kapstilinden olusur. Bu kapsdiller kadinin
koluna yerlestirildikten sonra bes yil boyunca gebeligi dnlemektedir. Bu
bildiride koluna norplant yerlestirilen bir kadinda 1. 5 yil sonra gelisen
ulnar sinir paralizisi anlatilmistir.

Yontem: 38 Y/ Bayan hasta 1.5 yil 6nce Hollanda’da kontrasepsiyon icin
sol koluna norplantyerlestirlmis.Son 6 aydirhastanin4ve 5.Parmaklarinda
uyusma karincalanma ve geceleri agri sikayetleri oluyormus. Hastanin
elinde 6zellikle hipotenar ve tenar bélgelerinde atrofi gelismis. (RESIM
1) Yapilan EMG de ulnar sinir de kol bolgesinde tuzaklanma oldugu
gosterilmis. Yapilan incelemelerde bu tuzaklanmaya norplantin neden
oldugu anlasiimis. Hasta bu nedenle klinigimizde incelenerek ameliyat
edildi ve sol kol bdlgesinde bulunan norplant ¢ikarild.
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Bulgular: Preoperatiff CT ve USG ile sol kolda norplant gorilen bolge
isaretlendi. Hasta supine pozisyonda lokal anestezi ile operasyona alindi.
Lineer 4 cm insizyon yapildi. Kiint diseksiyon yapilarak norplant bulundu
ve cikarildi.

Tartisma: Bu tlrde subdermal yerlestirilen implantlarin nadir de olsa
noropatilere neden olabilecedi g6z 6niinde bulundurulmali ve hastalarda
gelisen néropati semptomlari iyi degerlendirilmeli ve herhangi bir paralizi
gelismeden bu implantlarin ¢ikariima islemi yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Ulnar sinir paralizisi, norplant, periferik sinir

EPS-056[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DENEYSEL SPINAL KORD HASARINDA DEFEROKSAMIN iLE
METILPREDNIZOLONUN KARSILASTIRILMASI

Cigdem Erdin, Canan Subasi, Deniz Tiiccar, Cem Ding
Diizce Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Diizce

Amag: Ratlarda spinal kord yaralanmasi (SKY) sonrasi gelisen lipid
peroksidasyonu ve antioksidanlar lzerine deferoksamin (DFO)
uygulanmasinin koruyucu etkisini metilprednizolon (MP)ile karsilagtirmali
olarak arastirmak.

Yontem: 40 adet Wistar rat esit sayida ve rastgele olarak 5 gruba ayrildi;
Grup I: laminektomi (n = 8), Grup II: laminektomi ile SKY (n = 8), Grup IlI:
laminektomi ile SKY ve %0. 9 salin intraperitoneal (i. p.) (n = 8), Grup IV:
laminektomi ile SKY ve 30 mg/kg MP i. p. (n = 8), ve Grup V: laminektomi
ile SKY ve 30 mg/kg DFO i. p. (n = 8). Travmadan 24 saat sonra ratlarin
norolojik defisitleri incelendi ve tim ratlar sakrifiye edilerek, spinal kord
segmentleri biyokimyasal ve histopatolojik olarak calisildi.

Bulgular: SKY'ni takip eden 24. saatte alinan 6rneklerde, Grup |, Il ve
ll'de malondialdehid seviyeleri artarken, siiperoksit dismutaz, katalaz, ve
glutatyon peroksidaz seviyeleri azaldi. MP and DFO tedavi gruplarinda
azalmig malondialdehid seviyeleri ve artmis stiperoksit dismutaz, katalaz,
ve glutatyon peroksidaz seviyeleri saptandi. MP ve DFO grupalri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi ( p > 0.05). Sham grubu
disindaki tlim ratlar SKY'ni takiben paraplejikti. Histopatolojik olarak Grup
IV ve V'te benzer bulgular saptand.

Tartisma: Bu calisma DFO’'nun SKY’sinda yararli etkileri olabilecegini
gostermektedir. Doza bagimli etkiler ve yan etkilerin ortaya konulmasi
icin daha ileri calismalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Antioksidan, deferoksamin, lipid peroksidasyonu,
metilprednizolon, spinal kord yaralanmasi

EPS-057[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL EPIDERMOID KiST: /C OLGU SUNUMU

Yener Akyuva', Selami Cagatay Onal’, Nurhan Sahin? Nusret Akpolat’,
Rezzan Erguvan OnaP, Ozcan Tarim', Ahmet Sigirci*

'inénii Universitesi, Tip Fakdiltesi, Nérosirdirji Anabilim Dali, Malatya
2inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Malatya
*Devlet Hastanesi, Patoloji Klinigi, Malatya

“inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Malatya
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Amag: Epidermoid kistler ektoderm kékenli selim timorlerdendir. Siklikla
kafaicinde saptanmakla beraber spinal bolgede 6zellikle torakolomber
bolgede de karsimiza cikabilir. Embriyolojik kokenli gelisimin yani
sira omurilige yonelik girisimler sirasinda inokulasyon sonucu da
gorilebilmektedir. Spinal korda basi olusturmasi nedeniyle tedavisi
cerrahidir. Radyolojik ve makroskopik olarak abseyi taklit eder.

Yontem: Bu bildiride klinigimizde tedavi edilen (¢ hasta sunulacaktir.
Bulgular: Olgu 1: 11 yasinda erkek hasta iki aydir giderek artan bel
agrisi ve ayaginda gegici kuvvet kaybi yakinmasi ile bagvurdu. Nérolojik
muayene dogal sinirlarda belirlendi. MR gdriintiilemede T11 seviyesinde
cevresel kontrastlanan intradural intrameddiller kitle saptandi. Hastaya
laminoplasti uygulanarak bu seviyedeki kitlenin gross total eksizyonu
yapildi. Eksizyon materyali abseyi distindirse de mikrobiyolojik
incelemede etken (retilemedi. Patolojik incelemede skuamdz epitel
altinda deri ekleri goriildi ve epidermoid kist olarak rapor edildi.

Olgu 2: 71 yasinda kadin hasta alti aydir giderek artan ayaklarda
gucsuzliik, yurliyememe ve bel adnsi yakinmasi ile basvurdu.
Muayenesinde hasta total paraplejik olup gaita ve Uriner inkontinans
mevcuttu. Spinal MR goriintiilemede T11-L3 seviyesine uzanan 16x3x1,
5 ¢cm boyutlarinda lobule kontiirli solid ve kistik komponentleri olan,
heterojen kontrastlanan kitle saptandi. Laminotomi ile bu seviyedeki
kitlenin total eksizyonu yapildi ve patoloji sonucu epidermoid kist olarak
rapor edildi. Postop takiplerde norolojik farklilik olmadi.

Olgu 3: 20 yasinda kadin hasta bel agrisi ve sirtta sislik yakinmasi
ile klinigimize bagvurdu. Norolojik muayenede (riner inkontinans
disinda patoloji saptanmadi. MR goriintiilemede L3-S3 diizeyinde
posterior elemanlarda fiizyon defektiyle beraber 10x4, 5 cm boyutta
kordu asagiya ceken (gergin omurilik sendromu) septal kistik lezyon
saptandl. L3-S1 laminotomi ile mikrosirurjikal kitle eksizyonu ve filumun
serbestlestirilmesi ameliyati yapildi. Patoloji raporu epidermoid kist
olarak bildirildi.

Tartisma: Epidermoid kist nadir olarak torakolomber bélgede goriilebilir.
Erken miidahale edildiginde tamamen tedavi edilebilirken geg¢ kalinmig
durumlarda gelisen néromotor defisitler geri donmeyebilir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, epidermoid, mikrosirurji, omurilik, spinal

EPS-058[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR SERVIKAL SPINAL CERRAHIDE ENDOSKOPIK DRIL
UCLARININ KULLANIMI

Biilent Diiz', Hakan Simsek? Emre Zorlu', Murat Hamit Aytar®

'Glilhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa Egitim Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahi Servisi, Istanbul

2Johns Hopkins University, School of Medical Institution, Neurological
Surgery Department, Functional Neurosurgery Subd, Baltimore, USA
3Acibadem Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, ilk ve Acil
Yardim Béliimd, Istanbul

Amag: Anterior servikal spinal cerrahide, endoskopik hipofiz cerrahisi
icin gelistirilen egri u¢lu 3 mm diamond drill ucu ile yiiksek devirli cerrahi
motor sistemi kullanilmasi incelenmistir.

Yontem: Klinigimizde Temmuz - Aralik 2014 tarihleri arasinda anterior
servikal spinal cerrahi yapilan 19 hastanin ameliyatinda endoskopik
hipofiz cerrahisi igin gelistirilen egri uglu 3 mm diamond drill ucu ile
yiksek devirli cerrahi motor sistemi kullanildi.
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Bulgular: Servikal spinal cerrahide kafa tabani cerrahisi icin dizayn
edilmis drill ucu ile yiiksek devirli cerrahi motor sistemi kullaniimasi ile
cerrahi slirenin kisaldigi, kemik kanamasinin daha az oldugu ve spinal
kord Uzerine basi olusturmadan osteofit eksizyonu yapildigi gozlendi.
intraoperatif ve postoperatif komplikasyon gelismedi.

Tartisma: Endoskopik hipofiz cerrahisi icin gelistirilen egri uglu 3 mm
diamond drill ucu anterior yaklasimla yapilan servikal spinal cerrahide
kullanilabilir. Anterior servikal yaklasimla, diger drill uclari ile girilemeyen
disk mesafesine, 3 mm endoskopik drill ucu ile rahatlikla ulasiimakta
ve mikroskobik gorlintli engellenmeden drill kullanilabilmektedir.
Diamond drill ucu kullanilmasi nedeniyle kemik kanamasi olmadan
drilleme yapilabilmektedir. Ayrica diamond drill ucu durayr yirtmadigi
icin yiksek devirli cerrahi motor sistemi, ossifiye posterior longitudinal
ligaman Uzerinde ve duraya yapisik osteofitlerin eksizyonunda glvenle
kullanilabilmektedir. Anterior servikal spinal cerrahide intraoperatif
komplikasyonlarin 6nlenmesinde yiiksek devirli cerrahi motor sistemleri
kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Anterior servikal, dura yaralanmasi, drill, osteofit
eksizyonu

EPS-059[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRAUMATIC ODONTOID EPIPHYSIOLYSIS IN A YOUNG CHILD,
CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW

Ahmed Elsayed Sultan, Tamer Hassan
Neurosurgery Department, Alexandria University, Alexandria Egypt

Aim: Traumatic Odontoid epiphysiolysis fractures, although rare in the
overallincidence of spinal trauma, are one of the more common fractures
in young children. The appropriate treatment of this Type of odontoid
fractures remains controversial due to rarity of literature reports. The aim
of this report is to clarify the role of non-operative treatment in this type
of fracture and to ascertain its beneficial role in reaching sound fusion.
Method: A 4 years child developed Traumatic Odontoid Epiphysiolysis
after falling downstairs. The child was neurologically intact with severe
neck pain and spasm. The patient was managed by non-operative
treatment. External immobilization using Minerva orthosis for 12 weeks
was conducted. The patient was followed up clinically and radiologically
for 3 months. Literature Review of Series Reporting Children with
Odontoid Synchondrosis Fractures was also conducted.

Results: Realignment and sound fusion was obtained after 12 weeks. The
patient remained neurologically intact. As regard literature review, 105
cases were reported with Odontoid Synchondrosis Fractures, external
immobilization was done successfully in 87%, and surgical intervention
using wiring or screws was done only in 13%.

Conclusions: In conclusion, closed reduction and external fixation can
be the primary treatment option for TOE with high rate of fusion.
Keywords: Traumatic, odontoid, epiphysiolysis, external immobilization

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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EPS-060[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

L5 DEV HUCRELI KEMiK TUMOR OLGUSUNA TEK SEANSTA
POSTEROLATERAL CERRAHI YAKLASIMLA TOTAL SPONDILEKTOMI
VE 360 DERECE FUZYON

Ali hsan Okten', Yurdal Gezercan', ismail Uysal’, Tuncay Ates?, Ali Arslan’,
Hakan Millet!

'Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi
Klinigi, Adana

2Adana Cukurova Askin Tiifek¢i Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi
Klinigi, Adana

Amag: Dev hiicreli kemik timorii litik ekspansil, lokal agresif 6zelligi olan
primer benign kemik timorlerindendir. Tim kemik tlimorlerinin %5 ini
olustururlar. Genellikle sakrumu tutarlar. Vertebral korpusta ve posteri-
or elemanlarinda osteolitik lezyonlar olusturur ve kord basisi bulgulari
yapabilirler. Rekiirrensleri siktir ve metastaz yapabilme potansiyeline sa-
hiptirler. Bu ylizden total ¢ikarilmalari 6nerilmektedir. Biz bu nadir lokali-
zasyonlu L5 yerlesimli dev hiicreli kemik timor olgusuna posterolateral
yaklasimla tek seansda total spondilektomi ve 360 derece fiizyon yaptik.
Yontem: Bu bildiride L5 lokalizasyonda dev hcreli kemik tlimor
olgusuna posterolateral yaklagimla tek seansda total spondilektomi ve
360 derece flizyon yapildi.

Bulgular: 23 yasinda kadin hasta belde ve bacaklarina vuran agri sikayeti
ile yatirildi. Hasta sikayetlerinin ¢ok arttigini, agri kesicilerle gegmedigini
belirtti. Norolojik muayenesinde tarifledigi nérolojik kladikasyo (100m)
disinda bir bulgu saptanmadi.

Kontrastl MRG'de L5 vertebra korpusunda yiikseklik kaybi yapan, dest-
riiksiyona ve end platelerde diizensizlige yol acan sag posterior eleman-
lar ve pedinkilll tutmus, kanal icine basi olusturan, heterojen kontrast
tutan kitlesel lezyon goériniimi mevcuttu. Biopsi sonucu dev hiicreli
kemik timori olarak raporlanan hastaya cerrahi planlandi. Hastaya ayni
seansda posterolateral girisimle L5 total laminektomi+fasetektomi+intra
pedikiler korpektomi ile en blok kitle eksizyonu yapildi. L4-S1 araligina
posteriordan icine allogreft doldurulmus kafes yerlestirildi. L3, L4, S1 bi-
lateral transpedikiiler vida ile stabilizasyon yapildi. Hastanin postoperatif
herhangi bir defisit veya komplikasyonu olmadi. ikinci giin mobilize edil-
di. Postoperatif sikayetleri gerileyen hastanin 1 yillik takibinde nérolojik
muayenesi normal olarak degerlendirildi, rekiirrens saptanmadi.
Tartisma: Bu tip tiimorlerde basit timor kiiretajlari tedavide yetersiz eksik
kalmakta ve cerrahi sonrasi takiplerinde sik rekiirrensler saptanmaktadir.
Glinlimuzde cerrahi yaklasim total tlimér eksizyonu ile birlikte total
spondilektomi ve kombine anterior ve posterior yaklasimla 360 derece
fuzyondur.

Anahtar Sozciikler: Dev hiicreli kemik timorl, 360 derece flizyon,
posterolateral yaklasim, tek seans, spondilektomi

EPS-061[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

COMPAREMENT OF ANTERIOR CERVICAL DISCECTOMY FUSION
TECHNIQUES: BLADED AND NON BLADED PEEK CAGES

Mustatfa Giiven', Murat Cosar', Bahadir Alkan', Adem Bozkurt Aras’,
Tarik Akman', Ozbey Safak’, Oznur Karaarslan', Davut Ceylan?,
Mehmet Tokmak®

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

"Department of Neurosurgery, Canakkale Onsekiz Mart University,
Canakkale, Turkey

2Department of Neurosurgery, Sakarya University, Sakarya, Turkey
*Department of Neurosurgery, Medipol University, Istanbul, Turkey

Aim: The aim of this study is to compare the different types of fusion
materials, which are known as PEEK cages performed during anterior
cervical discectomy (ACD) operation.

Method: Totally 27 patients were operated in two groups (group A: PEEK
cage, group B: bladed PEEK cage). Fourteen patients were operated with
PEEK cage after ACD (group A) while 13 patients were operated via ACD
and bladed PEEK cage. Preoperative and postoperative (postoperative
first day, postoperative 1st, 3rd and 12th-24th mo’s) computed
tomography studies and plain x-rays were obtained. The cervical disc
heights, cervical and segmental lordotic angles of the operated levels
were calculated. Pain assessment was performed using visual analog
scale (VAS) and Odom'’s criteria. Fusion rates of both groups were also
compared. Mann-Whitney U test was applied to compare the outcomes
for both groups.

Results: Satisfactory results were achieved in PEEK cage and bladed PEEK
cage groups. The pain scores (especially for arm pain) were decreased
significantly in both groups after surgery regardless of the type of
operation technique (P<0. 05). There were no significant differences
between both groups at the disc height measurements of operated
levels in postoperative periods (P>0. 05).

Addition to these; there were no significant difference between both
groups of segmental and cervical lordodic angles in postoperative
periods (P>0. 05). There were no statistically difference between the
fusion rates and pain scores of both groups (P>0. 05).

Conclusions: The PEEK cage and bladed PEEK cages can be used safely
to obtain fusion after ACD.

Keywords: Anterior cervical discectomy, cage, fusion, PEEK cage

EPS-062[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL KOK ANOMALILERI SINIFLANDIRMA VE CERRAHI ONEMI

Hasan Emre Aydin, Oguzhan Ding
Yunus Emre Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Eskisehir

Amag: Lumbosakral sinir kokii anomalileri seyrek goriilen anomalilerdir.
Kadavra calismalarinda goriilme sikigi %14 iken literatiirde siklikla L5
ve S1 koklerin anomalisi ile karsilagilmaktadir. 1949 yilinda ilk olarak
tanimlansa da esas kavram kargasasi 13 yil sonra Canon tarafindan
yapilan siniflama yardimiyla ¢6zilmsttr. Giinimiize kadar spinal kok
anomalilerin tanimlamak amaciyla farkli siniflamalar kullanilmistir.
Yontem: Dusiik ayak tablosu ile klinigimize basvuran hastanin nérolojik
muayenesinde; L5 daha belirgin olmak (izere S1 kék basi bulgulari
da oldugu goriildi. Radyolojik goriintiilemede L4-5 ekstrude disk
herniasyonu ile uyumlu gériinim saptandi.

Bulgular: Hasta ameliyata alindi. Cerrahi sirasinda hemilaminektomi
sonrasi serbest parcaya ulasilmaya calisilirken bitisik iki adet kok gorildi.
Spinal koklere hasar vermemek ve daha rahat ekartasyon amaciyla
laminektomi genisletildi. Sahada dura dan kaynaklanan iki adet bitisik
kok oldugu goriildii (Canon Siniflamasi, Evre 1). Dikkatle koklere basi etkisi
olan ekstrude parca cikarildi ve cerrahi islem sonlandirild.
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Tartisma: Lumbosakral kok anomalileri seyrek goriilse de cerrahi
sirasinda kok hasarlarina siklikla engel olabileceginden dolayr dikkat
edilmesi gereken bir husustur. Rutin kullanimiza giren manyetik rezonans
gorintiileme dikkatle degerlendirilemeli, sipheli durumlarda hastaya
bilgisayarli tomografi myelografi yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal kok, anomali, cerrahi

EPS-063[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTERIOR STABILIZASYON YAPILAN LOMBER DARKANAL
HASTALARINDA FARKEDILMEYEN ELDIVEN PERFORASYONUNUN
POSTOPERATIF ENFEKSIYONA ETKiSi

Davut Ceylan’, Mahizer Yaldiz%, Nehir Ceylan®, Can YaldiZ', Tibet Kagira’,
Gokhan Kizilgay'

'Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Norosirtirji Klinigi, Sakarya

2Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Dermatoloji Klinigi, Sakarya

3Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
i¢ Hastaliklari Klinigi, Sakarya

Amag: Cerrahi eldiven hasta ile cerrahin arasindaki en 6nemli bariyerdir.
Her iki taraf icinde enfeksiyondan korunmadaki en 6nemli aractir.
Farkedilmeyen eldiven perforasyonu postoperatif enfeksiyon(PE) riskini
artirdigi bilinmektedir. Cift kat eldiven kullaniminin PE gelisme riskini
azalttigi ileri striimastdr.

Yontem: Calismamiz, norosirirji klinigimizde Ocak 2013 - Ocak 2014
tarihleri arasinda yapildi. Lomber dejeneratif dar kanal nedeniyle lomber
posterior stabilizasyon uygulanan 540 hastanin dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Hastalar preoperatif dénemde sistemik hastaliklar(DM,
HT vb) agisindan ayni dahiliye hekimi tarafindan kontrol edildi. Profilaktik
olarak tim hastalara oprerasyondan 1 saat 6nce Sefazolin Na 1gr
intravendz yoldan verildi. Kullanilan eldivenlerin delik olup olmadigi su
ile doldurularak kontrol edildi. Postoperatif 10. giinde tiim hastalar bir
norosirlrji uzmani tarafindan degerlendirildi ve enfeksiyon disiintlen
hastalar ayrica bir dermatoloji uzmani tarafindan degerlendirildi.
Bulgular: 540 hastanin 13 (inde PE tespit edildi. Hastalardan 4 Gniin
enfeksiyonu glinlik pansuman ve antibiyoterapi ile temizlendi.
Antibiyoterapiye ilaveten 7 hastaya bir kez, 2 hastaya ise 2 kez debridman
yapildi. Calisma 1080 adet cift kat eldiven, 1620 adet tek kat eldiven
degerlendirmeye alinmistir. Tek kat eldivende delik saptanan olgularda
enfeksiyon goriilme orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksekti
(p=0, 001; p<0, 01). Cift kat eldiven kullanilan durumlarda dis kat
eldivende delik tespit edilenlerde enfeksiyon goriilme oranlari arasinda
anlamli farklilik saptanmazken (p=0, 759; p>0, 05); i¢ ve dis katinda delik
saptananlarda enfeksiyon goriilme oranlar istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksekti (p=0, 001; p<0, 01)

Tartisma: Omurga cerrahisinde implant kullanimi, enfeksiyon riskini
yaklagik 3 kat artirmaktadir. PE yatis slresini uzatmakta ve sosyo
ekonomik kayba yol agmaktadir. Literatiirde beyin cerrahisinde %29
oraninda farkedilmeyen eldiven perforasyonu bildirilmistir. 20/90 dk
aralarla eldiven yenilemenin PE u azalttigini bildiren yayinlar vardir. Bizim
calismamizda tek katl eldiven giyilerek yapilan operasyonlar sonrasi
tespit edilen enfeksiyon oranlarinin cift kat eldiven giyilerek yapilan
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operasyonlar sonrasi gelisen enfeksiyon oranlarina gére anlamli ytksek
oldugu tespit edildi. Cift kat eldiven giymenin farkinda olunmadan
olusan eldiven perforasyonlarina bagli enfeksiyon gelisme olasiligini
azaltugi gordld.

Anahtar Sozciikler: Spinal posterior stabilizasyon, delik eldiven,
postoperatif enfeksiyon

EPS-064[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL BOLGE YERLESIMLI BiR LIGAMENTUM FLAVUM KiSTi

Omer Batu Hergiinsel’, Sait Oztiirk', Serpil Kaplan?, Bilal Ertugrul,
Metin Kaplan'

"Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Klinigi, Elazig

“Devlet Hastanesi, Patoloji Boliimii, Malatya

Amag: Ligamentum flavumda dejeneratif degisikliklere bagh gelisen
kistik lezyonlar nadir gortlmektedirler. Literatiirde tanimlanmis olan
olgularin timinin servikal, servikotorakal bileske ya da lomber bélgede
yerlesimli oldugu goriilmektedir. Norolojik defisite neden olan ve cerrahi
olarak cikartilan, torakal vertebra yerlesimli bir ligamentum flavum kisti
olgusunu sunuyoruz.

Yontem: 50 yasinda erkek hasta, 6 aydir siiren her iki bacakta uyusma,
ozellikle merdiven cikarken belirgin hale gelen ylriime gii¢ligi
yakinmalari ile klinigimize bagvurdu. Yapilan ndrolojik muayenesinde her
iki alt ekstremite distal kas glicleri 4/5 diizeyinde izlendi. Derin tendon
refleksleri canli, subjektif duyu kusuru yoktu. Planlanan tiim spinal kolon
manyetik rezonans gorintiilemede T11-T12 diizeyinde ligamentum
flavum ve faset eklem hipertrofisi ve ayni diizeyde miyelopati ile
uyumlu hiperintens sinyal degisiklikleri izlendi. Hastaya T11 total,
T12 Ust 1/3 laminektomi yapildi ve ligamentum flavumun kist yapisi
korunarak eksizyonu uygulandi. Mikroskopik incelemede doseyici epiteli
izlenmeyen unilokiiler kistik olusum izlendi. Liimende birka¢ kopuksi
histiyosit ve fibroz dokudan olusan kist duvarinda kalsifikasyon odaklari
dikkati cekti. Ayrica ligament icerisinde kondroid metaplazi ve dejeneratif
degisiklikler gorulda.

Bulgular: Ligamentum flavum kistleri histolojik olarak, spinal bélgede sik
gorilen gangliyon kistleri ve sinovyal kistlerden farklilik gostermektedir.
Etiyolojilerinde ligamentum flavumdaki ligamentéz ve fibrokollajendz
dejenerasyonun ve spinal mobilitenin rol oynadigi diistintilmektedir.
Literatiirde ligamentum flavum kistlerinin  omurganin hareketli
segmentlerindeyerlesimgosterdikleribelirtilmis ve servikal, servikotorakal
bileske ya da lomber yerlesimli olgular bildirilmistir. Sundugumuz olgu,
daha 6nceki bildirilerden farkli olarak ilk kez salt torakal yerlesimli bir
ligamentum flavum Kkistidir. Bununla birlikte kistin omurganin gorece
hareketli bir segmenti olan T11-T12 diizeyinde izlenmesi, ligamentum
flavum kistlerinin hareketli omurga segmentlerinde gorildigu savini
desteklemektedir.

Tartisma: Ligamentum flavum kistleri, torakal bdlgede de izlenebilir
ve spinal kanalda hareketli segmentlerde kompresyona ve radikiiler
bulgulara yol acan patolojiler arasinda ayirici tanida akla getirilmelidir.
Kistlerin cerrahi ¢ikarimi, agrinin ve iliskili norolojik defisitlerin
giderilmesinde etkili bir ydntemdir.

Anahtar Sozciikler: Spinal dejenerasyon, ligamentum flavum, spinal kist
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POSTERIOR STABILIZASYON YAPILAN LOMBER DARKANAL
HASTALARINDA POSTOPERATIF ENFEKSIYON SEBEPLERININ
ARASTIRILMASI

Davut Ceylan’, Mahizer Yaldiz>, Nehir Ceylan®, Can YaldizZ', Tibet Kagira’,
Gokhan Kizilgay'

'Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Norosirtirji Klinigi, Sakarya

2Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Dermatoloji Klinigi, Sakarya

3Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
i¢ Hastaliklari Klinigi, Sakarya

Amag: Yash nifusun giderek artmasi nedeniyle dejeneratif spondiloz
hastalari daha ¢ok opere edilmektedir. Her nekadar 6zel &nlemler
alinsa da morbidite ve mortalitenin en dnemli sebeplerinden birisi olan
postoperatif enfeksiyon (PE) 6niimlzdeki en ciddi problemdir

Yontem: Calismamiz norosirlrji klinigimizde Ocak 2013-Ocak 2014
tarihleri arasinda yapildi. Lomber dar kanal nedeniyle posterior
stabilizasyon uygulanan 540 hastanin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Hastalar preoperatif donemde sistemik hastaliklar(DM, HT)
acisindan ayni dahiliye hekimi tarafindan kontrol edildi. Profilaktik olarak
tiim hastalara oprerasyondan 1 saat énce Sefazolin Na 1gr iV yoldan
verildi. Tim hastalarin dosyasi yas, cinsiyet, sistemik hastalik, cerrahi
sureleri, peroperatif kan transflizyonu yapilip yapilmadigi, peroperatif
dura hasari olup olmadigi, dura hasari sonucunda peroperatif fibrin
doku yapistiricist kullanilip  kullaniimadigi, hemavac dren kullanilip
kullaniimadig, sittirlerin cinsi, cerrahi drep kullanihp kullanilmadigy,
cerrahi sirasinda yikama icin kullanilan sivilarinda ripampisin (250 mg
Rifampisin, 500 ml NaCl soliisyonu)(RiS) icerip icermedigi, tespit edildi.
Bulgular: PE ile yas ortalamalar arasinda, cinsiyet dagilimlar, fibrin
yapistiric, drep, hemowac kullanimi, dura yaralanmasi gézlenme oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0, 05). PE
ile hipertansiyon arasinda iliski bulunmazken(p>0, 05);DM olan olgularda
PE gdzlenme orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksektir (p=0,
003; p<0, 01). PE stapler kullanilan olgularda diistiktiir(p=0, 024; p<0, 05).
PE stitur materyalleri kullanim cesitliligi ile ileri dizeyde iliskilidir (p=0,
001; p<0, 01). Vicrly kullanilan olgularda PE anlamli diizeyde distktir
(p=0, 001; p<0, 01), prolen kullanilan anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,
001; p<0, 01). ipek kullanilanlarda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,
05). Kan transflizyonu yapilan olgularda enfeksiyonu gzlenme orani, kan
transflizyonu yapilmayan olgulara gore anlamli diizeyde yuksektir. (p=0,
018; p<0, 05). RIS kullanilan olgularda PE gézlenme orani, kullaniimayan
olgulara gore anlaml diizeyde distiktiir(p=0, 001; p<0, 01). Cerrahi siire
arttikga PE riskinin arttigi tespit edildi.

Tartisma: Spinal cerrahilerde PE ile micadele zordur. DM varlig, kan
transflizyonu, cerrahi siirenin uzamasi gibi sebepler PE'u arttirirken;
prolen kullanimi, RIS kullanimi gibi sebepler PE'yi azaltmaktadir. Ancak
PE'yi etkileyen diger bir cok sebeple ilgili yeni ¢alismalara ihtiyac vardi.
Anahtar Sozciikler: Postoperatif enfeksiyon, posterior stabilizasyon
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EXTRAFORAMINAL ABERRANT SPINAL NERVE ROOT:
A CASE REPORT

Zahir Kizilay', Ali Yilmaz', Osman Berber', Yelda Ozsunar?
'Department of Neurosurgery, Adnan Menderes University, Aydin, Turkey
Department of Radiology, Adnan Menderes University, Aydin, Turkey

Aim: In posterior approaches, subperiosteal dissection of posterior
lumbar muscles up to facet joints is a traditional dissection type which
is frequently used in spinal surgery practice. After the dissection, spinous
processes and posterior ligamentous structures take place in operative
field and do not meet spinal nerve roots unless it is under intertransverse
ligament in lateral. However spinal nerve roots were reported to be able
to show variations both within the spinal canal and after leaving the
foramen

Method: A 67-year-old female patient who was being treated for primary
biliary cirrhosis was admitted to our outpatient clinic due to gradually
increasing low back and leg pain for 3 months and reduced walking
distance. Her physical examination revealed low back pain in flexion
and extension, bilateral sensory hypoesthesia at L3-L4-L5 levels and
neurogenic claudication at 300 m walking distance.. During subperiosteal
dissection, an aberrant peripheral nerve which originated from medial
of intertransverse ligament at right L2-L3 transverse processes level and
extending to posterolateral was observed.

Results: Conventional MRI taking parasagittal and axial sections was
used in our case. Although this imaging technique is insufficient for
demonstrating normally proceeding foraminal and extraforaminal
nerve roots, it was successful for demonstrating an aberrant nerve root
originating from intervertebral foramen and direction of the spinal
root after coming out in sagittal section in a case with degenerative
lumbar spondylosis and left rotoscoliosis in the same segment, as in our
case. In our case, the potential cause of the success for demonstarting
the aberrant root in parasagittal T2-weighted sections is the aberrant
nerve's leaving the spinal foramen coming to parasagittal sections with
a vertical angle in extraforaminal field on the contrary to normal oblique
spinal nerve roots. Identification of the aberrant spinal nerve root in
preoperative period may reduce the potential nerve injuries which may
develop in the course of minimally invasive transforaminal interventions.
Conclusions: In conclusion, although many MRI methods are used for
demonstration of spinal nerve roots in foraminal and extraforaminal
fields, aberrant spinal nerve roots coming to parasagittal sections with
a vertical angle may be demonstrated on convetional parasagittal MRI
sections and recognition of the aberrant root in preoperative period may
minimize iatrogenic nerve injury.

Keywords: Spinal nerve, aberrant nerve, coventional magnetic
resonance imaging
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TALASEMI'YE BAGLI GELISEN VERTEBRA PLANA: OLGU SUNUMU

Mehmet Secer', Murat Ulutas?, Kadir Cinar’, Oktay Tosun?®,
Mustafa Bahadir Okten*

175



Tiirk Norosirirji Dernegi, 29. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

'Deva Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Gaziantep
2Sanko Universitesi, Nérosiriirji AD, Gaziantep
3Deva Hastanesi, Genel Cerahi Klinigi, Gaziantep
“Deva Hastanesi, Anestezi Klinigi, Gaziantep

Amag: Vertebra plana; intervertebral disk ylksekliginin korundugu
vertebranin diizlesmesi veya yassilasmasi olarak kabul edilen radyolojik
bir tanidir. Talasemi major tanili L4 vertebrasinda osteoporoza bagli
vertebra plana gelisen olgunun etyopatogenezi ve tedavi yonetimi
tartisiimistir.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: Talasemi major oykiisti olan 17 yasinda erkek olgu duizenli
olarak transflizyon ve selatér kullaniyormus. 2 yil dnce femur fraktlri
nedeniyle opere olmus. Son 2 haftadir siddetli bel agrisi baslamis.
Hastanin fizik ve norolojik muayenesinde bel hareketleri agrili, bilateral
alt ekstremite distalinde 4/5 motor glici mevcuttu, patolojik refleks
ve idrar-gaita inkontinansi saptanmadi. Radyolojik tetkiklerinde tim
spinal kolonda yaygin osteoporoza bagl dansite azalmasi, L4 verebtra
korpusunda vertebra plana goriintlisii ve spinal kanal basisi saptandi.
Hastanin trombositopenisi olmasi nedeniyle 6nce splenektomi, daha
sonra L4 total laminektomi, L3 ve L5 vertebralar bilateral vertebroplasti
ile gliclendirildikten sonra transpedikiiler vida ile stabilizasyon yapild.
Post operatif klinik takipde sorunu olmadi. Osteoporoz icin tedavi
diizenlendi ve rehabilitasyon icin yonlendirildi.

Tartisma: Diizenli trasfiizyon yapilmis ve demir selazyon tedavisi almig
talasemi major olgularinda, osteoporoz sikligi %40-50 oraninda bildiril-
mektedir. Patogenezinde osteoklastlarin aktivasyonu, osteoblastlarin
supresyonuna bagli olup ¢cogunlukla lomber vertebralar etkilenir. Olgu-
muzda diizenli transfiizyon ve demir selazyon tedavisine sonrasi L4
vertebrada osteoporotik fraktiir ve spinal kanal basisi izlenmistir. N6ro-
lojik defisit ve instabilite gelisen olguya dekompresyon ve stabilizasyon
yapiimistir. Osteoporozun yogun olmasi nedeniyle pedikiler vidalarin
siyrilma riskine karsi dnce vertebroplasti sonrasinda stabilizasyon yapildi.
Beta talasemi sendromlari; 3 globin zincir sentezinin azligi veya yoklugu-
na bagdl olarak kirmizi kan hiicrelerinde hemoglobin(Hb) azalmasina yol
acan herediter bir kan hastaligidir. Thalasemili hastalarda bel agrisi veya
norolojik defisit oldugunda; disk dejenerasyonu, osteoporoz veya oste-
oporoza bagl gelisen vertebra fraktrd, ekstrameddller hematopoezise
bagli gelisebilecek spinal kord basisi dustinilmelidir. Bel agrisina neden
olan patolojiye yonelik uygun tedavi secilmelidir

Anahtar Sozciikler: Talasemi major, osteoporoz, vertebra fraktird,
cerrahi

EPS-068[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

A GANGLION CYST CAUSING LUMBAR S1 RADICULOPATI:
A CASE REPORT

Zahir Kizilay, Ali Yilmaz, Osman Berber
Department of Neurosurgery, Adnan Menderes University, Aydin, Turkey

Aim: Intraspinal cystic lesions have been noted to be as high as 1-10%
in patients having low back pain or radiculopathy. Ganglion cyst and
Synovial cyst are two of them. Extensive studies have been performed
about the synovial cyst, however, very little has been known about the
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intraspinal extradural ganglion cyst. Synovial cysts are based on the laxity
of the synovial capsule of the facet joints and frequently associate with
spinal instability. The ganglion cyst is believed to arise from degenerated
ligaments including the PLL and LF in the mobile spine. We report one
case of the ganglion cyst with intraoperative image.

Method: A 66-year-old man presented a lower back pain and left leg pain
for two months. The pain radiated to the left ST dermatome. Straight leg
raise capacity was diminished to 30 degrees on the left. Sensation was
diminished in the left S1 dermatome. Motor function was no normal.
His plantar flexion was 4/5 and there was no left aschill reflex. Magnetic
resonance imaging (MRI) demonstrated a large cystic lesion at the left
L5-S1 level. A standard microsurgical approach performed. There was a
cystic mass on the ligamantum flavum and then we performed the left
L5 laminatomy and parsiyel flavectomy. We saw a cystic mass which
continued towards the left S1 root shoulder. And we resected a cystic
mass with totally because, it was easly sapareted from the roots and facet
joint. the patient had no back and left leg pain. he was discharged after
two days from the surgery.

Results: The synovial cyst is the most common cystic lesion in the
lumbar spine and the ganglion cyst has been rarely reported. Lumbar
intraspinal ganglion cysts are also most commonly identified at the L4-5
level but in our case was at the L5-S1 level. They are suggested to arise
from the degeneration of the ligamentous structure. And ganglion cysts
have no correlation with segmental instability and connection to facet
joints. Therefore, simple excision of the ganglion cyst could be successful
through minimal access.

Conclusions: to conclusion, ganglion cyst may exist with a leg pain and
motor disfaction. if the cystic mass causes the motor deficit or leg pain
minimal invasive surgery should have performed.

Keywords: Ganlion cyst, synovial cyst, radiculaopaty
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OMURGA ENDPLATE KIRIKLARININ iNCELENMESINDE UC BOYUTLU
BiLGISAYAR TOMOGRAFi TETKiKiNiN KULLANILMASI

Ahmet Gokyar', Enis Kuruoglu?, Abdullah Hilmi Marangoz?, Cengiz Cokluk?
'Amasya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Amasya

2Ondokuzmayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Samsun

Amag: Patolojik, dejeneratif ve travmatik omurga endplate kiriklari spinal
norosirlirji pratiginde sik karsilasilan klinik durumlardandir. Olgularin
degerlendirilmesinde, o6yki, klinik ve nérolojik inceleme oldukca
onemlidir. Olgularin ndroradyolojik olarak incelenmesi hem kiriklarin
tanimlanmasindahemdesiniflandirimasindakullanilanyéntemlerdendir.
Uc boyutlu bilgisayarll tomografi yéntemi endplate hasarlarinin
degerlendirilmesindeki &nemi bu ¢alismada vurgulanmaktadir.
Yontem: Klinik 6ykistinde mindr travma tanimlayan 72 yasindaki kadin
olgunun lomber omurgayt iceren bilgisayarli tomografi incelemesi Dijital
imaging and communications in medicine (DICOM) formatinda Osirix
imaging software programina aktarilarak ti¢ boyutlu omurga gértintileri
olusturuldu. Bu goériinttiler tizerinden sadece kirik omurganin goriintiisi
olusturularak degerlendirildi.

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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Bulgular: DICOM formatinda elde edilen bilgisayarli tomografi
gorlnttileri kisa bir stirede bilgisayara aktarilmakta ve program tizerinde
2D/3D sekmesi kullanilarak voliime rendering teknigi ile gorintiiler
olusturuldu. Ug boyutlu olarak olusturulan gériintiiler kesme sekmesi
kullanilarak Gst ve alt omurga segmentlerinden ayrildilar. Elde olunan
bu tek omurgaya ait U¢ boyutlu gériintller her yoniyle déndurilerek
incelendi.

Tartisma: Osirix programinda voliime rendering teknigi kullanilarak
olusturulan l¢ boyutlu omurga goriintilerinde kiriklar gériilmekte ve
endplate tizerinde olusturdugu hasarin boyutlari, kingin pedikiile uzanip
uzanmadigi, faset eklem yiizeylerinin kiriktan etkilenip etkilenmedigi
degerlendirilebilmektedir. Omurga kiriklarinda endplate hasarinin
degerlendirilmesinde volime rendering teknigi ile olusturulan (g
boyutlu omurga gorintileri degerlendirme amacli kullanilabilir.
Anahtar Sozciikler: Volume rendering, omurga kiriklari, endplate kiriklari
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TiP 2 ODONTOID KIRIGINDA ANTERIOR TEK VIDANIN BASIT
REViZYONU; OLGU SUNUMU

Vaner Kéksal
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakdiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall,
Rize

Amag: Tiim servikal vertebra kiriklarinin yaklasik %10-15'inde 2. servikal
vertebranin (aksisin) sadece dens kismi etkilemektedir. Odontoid
kemiginde olusan kiriklarinda %60'ini tip 2 kiriklar olusturmaktadir.
Tip 2 odontoid kirklarinin %6 kadari morbitide ve mortaliteyle
sonuglanabilmektedir. Tip 2 kiriklarda odontoid cismi boyunundan
ayriimaktadir. Giinimiize kadar bu kingin tamiri icin farkli yontemler
denenmistir. Halen de denenmektedir. Transoral odontoidektomi,
oksipito-servikal flizyon, C1-2 telleme ve fiizyon, C1-2 transartikiiler
vidalama gibi bir ¢ok yaklasim denenmistir. Ancak odontoid cismini
tutan transvers ligamanin saglam olmasi halinde, anteriordan odontoidi
govdeye tek vida ile vidalamak hem fizyolojik hem de uygulamasi daha
kolay bir yontem haline gelmistir. Bu teknik sayesinde kingin anatomik
pozisyonda iyilesmesi saglanmis olmaktadir. Anterior tek vida ile
fiksasyon yaparken olusan vida malpozisyonunun basit bir revizyonla
naslil dlizeldigi anlatiimistir.

Yontem: 50 yasinda kadin hasta, bahgesinde yuvarlandiktan sonra
boyun ve siddetli sag kalca agnsi ile acil servise bagvurdu. Norolojik
degerlendirmesinde defisiti olmadigi goriildii. Boyununda tip2 odontoid
fraktiirii ile sag femur'da fraktiir tespit edildi. ince kesitli aksiyel BT'lerde
transvers ligamentin saglam oldugu goériiliince dncelikle odontoid kirngi
icin anterior tek vida fiksasyon planland.

Bulgular: Boyun anterior yiiziinde, odontoid icin yeterli aciyr verebilmek
amacli; boyun 15-20 derece ekstansiyona getirildi. Cilt insizyonu C6-7
diizeyinden yukariya dogru sternokleidomastoid kasina paralel sekilde
acildi. Odontoidi yakalamak icin vida atici iyice sternuma yaklastirildi.
Ancakoperasyonsirasinda skopiile kirk dens'in sinirlari secilemediginden,
vidanin densi yakaladigindan net emin olunamadi. Operasyon bitiminde
elde edilen tomografi kesitleriyle vidanin C1 anterior arkini hedeflemis
oldugu tespit edildi. Hastaya revizyon yapilmasina karar verildi.
Tartisma: Anteror vida fiksasyonu uygulamak icin 2 6n kosul gereklidir.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

Saglam transvers ligaman ve kirk parcaya yeterli rediiksiyonun
saglanabilmesidir. Burada 2. sartin operasyon sirasinda saglanmasi ¢ok
6nemlidir. Bunun icinde radyolojik olarak iyi bir oryantasyon gereklidir.
Bu olguda revizyonda sadece hastanin basinin nétr pozisyonda yatmasi
saglandiktan sonra ayni giris yerinden gonderilen vida ile rediiksiyon
saglanmistir.

Anahtar Sozciikler: Anterior servikal stabilizasyon, odontoid fiksasyonu,
odontoid kirigl, servikal travma
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BOYUN AGRISI iLE PREZENTE OLAN OS ODONTOIDEUM VE CERRAHI
TEDAVISi; OLGU SUNUMU

Vaner Kéksal
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji AD, Rize

Amag: Kranyoservikal bileske bdlgesine ait konjenital anomaliler
norosirlirji pratiginde olduk¢a onemlidirler. Bu ender anomalilerden
odontoid proses'de en sik izleneni ise os odontoideum’dur. Odontoid
proses aksisin gévdesinden ayriimistir. Ve sonunda ayri bir kemik parca
gibi oldugundan os odontoideum adini almaktadir. Diizglin kortikal
kenarli, atlasin anterior arkinin arkasinda yerlesen, hipoplastik, odontoid
prosesten ayri, oval veya yuvarlak sekilli bir kemik parcasidir. Lezyon bir
kirik gibi de goriindigiinden bazi otdrler postravmatik bir anormallik
oldugunu distinmektedir. Bu lezyon asemptomatik olabilir veya degisik
derecelerde norolojik disfonksiyonla birlikte genellikle 2-3. dekat
araliginda klinik ortaya ¢ikmaktadir. Semptomatik olgularda en sik boyun
ve omuz adrisi izlenilmektedir. Bu nadir tablo cerrahi tedavisi ile birlikte
sunulmustur.

Yontem: 35 yasinda kadin, 2 yildir boyun arka yiiziinde ézellikle boyun
kokinde giderek artan boyun agrisi olmaktayd. Ellerini kullanmasinda,
becerisinde ve vyiriiylsinde herhangi bir farklilik yoktu. Norolojik
degerlendirmesinde patolojik refleks ve motor kusur bulunmuyordu.
Hastanin 1srarci boyun agnsi haricinde sikayeti yoktu. C1 posterior
total laminektomi ile atlasa 2 adet lateral kitle vidasi ve aksisede 2 adet
pedikiiler vida ile atlanto-aksiyel stabilizasyon planlandi.

Bulgular: Baslangicta elde edilen MR goriintiilerinde kranyo-servikal
bileske diizeyinde spinal kanalin anterior basi ile daralmis oldugu
belirlendi. Sagittal BT gorintiilerinde odontoid kemigin ug kisminin ¢ok
6nceden ayrilmis oldugu kanaatine varildi. Daha sonra yapilan literattir
taramasinda bu patolojinin os odontoideum oldugu anlasilmistir.
Operasyon sirasinda C1 lateral kitle vidalar koyulurken, her 2 taraftada
oldukca fazla vendz kanama olustu. Vida kemigi iyi tutunca kanama
durdu. C2 icin olabildigince distan lateral agi verildi ve rodlarla sistem
birbirine baglandi. Cerrahi miidahale sonrasi boyun hareketinde hafif
kisitlanma oldu ama eski boyundaki gerilme tarzi agrilari diizeldi.
Tartisma: Os odontoideum olgularinda kranyo-servikal bileskede spinal
kanal genis oldugu icin semptomlar ¢cok ge¢c ddnemde ortaya ¢ikabilir. Bu
olguda spinal kanal genisligi oldukca azalmistir. Ancak norolojik olarak
halen tolere etmektedir. Olgu asemptomatikde olsa bu radyoloji ile asla
takip edilmemelidir. En ciddi komplikasyon C1-C2 instabiliteye bagli
spinal kord kompresyonu ve hasaridir. Os odontoideumla birlikte minor
bir travma sonrasi gelisen ani spinal kord hasarli olgularda bildirilmistir.
Anahtar Sozciikler: Os odontoideum, atlanto-aksiyal dislokasyon,
atlanto-aksiyal fiksasyon, C1-2 dislokasyon
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PARAVERTEBRAL MIKSOMA, OLGU SUNUMU

Canan Subasi, Cengiz Tuncer, Cigdem Erdin
Diizce Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Diizce

Amag: Miksoma, nadir gorilen mezenkimal orjinli benign yumusak
doku tiiméridr. intramiskiiler miksomalar (IMM) sik olmasina ragmen,
paravertebral kaslarda nadirdirler. Genelde uzunluklari 5 cm i ge¢mez.
Bu calismada 60 yasinda erkek miksoma olgusunu ele aldik. Bu olgu,
literatiire gecen yalniz 50. paravertebral IMM olgusudur.

Bulgular: 60 yasinda erkek 2 ay énce baslayan sag bacak ve bel agrisi
sikayetiyle basvurdu. Fizik aktiviteyle artan, arkadan vuran ve icten
yayilan kiint agn tarifliyordu. Ozgecmisinde hipertansiyonu mevcuttu.
Muayenesinde lomber asimetri, sag paravertebral bélgede siskinlik
dikkat cekiyordu. Lomber magnetik rezonans gériintiileme (MR) sinde
L3-4 diizeyinde sag faset eklemi posterior medial komsulugunda faset
ekleme dogru uzanim gosteren yaklasik 30x15 mm boyutlarinda lobiile
konturlu septasyon iceren T1AG hipointens, T2AG hiperintens sinyal
Ozelliginde post kontrast kesitlerde dlizensiz kontrast tutulumu gdsteren
kistik natlirde lezyon sag L4-5 disk hernisi izlendi. Hastaya sag L4-5
diskektomi ameliyati ile ayni seansta kitlenin eksizyonu yapildi, Ornegin
histolojik incelemesi IMM olarak sonuglandi.

Tartisma: Miksomalar primitif mezenkimal stem hicrelerinden koken
alirlar. Diferansiyasyon yetisini kayederek fibroblast, hyaltironik asit ve
kollajene donistirler Nadir rastlanan lezyonlardir. 40-60 yas araliginda,
kadinlarda daha sik gordlirler. Gorlilme insidansi yiizbinde 0, 1-0, 13
tiir. Miksomalarin %17 si IMM dir. Cilt, ciltalti, aponérotik, kalp, kemik,
genitolriner trakt dokularinda da gortilebilir. Kaslarda makat, tist dudak
veomuz kasinda olusabilirler. Kapsiiller cevrili degildirler, infiltratif olup
metastatik degildirler. Klinik semptomlar yerine ve biytkligline baglhdir.
Soliter, yavas buytyen, agrli sislik olusturan lezyonlardir. Bilgisayarli
tomografi de soliter, iyi cevrelenmis homojendz hipodens lezyonlar
seklinde goriiniip cevresel 6dem olusturmazlar. MR da T1 hipointens,
T2 ve STIR hiperintens, ilimli kontsast tutumu gosterem, cevresel reaktif
yag dokusuyla sinirlandiriimis lezyonlar seklinde gértilurler. Ayirici tanida
intramiskiiler ganglion, nérofibrom, liposarkom ve kondrosarkom vardir.
igne biyopsi cerrahi planlanlama hakkinda fikir verir. Makroskopik olarak
oval veya sferik formda, icersinde gri-beyaz mukoid jelatin6z madde icerir.
Mikroskopide undiferansiye stellat hiicreler ve diizensiz retinaculum
fiberleri gériiliir. Mazabraud’s sendromu: Fibréz displaziyle iliskili iMM
dir. Multiple yumusak doku miksomalari sarkomat6z transformasyon
gostermislerdir.

Anahtar Sozciikler: Paravertebral miksoma, mazabraud's sendromu

EPS-073[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HERNiSi CERRAHI TEDAVISINDE, TEDAVININ
KALITESINi ARTIRAN MiKROCERRAHI AMELIYAT MIKROSKOBUNUN
KULLANILMASI KARSILASTIRMALI BiR CALISMA

Vaner Kéksal, Biilent Ozdemir, Selim Kayaci, Ayhan Kanat
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji AD, Rize
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Amag: Glnlimiizde mikrocerrahi ameliyat teknikleri giderek artan
bicimde pek c¢ok merkezde ¢ok farkli amaglarla kullaniimaktadir.
Ozellikle hastalarin talepleri ve cerrahin minimal invaziv yéntemleri
tercih etmesi mikrocerrahinin seciminde etkili olmaktadir. Ancak mikro
cerrahi yapabilmek icin yiiksek maliyetli 6zel mikroskoplara ihtiyag vardr.
Bu 0zel cerrahi amagh mikroskoplar ile bu tedavi yontemleri kolayca
uygulanabilmektedir. Norosirirjide mikroskobun kullanimi uzun yillar
once Prof Dr. Yasargil ile baslamistir. Giinlim{ize kadar serebro-vaskiiler
ve onkolojik girisimlerde daha sik kullaniimasina ragmen spinal cerrahide
cok daha yeni kullanilmaya baglanmistir. Ulkemizde halen spinal cerrahiyi
makro cerrahi seklinde yapan ¢ok sayida merkez bulunmaktadir. Ozellikle
agriya yonelik yapilan lomber mikrocerrahi uygulamalarinda mikroskop,
artik cerrahi midahalenin olmazsa olmazidir. Glinimiz ile ge¢mis
arasinda degisen bu uygulamanin etkilerini, geriye doniik arastirarak
karsilastirmayi hedefledik.

Yontem: 20 - 60 yas grubundan, her dekattan esit sekilde rastgele secilen
mikroskop kullanilan ve kullanilmayan hastalarin verileri karsilastirildi.
Suanda merkezimizde tim olgularda kullanildigi icin, arsiv kayitlarina
ve poliklinik gdézlemlerimize dayanarak mikroskop kullaniimayan 50
olgu ile kullanilan 50 olgunun verileri karsilastirildi. Olgularda aranan ve
bakilan parametreler; cerrahi sire, insizyon boyutu, laminektomi boyutu,
operasyon sonrasi bel agrisi, operasyon sonrasi rahat mobilizasyon
zamanlamasi, taburcu zamani, post operatif takipte rekurrens ve
komplikasyon olup olmadigi bakildi

Bulgular: Olgularin sonuclan tablo ile gdsterilmistir. Ozellikle cerrahi
stirede makro cerrahinin daha hizl olabildigi ancak rezidii ihtimallerinin
daha fazla oldugu gériilmiistiir. insizyon boyutlari mikrocerrahiye gére
makro cerrahide ¢ok blyiiktir ve bu yiizden olgularin post operatif
daha siddetli bel agrilari oldugu 6grenilmistir. Laminektomi boyutu
makro cerrahide daha fazladir. Bundan dolayi gelecekte instabilite
ihtimali daha fazladir. Mikro cerrahi geciren hastalar ¢cok erken mobilize
olabilirler. Mikrocerrahi dikkatli yapiliyorsa komplikasyon ihtimali sifira
yakindir. Ozellikle makro cerrahi sirasinda BOS fistiilii ve root aviilsiyonlari
olusabilmektedir.

Tartisma: Bu kriterler karsilastinldiginda, tedavi kalitesinin mikrocerrahi
tekniklerin  kullanilmasini  saglayan cerrahi mikroskop ile arttigi
saptanmistir. Ancak mikrocerrahinin omurga biyomekaniginde instabilite
gelismesine engel olmadigi gorilmstir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, mikro cerrahi, mikroskop, spinal
cerrahi

EPS-074[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

GEBELIKTE LOMBER DiSK HERNiSi CERRAHISI

Mehmet Tatli’, Hamid Civan Tiryak#, Burhan Ozel

"Memorial Saglik Grubu, Diyarbakir Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Diyarbakir
2Memorial Saglik Grubu, Diyarbakir Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi, Diyarbakir

*Memorial Saglik Grubu, Diyarbakir Hastanesi, Kadin ve Dogum Klinigi,
Diyarbakir

Amag: Gebelikte semptomatik lomber disk hernisi olduk¢a nadirdir ve

gorilme sikhigi 1/10. 000 olarak bildirilmistir. Giinliik pratigimizde az
rastlanan bu hasta grubunda cerrahi tedavi 6zel 6neme sahiptir.
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Yontem: Otuzbes yasinda bel ve bacak adrisi nedeniyle poliklinige
basvuran 4 aylik gebe hasta sunuldu.

Bulgular: Poliklinigimize bel ve sol bacakta agr, 10 glndir bacakta
ortaya ¢ikan gligstizlik ve yliriyememe nedeniyle basvuran 35 yasinda,
4 aylik gebe olan hastanin muayenesinde; Laseque 10 sol, sol TA % 60-
70, sol EHL % 100 gii¢ kaybi saptandi. Lomber MR'da L4-5 sol foraminal
extriide disk hernisi saptandi. Jinekolojik muayenede 15 hafta 6 gtinlik
tek fetlis oldugu rapor edildi. Hastaya cerrahi tedavi 6nerildi, hasta genu-
pektoral pozisyonda mikrosirirjikal yontemle ameliyat edildi. Ameliyat
oncesi ve sonrasi donemde fetal monitorizasyon yapildi. Ameliyat sonrasi
donemde hastanin sorunu olmadi, agrilari gecti, nérolojik kaybi diizeldi.
Tartisma: Gebelikte lomber disk cerrahisinde karsilagilan en 6nemli sorun
cerrahi pozisyondur. Bu konu ile ilgili birkag cerrahi pozisyon dnerilmis,
fetlistin hemodinamigine dikkat cekilmistir. Olgumuzda genu-pektoral
pozisyon ile uterus ve fetiis basisi 6nlenerek mikrodiskektomi yapilmistir.
Anahtar Sozciikler: Gebelik, lomber disk hernisi, mikrodiskektomi

EPS-075[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SEMPTOMATIK FASET SINOVIYAL KiSTi 4 OLGU SUNUMU

Mustafa Karademir', Ergiin Karavelioglu’, Mehmet Gazi Boyacr, Olcay Eser’
'Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi,
Afyonkarahisar

%Kocatepe Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Afyonkarahisar
3Balikesir Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dall, Balikesir

Amag: Sinoviyal kistler bel agrisi ve radikiilopatiye yol acan, ender
gorilen intraspinal, ekstradural kitlelerdir. Genelde periferik
eklemlerden ve tendonlardan kaynaklanmakla birlikte ender olarak
faset ekleminin sinoviyasindan da koken almakta ve intraspinal yerlesim
gostermektedirler. Faset sinoviyal kistleri nérojenik klaudikasyon, kauda
equina sendromu ve tek tarafli siyataljinin ayirici tanisinda goz 6niinde
bulundurulmasi gereken lezyonlardir.

Yontem: Bu yazimizda; konservatif tedaviye cevap vermeyen siddetli bel
ve bacak agrisi sikayeti olan 4 olgu sunulmustur.

Bulgular: Olgu 1: 55 yasinda erkek, 6 aydir bel ve sag bacak agrisi ile
basvurdu. Norolojik muayenede sagda Laseque 60° (+), lateralize motor
defisiti yoktu. Lomber MRG de sag L 3-4 mesafesinde faset sinoviyal kisti
ile uyumlu goriinim izlendi.

Olgu 2: 60 yasinda bayan, 1 yildir bel ve sa§ bacak agrisi mevcut idi, 7
yil 6nce lomber dar spinal kanal nedeniyle opere olmus. N&rolojik
muayenede lateralize motor defisit yoktu. Sagda Laseque 60° (+). Lomber
MRG de sag L4-5 seviyesinde faset sinoviyal kisti ile uyumlu goriiniim
izlendi.

Olgu 3: 48 yasinda bayan, 1 yildir devam eden bel ve sag bacak agrisi
mevcuttu, Sagda Laseque 60 ° de (+), sag ayak bilegi dorsal fleksiyonda
4/5 giicti vardi. Lomber MRG de sag L4-5 sevyesinde faset sinoviyal kisti
ile uyumlu goriiniim izlendi.

Olgu 4: 70 yasinda erkek hasta 1 yildir devam eden bel ve bacak agrisi
yakinmasi ie klinige basvurdu. Sagda Laseque 60° de (+), sag ayak bilegi
dorsal fleksiyonda 4/5 glcli vardi. MRG de sag L4-5 seviyesinde faset
sinoviyal kisti izlendi.

Tim olgulara genel anestezi altinda mikrocerrahi yontemle kistin
bulundugu seviyede, hemilaminektomi, flavektomi ve kist eksizyonu

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

yapildi. Histopatolojik tanilari sinoviyal kist olarak degerlendirildi.
Postoperatif donemde agrilari ve kuvvet kayiplari dramatik olarak diizeldi
Tartisma: intraspinal sinoviyal kistler, genellikle lomber bélgede gériilen
nadir lezyonlardir. Bu kistler lomber spinal patolojilerin ayirici tanisinda
mutlaka diistintlmelidir. Lomber disk herniasyonu ile benzer klinik
bulgulara sahip olan semptomatik faset sinoviyal kistlerinin tedavisinde
cerrahi dekompresyon ve eksizyon belirgin nérolojik diizelme saglayabilir.
Anahtar Sozciikler: Faset, sinoviyal kist, siyatalji

EPS-076[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PROTECTIVE ROLE OF INTERFERON-B IN EXPERIMENTALLY
INDUCED PERIPHERAL NERVE INJURY IN RATS

Murteza Cakir', Zengin Serkan’, Cagatay Calikoglu', Hakan Hadi Kadioglu',
Recep Demir?, Deniz Unal®

'Ataturk University Faculty of Medicine, Department of Brain Surgery,
Erzurum, Turkey

2Ataturk University Faculty of Medicine, Department of Neurology, Erzurum,
Turkey

SAtaturk University Faculty of Medicine, Department of Histology and
Embryology, Erzurum, Turkey

Aim: Interferon-beta (IFN-) has been used for the treatment of multiple
sclerosis, because of its immunomodulatory activity. IFN-B can also
improve nerve regeneration after crush injuries. We aimed to investigate
the potential of using IFN- to treat peripheral nerve injury and the role
of pro-inflammatory mediators and apoptosis in the effect of IFN-f.
Method: Fifty male rats, weighing 170-200 g, were randomized into five
groups of 10 each: control (no injury), axonotmesis, axonotmesis+IFN-3,
neurotmesis, and neurotmesis+IFN-B. The experimental trauma was
performed on the sciatic nerve in anesthetized rats (intraperitoneal
thiopental 25 mg/kg). IFN-B was applied intraperitoneally for 28 days
(4x103 1U/kg per day). At 4 weeks after the surgical procedure, the right
sciatic nerves were dissected out for histopathological, quantitative
(density of myelinated axons), and molecular (MRNA expression of IL-1(
and caspase-3) analysis.

Results: Many axons with severe damage and big gaps between axons
were observed in sciatic nerve sections in the axonotmesis group. In
the neurotmesis group, the axons were irregular in appearance and
axon degeneration, from mild to severe, was observed. In both groups,
the IFN-B treatment improved nerve healing significantly. IFN-B also
decreased caspase 3 levels and IL-1f in traumatic nerves, suggesting
anti-apoptotic and anti-inflammatory effects of IFN-3

Conclusions: IFN-B may be a new therapeutic approach for the treatment
of peripheral nerve injury. Further experimental studies are required to
clarify the mechanisms of action of IFN-$, and clinical studies are required
to determine optimum treatment doses and treatment durations for
nerve injuries.

Keywords: Interferon beta, axonotmesis, neurotmesis, peripheral nerve
injury, rat
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EPS-077[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPiNAL TRIiPLE CRUSH HASTALIGI

Abdullah Hilmi Marangoz, Enis Kuruoglu, Cengiz Cokluk
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim
Dali, Samsun

Amag: Servikal, torakal ve lomber omurga kanalinda stenotik darliklar ayri
ayn, sik karsilagilan klinik ve patolojik durumlardandir. Burada servikal,
torakal ve lomber omurga segmentinde ayni anda darlik olusturan ve
semptomatolojik olarak myelopatik erkek olgu, triple crush sendromu
olarak degerlendirilerek sunulmaktadir

Yontem: Klinik dykusiinde myelopati bulgusu olan 65 yasindaki erkek
olgu servikal, torakal ve lomber omurgayi iceren manyetik rezonans
inceleme yontemiyle incelenmistir.

Bulgular: Olgunun servikal omurga incelemesinde 6-7 segmentinde
konsantrik sekilde daralmaya yol acan anterior disk basisi ve posterior
ligamentum flavum kalsifikasyonunun neden oldugu daralma
saptanmistir. Ayniolgunun torakal manyetik rezonansinceleme tetkikinde
torakal 11-12 seviyesinde anterior disk ve posteriorda ligamentum
flavum kalsifikasyonunun neden oldugu konsantrik daralma saptanmig
olup, hem servikal hem de torakal spinal kord icerisinde myelomalazik
alan saptanmistir. Ayni olgunun lomber manyetik rezonans inceleme
tetkikinde dérduincii ve besinci lomber omurgalar arasinda spinal stenoz
saptanmistir. Myelopati semptomlari olan olguda bu ti¢ patolojik bulgu
spinal triple crush olarak degerlendirilmistir.

Tartisma: Servikal, torakal ve lomber omurgalarda darliga yol acan
patolojilere sik rastlanilmaktadir. Ancak servikal, torakal ve lomber
segmentlerin lclinde ayni anda konsantrik daralmaya neden olan
patolojik duruma nadiren rastlanmaktadir. Bu klinik durum spinal triple
crush hastaligi olarak adlandirlabilecedi gérisiindeyiz.

Anahtar Soézciikler: Servikal disk hernisi, motor ve duyusal nérolojik
bulgu, triple crush hastaligi

EPS-078[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

INTRADURAL DISC HERNIATION MIMICKING A SPINAL TUMOR

Erglin Karavelioglu', Olcay Eser’, Mehmet Akif Sénmez*
1Afyon Kocatepe Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi, Afyonkarahisar, Turkey
*Balikesir Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi, Balikesir, Turkey

Aim: Intradural disc herniation is a rare complication of disc disease
and comprises 0.26-0.30% of all herniated discs. In all, 92% of intradural
disc herniation were found in the lumbar region and only 10% of them
occur at the L5-51 level. The most affected site is L4-L5 (55%). The exact
pathogenesis of intradural disc herniation is not known yet. This is a rare
condition that preoperative diagnosis is believed to be essential for an
adequate approach and can cause failed back surgery, so it must be
considered in the differential diagnosis of mass lesion causing lower back
pain, radiculopathy or cauda equina syndromes.

Method: A 43-year-old man was admitted to our hospital with a 5 year
history of low back and right leg pain. He had no history of previous
lumbar spine surgery, infection or trauma. Neurological examination was
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normal except for a positive straight leg raising test. Magnetic resonance
imaging revealed a mass-like lesion, measuring 3.5x1.5x1.5 cm at the
level of L5-S1. The lesion was homogenously iso-intense on non-contrast
MRI scans. On the contrast enhanced MRI scans, there was peripheral
enhancement of the lesion which is typical for a herniated disc.

Results: A right L5 hemilaminectomy was performed and no significant
extradural lesion was identified after laminectomy. The dura mater was
swollen and adhesion between the dura and posterior longitudinal
ligament was seen. A hard mass could be palpated on the dural sac. A
longitudinal durotomy was performed. A ruptured disc fragment was
identified and removed. The durotomy was repaired. The patient was
discharged 3 days after the surgery after an uneventful postoperative
period.

Conclusions: Although the physiologic and pathologic features of
intradural disc herniation are not clear, several predisposing factors have
been identified: a) adhesion between the annulus fibrosus, posterior
longitudinal ligament and dura matter; b) congenital narrowing of the
spinal canal with less epidural space; ¢) congenital or iatrogenic fineness
of the dura mater. The case history is not specific for intradural disc
herniation, but prolonged history of back and leg pain with cauda equina
syndrome, can suggest the existence of intradural disc herniation.
Keywords: Intradural disc herniation, spinal tumor, surgery

EPS-079[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRAVMATIK ATLANTOAKSIYEL iNSTABILITEDE C1-C2 POSTERIOR
SEGMENTAL FiKSASYON

Ergiin Karavelioglu', Olcay Eser’, Mehmet Erhan Turkoglu®

TAfyon Kocatepe Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi, Afyonkarahisar
*Balikesir Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi, Balikesir

*Ankara Diskapt Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Servikal travmalar sakat kalmanin en sik nedenlerinden biridir.
Birden fazla mekanizmayla olusan st servikal travma degisik norolojik
bozukluklar gosterebilen kompleks bir yaralanmadir. Atlantoaksiyal
kiriklar siklikla trafik kazlarindan ve yiiksekten dismelerden sonra
goriilir. Ust servikal travmalarda degisik tedavi modaliteleri ve cerrahi
tedavi teknikleri tanimlanmigtir fakat hala tedavi ydntemi karisiktir.
Yontem: Mayis 2010 ve Haziran 2012 tarihleri arasinda alti erkek ve bir
bayan toplam 7 hasta semptomatik atlantoaksiyal instabilite nedeniyle
cerrahi olarak tedavi edildi. Alti hastada atlantoaksiyal instabilite nedeni
trafik kazas, bir hastada ise ylksekten diismeydi. Ortalama yas 60 (25-79)
idi. Hastalar ortalama 12 ay takip edildi.

Bulgular: Bir hasta haric hig bir hastada nérolojik defisit yoktu. Hastalarin
en sk sikayeti suboksipital agriydi. Tim hastalarin direk grafileri,
bilgisayrli tomografileri ve manyetik rezonans goriinttilemeleri yapildi.
Yedi hastaya Harm's teknigi ile C1-C2 posterior vida fiksasyon uygulandi.
4 hastaya ise posterior fiksasyon C3 veya C4 seviyesine kadar uzatildi. Bir
hastada anterior odontoid vidalama basarisiz oldugu icin Harm's teknigi
ile posterior fiksasyon yapildi. Hicbir hastada per-op komplikasyon ve
norolojik muayenede gerileme olmadi. 6 ay sonra tim hastalarda fiizyon
elde edildi.

Tartisma: C1-C2 posterior fiksasyon ve fiizyon teknidi, spinal cerrahlarin
verdigi agiklamalara uyuldugu siirece atlantoaksiyal instabiliteleri tedavi
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etmek icin emniyetli ve glivenli bir metottur. Bu tedavinin etkinligini
belirlemek icin daha fazla prospektif klinik calismalara ihtiyag vardir.
Anahtar Sozciikler: Atlantoaksiyel instabilite, C1 lateral kitle-C2 pedikiil
vidasi, enstriimantasyon

EPS-080 YAZAR ONAYI iLE GERI CEKILMISTIR.

EPS-081[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SIRA DISI BiR SERVIKAL YARALANMA OLGUSU

Burcak Séylemez’, lsmail Kaya', Cagn Canbolat', Seyran Kiling?, Unal Oziim'
'Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Sivas
2Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, Sivas

Amag: Yiiksekten diisme sonucu sol kolda agri ve haraketsizlik sikayetleri
ile hasta acil servise basvurdu.

Yontem: Hastanin muayenesinde sol boyun ve omuzda hassasiyet,
ekimoz ve sislik, sol kolda krepitasyon, sol kol distal hakim monoparezi
tespit edildi. Hastanin mental retarde olmasi nedeniyle detayl nérolojik
muayene yapilamadi.

Bulgular: Hastanin radyolojik tetkiklerinde sol humerus st bolimiinde
parcali kirk, C6 ve C7 sol transvers cikintilarinda kirk, C6 ve C7 sol
pedikillerinde kirik, bu seviyede kirilan pedikil parcalarinin kanal
icerisine deplase oldugu, humerustan ayrilan bir tanesi biyk iki kemik
fragmanin C6-7 sol tarafindan vertebral artere yaslanacak sekilde iki
transvers cikinti arasina cilt altindan yer degistirdigi tespit edildi. Yapilan
BT anjiografisinde sol vertebral arterin patent oldugu gériildi.
Tartigma: Hastaya iki cerrahi miidahele planlandi. ilk ameliyatta sol
boyun lateralinden yapilan insizyonla kemik fragman vertebral artere
zarar verilmeden cikarildi. Cikarilan kemik fragman ortopedi klinigince
humerusa tespit edildi. ikinci ameliyatta C6-C7 sol hemilaminektomi
yapilarak kanal icerisindeki kemik fragmanlar gikarildi.

Anahtar Sozciikler: Humerus kingi, servikal yaralanma, vertebral arter

EPS-082[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

EPIDURAL MESAFEYE ENJEKTE EDILMi$ DiSK JELi; OLGU SUNUMU

Yener Akyuva', Mehmet Akif Durak', Arif Onder’, Sarp Sahin', Semih Saglik’
'Inénii Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya
Zinénii Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Malatya

Amag: Kronik bel agrilarinin en sik nedeni dejenere siyah disklerdir.
Dejenere olmus diskler icindeki sivi komponentini kaybetmis olup
dinamigi bozuldugundan adriya sebebiyet verirler. Agriyr ortadan
kaldirmak icin bir ¢cok konservatif tedavi metodlari gelistirilmistir. Bu

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

tedavi yontemlerinden olan perkiitan enjeksiyonlar glinimiizde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Disk mesafesine enjekte edilen jel kivamindaki
ilac veya molekdillerin diskte rejenerasyonu arttirdigi ve hidrostatik
basinci tekrar eski dongisiine dondirdigu ifade edilmektedir. Yalniz
medikal firmalarin destekledigi bu metod masum ve komplikasyonu ¢ok
az bir yontem olarak tip diinyasina sunulmaktadir.

Yoéntem: Anulus yirtigi ve siyah disk tanisi olup kronik bel agrisi sikayeti
olan hastada jell-stick enjeksiyonu sonrasi gelisen komplikasyon
hakkinda bilgi verilecektir.

Bulgular: 31 yasinda sporcu bayan hasta yaklasik 5 yildir olan kronik
bel agrisi sikayeti nedeniyle klinigimizce takip edilmekteydi. Aktif spor
yapmakta olan hastanin MR goriintiilemesinde L4-5 seviyesinde siyah
disk ve santral bulging saptanmis ve cerrahi tedavi distntimemisti.
Fizik tedavi ve medikal konservatif tedaviden fayda gérmeyen hastaya
Algoloji klinigince L4-5 seviyesine Jell-stick enjeksiyonu uygulanmis.
islem 6ncesinde radikiiler bulgular ifade etmeyen hastada enjeksiyondan
sonra medikal tedaviden artik cevap alinamayan radikiiler semptomlar
baslamis ve hastada sol laseque 45'pozitiflesmistir. MR tetkiki 2 ay sonra
tekrarlanan hastada radyolojik olarak ek patoloji saptanmadi. Medikal
konservatif ve algolojik tedavilere yanit alinamayan hastaya sol L4-5
mikrodiskektomi + foraminotomi operasyonu yapildi. Perop epidural
mesafede foramen girisinde sinir kokline basan yabanci madde saptandi
ve cikarildi. Hastanin operasyon sonrasi bacak agrisi sikayeti diizeldi bel
agrisi sikayeti ise belirgin olarak azald.

Tartisma: Farkli agirliklar ve gerilmelere maruz kalan disklerde
anilis yirtigina bagh gelisen hasar ilk 6nce siyah disk olarak karsimiza
cikmaktadir. Dejenerasyonun ilk asamalarindan biri olan bu durumda
kronik bel agrisi kacinilmazdir. Tedavi secenegiolarak diistntilen diskicine
jel implantasyonu uygulanmasi kolay bir metod olarak énerilmektedir.
Fakat bu islemin en dnemli komplikasyonlarindan birisi bu enjekte edilen
maddenin epidural mesafeye kagmasi sonrasi root basisi yapmasi ve
siyah diski olan hastalarda sikayetleri azaltacagina artirabilmesidir.
Anahtar Sozciikler: Siyah disk, jell-stick, perkltan enjeksiyon

EPS-083[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

S1 SEVIYESINDE INTRADURAL EKSTRAMEDULLER PARAGANGLIOM:
OLGU SUNUMU

Anas Abdallah, Ozden Erhan Sofuoglu, Erhan Emel, Betiil Giiler,

Rashid Avyasov, Ilhan Aydin, Sarper Polat, Zeynel Abidin Talmag,
Abdullah Emre Tagyildiz, Fatih Cesur, Orhun Mete Cevik

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Amag: Paragangliom (PG), néroendokrin sisteme etki edebilecek ender
selim ttimorlerden biridir. PG'nin, embriyonik sempatik ve parasempatik
sinir sistemden orijin aldigi inanilmaktadir. PG, asil olarak néroendokrin
sisteme etkilemelerine ragmen bas ve boyun gibi degisik anatomik
yerlere de etki edebilir. Spinal PG'lar son derece ender bir timor grubu
olup literattirde yaklasik 200 olgu sunulmustur. Genellikle bu ttimérler
kuada ekuinada yerlesim gdsterirler. Bu yazida klinigimizde ameliyat
edilmis, S1 seviyesinde intradural ekstrameddller paragangliom olgu
sunulmustur.

Yontem: 43-yasinda kadin hasta 4aydir ani baslayan sol bacakta belirgin
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olmak Uizere her iki bacak ve bel agrisi nedeniyle bize bagvurdu. Agrilari
son 2 hafta giderek siddetlendi. NM: sol L4, 5 dermatomlar hipoestezik
disinda dogaldi. Lomber MRG: L4-5 mesafesinde santral-sol parasantral
sol L5 kokiine basi yapan disk herniasyonu, L5-S1 mesafe arasinda T1'de
izointens, T2'de hiperintens, kontrastlanma sonra yogun kontrast tutan
intradural ekstramediiller timor saptandi. Hastaya L4-5 mikrodiskektomi,
L5 total laminektomi yaklasim ile dura agilarak ekstrameddiller yerlesim
gosteren kitle mikroskobik gross total ¢ikartildi. Cikarilan kitle sert, beyaz
renkli ve yuvarlak sinirlara sahip olup belirgin duraya ve/veya spinal
korda baglantisi olmayan 2x1. 5x1. 5 cm’lik timérdi. Cikarilan materyal
patolojiye gonderildi.

Bulgular: Postoperatif 1. glniinde NM: dogal, agnlan ge¢mis.
Histopatolojik testlerinde: sinaptpfisin(-), S-100(minimal +), glial fibriller
asidik protein(-) ve kromogranin(+) olup hiperselliler noddlleri %10 gibi
yiiksek Ki-67 indeks gosterilip PG tanisina varildi. 2 hafta sonra hasta BOS
fistlili nedeniyle yatirihp Lomber drenaj takilip tedavi edildi. Postoperatif
MRG'iInda tiimorin total gikarldigi goriildi. Hastanin postoperatif 1.
yilinda niiks rastlanmadi.

Tartisma: PGlerin ¢ogu intradural olabildigi gibi ekstradural da
olabilirler. intradural yerlesimli PGlerin cogu metastaza bagl sekonder
ortaya cikabilir. Kapstlli timdr oldugundan tiimérlerin cogunun total
cikarilma sansi ylksektir. GTR'ye mimkiin olmazsa RTP onerilir.

Anahtar Sozciikler: Paragangliom, intradural ekstramediiller spinal
tiimor, gross total rezeksiyon

EPS-084[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

AKONDROPLAZI TANILI HASTADA KRANIYOSERVIKAL BILESKE
ANOMALILERI VE KiFOSKOLYOZ KOMBINASYONU

Burcak Séylemez, Cagri Canbolat, Mehmet Fikret Ergiingér, Unal Oziim
Cumbhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Sivas

Amag: Akondroplazi oldukca sik goriilen kalitsal bir clicelik tipidir. Bu
hastalarda yaygin iskelet anomalileri ile beraber kraniyoservikal bilegke
anomalileri de eslik ettigi bildirilmistir.

Yontem: Sag kolda gigstizliik, yiirimede zorluk ve bacaklarinda kasiima
sikayetleriyle basvuran, baziler invajinasyon, chiari tip1 ve syringomyeli
nedeniyle ameliyat edilen 22 yasindaki akondroplazili erkek hasta olgusu
sunuldu.

Bulgular: Hastanin muayenesinde torakal kifoskolyoz, bilateral alt ve
Ust ekstremite derin tendon reflekslerinde artis disinda patoloji tespit
edilmedi. Direk grafisinde torakal kifoskolyoz tespit edildi. Kraniyoservikal
bileske tomografisinde densin tepesinin McGregor hattindan 10.
21 mm yukarida oldugu (baziler invajinasyon) tespit edildi. Servikal
MRi'da servikal kifoz, serebellar tonsilerde 3. 4 mm herniye oldugu
(chiari tip 1), dens dlizeyinde 6n-arka kanal capinin 14 mm oldugu,
servikal genis syringomyeli kavitesi tespit edildi. Kraniyoservikal bileske
dekompresyonu yapilan hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma: Akondroplazili hastalarda kraniyoservikal bileske anomalilerine
bagl semptomlar gorilebilir. Kraniyoservikal bileske dekompresyonu
hala gecerli tedavi yontemidir.

Anahtar Sozciikler: Akondroplazi, baziler invajinasyon, chiari, skolyoz,
syringomyeli
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EPS-085[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK CERRAHiSINDE INTERVERTEBRAL DiSK MESAFESi
BOSALTILDIKTAN SONRA KAVITENIN ENDOSKOP iLE KONTROL
EDILMESI

Enis Kuruoglu, Abdullah Hilmi Marangoz, Cengiz Atis, Onder Taskin,
Cengiz Cokluk

Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Samsun

Amag: Lomber disk cerrahisi norosirlrji pratiginde sik kullanilan cerrahi
yontemler arasindadik. Mikrocerrahi yéntemiyle mikrohemilaminotomi,
foraminotomi ve diskektomi uygulanan olgularda kalinti disk materyali
arastinlmasinda mesafenin cerrahi endoskop kullanilarak incelenmesi bu
arastirmanin temel amacini olusturmaktadir.

Yontem: Lomber disk nedeniyle cerrahi endikasyon konularak ameliyat
edilen 14 (7 kadin, 7 erkek) olgu hasta grubunu olusturmaktadir. Olgular
prone pozisyonda ameliyat edilerek, mikrohemilaminotomi, mikrodis-
kektomi ve mikroforaminotomi uygulanmistir. Mikroskop altinda cerrahi
tamamlandiktan sonra endoskop kullanilarak intervertebral disk mesafe-
si ve foramen girisi kontrol edilmis ve kalinti disk arastirnimasi yapilmistir.
Bulgular: Olgularin %40’lik bir béliimiinde kalinti disk materyalleri
gozlemlenmis ve bu olgularda kalintilar disk rongeru ile temizlenmistir.
Formen girisi inferiordan endoskop yardimiyla gozlemlenebilmistir.
Endoskop intervertebral disk mesafesinin (st endplate, alt endplate,
lateral ve medial segmentlerinin gosterilmesinde son derece vyararli
oldugu gorilmustir.

Tartisma: intervertebral disk cerrahisinde kalinti disk fragmanlari
cerrahinin basarisini azaltabilecek potansiyele sahiptir. Bu nedenle cerrahi
sirasinda tesbit edilerek ¢ikarilmalidirlar. Mikrodiskektomi uygulanan
olgularda endoskop kullanilarak intervertebral disk mesafesinin kontrol
edilmesi kalinti disk materyallerinin saptanmasinda yararli olacagi ve
mikrodiskektominin basarisini artiracadi kanaati tagimaktayiz.

Anahtar Sozciikler: Mikrodiskektomi, intervertebral disk mesafesi
endoskopisi

EPS-086[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL CERRAHIDE PEDIKUL ACICI iLE OLUSTURULAN FORAMENIN
TRANSILUMINASYON YONTEMIiYLE KONTROL EDILMESI

Enis Kuruodlu, Abdullah Hilmi Marangoz, Tamer Tamdogan, Alper Alabulut,
Cengiz Cokluk

Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Samsun

Amag: Spinal omurgaya transpedikiiler vida uygulanmasi teknigi
norosirirji  pratiginde stk kullaniimaktadir. Pedikiil giris noktasi
secildikten ve dekortikasyon islemi uygulandiktan sonra pedikil agici
alet yardimiyla pedikiil delinmekte ve omurga cismine ulagilmaktadir.
Bu girisim sirasinda pedikiil Gst noktadan omurga cismine kadar olan
dogrultu duzgin secilmediginde pedikil disina ¢ikilmasi durumu
ortaya ¢cikmaktadir. Bu durumun saptanmasinda laser transilimiinasyon
teknigi kullanilarak pedikil bittnligunin incelemesinin yapilmasi bu
calismanin amacini olugturmaktadir.

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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Yontem: Bu calisma icin 15 adet si§ir kadavrasi lomber omuga segmenti
kullanilmistir. Bu segmentlerin sag tarafina pedikil agici ile omurga
korpusu boyunca saglam pasaj olusturulurken sol tarafa olusturulan
pasaj bilingli olarak dig laterale agilmistir. Bu islem sonrasi laser 1sik
kaynagi kullanilarak pedikil girisine 1sik tutulmus ve 151§in karanlik bir
odada disariya yansimasi incelenmistir.

Bulgular: Pedikiil acici ile bitinligi bozulmayan tarafta transiliminas-
yon sirasinda 151k hiizmesi disariya cikmazken pedikiil butlinligii bozulan
tarafta 1tk hiizmesi paravertebral adaleler arasindan daha fazla sizdigi
gobzlemlenmistir.

Tartisma: Spinal omurgaya transpedikiiler vida uygulanmasi sirasinda
pedikiler transiliminasyon tekniginin pedikiil butlinliglinin korunup
korunmadiginin anlagilmasinda yararli olacagini distinmekteyiz.
Anahtar Sozciikler: Pedikiler vida, transiliminasyon teknigi, pedikdil
butinligi

EPS-087[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

THE EFFECT OF QUETIAPINE ON TREATMENT OF EXPERIMENTAL
ACUTE SPINAL CORD INJURY

Murat Hamit Aytar’, Soner Civi?, Memduh KaymaZ®, Ertan Ergun®,

Figen Kaymaz®, Aydin Pasaoglu®

"Department of Neurosurgery, Acibadem University Vocational School of
Health Services, istanbul, Turkey

“Department of Neurosurgery, Medicana Hospital, Konya, Turkey
*Department of Neurosurgery, Gazi University Faculty of Medicine, Ankara,
Turkey

“Department of Neurosurgery, Kavaklidere Umut Hospital, Ankara, Turkey
Department of Histology and Embryology, Hacettepe University Faculty of
Medicine, Ankara, Turkey

Aim:Itis wellknown that treatment modalities against secondary damage
due to spinal cord injury (SCI) are very important. This phase has been
researched in many experimental studies. Apoptosis is one of the major
mechanisms of secondary damage on spinal cord. The present study was
undertaken to determine if quetiapine, a 5-HT2 receptor blocker atypical
antipsychotic agent can rescue neuronal cells from apoptosis in a spinal
cord injury (SCI) model.

Method: 32 female Wistar rats were seperated to 4 equal groups. Total
laminectomy was performed at T5-7 level and spinal cord injury was
produced by using Yasargil FT280T temporary aneurysm clip each rat from
groups “1 day” (D-l) and “7 days” (D-Il) was daily injected intraperitoneally
with Quetiapine (10mg/kg/day). No treatment was applied to control
groups “1 day” (K-I) and “7 days” (K-Il). At the end of follow up periods all
animals were killed and spinal cords were removed. Apoptotic cells were
evaluated by using immunohistochemical technique (TUNEL) in injured
spinal cord specimens.

Results: We showed that in injured D-I and D-ll spinal cord groups
quetiapine protected against apoptosis. Additionally it protected more
the grey matter cells than white matter cells at 7 day group (D-l).
Conclusions: According to our study quetiapine has a protective effect
on secondary damage caused by spinal cord injury, while also can be
used in posttraumatic stress disorder, depression and agitation as a
versatile agent.

Keywords: Spinal cord injury, quetiapine, apoptosis, secondary damage

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

EPS-088[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

END-TO-SIDE BRIDGING ANASTOMOSIS OF A SENSORY NERVE TO A
MOTOR NERVE: A NEW EXPERIMENTAL MODEL

Soner Civi', Murat Hamit Aytar?, Alp Ozgun Borcek’®, Fevziye Figen Kaymaz’,
Sikrii AykoP

'Department of Neurosurgery, Medicana Hospital, Konya, Turkey
2Department of Neurosurgery, Acibadem University Vocational School of
Health Services, istanbul, Turkey

*Department of Neurosurgery, Gazi University Faculty of Medicine, Ankara,
Turkey

“Department of Histology and Embryology, Hacettepe University Faculty of
Medicine, Ankara, Turkey

Aim: The aim of the presented study was to determine the effects of
motor nerve bridging in rats with sensory nerve defects on the denervated
dermatomal area with the use of neural cell adhesion molecule (NCAM).
There are no previous studies related to this subject.

Method: We planned to compare and test the efficacy on the skin of tibial
nerve bridge used with end-to-side coaptation technique in sural nerve
defect repair, in an unoperated rat group and a rat group with simulated
sural nerve defect with end-to-end anastomosis. Neurological evaluation
included skin pinching test and histological evaluation methodology
used in this study is a relatively novel one. There are no studies using
NCAM expression in terminal nerve endings to demonstrate integrity of
the sural nerve in the previous literature.

Results: Animals in denervated group had negative skin pinch test while
animals in surgical intervention groups (Group C and D) demonstrated
positive results to some degree. As expected there were no positively
stained skin specimens in denervated group (Group B) while surgery
groups demonstrated significant positivity. Interestingly, the NCAM
positivity was significantly higher in the end-to-side group compared to
the end-to-end group.

Conclusions: In many previous studies end-to-end nerve repair was
indicated as gold standard for peripheral nerve defect repair. Also, end-
to-side repair was suggested as an alternative method in cases where
end-to-end repair was impossible. All the previous data was incompatible
with our study concerning NCAM expression.

Keywords: Motor nerve bridging, NCAM, End-To-Side coaptation

EPS-089[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

EFFECTS OF TUMOR NECROSIS FACTOR ALPHA BLOCKER
ADALIMUMAB IN EXPERIMENTAL SPINAL CORD INJURY

Alp Ozgiin Bércek', Soner Civi?, Ozgiir Ocal’, Ozlem Giilbahar®
'Department of Neurosurgery, Gazi University Faculty of Medicine, Ankara,
Turkey

“Department of Neurosurgery, Medicana Hospital, Konya, Turkey
*Department of Biochemistry, Gazi University Faculty of Medicine, Ankara,
Turkey

Aim: Tumor necrosis factor alpha (TNF-a) have proven effects in
pathogenesis of neuroinflammation after spinal cord injury (SCI).
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Current study is designed to evaluate the effects of an anti-TNF-a agent,
adalimumab, on spinal cord clip compression injury in rats.

Method: Thirty two male adult Wistar rats were divided into four groups
(sham, trauma, infliximab and adalimumab groups) and spinal cord
injury was introduced using an aneurysm clip. Animals in treatment
groups received 5mg/kg subcutaneous adalimumab and infliximab
right after the trauma. Malondialdehyde (MDA) levels were studied in
traumatized spinal cord tissues 72 hours after the injury as a marker of
lipid peroxidation.

Results: Animals that received anti- TNF-a agents are found to have
significantly decreased MDA levels. MDA levels were significantly
different between the trauma and infliximab groups (p<0.01) and trauma
and adalimumab groups (p=0. 022). There was no significant difference
in neurological evaluation of the rats using Tarlov scale.

Conclusions: These results suggest that, like infliximab, adalimumab has
favorable effects on lipid peroxidation induced by spinal cord trauma in
rats.

Keywords: Adalimumab, spinal cord injury, tumor necrosis factor alpha

EPS-090[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL DiFFUZ B HUCRELI LENFOMA: OPERASYON ONCESI
VERILEN STEROID'iN HISTOPATOLOJiK TANIDAKI ETKIsSi

Ender Koktekir, Ali Mutlukan, Burak Gezer, Yasin Bocli, Gkhan Akdemir
Selcuk Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Konya

Amag: Diffiiz B hiicreli lenfoma, Non Hodgkin lenfoma’larin en sik
gorilen tipidir. Non Hodgkin lenfoma’larin spinal tutulumu oldukca
nadir gorillr. Spinal tutulum oldugunda en cok torakal bdlgede sonra
da lumber bélgede gorilir. Cogu omurga tutulumu ile kendini gosterir
ve kemik tutulumu olmadan epidural alanda goriilmesi oldukca nadirdir.
Yontem: Akut paraparezi nedeniyle klinigimize bagvuran ve torakal
ekstradural kitle nedeniyle opere edilen bir olgu tartisildi.

Bulgular: 23 yasinda bayan hasta 2 giin 6nce baslayan ve giderek artan
bacaklardauyusukluk ve yiirlyememe sikayetiile bagsvurdu. Anamnezinde
daha once bilinen herhangi bir hastaligi yoktu. Hastanin nérolojik
muayenesinde alt ekstremitelerde spastisite mevuttu ve kas glicii ASIA
derece Cidi. Torakal MR da torakal 8-9-10 seviyelerinde posterior epidural
alanda, spinal korda basi yapan heterojen kontrastlanma gdsteren lezyon
mevcuttu. Hastaya operasyon oncesi dénemde yiiksek doz steroid
tedavisi baslandi. Hastaneye yatisindan 1 giin sonra operasyona alinan
hastaya torakal 8-9-10 laminektomi ile total kitle eksizyonu yapildi.
Postoperatif dénemde ndrolojik muayenesi ayni olan hastanin patoloji
incelemesinde, enfeksiyon ve hematolojik malignensi ayirmi yapilmadi.
Baska bir merkeze génderilen patoloji sonucu diffuz B hicreli lenfoma
olarak degerlendirildi. Tani koymadaki zorlugun steroid'in yaptigi etki
oldugu belirtildi.

Tartisma: Lenfomalar, steroid sonrasi regresyon gosterebilecedi icin
hayalet tlimor olarak da adlandirilar. Genelde bu durum uzun sureli
steroid tedavisi sonrasinda gorilir ve bu nedenle 6n tani lenfoma
oldugunda steroid tedavisi kullanmaktan kaginilir. Bizim hastamizda
hastanin yasi, kitlenin yerlesim yeri nedeniyle 6n tani lenfoma degildi
ve akut progressif norolojik kayip nedeniyle hastaya steroid tedavisi
baslandi. Ameliyat sirasinda kitle sinirlari ve biytikligu MR bulgulari ile
uyumluydu.
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Kisa sireli steroid kullanimi lenfomaya ait kitle boyutunu degistirmesede
histopatolojik taniyi zorlastirabilir. Bu nedenle ayirici tanida lenfoma
dusiindlen olgularda, hastanin ameliyat oncesi steroid tedavisi aldigi,
patologa bildirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal, torakal, lenfoma, steroid

EPS-091[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TiP 1 GAUCHER HASTALIGININ SAKRUM TUTULUMUNA BAGLI
OLUSAN KAUDA EKUINA SENDROMU

Ender Koktekir, Burak Gezer, Ali Mutlukan, Gokhan Akdemir
Selcuk Universitesi, Nérosiriitji Anabilim Dali, Konya

Amag: Gaucher hastaligi, beta glukoserebridaz gen mutasyonu sonucu
olusan, glukoserebridaz enzim eksikligine bagli gelisen otozomal resesif
bir hastaliktir.Klinik bulgularanemi, trombositopeni, hepatosplenomegali
ve kemik iligi tutulumuna bagl gelisen bulgular ile iliskilidir. Hastalik en
cok uzun kemikleri etkiler ve omurga tutulumu nadirdir.

Yontem: Tip 1 Gaucher hastaligina sahip kauda ekuina sendromu
bulgulari olan bir olgunun tartisilmasi.

Bulgular: 38 yasinda bayan hasta 45 giin 6nce baslayan ve yavas yavas
ilerleyen bacaklarinda uyusma, kuvvetsizlik, idrar ve gaita inkontinansi
ile basvurdu. Anamnezinden, 4 yil 6nce sik gelisen kemik kiriklarinin
nedeninin arastirlmasi sirasinda Tip 1 Gaucher hastaligi tanisi aldigi
ogrenildi. Norolojik muayenesinde alt ekstremite proksimallerinde
daha fazla olmak Uzere 1/5 paraparezi, alt ekstremitelerde hipoaktif
DTR'leri saptandi. Anal tonusu yoktu ve glob mesanesi vardi. Hastanin
lomber MR goriintiilemesinde tiim sakrum kemiklerini tutan, heterojen
kontrastlanma gdsteren, lumbosakral bileskedeki spinal kanala baski
yapan kitle lezyonu goriildi. Digger spinal bolge MR gériintiilemelerinde
lezyon goriilmedi. Hasta bu bulgularla operasyona alinarak posteriyor
girisim ile subtotal kitle eksizyonu ve dekompresyon yapildi. Stabilizasyon
yapilmadi. Postoperatif donemde noérolojik bulgulari 6. Ayda tedricen
diizeldi. Hastanin 18 aylik takiplerinde MR da niiks gézlenmedi.
Tartisma: Gaucher hastaligina bagh omurga tutulumu en c¢ok
torakolomber bileske de gorilir. Bu nedenle Gaucher hastaliginin
omurga tutulumuna ait en ¢ok goriilen klinik bulgu omurga kollapsi
ve kifotik deformitedir. Norolojk bulgular, omurga kollapsina bagh
yada Gaucher hiicrelerinin kemik iliginden epidural alanda toplanarak
kitle etkisi ile spinal kanalda olusturdugu basi nedeniyle olusur. Bizim
hastamizda spinal kanal basisinin nedeni epidural alanda olusan kitle
etkisini bagl idi ve sakrum kortikal yapisi korundugu icin stabilizasyon
yapilmadi. 18 aylik takiplerde de omurga instabilitesi goriilmedi.

Sakrum kitleleri arasinda ayirici tanida Gaucher hastaligi akilda
tutulmalidir. Spinal kanal basisi nedeniyle cerrahi tedavi yapilacak
olgularda miimkiin oldugu kadar kitle rezeksiyonu yapilmalidir.
Anahtar Sozciikler: Gaucher, kauda ekuina, omurga
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EPS-092[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TEK KLINIK BULGUSU DIRENGLI HICKIRIK OLAN CHIARI
MALFORMASYONU

Ender Koktekir, Ali Mutlukan, Burak Gezer, Gkhan Akdemir
Selcuk Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Konya

Amag: Hickirik diaframin istemsiz, tekrarlayan myoklonik kontraksiyonu-
dur. Direngli hickirikda bu kontraksiyon dakikada 40 ile 100 defa olabilir
ve genellikle sona ermesi 24 saatten uzun stirer. Direncli hickirga neden
olabilecek bir ¢ok norolojik hastalik tanimlanmasina ragmen Chiari mal-
formasyonu gibi nérosirtirjikal nedenler oldukga nadirdir. Literattirde tek
semptomu hickirik olan bir kag Chiari malformasyonu bildirilmistir.
Yontem: Hickink'a yol acan Chiari Malformasyon’lu bir olgunun
tartisiimasi.

Bulgular: 22 yasinda erkek hasta 1 aydir, ani baslayan, hergiin olan ve
hic gecmeyen hickirik sikayeti ile basvurdu. Hickirik nedeniyle néroloji
ve psikiyatri kliniklerine bagvuran hasta medikal tedaviden fayda gor-
medigini belirttti. Norolojik muayenesi tamamen dogal olan hastanin
Kraniyal MR gériintiilemesinde platibazi ve Tip 1 Chiari malformasyonu
gorildi. Servikal MR da ise C1-C4 seviyeleri arasinda genis sirengomyeli
kavitesi gozlendi. Hasta bu bulgularla operasyona alinarak foramen mag-
num dekompresyonu, C1 laminektomi ve duraplasti yapildi. Postoperatif
donemde erken donemde higkirik sikayeti devam eden hastanin, 1. Ay
da hickirik sikayetinde azalma goriliirken, 6. Ay da ise hickirik sikayetinin
tamamen gectigi gozlendi. Postoperatif 6. Ay da ki servikal MR gortintiile-
mesinde sirengomyeli kavitesinde belirgin azalma gorildi.

Tartisma: Hickirik, hickirk reflex arkinin gectigi herhangi bir yerdeki
lezyona bagli olarak gelisebilir. Literatiirde, Chiari malformasyonlarinda
hickirik gériilmesinin nedeni dorsal medidiller basiya baglh olarak nucleus
traktus solitariyus'un irritatif fonksiyonu veya Chiari malformasyonu ile
iliskili sirinks kavitesinin nucleus ambigus fonksiyonun etkilenmesi olarak
gosterilmistir. Bizim vakamizda yalnizca posterior fossa dekompresyonu
yapilip ve medulla basisi hemen ortadan kaldiriimasina ragmen hastanin
hickirik sikayeti sirengomyeli diizelmeden gegmemistir.

Literatiirde bildirilen vakalarda hickirik ile iliskili Chiari malformasyonlu
ve sirengomyeli tedavisinde posteriyor fossa dekompresyonu onerilse
de bizim vakamizda oldugu gibi hickingin diizelmesi posteriyor fossa
dekompresyonundan daha ¢ok sirengomyelinin diizelmesi ile iliskilidir.
Bu nedenle bu hastalarda siringosubaraknoid sant tedavisi ilk tedavi
yontemi yada posteriyor fossa dekompresyonu sonrasi semptomu
diizelmeyen hastalarda ikinci tedavi yontemi olarak diistintiimelidir.
Anahtar Sozciikler: Hickirik, chiari, sirengomyeli

EPS-093[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ROMATIZMAL HASTALIGA BAGLI OLMAYAN ATLANTO-
AKSIYEL iNSTABILITEDE OKSiPiTOSERVIKAL FUZYON SONRASI
REZOLUSYONA UGRAYAN PANNUS FORMASYONU

Ender Koktekir, Burak Gezer, Ali Mutlukan, Yasin Bocti, Gkhan Akdemir
Selcuk Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Konya

Amag: Pannus en sik romatoid artrit ile birlikte gorilen ve basi etkisi

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

ile oksipitoservikal instabilite ve/veya myelopatiye neden olabilen
inflamatuar bir kitle dokusudur. Periodontoidal psédotimér olarak
da adlandirlan bu lezyonlar, nadiren, romatoid artrit disinda kronik
atlantoaksiyel instabiliteye neden olan os odontoideum, dejeneratif
artropatiler ve travma sonrasi olusan odontoid kinginin psédoartrozu
sonucu da olusabilir.

Yontem: Oksipitoservikal fiizyon sonrasi rezollisyon gdzlenen pannus
formasyonlu bir olgunun 2 yillik takipleri sunuldu.

Bulgular: 49 yasinda bayan hasta darp sonrasi olusan herikikolda uyusma
ve solda dahafazla olmak tizere ellerinde kuvvetsizlik sikayetiile basvurdu.
Norolojik muayenesinde (st ekstremitede 1. Motor néron bulgulari olan
ve hastanin her iki Ust ekstremite distalinde hafif paraparezisi vardi.
Servikal MR ve BT de os odonteideuom, odontoid posteriyorunda atlas
seviyesinde spinal kord'a basi yapan pannus formasyonu, spinal kord
icinde hiperintens sinyal degisikligi goriildii. Hataya posteriyor yaklasimla
Oksiput- C3-C4-C5 stabilizasyon ve fiizyon yapildi. Postoperatif donemde
norolojik muayenesinde degisme olmayan hastanin 2 yil sonra ¢ekilen
servikal MR'inda pannus formasyonunda rezollisyon gézlendi.
Tartisma: Literatiirde bazi yazarlar, Pannus formasyonunun, Romatoid
artritte gorildigi gibi inflamatuvar granilasyon dokusu olmadigini,
kronik oksipitoservikal instabiliteye bagli mekanik stresin olusturdugu
reaktif fibr6z doku oldugunu savunmaktadir. Bizim vakamiz da hastanin
romatoid artritinin olmamasi ve flizyon sonrasi pannus rezollisyonu bu
hipotezi desteklemektedir.

Bu calismada sunulan hastanin uzun sireli sonuclari pannus
formasyonuna bagl anteriyor spinal kord basisi olan hastalarda
posteriyor stabilizasyon ve fiizyonun, anterior transoral cerrahiye iyi bir
alternative oldugunu géstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Pannus, oksipitoservikal flizyon, rezoliisyon

EPS-094[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER RADIKULOPATIYE NEDEN OLAN SiNOVIAL KiST:
iKi OLGU SUNUMU

Emre Bilgin, Mustafa Cikili, ismail Uysal, Yurdal Gezercan, Zeki Boga,

Burak Olmaz, Ali ihsan Okten

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi,
Adana

Amag: Omurganin herhangi bir yerinde sinovial kilifin kistik genislemesi
ile olusan sinovial kistler en sik lomber bolgede ve L4-5 mesafesinde
sik gordlir. Bu kistler juksta faset kisti veya gangliyon kisti olarak ta
adlandirlabilirler. Sinir kokin(, santral kanal ve lateral resesi komprese
ederek klinik olustururlar. Etyolojisi bilinmemektedir. Eklem kapstlinden
sinoviyal sivi ¢ikisi, gelisimsel bir kalintinin latent bliyiimesi, kollajen
bag dokusunda miksoid dejenerasyon kist olusuma neden olabilir.
Ancak travma, spinal instabilite, faset eklem artropatisi ve dejeneratif
spondilolistezis sinoviyal kist olusumunu hizlandiran faktérlerdir.
Yontem: Son 2 ayda klinigimizde cerrahi uygulanan ve patolojileri
sinovyal kist olarak rapor edilen iki olgu sunulmustur.

Bulgular: Olgu 1: 68 yasinda kadin hasta bel ve sol bacak adrisi ile
poliklinigimize basvurdu. Norolojik muayenede, solda SLR: 30 derecede
(+), ayak dorsal flexion 4/5 kas gticti kuvvetinde bulundu. Lomber MRG'de,
Sol L4-5 seviyesinde stenoza sebep olan L5 sinir kdkiini komprese etmis
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T2 agirhkh gorintilerde hiperintens, T1 agirlikli goriintilerde hipointens
lezyon mevcuttu. Cerrahi girisimle L4-5 seviyesindeki sinoviyal kist
eksizyonu yapildi. Hastanin postoperatif sikayetlerinde gerileme ve glic
kaybinda diizelme tespit edildi.

Olgu 2: 63 yasinda erkek hasta bel ve sag bacak agrisi ile klinigimize
basvurdu. Hastanin norolojik muayenesinde; Sag femoral germe testi
(+) ve patella refleksi hipoaktif olarak bulundu. MRG'de sagda L3-4
seviyesinde kanala basi yapan, kistle uyumlu lezyon gériinimu mevcuttu.
L3-4 lokalizasyonlu kiste L3 inferior ve L4 superior fasetektomiile sinoviyel
kist eksizyonu yapildi. L4 kéki dekomprese edilerek rahatlatildi. Hasta
postoperatif ertesi glin norolojik muayenesi normal olarak taburcu edildi.
Tartisma: Lomber sinoviyal kistler eder radikiiler agri, motor veya his
kaybi, refleks kaybina neden oluyorsa tedavide ilk secenek cerrahi
dekompresyon ile spinal kanal ve kokiin rahatlatiimasidir.

Anahtar Sozciikler: Sinovyal kist, lomber radikiiler agri, lomber stenoz,
cerrahi tedavi

EPS-095[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSKEKTOMIiYi TAKIBEN EPIDURAL HEMATOM:
2 0LGU SUNUMU

Cumhur Kilinger', Osman Soy?
"Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Edirne
2 (ileburgaz Ozel Medikent Hastanesi, Liileburgaz

Amag: Spinal cerrahiyi takiben gelisen kiiclik ve asemptomatik epidural
hematomlar (EDH) sik¢a goriilse de, semptomatik EDH gelismesi nadir
fakat ciddi bir komplikasyondur. Lomber diskektomiyi takiben gelisen
ve semptomatik olan EDH ise son derece nadirdir. Karsilastigimiz iki olgu
vasitaslyla bu komplikasyonun klinik 6zellikleri, yonetimi ve prognozu
gbzden gegirilmistir.

Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: Olgu 1: 69 yasindaki bayan hastaya L2-3 diskektomi uygulandi.
Postop 2. giinde bel ve bacak agrlan tekrar baslayan hastada L1-L3
arasinda dural keseyi basan EDH saptandi ve acil ameliyata alinarak
laminektomi alani genisletilip hematom bosaltildi. Ancak, bu ameliyati
takiben 6. saatte gelisen paraparezi iizerine yapilan incelemede yine ayni
alanda EDH saptandi. Koagiilasyon dederleri yine normaldi ve hastaya
yine taze donmus plazma, K -vit ve transamin verildi. Tekrar ameliyat
edilerek hematomu bosaltildi. Postoperatuvar dénemde 3/5 gliciinde
olan alt ekstremite kas giicii fizik tedavi ve rehabilitasyonu takiben tama
yakin diizeldi. Hasta 5. ayinda sorunsuz olarak takiptedir.

Olgu 2: 26 yasindaki erkek hastaya L5-S1 sag paramedian ekstriide disk
hernisi tanisiyla L5-S1 diskektomi uygulandi. Ameliyat sirasinda ya da
sonrasinda sorun izlenmeyen ve agrilari gecen hastada postoperatuvar
2. glinde siddetli bel agrisi gelisti. Yapilan gorintilemede L4 ve L5
seviyelerinde dural keseyi basan EDH saptandi. Hasta tekrar ameliyat
edilerek hematomu bosaltildi. Hasta 2. ay takipte sorunsuz durumdadir.
Tartisma: Sunulan iki hematom olgusu da ameliyat sonrasinda diizelen
belya da bel-bacak agrilarinin postoperatuvar ikinci giin tekrar baglamasi
seklinde klinik vermistir. Her iki olguda da kanama diyatezi Oykiisti
olmamasi, koagilasyon degerlerinin (PTT, aPTT, INR) normal olusu ve
ameliyat sirasinda dnemli bir hemostaz sorununun izlenmemesi dikkat
cekicidir. Bu tir olgularda rutin koagiilasyon testleriyle saptanamamis
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koagtilasyon bozukluklari ya da kullanilan ilag ya da besinlere bagh
gecici trombosit islev bozukluklari s6z konusu olabilir. ileri koagtilasyon
testleriyle bu tlr bozukluklarin saptanmasi acil sartlarda mimkin
degilse trombosit/plazma replasmani ve transamin uygulanarak zaman
kaybetmeksizin hematomun bosaltilmasi daha uygundur. Lomber
diskektomiyi takiben basgosteren bel-bacak agrlart EDH olasiligini
akla getirmeli, gérintiilemede hematom saptanirsa da norolojik defisit
gelisimi beklenmeden hematomun bosaltiimasi disintlmelidir.
Anahtar Sozciikler: Lomber diskektomi, spinal epidural hematom,
komplikasyon, postoperatif

EPS-096[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ASSOCIATED PERIPHERAL NERVE AND VASCULAR INJURIES OF THE
UPPER EXTREMITY - 10 YEARS OF EXPERIENCE

Lukas Rasulic, Vladimir Bascarevic, Mirko Micovic, Andrija Savic,
Bojana Zivkovic
Clinic of Neurosurgery, Clinical Center of Serbia, Belgrade, Serbia

Aim: Peripheral nerve injuries are complex injuries that are often
associated with injuries of other adjacent tissue. Close anatomical
position of nerves and blood vessels of the upper extremity increases
the possibility of conjoined trauma of these structures. The aim of this
study is to present associated nerve and vascular injuries of the upper
extremity, etiology, mechanism and results of the surgical treatment of
these injuries, in patients treated in Clinic of Neurosurgery, Clinical Center
of Serbia in 10 year period.

Method: This retrospective study included 36 patients treated surgically
in Clinic of Neurosurgery, Clinical Center of Serbia, that had been
diagnosed with upper extremity nerve injury associated with vascular
injury. Study included all patients that satisfied these criteria in the period
of 10 years, from January 1st, 2001 to December 31st, 2011. All data was
collected from patient histories and analyzed in detail.

Results: All 36 patients in our study were male, with mean age 30. 4 years.
The cause of the injury in 9 patients was blunt trauma. The remaining 27
patients were injured by cutting or gunshot. Brachial plexus was injured
in 27 cases. Other nine patients had nerve injury in the arm region - 9
median and 6 ulnar nerve injuries. Six patients were treated with sural
nerve autografting, 20 patients were treated with nerve transfer, while
in three cases patients were treated with only external neurolysis,
epineurectomy and interfascicular neurolysis.

The majority of patients from our study underwent surgical treatment
between 6 and 9 months after surgery. Recovery of elbow flexion was
obtained in 72, 9% of nerve transfers and in 68, 7% of nerve grafting cases.
Conclusions: The brachial plexus and peripheral nerves injuries of the
upper extremity can often lead to disability. If the nerve injuries are
associated with vascular trauma they may, in the case of ischemia, lead
to inevitable arm amputation or even lethal outcome. The choice of an
adequate surgical method is necessary in successful treatment of these
patients, and it is based on complete multidisciplinary evaluation of
every individual patient.

Keywords: Brachial plexus injury, peripheral nerve lesion, vascular
trauma

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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EPS-097[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CHiARi TiP 1 MALFORMASYONU iLE UST SERVIKAL INTRADURAL
EKSTRAMEDULLER KiTLE BiRLIKTELiGi

Resul Emin Bérklii', Abdulbaki Yiiceer?, Siikrii Oral, Ahmet Menk(?

"Tunceli Devlet Hastanesi, Beyin Omurilik ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Tunceli

’Erciyes Universitesi, Beyin Omurilik ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Chiari tip 1 malformasyonu serebellar tonsillerin foramen
magnumdan asadiya dogru (kimi yazara gére 5 mm kimi yazara gore
3mm) herniye olmasi ile tanimlanan konjenital bir anomalidir. Chiari
malformasyon olusumunu aciklayan; gelisimsel duraklama, kiclik
posterior fossa ve birlesik teori olmak Uzere farkli teoriler lizerinde
durulmustur.  Beraberinde  siringohidromyeli, hidrosefali, baziller
impresyon, klippel-feil, C 1'in inkomplet ossifikasyonu gibi anomaliler
bulunabilir. Bu bdlgede chiari tip 1 malformasyonu ile intradural
ekstrameddller (st servikal bolge ttimoral olusumlar oldukca nadir
izlenmektedir.

Yontem: 51 yasinda bayan hasta, 1 yildir bas agrisi (6zellikle okstirme ile
bas agrisinda artma), ellerde uyusma sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Yapilan kraniyo-servikal bileske manyetik rezonans gériintiilemesinde C2
altkismina kadar uzanim gésteren serebellar tonsiller izlendi. Bu gériiniim
Chiaritip 1 malformasyonu ile uyumluydu. Hastaya posteriordan occipital
dekompresyon ve dural serbestlestirme operasyonu planlandi

Bulgular: Operasyonda posteriordan occipital kemik dekompresyonu
yapilip ve C1 posterior arki alindiktan sonra transvers ligaman kesildi.
Boylelikle posterior fossa durasi serbestlestirilmis oldu. Ancak yapilan
intraoperatif ultrasoundda yeterli dekompresyon ve beyin omurilk suyu
(BOS) gecisi izZlenmemesi izerine dura C1 seviyesinde acildi. intradural
ekstrameduller kistik lezyonla karsilagildi. Lezyon total olarak ¢ikarildi.
Tekrarlanan intraoperatif ultrasoundda yeterli dekompresyon ve BOS
gecisi izlendi.

Tartisma: Bu bildiride Chiari tip 1 olgularinda klinigimizde posterior
occipital dekompresyon ve dural serbestlestirme ameliyati yapilmaktadir.
Ancak bu olguda gordukki yapilan intraoperatif ultrasoundda yeterli
dekompresyon saglanamaz ve BOS gecisi izlenmez ise dura agiimalidir.
Boylelikle chiari tip 1 ile cok ender birliktelik gdsteren (st servikal
intradural ekstrameddiller lezyonlarin tanisi ve ¢ikarilmasi mimkiin
olabilir.

Anahtar Sozciikler: Chiari tip 1 malformasyonu, Ust servikal intradural
ekstrameddiller lezyon, dura agiimasi

EPS-098[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CUBITAL TUNNEL SYNDROME: TWO SURGICAL TECHNIQUES
- “IN SITU"DECOMPRESSION VS. ANTERIOR SUBCUTANEOUS
TRANSPOSITION

Mirko Micovic, Vladimir Bascarevic, Lukas Rasulic, Bojana Zivkovic
Clinic of Neurosurgery, Clinical Center of Serbia, Belgrade, Serbia

Aim: Cubital tunnel syndrome is a compressive neuropathy of the ulnar
nerve. The most appropriate modality of surgical treatment is yet to be

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

found. The aim of this paper is to present retrospective results, rates of
complications and recurrence of two treatment modality used in Clinic
of neurosurgery, Clinical Center of Serbia - “in situ” decompression and
anterior subcutaneous transposition.

Method: This study included all patients with electrophysiologicaly
confirmed cubital tunnel syndrome, treated in Clinic of Neurosurgery,
Clinical Center of Serbia in the last 20 years. Choice of treatment was
based on personal treatment preference of the surgeon, so that the
patient selection was completely random. One group of surgeons
treated patients with “in situ decompression” (group A) and other with
decompression and anterior subcutaneous transposition (group B).
Results, rate of complications and recurrence were compared at follow-
up examinations three months, 6 months and one year after surgical
treatment.

Results: Study included 104 patients. We found no statistically significant
difference in the results of treatment between the groups. In the group
A 91.3% of the patients had improvement or total recovery of the nerve
function after surgery, compared to 90. 8% in the group B. There was one
case of scar pain at the follow-up examination in patient treated with
subcutaneous transposition. There was one case in the group A, with
superficial wound infection, that was treated with antibiotics and it didn’t
affected nerve function, patient had full recovery. After final follow up,
there were 3 recurrences: 2 associated with “in situ” decompression and
one with anterior subcutaneous transposition.

Conclusions: Surgical treatment is highly effective in treating cubital
tunnel syndrome. According to our collected data the two techniques
are comparable - there were no significant difference in the result of
treatment between these two groups.

Keywords: Compressive neuropathy, open peripheral nerve surgery,
ulnar nerve injury

EPS-099[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DiSFAJIYLE PREZENTE OLAN FORESTIER SENDROMLU DORT OLGU

Ismail Uysal, Yurdal Gezercan, Burak Olmaz, Ali Arslan, Mustafa Cikili,
Hakan Millet, Ali ihsan Okten

Adana Nunune Egitim ve Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Adana

Amag: Forestier sendromu (Diffiiz idiyopatik iskelet Hiperostozisi)
paravertebral ligaman ve kaslarin enkondral ossifikasyonu sonucu
gelismis yaygin spinal osteofit olusumlari ile karakterize bir durumdur.
Forestier hastaliginda mekanik obstriiksiyona bagli olarak gelisen
disfaji nadir gorillr ve ilerleyicidir. Hastaligin tedavisi erken donemde
konservatif olup ileri asamada cerrahi olarak osteofitlerin eksizyonu
seklindedir. Makalemizde disfajiye neden olmus dort Forestier sendromlu
hasta sunulmustur.

Yontem: Forestier sendromlu dort hasta anterior servikal yaklagimla
ameliyat edilerek disfajiye neden olan osteofitleri eksize edilmistir.
Bulgular: Hastalarimizin tamami 50-60 yas araliginda ve hepsinde disfaji
sikayetleri olup, baryumlu 6zafagografi ile mekanik obstriiksiyon tespit
edilmistir. Ayrica hastalarin ikisinde disfaji ile birlikte disfoni, bir tanesinde
de obstruktif sleep apne sendromu mevcuttu. Hastalarin ¢ekilen servikal
lic boyutlu tomografilerinde ileri derece ossifiye anterior longitudinal
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ligament saptandi. Anterior servikal yaklasimla osteofitler eksize edildi.
Hastalarin ameliyat sonrasi kontrol amacli direkt grafileri ve servikal 3
boyutlu servikal tomografileri alindi. Hastalarin erken dénem hepsinin
disfajilerinde diizelme gdzlendi. Disfonisi olan hastanin takiplerinde 8
hafta sonra sikayetinde gerileme oldu.

Tartisma: Forestier sendromlu hastalarin biyik bir ¢cogunlugunu
konservatif yontemlerle tedavi edilebilir. Yutkunma egzersizleri yemek
aliskanliginda degisiklik, yemek yeme zamanini uzatmak, anti-reflii ilag
kullanimi konservatif tedavide kullanilan bazi yontemlerdir. ilerlemis
disfaji, persistan agr ve asin kilo kaybi gibi durumlarda cerrahi tedavi
yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Forestier sendromu, disfaji, cerrahi tedavi

EPS-100[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL AMELIYATLARDAN SONRA PANSUMAN FLASTERLERININ
CiLT UZERINDE OLUSTURDUGU YUZEYEL HASARLARIN TESPITi,
iNCELENMESI VE TANIMLANMASI

Salih Bugra Yilmaz, Cengiz Atis, Enis Kuruoglu, Abdullah Hilmi Marangoz,
Cengiz Cokluk
Ondokuz Mayis Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun

Amag: Spinal ameliyatlar tim diinyada ve tilkemizde travmalar, disk
cerrahileri, dar kanal ve spinal timdrer nedeniyle sikca uygulanmaktadir.
Postoperatif donemde insizyon sahasinin korunmasinda ve cildin
uygun bir ortamda iylesmesini saglamak icin pansuman énemli bir yer
tutmaktadir. Suturlerin alinmasi ve pansuman icin gegen siire bircok
faktore bagli olup; insizyon bolgesi, hastada yara iylesmesini etkileyecek
kronik hastaligin bulunmasi gibi bircok faktére baglidir. Glinimuzde
pansumanlarda, lzerinde hava gegisini saglayacak porlarin bulundugu
hipoallerjen 6zellikte flasterler kullanilmaktadir. Bizde yapmis oldugumuz
calismada pansuman sirasinda kullanilan flasterlerin cilt (izerinde
olusturdugu veya olusturabilecegi hasarlarin tespitini amacladik.
Yontem: Bu calismada toplam 15 hasta calismaya alindi. Bunlarin
6'si kadin 9'u erkek olan hastalar 25 ile 75 yas arasindaydi. Hastalarin
tamaminin ilk cerrahisi idi. Hastalarin 3'Unde hipertansiyon, 2'sinde
hipertansiyon ve diabetes mellitus ve 1inde astim mevcut idi.
insizyonlarin uzunlugu 3 cm ile 20 cm arasinda degismekteydi.
Ameliyatlarin 6 ‘sinda cilde monocryl ile subkutikuler sitlrasyon, 9'una
ise stapler ile cilt sutlirasyonu uygulandi. Hastalar 3 ile 8 giin arasinda
taburcu edildi. Hastalara kaldiklari stire boyunca glinde bir kez pansuman
yapildi. Pansumanlarda insizyon Uzeri steril spanc ile kapatildi. Hastalarin
3 tanesine baskill pansuman uygulandi. Pansumanlar esnasinda tim
hastalara ayni marka ve 6zellikte flaster kullanildi. Hastalarin 15 gtin sonra
cerrahi alanlari tekrar degerlendirildi.

Bulgular: Tim hastalarin pansuman alanlarinin incelenmesinde steril
spang altinda kalan alanlarin flaster etkilerinden korundugu gorildi.
Baskill pansuman vyapilan U¢ hastada ve pansuman alani (zerine
yatmakta israr eden 3 hastada flaster altina gelen kisimlarin hiperemik
oldugu ve 2 tanesinde yiizeyel dermal abrazyonun oldugu gorildi. 9
hastada herhangi bir cilt problemi ile karsilasiimadi. Postop 15'inci glin
yapilan kontrollerde 13 hastanin cerrahi alanlarinin problemsiz ve benzer
ozellikte oldugu ve dermal abrazyon gelisen iki hastanin abrazyon
alanlarinin krutlanmis oldugu gordld.
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Tartisma: Bu calismamizda pansumanlarda kullanilan flasterlerin cilt
lzerinde olusturdugu olumsuz degisikliklerin olusumunda basi gibi
fiziksel etkilerin hastalarda bulunan kronik hastaliklardan daha etkili
oldugunu gordiik. Olusan olumsuz etkilerin cilde temas eden flaster
kisminin minimal kullaniimasi ve hastalarin sik pozisyon degisimi ile
azalacagini distinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Flaster, dermal abrazyon, spinal cerrahi

EPS-101[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PARAPARESIS DUE TO A LONG-SEGMENT THORACIC MASS IN
A BETA THALASSEMIA MAJOR PATIENT: APPROACH TO THE
TREATMENT

Haluk Ozer', Umit Kocaman', Muhammet Bahadir Yilmaz', Tayfun Dalbasti’
"izmir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, izmir
2Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, izmir

Method: We present a 26-year-old male patient who presented with
paraparesis following spinal cord compression due to extramedullary
hematopoiesis in this article.

Results: A 26-year-old male who had been diagnosed with thalassemia
major at the age of 6 years but was not on any treatment or regular follow-
up other than a couple of past transfusions presented to our outpatients
with progressive paraparesis for about a month. The neurological
examination revealed muscle strength of 2/5 at the proximal and distal
right lower extremity and 2-3/5 at the proximal and distal left lower
extremity. Deep tendon reflexes were hyperactive at the lower extremities
and Babinski's sign was bilateral positive. The sensory loss level was T8.
The hemoglobin value was 6.1 g/dl. The thoracic MRI revealed a mass
lesion extending over the back of the spinal cord and mainly on the left
side between T4 and T10, compressing the spinal cord towards the front,
completely obliterating the subarachnoid space, showing continuity with
the ligamentum flavum and the laminas, and containing ossified and soft
tissue components together with occasional swollen areas like rosary
beads. Mass excision following long segment left hemilaminectomy for
the paraparesis was planned at the clinical council. However, the patient
was first administered 4 units of erythrocyte suspension within one week
in case the mass was an ‘extramedullary hematopoiesis-like'lesion that
could regress with erythrocyte suspensions. The paraparesis completely
resolved within one week after the erythrocyte transfusions and the
patient started to walk normally without support. The follow-up thoracic
MRI revealed that the multisegment mass had become significantly
smaller.

Conclusions: Radiotherapy after radical excision of the mass, low-dose
radiotherapy after partial resection, and radiotherapy with systemic
administration of corticosteroids are also among the treatment options
for spinal cord compression due to extramedullary hematopoiesis.
The least invasive method resulted in the most positive result in our
case and erythrocyte suspension transfusions led to complete clinical
and radiological improvement. Our case is different than others in the
literature in this regard

Keywords: Beta talassemia major, paraparesis
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EPS-102[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER iNTRADURAL ARAKNOID KiST: OLGU SUNUMU

Nilgiin Senol’, Ahmet Orhan Celik’, Tamer Karaaslan', Kemal Ertilav’
'Siileyman Demirel Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Isparta
2Siileyman Demirel Universitesi, Radyoloji Anabilim Dall, Isparta

Amag: Spinal kord basi nedenleri arasinda lomber intradural ekstrame-
duller araknoid kistler oldukca nadir goriilmektedir. Asemptomatik olan-
lar genellikle rutin taramalar sirasinda tespit edilirken, kist ici kanama,
kistin genislemesi veya riiptiire olmasi semptomlarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir.

Yontem: Uzun stredir her iki bacaginda agn sikayeti olup son 1
haftadir idrar kagirma sikayeti ile basvuran 45 yasindaki bayan hasta
klinigimizde degerlendirildi. Norolojik muayenesinde bilateral uyluk
fleksiyon kuvvetinin 4/5 olmasi disinda bir patoloji bulunmadi. Magnetik
rezonans goriintiilemesinde L1-L3 seviyesinde 10 cm uzunlugunda, 4
cm genisliginde, kordun posterior kesiminde uzanim gésteren kontrast
tutmayan kistik lezyon tespit edildi.

Bulgular: Cerrahi sirasinda L2 total laminektomi sonrasi intradural kistik
lezyon, araknoid membran agilarak subaraknoid alan ile agizlastinldi.
Postoperatif donemde bacak agrisi sikayetleri gecen hastanin idrar
kacirma sikayeti de diizeldi.

Tartisma: Oldukca nadir olan intradural spinal kistlerin sadece % 5'i
lomber bolgede goriilmektedir. Spinal kord basisina bagli progresif
norolojik bozukluklar oldugunda cerrahi girisim yapilmalidir. Kistin
tamamen cerrahi ¢ikarimi veya subaraknoid alan ile genis fenestrasyon,
secilecek cerrahi tedavi secenekleridir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, fenestrasyon, intradural kist, spinal

EPS-103[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ALT TORAKAL VE UST LOMBER VERTEBRA PEDIKULLERINDE
BILGISAYARLI TOMOGRAFi iLE YAPILAN MORFOMETRIK OLCUMLER

Necmettin Araz', Derya Karatas', Anil Ozgiir?, Engin Kard?,

Didem Derici Yildinm?, Emel Avci’, Ahmet Dagtekin'

"Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Mersin
*Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Mersin

3Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim AD, Mersin

Amag: Torakolomber bileske instabilitelerinin cerrahi tedavisinde
transpedikdiler vida ile stabilizasyon glintimiizde sik kullanilan cerrahi bir
yontem haline gelmistir. Calismamizda; T9-L2 arasi vertebralarda yapilan
olctimler sonucu 6zellikle pedikil kalinlik ve ytkseklikleri ile transvers
ve sagittal pedikil agilarinin Tiirk toplumunda olan degerleri ortaya
konulmaya calisilmistir.

Yontem: Calismamiza Ocak 2011 ile Haziran 2013 tarihleri arasinda
Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi
polikliniklerine basvuran ve radyolojik olarak T9 ile L2 arasindaki
vertebralarda morfolojik olarak tam 6l¢tim yapilabilecek toplam 100 olgu
dahil edilmistir. Olgularda her iki pedikil kalinliklari, pedikiil yikseklikleri,
transvers ve sagittal pedikil agilar, interpedikiiler mesafe, spinal kanal
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transvers ve sagittal caplari ile ilgili parametreler bilgisayarli tomografi
gorintilerinde dlcildi.

Bulgular: T9 ile L2 vertebra arasinda her iki cinste pedikiil kalinhiginin
en fazla sol L2 vertebra pedikiilinde oldugu gozlendi. Sol L2 vertebra
pedikil kalinhgr erkeklerde 6. 934+0. 632 mm, kadinlarda ise 6. 899+0.
572 mm olarak saptandi. Her iki cinste de pedikil kalinhiginin en az T9
vertebra pedikiliinde oldugu tespit edildi. Sol T9 vertebra pedikiil
kalinhg@r erkeklerde 5. 545+0. 488 mm, sag T9 vertebra pedikil kalinligi
kadinlarda 5. 441+0. 475 mm olarak 6l¢Uldu. Transvers pedikdil agisi en
genis olarak sag T9 diizeyinde saptamis olup agi 11. 374+0. 572 derece
olarak o6lclldl. Solda T9 vertebra diizeyinden T12 vertebra diizeyine
kadar transvers pedikdler agilarinin azaldigi, ayni azalmanin sagdaise T11
diizeyine kadar devam ettigi belirlendi

Tartisma: Bu calismada torakolomber bileske cerrahisinde oldukca
sik uygulanan cerrahi bir yaklasim olan transpedikiiler vida fiksasyonu
tekniginde kullanilacak pedikil vidasinin uygun ¢ap ve boyda secimi ile
perioperatif donemde olusabilecek komplikasyonlarin dniine gegilmesini
saglayacak parametreler ortaya konmaya calisiimistir.

Anahtar Sozciikler: Bilgisayarli tomografi, lomber, morfometrik 6l¢iim,
pedikiil, torakal

EPS-104[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

GEBELIKTE SERVIKAL INTRADURAL EKSTRAMEDULLER KITLE:
OLGU SUNUMU

Tolga Akbiyik', Anil Ozgiir?, iclal Giirses, Celil Can', Ahmet Dadtekin',
Emel Avcr’

'Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Mersin
*Mersin Universitesi, Tip Fakdiltesi, Radyoloji AD, Mersin

3Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji AD, Mersin

Amag: Gebelikle iliskili spinal tlimorler oldukca nadir goriillr. Erken
donemde ortaya cikabilen gugsuzliik, halsizlik, Griner semptomlar,
bas donmesi gibi sikayetler gebelik nedeni ile taninin konulmasini
geciktirebilir. Gebelikte hem kitlenin kanlanma artisi hem de hormonal
degisikliklere bagl olarak semptomlar siddetlenebilir.

Yoéntem: Bu olgu sunumunda sag tarafta ilerleyici gtic kaybi sikayetiyle
bagvuran 35 haftalik gebe hastanin dogum ve cerrahi planlanmasi
tartisiimistir.

Bulgular: Olgu: Acil servise 1 aydir sag kol ve bacakta ilerleyici gii¢ kaybi
nedeni ile bagvuran hastaya yapilan kontrastl servikal MRG'de C2-3
vertebra diizeyinde anterolateral, ekstrameddiller intradural yerlesimli
noral foramene uzanimi bulunan periferik sinir kilif timaord ile uyumlu
lezyon saptandi. Hastanin yapilan nérolojik muayenesinde sagda st
ekstremitede hakim ileri hemiparezi mevcut idi. Otuzbes haftalik gebe
hasta kadin dogum klinigi ile degerlendirilerek gebeligin miyadindan
once sonlandirlmasina karar verildi. Gebeligin sonlandiriimasi ile saglikl
bir kiz cocugu diinyaya getiren anneye 7 glin sonra unilateral yaklasim ile
kanal icindeki kitle total olarak eksize edildi. Operasyon sonrasi ddnemde
norolojik tablosu diizelen hastanin patoloji sonucu schwannom olarak
rapor edildi.

Tartisma: Gebelik sirasinda spinal timorlere bagl gorilebilecek
semptomlar normal olgulara gére tanisal agidan zorluklar icerir.
Olgumuzda da gorildiigl gibi taninin gecikmesine bagl olarak hastalar
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ileri norolojik defisit ile basvurabilirler. Gebe olgularda cerrahi planlama
gebelik stiresine, annenin norolojik durumuna bagli olarak degiskenlik
gosterir.

Anahtar Sozciikler: Gebelik, spinal timor, cerrahi tedavi

EPS-105[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

L5 VERTEBRA HEMANGIOMUNA BAGLI MINOR TRAVMA SONUCU
GELISEN BURST FRAKTURU OLGUSU

Abdurrahman Aycan, ismail Giilsen, Mehmet Arslan, Enver Sésuncu,
Fetullah Kuyumcu, Mehmet Edip Akyol
Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Norosiriirji AD, Van

Amag: Vertebral hemanjiomlar omurgayr en sk tutan benign
karakterde vaskdler timérlerdir. Toplumda goériilme sikhgr %12 dir.
Cogu asemptomatik olup, siklikla saptanmasi tesadiifen yapilan
radyolojik goriintlilemelerle olmaktadir. Servikal vertebralarda daha az
olmakla birlikte torakal ve lomber vertebralarda siklikla goriilmektedir.
Vertebranin farkli yerlerinin tutulmasi goriilmekle birlikte %25 hastada
vertebra korpusunda, %25 hastada posterior elemanlarda %50 ise her iki
yerde birlikte goriilmektedir. Biz, daha énce tani almamis sandalyeden
disme gibi mindr bir travma sonrasi siddetli bel agrisi yasayan, gittigi
farkll merkezlerde analjezik tedavi ve yatak istirahati dnerilen, giinler
icinde alt extremitede paraparezi geliserek merkezimize gelen olguyu
sunmayi amagladik.

Yontem: 47 Y erkek hasta alt extremitede gli¢stzliik, siddetli bel agrisi
sikayeti ile merkezimize basvurdu. Yapilan radyolojik tetkikleri sonrasi
L4 vertebrada hemanjiom ve ayni seviyede travmaya bagli olarak spinal
kanali daraltan burst frakttirl saptandi.

Bulgular: Siddetli bel agrisi olan hastanin alt extremitesinde paraparezisi
+ olup, sfinkter disfonksiyonu yoktu. Her iki alt ekstremitede hipoestezisi
olan hastanin acil ameliyatina karar verildi. Hastaya L3-L5 korpuslarina
2 adet pedikiil vidasi, 2 rod ve 1 ara baglanti ile posterior stabilizasyon
uygulandi. Total laminektomi ile kanal genisletildi. L4 korpusundan
siddetli kanamanin geldigi goriildu. Kanama kontrolu yapilarak ameliyat
sonlandirildi.

Tartisma: Vertebral hemanjiomlar c¢ogunlukla asemptomatik ve
tesadiifen saptanmasina ragmen tutulan vertebra korpusunda patolojik
fraktlirler gelistiginde veya nadiren noral yapilarin  kompresyonu
varliginda semptomatik hale gelirler. Vakamizda da acil olarak ameliyat
olan hastanin parezisi diizeldi, agrilarin azaldi. Bu ve benzeri vakalarda
cerrahi olarak vertebra kolonunun stabil hale getirilmesi ve néral basinin
ortadan kaldirlmasi prognoz agisindan aciliyet arz etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Vertebral hemangioma, patlama kingi, nérolojik
defisit

EPS-106[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL HEMATOM: 3 OLGULUK KLiNiK SERi

Ali Akay, Mete Riiksen, Sertag islekel
Kent Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kiitahya
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Amag: Spinal hematomlar spontan, travmatic ve iatrojenic olarak
ortaya cikabilir. latrojenik nedenler arasinda lomber ve servikal BOS
ponksiyonu, devamli lomber BOS drenaj kateteri takiimasi, spinal cerrahi
(timdr, enstrimantasyon vs.) gibi girisimler literatlrde bildirilmistir.
Bu tir hastalarin ¢cogunlugunda altta yatan koagilapati hastaligi veya
antikoagulan, antiagregan ila¢ kullanimi s6z konusudur. Bu yazida
ekibimiz tarafindan acil olarak opere edilen spinal hematom vakalari
sunulmustur.

Yontem:Olgu 1:54 yasinda bayan hasta, koroner PTCA + stent uygulamasi
sonrasinda takiplerinde gelisen T4-T5-T6 dizeylerinde spinal epidural
hematom Uzerine acil olarak ameliyat edildi. Hastada klinik gelismesi ve
opere edilmesi arasinda gecen siire 16 saati. 6. ay kontroliinde nérolojik
defisiti olmadan hayatina devam ediyor.

Olgu 2: 53 yasinda erkek hasta, torakoabdominal aort anevrizmasi
tanisiyla KVC tarafindan opere edilmis. Post-op 2. glin hastada progresif
paraparezi kligini olusmasi lizerine yapilan spinal mrg tetkiklerinde T12-
L1-L2-L3 seviyelerinde anterior epidural hematom saptanmis. Hasta
acil olarak opere edildi. . Post-op hastada minimal dizelme oldu. Klinik
olusmasi ve ameliyat olmasi arasindaki siire 25 saatti. Post-op 2. ayda
kardiyak nedenlere bagli ex oldu. Olgu 3: 67 yasinda bayan hasta koroner
balon PTCA+ stent uygulamasi sonrasinda hastada kol ve bacaklarda
guigstizlik gelismis. C6 kuadriplejik olan hastanin spinal mrgsinde C6-
T3 arasi akut subdural hematom saptandi. T1-T2-T3 total laminektomi
ile mikroskop altinda subdural hematom bosaltildi. Hastada klinigin
baslamasindan ameliyata giris arasindaki siire 25 saatti. Post-op hastada
minimal diizelme oldu.

Yontem: Tim vakalar mikroskop altinda oncelikle spinal hematomun
en kalin oldugu seviyeden ytiksek devir tur ile laminektomi yapilmistir.
Hematom bosaltildiktan sonra spinal kordda dekompresyon saglanmis
ve 2 ve 1 nolu karisonlar ile dekompresyon genisletilmistir. Boylece
cerrahiye sekonder travma en aza indirilmistir. Ayrica hastalara pre-op
yiiksek doz metilprednizolon bolus olarak baglanmis ve idame tedavi
olarak post-op devam edilmistir. Hastalarin kardiyak ve vaskiiler iskemi
riskleri nedeniyle TDP kullanilmamustir.

Tartisma: Spinal hematom nérosirtrjikal acil bir durumdur. Motor defisit
gelismesinden hastalarin cerrahi olarak tedavi edilmesi arasindaki siire
6nemlidir. Ge¢ midahale edilen veya hi¢ miidahale edilmeyen vakalarda
motor defisit kalici olabilir.

Anahtar Sozciikler: Epidural, hematom, spinal, subdural

EPS-107[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ODONTOID LEZYONLARINA KOMBINE YAKLASIM

Ercan Bal', Cevat Akinc??, Salih Kiirsat Simsek, lsmail Bozkurt?, Nebi Yilmaz'
"Yildinm Beyazit Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Amag: Kranioservikal bileske patolojileri beyin sapi basi bulgularina
neden olabilecekleri icin cerrahi dekomprasyon gerekebilir. Ancak bu
bolgeye posteriordan yaklasim beyin sapi nedeniyle oldukca giictr.
Bu nedenle ventral lezyonlarda transoral/transplatal yaklasimlar
kullanilagelmistir. Ancak son yillarda endoskopik yaklasimin gelismesi
ile bu bolgeye hem daha givenli yaklasmak mimkin olmus, hem de
postoperatif hasta konforu artmistir.

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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Yontem: Bu makalade osteogenezis imperfekta tanisi olan 13 yasinda bir
kiz cocukta goriilen bir basiler invaginasyon olgusu ve yiiksekten diisme
sonrasl yutma giicligii gelisen tip 2 odontid kingi olan 39 yasinda bayan
olgu tani ve tedavisi literattir esliginde sunulmustur.

Bulgular: Olgu 1: Osteogenezis imperfekta tanisi olan 13 yasinda kiz
¢ocugunda 4 aydir ilerleyici tarzda tim esktremitelerde guigsuzliik,
desteksiz yurimede gliclik sikayeti mevcuttu. Yapilan incelemeler
sonucunda basiler invaginasyon, servikal siringohidromiyeli tanisi
konuldu. Hastaya oncelikle anterior endoskopik odontoid rezeksiyonu
yapildi ve sonrasinda ayni seansta fiizyonlu posterior oksipitoservikal
enstrimantasyon  ameliyati  yapildi.  Komplikasyon gelismeyen,
postoperatif 1. glin oral alabilen olgu postoperatif 7. giin taburcu edildi.
45. glin ve 3. ay takip muayenelerinde desteksiz yiriiyebilen olgunun
cekilen 3. ay kontrol MRG'Inda servikal siringohidromiyelisi ileri derecede
gerilemisti.

Olgu 2: 1 ay once ylksekten diisme 6ykisi olan 39 yasinda bayan
olgunun, distlikten sonra sadece boyun adrisi var iken, zamanla
yutme giicliigii gelismeye baslamis ve sonrasinda yutamaz olmus.
Olgu klinigimize basvurdugunda, oral gida alamiyordu ve boyun agrisi
mevcut idi. Olgununun yapilan tetkiklerinde odontoid prosesin C2
korpus birleskesinden kirilarak ayrildigi ve ventrale dogru yer degistirdigi
izlendi. Bu tam ayrilma nedeniyle C2 vertebra ve distalindeki tiim
vertebral kolumna normale gore posteriora deplase olmustu. Hastaya
oncelikle anterior endoskopik odontoid rezeksiyonu ve sonrasinda ayni
seansta flizyonlu posterior oksipitoservikal enstriimantasyon yapildi.
Komplikasyon gelismeyen, postop 1. giin oral gida almaya baslayan hasta
postoperatif 5. glin taburcu edildi.

Tartisma: Kranioservikal boélgeye endoskopik endonasal yaklasim,
transoral ve transplatal yaklasima gore postoperatif donemde uzun
sure entlibasyon ihtiyaci gerektirmemesi, nazogastrik beslenme
ihtiyaci olmamas, kisa stirede hastalarin oral alabilmesi ve sonugta kisa
hastanede kalis stiresi nedeniyle avantaj saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Basiler invaginasyon, endoskopik odontoid
rezeksiyonu, odontoid fraktlirii, osteogenesis imperfekta, kranioservikal

EPS-108[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CEREBRAL VENOUS THROMBOSIS AFTER ADULT SPINAL DEFORMITY
SURGERY IN A PATIENT WITH FACTOR V LEIDEN MUTATION

Zafer Orkun Toktas, Baran Yilmaz, Akin Akakin, Turker Kilic, Deniz Konya
Bahcesehir University, School of Medicine, Department of Neurosurgery,
Istanbul, Turkey

Aim: Cerebral venous thrombosis (CVT) is a devastating event leading to
high mortality (8.3%) and morbidity states (5.1%). CVT after cerebrospinal
fluid (CSF) leakage in adult spinal deformity has not been described in the
literature.

Method: A 51-year-old woman admitted due to low-back and lower
limb pain. There was hypoesthesia over bilateral L3-L5 dermatomes and
bilateral neurogenic claudication. She was not using any medication
and her BMI was 26. 2. On radiological assessment, we observed spinal
stenosis at multiple levels. The patient’s pre-operative laboratory values
were within normal range.

Results: T10-S1 posterior spinal fusion was performed in the surgery.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

While performing laminectomies, an accidental L4 dural tear happened,
which was repaired primarily. After 3 days bed rest and full mobilization
thereafter, she was discharged at post-op 5th day. Her wound was intact
and her neurological status was normal. She readmitted 5 days after
discharge with severe back and leg pain. On MRI, CSF collection was
present in the operative field. Revision surgery was planned for the next
morning. In the midnight she had severe headache. CT showed venous
infarction in bilateral thalamus, basal ganglia and hemorrhagic area in
right caudate nucleus head. Superior sagittal sinus, right transverse
sinus, right sigmoid sinus and sinus rectus thrombosis was seen on MR
angiography. She was immobilized; IV hydration and analgesics were
started. Anticoagulation with low molecular weighted heparin was
initiated, however heparin related thrombocytopenia was observed
and she was switched to direct factor Xa (Rivaroxaban) inhibitor. Her
status resolved slowly. She had minimal residual deficits. Her further
hematological tests showed Factor V Leiden mutation. Six-month
rivaroxaban oral regimen was scheduled.

Conclusions: High clinical suspicion with specific signs and symptoms
will accelerate the diagnosis of CVT with available radiological tools.
Keywords: Cerebral venous thrombosis, adult spinal deformity surgery,
factor V leiden mutation

EPS-109[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TREATMENT OF SYRINGOMYELIA DUE TO CHIARI TYPE |
MALFORMATION WITH SYRINGO-SUBARACHOID-PERITONEAL
SHUNT

Akin Akakin, Baran Yilmaz, Zafer Orkun Toktas, Turker Kilic, Deniz Konya
Bahcesehir University, School of Medicine, Department of Neurosurgery,
Istanbul, Turkey

Aim: Chiari type | malformation is a tonsillar herniation more than 3
mm from the level of foramen magnum, with or without concurrent
syringomyelia. Different surgical treatments have been developed for
syringomyelia secondary to Chiari’s malformations: craniovertebral
decompression with or without plugging of the obex, syringo-
subarachnoid, syringo-peritoneal and theco-peritoneal shunt placement.
Shunt placement procedures are useful for neurologically symptomatic
large-sized syrinx.

Method: A 34-year-old man presented to our outpatient clinic with a
3-month history of an increasing numbness and weakness in his four
extremities. Here was 1/5 loss of motor function on his right body part.
Magnetic resonance imaging revealed a tonsillar herniation with a large
syringomyelia in the spinal cord starting from just below the foramen
magnum level and ending at the level of T5 vertebral body.

Results: We planned syringo-subarachnoid-peritoneal shunt insertion
using a conventional lumbo-peritoneal shunt and a T-tube (Medtronic
Neurosurgery, Goleta, CA, USA). The surgery was uneventful. On
his follow-up, the global strength of the right upper extremity and
whole sensory function in four extremities, especially proprioception,
significantly improved. Postoperative magnetic resonance (MR) image
one year after the surgery showed that tonsillar herniation level was
the same as before the surgery; however a significant reduction in
syringomyelia size was noticed.
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Conclusions: Neurologically symptomatic large syringomyelia cavities
secondary to Chiari type | malformations should be treated surgically.
Authors demonstrated the first successful application of syringo-
subarachnoid-peritoneal shunt with T-tube system in a Chiari type |
malformation patient. However, more clinical series with long follow-up
are needed to make a general assessment of the success of this procedure
in this patient population. .

Keywords: Syringomyelia, chiari malformation, shunt, decompression,
craniovertebral junction

EPS-110[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRAJIK BiR TETRAPAREZi OLGUSU

Mehmet Alptekin, Abidin Murat Geyik, Mert Nazik, ibrahim Erkutlu,
Abdulvahap Gék

Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Gaziantep

Amag: Transoral yaklasimla C2 korpektomi yapilan bir olgu tizerinden
anterior servikal cerrahide ¢ene anatomisi, agiz acikligi ve servikal omur
ile cene iliskisinin dnemini vurgulamak.

Yontem: 37 yasinda erkek hasta, ugaktan atilan yardim paketini tutmak
isterken yardim paketi ile boyun travmasina maruz kalmis. Klinigimize
basvurdugunda spastik, tetraparetik (1/5) ve ekstrensek solunum
kaslarinin calismadigi ve abdominal zayif bir solunum oldugu gorilda.
Yapilan goriintilemelerde C2 vertebra korpusu posteriora deplase
ve spinal kanal ileri dercede (3, 2 mm) daralmisti. Solunum sorunlari
nedeniyle hasta yogun bakimda non-invaziv mekanik ventilator
destegi ile 13 glin takip edilip durumu diizeltildikten sonra transoral C2
korpektomi ve otojenik kemik greftli kafes uygulamasi yapildi. Birinci
cerrahiden 1 hafta sonra oksipitoservikal fiksasyon yapilarak posterior
destek ve fiizyon sagland.

Bulgular: Nazogastrik sonda ile postoperatif birinci glinden itibaren
1 hafta beslenen hastanin faringeal insizyon yerinde sorun olmadi.
Hasta preoperatif ve postoperatif donemlerde direkt grafi, CT ve MRG
ile degerlendirildi. Cerrahi komplikasyon olmadi. Postoperatif nérolojik
diizeyi preoperatif donem ile ayni olan hastanin solunum sorunlari
diizelmediginden yogun bakimda takibine devam edildi.

Tartisma: Transoral veya retrofarengeal yaklasimlar zellikle subaksiyal
omurgalarda tehlikeli ve komplikasyonlari yiiksek islemlerdir. Yan
servikal grafilerde mandibula agisi C3 vertebranin (ist son plagindan daha
yiiksek bir seviyede ise, subaksiyal anterior yaklagim ile C2 dekompresyon
ve enstriimantasyon icin yeterli ve glivenli bir cerrahi alan elde edilebilir.
Preoperatif donemde alinan yan servikal grafiler subaksiyal 6n yaklasim
icin uygun olan hastalarin bulunmasina yardimcr olacaktir. Mimkin
ise boyunun maksimum ekstansiyonu cerrahi yaklasimi kolaylastirir.
Nazotrakeal entiibasyon ve boynun ekstansiyon pozisyonu ozellikle
kingi olan ve spinal kord yaralanmalari olanlarda hasta bilinci agik
iken ve genel anestezi almadan yapilmalidir. Sonug olarak st servikal
bélgeye anteriordan ulasmak komsu yapilarla olan iliskiler nedeniyle
oldukga zordur. Agiz acikligi ve cene ile servikal omurga iligkisinin cerrahi
oncesi degerlendirilmesi cerrahiyi planlamada faydalidir. Cerrahi dncesi
planlamasi iyi yapilan ve uygun hastalarda transoral yaklasim bu bdlgeye
cerrahi girisimi mUmkdn kilmaktadr.
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Anahtar Sozciikler: Anterior yaklasim, transoral, korpektomi, C2 vertebra

EPS-111[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DEKOMPRESYON SONRASI SEMPTOMATIK EPIDURAL
HEMATOMLAR

Tamer Tungkale’, Tezcan Caliskan', Numan Karaarslan', Erdogan Ayan’,
Abdullah Talha Simsek’, Melek Tungkale?

"Namik Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Tekirdag
2Tekirdag Devlet Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Tekirdag

Amag: Omurga cerrahisinin en temel ve sik proseduirii olan dekompresyon
ameliyatlari sonrasinda gozlenebilen epidural hematomlar, postoperatif
donemde hasta konforunun azalmasindan kauda equina sendromuna
varan yelpazede karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu hastalarin yonetiminde
dikkat edilmesi gereken hususlari iki vaka esliginde tartistik.

Yontem: 2011-2014 yillani arasinda Tekirdag Devlet Hastanesinde
omurgaya uygulanan enstriimanli yada enstriimansiz dekompresyon
uygulanan 495 hastanin ikisinde postoparatif erken donemde operasyon
lojunda semptomatik epidural hematom tespit edilmis olup hastalara
erken cerrahi uygulanmistir. Hastalarin preoperatif, peroperatif ve
postoperatif kayitlar incelenmis literatir esliginde tartisilmistir.
Bulgular: Body massindeksi (BMI) 34.1 olan yaklasik 3 yildir antihipertansif
alan, 40 yasinda L4-5 mesafesinde spinal stenozu ve lomber diski olan
bayan hastaya L4-5 bilateral parsiyel hemilaminektomi ve diskektomi
uygulanmistir. Postop erken dénem genel durumu ve nérolojik tablosu
iyi olan hastada 6. saatten sonra her iki bacakta agr, uyusma baslamis,
mobilize edildikten sonra 10. saatte paraparazi gelismistir. Diger
hastamiz 50 yasinda bayan olup 10 yildir hipertansiyon, 3 yildir diabet
oOykisl mevcuttur. Hastanin BMI 36. 7 olarak &l¢tilmustir. Hastaya L4-5
bilateral parsiyel hemilaminektomi ve diskektomi uygulanmistir. Hastada
24. saat sonrasinda sol bacaginda gli¢siizlik ve agri gelismistir. Her iki
hastaya da yapilan MR gériintlileme sonrasinda acil cerrahi uygulanmis,
epidural dren yerlestirilmistir. Hastalarin norolojik defisitleri postop erken
doénemde dramatik iyilesmisitir.

Tartisma: Uygulanan her tlrlii dekompresyon ameliyatindan sonra
asemptomatik epidural hematomlar %33-100 oraninda goriilebilirken
septomatik epidural hematomlar literatlirde 9%0.1-0. 24 oraninda
bildirilmistir. ileri yas, trombostopeni, yiiksek INR, antikoagulan kullanimi,
hipertansiyon, ASA ytiksekligi, laminektomi sayisi, ameliyat suresinin
uzunlugu, perop kan kaybinin fazla olusu bilinen risk faktorleridir. BMI
30'un Uzerinde olan obez hastalarda cerrahi yonetimi zorlastirip ikicil
olarak riski artirmaktadir. Bilinen bu risk faktorlerini tasiyan hastalarda
postoperatif yakin nérolojikizlem ve gereklilik halinde erken goriintiileme
sarttir. Semptomatik olan epidural hematomlar acil cerrahiile bosaltiimali,
dikkatli bir hemostaz sonrasinda epidural dren yerlestirilmelidir. Perianal
anestezi gelisen yada anal tonus kaybi olan hastalarin cerrahiden fayda
gormedikleri akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Dekompresyon, epidural hematom, postoperatif,
spinal
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EPS-112[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SURGICAL STRATEGIES FOR SPONDYLODISCITIS DUE TO LUMBAR
DISC SURGERY

Ahmet Kiiciik', Mustafa Karademir’, Abdiilfettah Timtirk’,

Halil Ulutabanca'’, Baris Derya Er¢aP, Serkan Senolt, Ahmet Menkdi’
"Department of Neurosurgery, Erciyes University, Kayseri, Turkey
2Department of Neurosurgery, Afyon State Hospital, Afyonkarahisar, Turkey
*Department of Microbiology, Erciyes University, Kayseri, Turkey
“Department of Radiology, Erciyes University, Kayseri, Turkey

Aim: There is a correlation between the increment in spinal surgery
and the increase in postoperative spondylodiscitis cases. In the current
study, we aimed to clarify the steps to be followed in the management
and treatment of postoperative spondylodiscitis. Although via
microbiological and radiological methods, the diagnosis is set clearly for
postoperative spondylodiscitis, its management and treatment is unclear
and controversial. Therefore, in the management of the enfection; the
microbiologist, radiologist, the specialist on enfection diseases and
neurochirurgist should act together.

Method: The clinic, laboratory and radiologic data of 20 cases with
postoperative spondylodiscitis of 4086 cases underwent lumbar disc
surgery between January 2008-December 2013 in Erciyes University,
Faculty of Medicine, Department of Neurosurgery, were evaluated. All the
cases were given intravenous ampiric antibiotic treatment. According to
culture results of the infected material obtained from the operated cases,
sensitive antibiotic treatment was initiated. For the cases with clinical and
radiological instability, surgical stabilization was applied. For the cases
clinically recovered and with normal erythyrocyte sedimentation rates
(ESR) and C-reactive protein (CRP) levels, oral antibiotic treatment was
given in the discharge period.

Results: Of the cases; 13 were males (65%) and 7 were females (35%).
Mean age was 56. 3 years (32-74). The most prevalent complaints in
referral were waist and leg pain. Apart from one case different from
each other, ESR and CRP levels were increased for all the cases. Of the
cases, 15 had spondylodiscitis, 3 had leakage from surgical wound, 6 had
instability and 3 had epidural abscess. Surgical treatment was applied to
7 cases and medical treatment was applied to 13 cases.

Conclusions: The spondylodiscitis due to disc surgery is a rare, however
a serious complication. In cases with recurrent waist and leg pains in the
postoperative period, spondylodiscitis should be suspected and ESR,
CRP, culture and MRI should be implemented. In the majority of cases
with postoperative spondylodiscitis, intravenous antibiotic use and
immobilization will be sufficient; while in the minority of non-respondent
cases with instability, surgical treatment is required.

Keywords: Spondylodiscitis, spinal surgery, postoperative period

EPS-113[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PARAPAREZI iLE PREZENTE OLAN BiR SKOLYOZ OLGUSU

Erding Ozek, Ramazan Sar, Fatihhan Béliikbasi, Mustafa Onéz, ilhan Elmaci
Memorial Saglik Grubu, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

Amag: Konjenital spinal deformite, omurganin embriyonel gelisimi
sirasinda meydana gelen anomalilere bagl olarak gelisir. Konjenital
spinal deformiteler bazen oldukca benign seyrederken bazen de ileri
derecede deformite gelisip parapareziden-paraplejiye, akciger ve
kardiak problemlere neden olabilir. Bu hasta grubunda ayrica konjenital
gelisme kusuruna bagli diger sistemlere ait patolojilerde gozlenebilir.
Deformitenin ciddiyeti olaya katilan alanin uzunlugu kadar konveks
blytimenin kalitesine de baglidir. Bu yazimizda paraparezi ile bagvuran
dorsal skolyotik deformitesi olan olgunun cerrahi yonetimi tartisilmistir.
Yoéntem: Daha 6nce fark edilen bir omurga problemi olmayan 14 yasinda
bayan hasta bacaklarda kuvvetsizlik ve son 6 ayda sirtta sekil bozuklugu
sikayeti ile bagvurdu. Hastanin yapilan ndrolojik muayenesinde her iki
bacakta 2/5 kas kuvveti, bilateral DTR canli olarak not edildi. Olgunun
cekilen tiim spinal MR'In da D4-5 seviyesinde omurilik basisina neden
olacak kadar ilerlemis skolyotik ve rotasyonel deformite ile birlikte gergin
omurilik sendromu tespit edildi.

Bulgular: Hastanin pre-operatif Cobb acisi 58 derece olarak 6l¢ildi.
Cerrahi olarak D1-L3 seviyeleri arasi per-operatif O-arm-ndronavigasyon
ve ndromonitdrizasyon altinda posterior stabilizasyon ile korreksiyon, D4
ve D5 parsiyel korpektomi ile untethering yapilan hastanin post-op cobb
acisi 19 derece olarak 6l¢iildl. Postoperatif paraparezisi belirgin diizelen
hasta fizik tedavi ve rijid korse ile 15 giin sonra desteksiz yiirimeye
basladi. Post-operatif 1. ay problemsiz taburcu edildi.

Tartisma: Konjenital skolyozlar icerisinde en ciddi ve progresif olanlardan
birisi tek tarafli segmentasyon defektine bagli olarak gelisen patolojilerdir.
Bizim olgumuzda oldugu gibi en kotii senaryoya sahip anomali; konveks
hemivertebra ile birlikte olan tek tarafli ansegmente bar, ikinci olarak
da cift konveks vertebra ve tek bir serbest konveks hemivertebra olarak
belirlenmistir. Biz bu yazimizda skolyoza bagl paraparezi ile basvuran
olgunun uygun tedavi ile remisyonunu tartistik.

Anahtar Sozciikler: Paraparezi, skolyoz, remisyon

EPS-114[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DERMAL SiNUS TRAKTINA BAGLI GELISEN INTRAMEDULLER APSE
VE HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISi; NADIR BiR OLGU SUNUMU

Balkan Sahin, Kadir Altas, Burak Ozdemir, Fatih Yoldas,

Saime Ay¢a Kaldinmoglu, Ertugrul Sahin, Osman Tanniverdi, Adem Yilmaz,
Ahmet Murat Miisliman

[stanbul Hamidiye Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amag: Cocuklarda intrameddller spinal kord absesi olduk¢a nadir
karsilasilan bir enfeksiyondur. Spinal disrafizm’e bagl olabilecegi gibi,
spinal cerrahi sonrasida goriilebilmektedir. Paraparezinin tedavi edilebilir
durumlarindan birisi olmasi nedeniyle erken tani ve tedavi agisindan son
derece dnemlidir.

Yontem: 4 yasinda erkek ¢ocuk. Lomber bélgede killanma ve piiriilan
akinti sikayeti ile dis merkeze gétiriilmis. Tetkiklerinde Sakral bélge
yerlesimli dermal siniis trakti ve tethered kord saptanarak dermal sinis
tarkti onarimi ve kord serbestlestirilmesi operasyonu uygulanmis. Post
operatif 15. giinde sol bacakta agri ve gii¢siizliik sikayeti ile ayni merkeze
miracatinda spinal intrameddller apse saptanarak reoperasyon yapilmis.
Takiplerinde parapleji gelisen hasta hastanemize refere edilmis. Yapilan
Norolojik muayenesinde bilateral paraplejik, bilateral DTR ve TCR yanitsiz,
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idrar retansiyonuna baglh foley sondali idi. Radyolojik incelemelerinde
L5'den T12'ye uzanim gosteren lobiile cevresel kontrast tutulumu
gosteren intrameddiller apse saptanarak hasta operasyona alindi. Apse
drenaji ve yapisik vaziyette olan filum termile’nin serbestlestiriimesi
operasyonu uygulandi.

Bulgular: Kiltlirde E. Coli tireyen hastaya 3 hafta stireyle antibiyoterapi ve
30 giin sureyle hiperbarik oksijen tedavisi uyguland. Klinik takiplerinde
extremite hareketleri baslayan hastaya Fizik tedavi ve Rehabilitasyon
planlanarak externe edildi. Post op 2. ay kontroliinde hasta spontan
mobilize vaziyette idi ve sfinkter kontrolii vardi. Radyolojik incelemesinde
apse gorinimi izlenmedi

Tartisma: Sakrokoksigeal bolgede sik karsilagilan dermal sindslerin
ozellikle intradural mesafede yerlesenleri ciddi norolojik tabloya yol
acan enfeksiyonlar icin giris kapisi vazifesi gortrler. Dermal sintisii olup,
norolojik bulgular ile bagvuran hastada intramediiller spinal kord absesi
akla gelmeli ve tani icin aynntili ¢alisma yapilmalidir. intramediiller
apsenin tedavisinde altin standart cerrahi olmakla birlikte, cerrahi sonrasi
hiperbarik oksijen tedavisininde klinik diizelmeye belirgin katkisi oldugu
kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Dermal siniis trakti, intrameddiller apse, hiperbarik
oksijen

EPS-115[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KAUDA EQUINA YERLESIMLI INTRADURAL PARAGANGLIOMA
OLGUSU

Volkan Murat Unal, Nail Ozdemir, Ali Karadag, Dudu Solakoglu Kahraman
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Amag: Bu olgu sunumunun amaci tetkikler sonucunda intradural
spinal kitle saptanan hastada akla gelebilecek ayirici tanilar ve tedavi
yontemlerini irdelemek ve hastamizda oldugu gibi paragangliomalarin
klinik, radyolojik ve cerrahi 6zelliklerini tartismaktir.

Yontem: Nadir goriilen bir OLGU: Lomber intradural paraganglioma vaka
sunumu

Bulgular: 23 yasinda erkek, 1. 5 yildir devam eden sol siyatalji, idrar
inkontinansi, erektil disfonksiyon nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. ilk
muayenesinde motor defisiti olmayan hastada, umblikus altinda seviye
veren duyu kusuru saptandi. Lomber MRG'de L2-L5 arasinda uzanan
solid komponentli intradural kitle saptanmasi lizerine cerrahi uygulandi.
L2-L3-L4 laminoplasti ve dura agilarak timor gross total eksize edildi.
Timor dokusunun bol kanamali, mor pembe renkli oldugu gézlemlendi.
Patolojik tanisi paraganglioma olarak bildirilen hastanin postop dénemde
sfinkter disfonksiyonu disinda defisiti yoktu. Sfinkter disfonksiyonun da 3.
ay kontroliinde diizeldigi gordlddi.

Tartisma: Kauda equina bolgesine yerlesen néroendokrin sistemin nadir
timorlerinden biri olan paragangliomalar, embriyonik, sempatik ve
parasempatik sinir sisteminden koken alirlar. Glomus jugulare, mediasten,
retroperiton, ve karotis en sik bélgeler olup primer spinal gangliomalar
¢ok nadirdir. Paragangliomalar bol kanamali, damarli ve arteriovendz
malformasyonlarla rahatlikla karisabilecek radyolojik goriinime sahip
vaskiler timorlerdir. Ayrica diger timorlere gdére nadir gorllmesi
nedeniyle ameliyat 6ncesi epandimom ve nérinomla karisabilmektedir.
Genellikle konus alti ve MRG'de diizgiin sinirli kitleler olmalarindan dolayi
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miksopapiller ependimoma, ndrojenik timaor, schwannom, meninjiyom
ile ayirici tanisina dikkat edilmelidir. Olgumuzda oldugu gibi en sik
basvuru yakinmasi siyatalji olmasi nedeniyle nedenli nadir goriilse de
akla getirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal, paragangliom, hipervaskdilarite

EPS-116[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CLINICAL RESULTS IN THE SURGICAL TREATMENT OF
DEGENERATIVE DISC DISEASE USING MINIMALLY INVASIVE
TRANSFORAMINAL LUMBAR INTERBODY FUSION (MINI-TLIF)

Aureliu Bodiu’, Inga Cusnir', lgor Gherman?, Eduard Eftodiev’,

Svetlana Plesca’, Marina Sangheli

"Republican Clinical Hospital, Moldova

2State Medical University of Medicine and Pharmacy “Nicolae Testemitanu”,
Moldova

*Institute of Neurology and Neurosurgery, Moldova

Aim: Minimally invasive TLIF (mini-TLIF) using a unilateral or bilateral
approach is gaining popularity because of its potential for minimizing
soft-tissue damage and reducing recovery time.

Method: Forty-three patients with degenerative lumbar diseases
who were treated by TLIF were included in the study. Surgeries were
performed using a tubular multi-blade retractor system “Quadrant”, and
acage was inserted using a unilateral transforaminal approach by a single
surgeon. The corresponding segments were fixed with pedicle screws
via the same approach. Thirty-two patients were followed up for more
than 1 year, and the average follow-up period was 17 months. Single-
level TLIF was performed in 35 cases, single-level TLIF plus adjacent-
level decompression was performed in 3 cases, and double-level TLIF
was performed in 5 cases. Operative time per level, operative blood
loss and ambulation recovery time were measured. Transfusion rates
and complication incidence were also identified. Clinical results were
assessed using the Oswestry Disability Index (ODI) and a visual analogue
scale (VAS), and EQoL-5D.

Results: ODI significantly decreased from an average of 32 at the
preoperative stage to 12 at the final follow-up. Average VAS scores for
lower back pain and radiating pain also significantly decreased from an
average of 6.4 t0 2.4and 7.8 to 1. 4, respectively. In the single-level TLIF
series, operative time was 242 + 44 min, and blood loss was 560 + 180
mL. The Euro Quality of Life score (EQoL-5D) at 1 year improved from 0.
36 preoperatively to 0. 81 postoperatively. Ambulation recovery time was
2.4+0.9days

Conclusions: In author’s opinion, mini-TLIF technique is an effective and
reliable option for the surgical treatment of lumbar degenerative disease
in order to obtain faster return to daily activities.

Keywords: Transforaminal interbody fusion, degenerative disc disease,
quality of life
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EPS-117[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MINIMALLY INVASIVE TRANSTUBULAR VIDEO-ENDOSCOPIC
SURGERY FOR FORAMINAL LUMBAR DISC PROLAPSE

Aureliu Bodiu', Inga Cusnir’, lgor Gherman?, Eduard EftodieV’,

Svetlana Plesca’, Marina Sanghel?

"Republican Clinical Hospital, Moldova

2State Medical University of Medicine and Pharmacy “Nicolae Testemitanu”,
Moldova

*Institute of Neurology and Neurosurgery, Moldova

Aim: We analyzed the contribution of endoscopic surgery for lumbar
foraminal disc herniation in a series of 100 patients.

Method: All the patients underwent a posterior paramedian endoscopic
procedure performed via transtubular minimally invasive approach.
This prospective study concerned 100 consecutive patients included
between January 2008 and December 2011. Outcome was assessed by
Euro Quality of Life 5D questionnaire. Oswestry Disability Index criteria
were used.

Results: Of the 100 patients, questionnaires were returned showing
results were excellent in 90 (90%), good in 1 (1 %) and poor in 9 (9%)
patients. The complications observed were: approach of two levels due
to incorrect fluoroscopic guidance (n=1); dural tear (n=4); partial nerve
root lesion (n=1); a second operation was necessary in 4 patients but only
once at the same level and on the same side. Of the 57 patients who were
working before the operation, 50 were able to return to work with an
average delay of 2 months, 4 did not return to work and 2 worked only
part time.

Conclusions: These results associated with a high rate of patient
satisfaction demonstrate that endoscopic surgery is an effective
technique for the paramedian lumbar disc herniation. Endoscopy allow
complete exposure decompression of the nerve root all along the
foraminal canal.

Keywords: Foraminal lumbar disc prolapse, quality of life, endoscopic
technique

EPS-118[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

THE ROLE OF REPEATED SURGICAL TREATMENT IN RECURRENT
LUMBAR DISC HERNIATION

Aureliu Bodiu’, Inga Cusnir', lgor Gherman?, Eduard Eftodiev'’, Svetlana
Plesca®, Marina Sangheli®

'"Republican Clinical Hospital, Moldova

2State Medical University of Medicine and Pharmacy “Nicolae Testemitanu”,
Moldova

*Institute of Neurology and Neurosurgery, Moldova

Aim: Recurrent lumbar disc herniation is a common disease process. It
has been noted to occur in 5 to 15% of cases surgically treated for primary
lumbar disc herniation. The removal of recurrent lumbar disc herniation
requires meticulous surgical technique. Great care is taken to identify
the osseous margins of the previous surgical site. Identification and
dissection of scar from the dura mater is greatly aided with the use of a
microscope.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

Method: The study was conducted in Institute of Neurology and
Neurosurgery, from Feb 2008 to Nov 2012 with minimum 1 year follow-
up. This study included patients who underwent re-do surgery for re-
herniation of lumbar disc herniation at previous operated level of L4-5
and L5-S1. Data was collected on a proforma containing name, age and
sex of patients along with findings of previous surgery, clinical outcome of
previous surgery, present neurological status with signs and symptoms,
investigations, complications and follow-up findings.

Results: Sixty patients including 44 (73. 3%) male and 16 (26. 7%) female
were operated upon for recurrent lumbar disc herniation. 39 (65. 0%)
patients were pain free after surgery. Improvement of radicular pain was
71.6% (n=43/60) after 1 month. Overall complication rate was 32%. Nine
(15. 0%) patients had dural in which 2 (3. 3%) with postop CSF leak, 2
patients (3. 3%) had superficial wound infection, 1 patient (1. 7%) had
discitis, 1 patient (1. 7%) had foot drop and 3 (5. %) had transitory urinary
retention.

Conclusions: Surgery for recurrent lumbar disc herniation appears to be
effective procedure in which better overall outcome and improvement
in pain can be achieved. The complication rate of durotomy is a little bit
higher that in primary operated patients.

Keywords: Recurrent lumbar disc herniation, repeated discectomy

EPS-119[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OMURGA ENFEKSIYONLARI: RETROSPEKTIF KLINIK CALISMA

Adem Aslan’, Mehmet Gazi Boyacl', Ergiin Karavelioglu', Merih Simsek?,
Olcay Eser’, Usame Rakip'

'Afyon Kocatepe Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Afyonkarahisar
?Afyon Kocatepe Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Afyonkarahisar

3Balikesir Universitesi, Nérosirdirji Anabilim Dali, Balikesir

Amag: Omurga enfeksiyonlari (OE), omurganin genis bir hastalik grubunu
temsil eder. OE insidansi 2,4/100000 bildirilse de az gelismis tilkelerde
gorilme sikhigi artmaktadir. Calismamizda omurga enfeksiyonu tanisi
ile izlenen hastalarin epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: 2009-2014 vyillar arasinda Afyon Kocatepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi'ne bagvuran ve omurga
enfeksiyonu tanisi konulan hastalarin epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar
ozellikleri retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 48 hastanin 17 (%35,4)'si erkek,
31 (%64,6)'i kadin, yas ortalamalari ise 58,1£17,36 idi. En sik gorilen
semptom 42 (%87,5) hastada sirt ve bel agrisiydi ve 4(%8,3) hastada
ileri norodefisit mevcuttu. Ozge¢misleri incelendiginde en sik 9 (%18,
8) hasta ile Diabetes Mellitus goriildu. Hastalarin 42 (%87, 5)'sinde
Sedimentasyon, 40 (%83, 3) ‘inda CRP yuksekligi izlendi. Olgularin 14
(%29,2)'G spontan, 22 (%45,8)'si postoperatif olarak, 5 (%1)'i ise diger
bolge operasyonlari, penetran travma, spinal girisimler, dermal sinis gibi
sekonder nedenler sonucu gelismisti. Spondilodiskit 38(%79,2) hastada
mevcuttu, Osteomyelit 7 (%14,6) hastada, spinal apse 13 (%27,1) hastada
izlendi. Mikrobiyolojik kiltlir 6rneklerinde Greme tespit edilemeyen
21 (%43,8) hastaya 6zgecmis, patognomonik radyolojik o6zellikler ve
laboratuar sonuglarina gore infeksiyon hastaliklari 6nerisi ile, 6 (%12,5)'si
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post operatif stafilokok, 6 (%12,5)'si tiiberklozis, 3 (%6,3)'li brusellozis,
3 (%6,3)'U salmonella, 3 (%6,3)'U GR(-) patojenler, 1(%2,1)'i CMV omurga
enfeksiyonu tanilari ile ampirik tedavi baslandi ve kiir saglandi. Kiltir
sonuglarl incelendiginde; tlim hastalarin 11(%22,9)'inde stafilokok,
6(%13)'sinda Brusellozis, 2(%4,2)'sinde salmonella, 2 (%4,2)'sinde E.
coli, 2 (%4,2)'sinde Enterokokkus fecalis, 1(%2,1)'inde pseudomanas,
1(%2,1)'inde Aktinobakterium Uredigi gorildi. Antibiyotik (AB) tercihi
etkene yonelik uygulandi en ¢ok kullanilan AB 19 (%39,6) hasta ile
sulbaktam ampisid oldu ve tlim olgularin 41(%85,4)'inde AB tedavisi ile
kir saglandi, 4 (%8,3) hastada kiir saglanamadi.

Tartisma: Bel agrisi yakinmasi ile bagvuran hastalarda iyi bir anamnez
ve fizik muayene ile klinik stiphe olan hastalarda, CRP, sedim yiiksekligi
varliginda ileri tetkikler yapilmali erken tani oranlari arttirlmalidir. OE'da
multidisipliner tedavi sonrasi kiir oranlari ylkseltilebilir.

Anahtar Sozciikler: Brusellozis, omurga enfeksiyonu, spondilodiskitis,
tuiberkiloz

EPS-120[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONTAN EPIDURAL SPINAL HEMATOMLAR: 4 OLGU

Omer Batu Hergiinsel, Sait Oztiirk, Bilal Ertugrul, Metin Kaplan,
Fatih Serhat Erol
Firat Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Elazi§

Amag:Spinal epiduralhematom, endergdériilenancak ciddiklinik sonuglar
olabilen bir durumdur. Kalici nérolojik kayiplarin engellenebilmesi icin
erken tani ve miidahale 6nem tasimaktadir. Radyolojik goriintiilemelerde
spinal epidural bolgedeki diger yer kaplayici lezyonlardan ayrimi gli¢
olabilir. Klinigimizde spontan spinal epidural hematom nedeniyle opere
edilen 4 olguyu sunuyoruz.

Yontem: Tablo 1'de olgularin yas, cinsiyet ve klinik bulgulari, hematom
diizeyi, antikoagiilan kullanim 6ykisi ve ek risk faktorleri belirtilmektedir.
Olgularin timii erken donemde opere edilerek dekompresif laminektomi
ve hematom bosaltimi uygulandi. Erken cerrahi uygulan ¢ olgunun
ikisinde operasyon sonrasi motor bulgularda iyilesme izlendi. Sikayetlerin
baslangici ve hastaneye basvuru siiresi arasinda yaklasik 20 gtin olan bir
olguda operasyon sonrasi belirgin degisiklik gortilmedi. Erken cerrahi
uygulanan olgulardan biri ise eslik eden metabolik sorunlar ve solunum
arrestine bagl olarak operasyon sonrasi 9. giinde kaybedildi.

Bulgular: iki olgunun erken dénemde elde edilen MR gériintiileme
raporlari, 6n planda spinal kitleleri isaret etmekteydi. Olgu 3'lin kontrasth
radyolojik incelemesinde lezyon oncelikle metastatik tutulum lehine
degerlendirildi. Olgu 4'tin radyolojik incelemesinde ise lezyon 6ncelikli
olarak sinir kilifi timori, menenjiyom ya da malign neoplazm ile uyumlu
olarak yorumlandi. Her iki olguda da operasyon sirasinda klinik tabloya
neden olan lezyonun salt hematom oldugu dogrulandi.

Tartisma: Spontan spinal epidural hematom, siklikla hizli gelisen nérolojik
kotilesme ile seyreden ve erken miidahale edilmediginde yiksek
morbiditeye sahip 6nemli bir durumdur. MR gériintlileme tanida énemli
olmakla birlikte, akut evrede T1 agirlikli gériintiilemelerde izointens ve T2
agirlikli gériintilemelerde hiperintens sinyal degisikliklerinin izlenmesi,
periferik kontrast tutulumu, hematomun spinal yer kaplayici lezyonlar
ve enflamatuar stireglerden ayrnimini giiclestirebilir. Hizli gelisen klinik
bulgularin varhiginda erken cerrahi girisim prognozu belirlemede byiik
Onem tasimaktadir.
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Anahtar Sozciikler: Spinal epidural hematom

EPS-121[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTERIOR LOMBER STABILIZASYON SONRASI NADIR GORULEN
HEMORAJIK ENFARKT- OLGU SUNUMU

Tarik Akman, Adem Bozkurt Aras, Mustafa Giiven, Ozbey Safak,
Oznur Karaaslan, Murat Cosar
Canakkale 18 Mart Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Canakkale

Amag: Posterior lomber dekompresyon ve stabilizasyon sonrasi nadir gé-
rilen hemorajik enfarkt olgu sunumunu tarif edilmektedir. Spinal cerra-
hi sonrasi intrakranial hemorajik enfarkt cok nadir olarak goriilmektedir.
Kesin patofizyolojisi bilinmemesine karsin siklikla beyin omurilik sivisin-
da (BOS) kagagina bagh oldugu dustinilmektedir. Serebral hemorajik
enfarkt geciren olgular ¢cok az sayida bildirilmistir. Burada spinal cerrahi
sonrasi hemorajik enfarkt deneyimimizi sunmayi amacladik.

Yontem: Olgu genel olarak semptom, ndrolojik muayene, ndro
goriintiileme, cerrahi ve takip agisindan degerlendirildi.

Bulgular: 68 yasinda erkek hasta daha 6nce bel agrisi nedeniyle bircok
medikal ve konservatif tedavi almis olup, son 3 aydan beri bel ve her iki
bacak agrisi tekrar baslayip ve son 2 aydir yol ylirime mesafesinin gittikce
azalmasiyla yaklasik 10 metrede nérojenik kladikasyo tarif eden hastanin
norolojik muayenesinde bilateral alt ekstremitesinde distalde 4/5 kas
guicli saptanmasi nedeniyle ¢ekilen lomber MRG sonrasi norosirlirji
servisine yatis verildi. Hastada L2-3 instabilite, L3-4 disk dejenerasyonu ve
L4-5 spinal dar kanal saptanmasi (izerine posterior L2-3-4-5 stabilizasyon
ve L3 total laminektomi ile dekompresyon uyguland. Intraoperatif dura
defekti meydana gelen hastanin post op 7. glinde ani biling degisikligi
sonras! cekilen BBT sonrasi sag parieto-occipital bdlgede hemorajik
enfarkt tespit edildi. Néroloji ve anestezi ile konsiilte edilen hastanin
medikal antiddem tedavisine YBU'nde entiibe bir sekilde devam edildi.
Yatisinin 14. glinlinde hasta kardio-pulmoner arrest sonrasi kaybedildi.
Tartisma: Spinal cerrahiler esnasinda ya da sonrasinda farkinda olarak
ya da olmaksizin olan BOS kacaklari neticesinde uzak supratentorial veya
infratentorial kanamalar ayrica hemorajik enfarktlarin gelisebilecegdi
akilda tutulmalidir. Béyle hastada BOS kacaginin 6nlenmesi, post op
yatak istirahati ve sivi destedi ve ciddi BOS kacagi olan hastalarda erken
donemde BBT kontrolu ile gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde
6nemli olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: BOS kagagl, hemorajik enfarkt, lomber stabilizasyon

EPS-122[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONTAN REGRESYON GOSTEREN LOMBER DiSK HERNISi:
OLGU SUNUMU

Mehmet Hiiseyin Akgdil', Cagatay Calikoglu?, Ferruh Gezen?
'Seydisehir Devlet Hastanesi, Konya

*Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Erzurum

3Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Istanbul

Amag: Lomber disk hernisinde spontan regresyon goriilmesi sik bildirilen
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ve iyi bilinen bir fenomen olmakla birlikte altta yatan mekanizma hentiz
tam olarak aydinlatilamamistir. Literatlirde spontan regresyonun
gerceklesme zamani hakkinda net bilgiler bulunmamaktadir ve farkli
calismalarda farkh sonuglar bildirilmektedir.

Yontem: Lomber disk hernisinde spontan regresyon Teplick ve Haksin'in
1985'de MRG kullanarak ilk bildiriyi yayinlamasindan sonra, MRG'nin
klinik kullanimda yayginliginin artmasi ve nispeten daha kolay ulasilabilir
hale gelmesiyle birlikte artan siklikta rapor edilmeye baslamistir.
Spontan regresyon iyi bilinen ve sik rapor edilen bir fenomen olmasina
ragmen kesin mekanizmasi ve tam olarak ne zaman gerceklestigi henliz
bilinmemektedir. Literatiirde ¢alisma ve olgu sunumlarinda regresyonun
farkll zamanlarda gozlemlendigi bildiriimektedir. Bu yazida 48 yasinda
bir erkek hasta anlatilacak ve bu hastadaki radyolojik olarak diskin
kaybolmasi literatlir 151ginda tartisilacak ve altta yatan mekanizma
mevcut olasi gorislerle birlikte degerlendirilecektir.

Bulgular: 48 yasinda erkek hasta 1 yildir bel agrisi sikayeti varmis. ilk
basvurdugu saglik merkezinde herhangi bir radyolojik tetkik yapiimamis,
analjezik ve myorelaksan tedavi ile sikayetleri tamamen ge¢mis. Bu
olaydan 3 ay sonra tekrar bel ve sol bacak agrisi olmus. Muayenesinde
diz bacak germe testi pozitif olan ancak kuvvet kaybi olmayan
hastanin ¢ekilen lumbosakral MRG'de L4-5 seviyesinde solda ekstriide
disk saptanmis ve hastaya acil operasyon onerilmis. Operasyonu
kabul etmeyen hasta konservatif tedaviye devam etmis. Hasta MR
¢ekiminden 60 glin sonra lomber disk hernisi yoniinden kontrol amagli
olarak basvurdu. Basvuru esnasinda herhangi bir yakinmasi kalmamisti,
norolojik muayenesinde patolojik bir bulgu saptanmadi. Kontrol amagh
cektirilen lomber MRG'sinde ekstriide diskin tamamen kayboldugu tespit
edildi Hasta aralikli kontrole alindi.

Tartisma: Lomber disk hernisinde spontan regresyon ilk olarak
Guinto tarafindan BT kullanilarak 1984'de bildirilmistir ancak MRG
kullanilarak yapilan ilk bildirim ise 1985'de Teplick ve Haksin tarafindan
yapilmistir. Kesin mekanizmasi halen aydinlatilamamis olan lomber disk
hernisinde spontan regresyonun tam olarak ne zaman gerceklestigi de
bilinmemektedir. Bu olgu sunumu ¢ok kisa siirede spontan regresyonun
gerceklesmis olmasi nedeniyle 6nemlidir. Bu kadar erken dénemde tam
bir regresyonun goriilmis olmasi altta yatan mekanizmalarin tekrar
sorgulanmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Spontan regresyon, lomber disk hernisi

EPS-123[Pediatrik Norosirlirjil

UST TORAKAL MENINGOMYELOSEL

Mehmet Edip Akyol', Mehmet Arslan’, smail Giilsen', Abdurrahman Aycan’,
Enver S6suncu’, Fethullah Kuyumcu', Mehmet Deniz Bulut?

"Yiiziincii Yil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, Van
2Yiiziincii Yil Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Van

Amag: Meningomyelosel (MMS) embriyolojik olarak ndriilasyon asamasi
sonunda kapanmis olmasi gereken néral tipiin belirli bir segmentte acik
kalmasidir. Acik kalmasinin nedeni ile ilgili olarak bircok teori ortaya atilsa
da, insanda tam olarak bir neden belirlenememistir. Cok sayida farkli
embriyolojik aksamalarla gelisebilecedi beklenir. Belirli bir segmentte
noral tipln kapanmamasi, plakod adi verilen primitif noral katlarin,
lizerine dura, arkus vertebra ve cilt olusumunu engeller. BOS birikimi ise,
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plakodun altinda, defekt sinirindan daha dorsale kabarmasina ve kese
gorlimiine yol acar. MMS lomber bélgede sik iken torakal bolgede daha
nadirdir. Bizde torakal bélgede olan meningomyelosel vakasini sunmayi
amagladik.

Yontem: Dogum sonrasi tani almig hastaya dnceden miidahale 6nerilmis,
fakat hasta yakinlari kabul etmemis. iki ay sonra beyin cerrahi polikinigine
getirilen hastanin yapilan muayenesinde iist torasik bélgede yaklasik 5x3
cm boyutunda normal ciltle ortili kistik yapr gorildii. Dort ekstremitesi
hareketli olan hastanin 6n ve arka fontanelleri agik ve pulsatildi ve normal
goruniimdeydi. Bas ¢cevresi normal sinirlardaydi.

Bulgular: Hastaya cekilen MRI da (st torasik kesimde meningomyelosel
kesesi oldugu izlendi. Operasyon karari verildi ve néromonitarizasyon
esliginde kese eksizyonu yapilip anatomik katlara gére kapatildi. Postop
hastanin yapilan muayenesinde preop ile ayni oldugu gorildi. Hastanin
klinikteki takibinde komplikasyon gelismedi ve bas cevresi normal
sinirlardaydi. Hasta yakinlarina hidrosefali klinigi hakkinda verildi ve takip
Onerilerek taburcu edildi.

Tartisma: Meningomyelosel beraberinde hidrosefali, chiari ve diger organ
malformasyonlari ile birlikteligi siktir. Yerlesim yeri olarak en sik lomber
bélgede, ikinci siklikta torasikolomber bélge gériilmektedir. Ust torakal
bélgede nadirdir. Nadir goriilen Ust torakal bélge meningomyelosel
vakasini sunduk.

Anahtar Sozciikler: Torasik meningomyelosel, hidrosefali, néromonita-
rizasyon

EPS-124[Pediatrik Norosiriirji]

GIANT POSTERIOR FOSSA HYDATID CYST PRESENTING AS AN
EMERGENCY IN A CHILD

Fakhr Fakhouri
Aleppo University Hospital, Aleppo, Syria

Aim: The hydatid cyst (HC) is an endemic in Mediterranean region
including Syria. The central nervous system is involved in 2-3% of cases.
However, hydatid cyst in cerebellum is very rare.

Method: We report a case that presented as an emergency for high
intracranial pressure and deteriorating Glascow Coma Scale. Close
monitoring and precise surgical management using Dowling’s technique
resulted in very good outcome with full recovery.

Results: We highlight the need for very careful surgical treatment
because cyst rupture and secondary hydatidosis due to spillage of the
cyst contents can dramatically worsen the outcome.

Conclusions: Hydatid cyst should be taken into consideration specially
in countries where hydatid infestation is endemic.

Keywords: Hydatid cyst, posterior fossa, children, elevated intracranial
pressure, dowling's technique

EPS-125[Pediatrik Norosiriirji]

COCUKLUK CAGI KLiVUS KAYNAKLI MALIGN FiBROZ HiSTiOSITOM

Dicle Karakaya', Emre Saglam', Kader Karli Oguz’, Figen S6ylemezogiu?,
Burcak Bilginer'
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"Hacettepe Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara
’Hacettepe Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara
3Hacettepe Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Primer intrakranyal malign fibroz histiositom (MFH), ilk kez
1976'da radyoterapi sonrasi sellar bélgede tanimlanmistir. 1986'da Sima
ve ark. ilk intraparankimal MFH olgusunu yayimlamiglardir.

MFH, primer kemik timorlerinin %1'den azini olusturmaktadir. Siklikla
alt ekstremitelerin uzun tibdler kemiklerine yerlesirler. Santral sinir
sisteminin ise primer MFH'si nadir gériilmektedir.

Yontem: Nadir gorilen bir cocukluk cagr timord, klivus yerlesimli MFH
sunulmustur.

Bulgular: 16 yasinda erkek hasta, 1 yildir devam eden bas adrisi ve cift
gorme sikayetiyle norosirlirji poliklinigine basvurdu. Nérolojik muayene-
sinde sag gozde disa bakis kisithhigr bulunan hastanin beyin MRG'sinde
klivus ve sfenoid govdeye santralize, sellar, suprasellar ve prepontin alani
doldurarak beyin sapina anteriordan basi yapan 3x3x3,5 cm boyutlarinda
heterojen kontrastlanan kitle saptandi. Hastaya endoskopik transfenoidal
yolla timor eksizyonu yapildi. Patoloji sonucu lenfoplazmositten zengin
malign fibrdz histiositom olarak raporlandi. Yapilan sistemik taramasinda
yaygin metastazlari olan hastaya kemoterapi ve radyoterapi verildi. Hasta
ameliyat sonrasi 4. ayda eksitus oldu.

Tartisma: Kranyal kemik kaynakli MFH oldukca nadirdir. intrakranyal
MFH'lerin  kaynagi; meninkslerdeki histiositler veya andifferansiye
multipotansiyel hiicreler, perivaskiiller mezenkimal hiicreler veya
Virchow-Robin bosluklarindaki pial kilif ve ventrikil icindeki tela
koroideada bulunan mezenkimal prekirsor hiicrelerdir. Bas-boyun
bolgesini tutan olgularda prognoz daha kotii seyretmektedir. Tedaviye
karsin yaygin lokal rekiirrens ve metastaz sik gorilir. Mandibula, akciger,
vertebralar ve kafa icine metastazlar bildirilmistir. Soliter veya multisentrik
intrakranyal MFH'lerin ayirici tanisinda gliomlar, lenfoma ve metastaz
bulunur. Ksantomatdz degisiklik gdsteren menenjiomlar, malign
schwannomlar ve pleomorfik ksantoastrositom gibi SSS tlimorleri benzer
histolojik 6zellikler gostermektedir. Tedavide total eksizyon zor olmakla
birlikte cerrahi esas olup, kemoterapi ve radyoterapi de uygulanmaktadir.
Ancak tiim tedavilere ragmen prognoz oldukga kétiidir ve éltimler ilk 12
ay icinde olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Klivus, malign fibroz histiositom, cocukluk cag

EPS-126[Pediatrik Norosirlirji]

A CASE REPORT OF METOPIC SUTURE SYNOSTOSIS -
TRIGONOCEPHALY

Ercan Bal', ismail Bozkurt’, Cevat Akinci’, Nebi Yilmaz'

"Yildinm Beyazit Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara,
Turkey

2Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara,Turkey

Aim: Described first by Welcker in 1862, trigonocephaly is a Greek term
meaning triangular forehead. It is a form of craniosynostosis arising
from the premature fusion and ossification of the metopic suture which
separates the two frontal bones and physiologically closes at 3-8 months
old. This results in a skull shaped with a triangular forehead and deficient
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lateral orbital rims add to the supraorbital retrusion and the bitemporal
indentations. The growth restriction results in decreased intracranial
volume thus a surgical intervention is indicated to restore the volume of
the skull along with appearance.

Method: We present in this article, a child born with trigonocephaly who
was operated on 6 months of age with bifrontal craniotomy and fronto
orbital advancement.

Results: The six month old patient was born as the fifth child to the
mother who presented through breech delivery with his head caught
in the birth canal during delivery. Ever since his birth the family noticed
an abnormal shaped skull along with hypotelorism. They applied to
a neurosurgery clinic where they were advised for surgery when the
child reached six months of age. His cranial computerized tomography
revealed a fused me topic suture. Diagnosed as trigonocephaly he was
was operated with bifrontal craniotomy and fronto orbital advancement.
Postoperatively he was discharged 3 days later with no complications.
Nine months later he was followed up on with a control computerized
cranial tomography and showed no extra complications.

Conclusions: Fronto orbital advancement and remodeling is an effective
technique in correcting metopic suture snyostosis. However, a surgeon
must keep in mind that each case of trigonocephaly requires its unique
approach with addition maneuvers such as total calvarial remodeling
and the use of absorbable plaques. In order to treat hypotelorism fronto
orbital rim advancement is a must. This modality results in improved
cosmetic skull form along with restored cranial volume constituting for
higher patient and parent satisfaction.

Keywords: Bifrontal craniotomy, fronto orbital
remodeling, trigonocephaly

advancement,

EPS-127[Pediatrik Norosiriirji]

BUTUNLUGUNU YiTiRMiS VENTRIKULOPERITONEAL SANTIN GEG
DONEM NADIR KOMPLIKASYONU: MEMEDE PSODOKIST

Géksel Giiven', Nisa Cem Oren?
"[zmir Asker Hastanesi, Nérosiriirji Servisi, izmir
2izmir Asker Hastanesi, Radyoloji Servisi, izmir

Amag: Ventrikiiloperitoneal santlar hidrosefalinin vazgecilmez tedavi
yontemi olup uzun vyillardir uygulanmaktadirlar. Ancak bir kisim
vakada komplikasyonlari gelismekte olup sik revizyon yapma ihtiyaci
da olmaktadir. Biz bu yazmizda meningomyelosel ile dogdan ve
gecirdigi cerrahi sonrasi hidrosefali nedeni ile ventrikiiloperitoneal sant
uygulanmis olan bayan bir hastayi sunuyoruz

Yontem: Olgumuz 17 yasinda bir bayan hasta olup yeni dogan
déneminde meningomyelosel ve hidrosefali neden ile ameliyat
edilmistir. Glniimiize kadar ailesinin bakiminda tekerlekli sandalyede
yasamina devam eden hasta, son 3 ayda giderek artan sag memede
agrili sislik yakinmasi ile genel cerrahi servisine miracaat etmis. Yapilan
muayenesinde fluktuasyonun alindigi agrili kitle lezyonundan igne ile
aspirasyon yapilarak 6rnekleme alinmis. Alinan sivinin berrak olmasi ve
kiiltir sonuclarinin negatif gelmesi tizerine hasta servisimize bagvurdu.
Bulgular: ilk olarak direk grafilerde ventrikiiloperitoneal santin
devamlilik géstermedigi degerlendirilmis olup hasta ultrasonografi ve
MR ile degerlendirildi. Ultrasonografide kist bolgesininin sant traktina
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yakinligi gorldi. Yapilan beyin ve meme MR tetkikleri de basit kist lehine
bulgular iceriyordu. Bunu (izerine tekrar 6rnekleme ile B2-transferrin
degerlendirildi. BOS lehine bulgular saptanmasi Uzerine hastanin
durumu g6z 6niine alinarak santin disfonksiyone oldudu, revizyondan
once yukari seviyelerden santin baglanarak BOS kacaginin 6nlenmesinin
uygun olacagi degelendirildi. Santi iptal edilen hasta islemin 4. ayi itibari
ile halen meme kisti niiksti gériilmemistir.

Tartisma: Ventriklloperitoneal sant hastalan sik komplikasyonlarin
gorlilmesi muhtemel olgulardir. Bizde bu yazimizda santin bitinliglinin
bozulmasi sonucunda ortaya ¢ikan nadir bir komplikasyon olarak
meme kistini sunduk. Ayrica diizenli araliklar ile santin degerlendirilmis
olmasi  halinde bu durumun gelismesinin  mimkiin  olmadigini
degerlendirmekteyiz

Anahtar Sozciikler: Ventrikiiloperitoneal sant, meme kisti, komplikasyon
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ANOMALIES: CASE REPORT
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Aim: Sacral agenesis, being a part of caudal regression syndrome,
consists of total or partial underdevelopment of sacrum which can be
accompanied by lumber spinal defects and neurologic problems. It is a
congenital spinal defect with unknown etiopatogenesis. It is thought to
be caused from a developmental problem occurred at the early phases of
gestation. Besides especially the genitourinary system, musculoskeletal
system and gastrointestinal system can also be affected. Together with it,
cardiac and respiratory defects can be found.

Method: The general health condition of the one year old female patient
brought to treatment for resistant constipation and recurrent urinary
system infection was at a sufficient level. Her neuromotor development
was behind her coevals. She could sit without any support, but there
were not crawling, sequencing and walking. Deep tendon reflex was
normoactive and anocutaneous reflex was negative. Urination was
thought to be abnormal as anoverflow incontinence. Gluteal flattening
and disappearance of the gluteal cleft were found

Results: Sacrum’s agenesis level and the dysfunction degree of organ
systems which are together with it determine the morbidity level. In our
article, we have presented the case that was brought by the family to the
pediatrics clinic with the symptoms of recurrent urinary system infection
and intractable constipation.

Conclusions: Further examinations and evaluations should be made for
the babies in the physical examination during neonatal period of whom
sacral dimple, gluteal line abnormality and gluteal flattening, recurrent
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urinary system infection and constipation are detected. The severity of
the pathology should be detected via spinal diffusion-weighted MRI,
VCUG, antenatal and postnatal ultrasonography, urodynamic tests.
In the cases with early diagnosis, we think that the surgical operations
and rehabilitation made by the related branches increase life quality
meaningfully.

Keywords: Sacral agenesis, neurogenic bladder, caudal regression
syndrome, hydronephrosis
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PEDIATRIK OLGUDA SERVIKAL EOZiNOFiLiK GRANULOMA:
OLGU SUNUMU

Feyza Karagéz Giizey, Ozgiir Yusuf Aktas, Azmi Tufan, Burak Eren,
Mustafa Safi Vatansever, Yiicel Hitay, Abdurrahim Tas

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi,
[stanbul

Amag: Langerhans hiicreli histiositoz grubunun lokalize formu olan
eozinofilik granliloma (EG) siklikla kafatasi, kaburga, pelvis, mandibula
ve diger uzun kemiklerin metafizlerini etkiler. Hayatin ilk dekatinda ve
cogunlukla erkeklerde 2-3 kat daha siklikla gorilmektedir. Cocuklarda
servikal omurga tutulumu ¢ok nadirdir.

Yontem: Ani baslayan siddetli boyun agrisi ve tortikollis ile bagvuran ve
C3 omur cisminde EG saptanan 9 yasinda kiz cocugu sunuldu.

Bulgular: Olgunun incelemelerinde C3 omur cisminde %90 oraninda
¢Okmeye ve 6ne kaymaya neden olan kitle saptandi. Anterior girisimle
korpekpomi ve mes ve plak ile stabilizasyon uygulanan hastada
komplikasyon gelismedi. Patolojik inceleme sonucu EG ile uyumlu idi.
izlemde 1 yil sonra yakinmasi yoktu, fiizyon gelistigi izlendi.

Tartisma: Nadir rastlanmasina ragmen bu bdélge patolojilerinin ayirici
tanisinda EG da akla gelmelidir. Literatiirde konservatif tedavi ve basit
biyopsili kiiretaj siklikla kullanilan yéntemlerdir. Pediatrik hastalarda
anterior servikal fiizyon nadiren uygulanir. Kifotik agilanma derecesi ve
korpusun ¢ékme orani yiiksek olan, tek ve uygun lokalizasyonlu ve hizla
progresyon gosteren hastalarda konservatif tedavi yerine cerrahi tedavi
distnlebilir. Cocuklarda servikal stabilizasyon nadiren gerekirse de,
ozellikle ergenlik dncesi ¢ocuklarda mevcut deformitenin hizli biiylime
doneminde artabilecegi g6z Oniinde bulundurularak tedavi plani
yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Eozinofilik graniiloma, servikal omurga, tedavi
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iMMUN YETMEZLIKLI HASTADA ASPERGILLUS ENFEKSIYONUN
INTRASEREBRAL TUTULUMU: OLGU SUNUMU

Royal Mehtiyev, Nail Caglar Temiz, Cahit Kural, Yunus Kacar, Ozkan Tehli,
Yusuf izci
Glilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Intrakraniyal aspergillloz genellikle immunsiiprese hastalarda
gorilen, tedavi edilmesi zor ve mortalitesi ylksek fungal enfeksiyondur.
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Etken siklikla Aspergillus fumigatus'tur. intrakranial aspergilloz tanidaki
guicliikler nedeniyle uygun tedaviye ragmen olimciil seyreden 6nemli
bir klinik tablodur. Aspergilloz menenjit, meningoensefalit, abse ve
graniilom seklinde seyredebilir. Aspergilloz tanisinda klinik, laboratuvar,
radyolojik ve histopatolojik incelemelerden yararlanilmaktadir. Bizde ALL
tanisi ile takipte olan olgumuzda multipl intraserebral aspergillozun tani,
tedavi ve sonuglarini sunmak istiyoruz.

Yontem: Akut Lenfoblastik Lésemi nedeniyle takipte olan 20 yasindaki
erkek hasta ani gelisen bilingte bozulma ve uyku hali sikayeti ile yakinlari
tarafindan klinigimize getirildi. . Hastanin nérolojik muayenesinde biling
konfiize, oryantasyon ve kooperasyon kisitlli idi. Hastada ates ve ense
sertligi yoktu. Diger ndrolojik muayene bulgulari normal sinirlarda idi.
Bulgular: Hastanin beyin tomografisinde sag frontal alanda 6*5. 5 cm,
sag oksipital lobda 1*1. 2 cm ve sol oksipital lobda 2*1 cm ebatlarinda
diizglin sinirl, lezyonlarin nekrotik abse lehine yorumlanmasi zerine
taniyr dogrulamak icin kontrastli beyin tomografisi ve beyin MR da
cekildi. Bu tetkikler ile de abse varligi teyit edildi. Sag frontal boélgedeki
lezyon biiylk olmasi ve kitle etkisine bagh shift olusturmasi nedeniyle
acil operasyonla sag frontal burr hole ile bosaltildi. Patoloji aspergilloz
absesi lehine raporlandi. Kontrol amacli yapilan tetkiklerde lezyonun
tam olarak gerilememesi ve diger lezyonlardaki kitle etkisinin de artmasi
lizerine 2. seans cerrahi planlandi. Sag frontal ve sol oksipital kraniyotomi
ile abse bosaltildi ve abse duvarlari parsiyel olarak eksize edildi. Ameliyat
esnasinda hastaya intratekal Amfoteresinn B uygulandi. Hastanin
sistemik antifungal kullanimi da mevcuttu. Takiplerde hastanin lezyonu
tamamen geriledigi gozlendi.

Tartisma: invaziv intrakraniyel Aspergillosis genellikle immun yetmezlikli
hastalarda gorillr ve intraserebral abselerin olusumundan sorumludur.
immunyetmezlikli, nétropenik ve nérolojik semptom veren hastalarda
ayiricl tanida dustintlmelidir. Tedavi modalitelerinde cerrahi + medikal
tedavi kullanimi daha iyi sonuglari verir. Medikal tedavide amfoteresinn
B, 5 florositozin, lipozomal amfoteresin ve diger antifungal ilaclar
kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Amfoteresin B, aspergillosis, immun yetmezlik
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DAVRANIS BOZUKLUGU KLINiK BULGUSU iLE BASVURAN
PREHERNIASYON TABLOSUNDA FRONTAL ABSE OLGUSU

Yener Akyuva', Selami Cagatay Onal’, Ramazan Pasahan', Yasar Bayindir’,
Ahmet Sigirci?

'inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali,, Malatya
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Amag: Cesitli patojenlerin etkisiyle beyin parankimi icerisinde cevresi
sinirl bir alanda piy birikmesine beyin absesi adi verilir. Cogunlukla
bagisiklik sistemini baskilayici tedavi alan ya da bu tabloya neden olan
sistemik hastaligi olanlarda goriiltr. Beyin absesi komsuluk, kan yolu ya
da direkt yoldan gelisebilir. Kokeni belirlenemeyen beyin abseleri nadir
degildir. Bu bildiride davranig bozuklugu yakinmasi ile klinik bulgu veren,
bu nedenle egitimi icin yasadigi kentten baska bir kente gonderilen
preherniasyon tablosunda geng bir erkek hasta sunulmustur.
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Yontem: Onbes yasinda erkek hastanin yaklasik iki aydir sinirlilik,
giderek saldirganlasma ve basagrsi yakinmalari ile psikiyatri klinigine
g6tirildigl, uygulanan tedavilerden faydalanmadigi, yasadigi yerin
degistirildigi, ndbet gecirmesi sonrasinda acil poliklinige getirildigi
o6grenildi.

Bulgular: Radyolojik incelemelerinde 5x6x7 ¢cm boyutlarinda, cevresi
6demli, belirgin kitle etkisi olusturan sag frontal kistik kitle lezyonu
saptandi. Yogun bakima alinan ve cerrahi hazirlik baslatilan konfiizyon
tablosundaki hasta saatlericinde klinik kdtlilesme gdsterdi. Preherniasyon
tablosundaki hastaya acil yatakbasi sartlarda twist-drill kraniostomi ile
ponksiyon ve abse drenaji yapildi. Acil uygulamayi takiben ameliyathane
sartlarinda dekompresif cerrahi gergeklestirildi. Alinan materyalden
mikroorganizma Uretilemeyen hastada gram boyamada bol PNL ve gram
pozitif kok gorildi. Multidisipliner incelemelerde enfeksiyon kaynadi
saptanamadi. ilk cerrahiden alti ay sonra hastanin uylugunda saklanan
kemik kapak yerine kondu. Dokuzuncu ay takibinde norolojik muayenesi
dodal sinirlarda olan hastada niiks gelismedi, ek komplikasyon yoktu.
Tartisma: Davranig bozuklugu klinik bulgusuile gelen hastalarda mutlaka
kapsamli bir nérolojik muayene ve kranyal gorintiileme yapilmalidir.
ihmal edilmis selim olaylarda hasta kayiplan yasanabilir. Zamanli ve etkin
bir cerrahi bu olaylarda hayat kurtarici olabilir.

Anahtar Sozciikler: Acil, beyin absesi, cerrahi, enfeksiyon, ponksiyon
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GAMMA KNIFE RADIOSURGERY FOR ARTERIOVENOUS
MALFORMATIONS IN PEDIATRIC PATIENTS
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Aim: The authors present the results of Gamma Knife stereotactic
radiosurgery performed in a series of children with arteriovenous
malformations (AVMs).

Method: Between June 2005 and January 2014, 75 patients 18 years-
old or younger received Gamma Knife radiosurgery for AVMs. Of these
58 patients were eligible for further analysis. The median age of the
population was 12 years; 41% presented with hemorrhage and 34% with
neurological insult and 24% patients were diagnosed incidentally. The
median AVM volume was 3.5 cm3. The median radiosurgery based AVM
score (RSBAVMS) was 0.86. The median follow-up period was 32 months.
Results: Single session gamma knife radiosurgery resulted in complete
AVM obliteration in 40 (68.9%) patients. There were 35 (60.3%) excellent
outcome (complete obliteration with no new deficits) in this series.
During the follow up period, 9 (15.51%) patients experienced new
deficits and 3 (5.1%) patients experienced intracranial hemorrhage. The
annual rate of developing new deficits and hemorrhage was calculated
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as 5. 45% and1. 8%, respectively. Volume, gender, RSBAVMS and nidus
type factor were factors associated with excellent outcome.
Conclusions: Radiosurgery was successful in majority of patients with
minimal morbidity. Gamma Knife radiosurgery for AVMs can be a safe
and successful method in pediatric patients.

Keywords: AVM, gamma knife, pediatric neurosurgery, stereotactic
radiosurgery
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SPINA BiFIDA VE EKSTROPIA VEZIKALIS BIRLIKTELIGI:
OLGU SUNUMU
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Amag: Prenatal dénemde spinal kordun gelisimini tamamlayamadigi
durumlarda ¢ogunlukla yasamla bagdasan farkli formlarda spina bifida
gorilmektedir. Buna bagl olarak alt ekstremite malformasyonlari ve
idrar gaita inkontinansi birlikteligi sik goruliir. Her ne kadar spina bifidali
cocuklarda 6lim nedenleri arasinda triner komplikasyonlar en sik olarak
tanimlanirlarsa da spina bifida ve ekstropia vezikalis birlikteligi ¢cok az
bildirilmistir.

Yontem: Suriyeli gé¢men annenin gebeligi doneminde sosyal neden-
lerden dolayr hicbir saglik destegi alamadigi ve prenatal degerlendirim
yapiimadigi, dogum sonrasi meningomyelosel ve ekstropia vezikalis sap-
tanmasi tizerine bebegin hastaneye sevk edildigi dgrenildi.

Bulgular: Dogum sonrasi altinci saatte hastaneye ulastirilan hasta
ekstropia vezikalis nedeniyle cocuk cerrahisi birimi tarafindan ameliyat
edildi. Yine acil sartlarda acik meningomyelosel kesesi eksizyonu ve
onarim yapildi. Postop takiplerinde hidrosefalisi gelisen hastaya geg
donemde sag frontal ventrikuloperitoneal sant uygulandi.

Tartisma: Spina bifidanin renal malformasyonlarla birlikteligi siktir. Yine
ozellikle meningomyelosel ve myelosizis gibi agir seyreden formlarinda
tek bobrek, disgenezi, vezikoureteral reflii gibi tirolojik malformasyonlarla
birlikte sik goruliir. Toplumda oldukga nadir goriilen ekstropia vezikalisin
meningomyelosel ile birlikteligi literatlirde cok enderdir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, cocuk, ekstropia vezikalis, spina bifida,
yenidogan
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SKALP ALTI BOLGEDE NADIR GORULEN BIR PATOLOJI:
KRANIYAL FASIIT
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Amag: Ozellikle delici veya kiint travma sonrasi skalpte sefal hematom,
abse gibi lezyonlar gorilebilir. Sach deri timoral lezyonlarn da
sorgulanmasi gereken ayri bir gruptur. Bu bildiride skalpte ciltaltinda
yaygin kitle tanisi ile kliniimizde ameliyat edilen ve patolojik tanisi
kraniyal fasiit olarak bildirilen bir hasta sunulacaktir.

Yontem: Dokuz yasinda, daha once baska bir hastaligi bilinmeyen,
mental retarde kiz ¢cocugunun yakinlarindan alinan bilgiye gore kafa
derisinde g aydir giderek artan sislik yakinmasi ile poliklinige getirildigi
belirlendi.

Bulgular: Hastanin fizik muayenesinde skalpteki sisligi aciklayacak bir
yara, ekimoz ve hematom saptanmadi. Kranyal MR gdriintlilemesinde
serebral ciltaltl dokuda yaygin heterojen cevresel kontraslanan kistik sivi
koleksiyonu belirlendi. Hastanin preop yapilan tetkiklerinde hematoloji ve
enfeksiyon parametrelerinde anlamli bir sonug ¢ikmadi. Cocuk istismari
acisindan sorgulanan hastada taniyr dogrulayici bulguya rastlanmadi.
Biparietal insizyon ile ciltalt sefal koleksiyonu bosaltilan hastada lezyon
cevresi dokulardan biopsi alindi. Makroskopik olarak rezorbe olma
egilimde likefiye hematomu andiran kitlenin patolojik tanisinda igsi
hiicre proliferasyonu ve arada genis kanama odaklari saptandi. Bulgular
histopatolojik inceleme sonrasi kranyal fasiit olarak rapor edildi. Postop
takipler komplikasyonsuzdu.

Tartisma: Kraniyal fasiit nadir bir tanidir. Altta dogum travmasi,
hematolojik yatkinlik ve enfeksiyon sorgulanmalidir. Bazen olgumuzda
oldugu gibi nedeni saptanamaz. Spontan kraniyal fasiit, skalp alti
lezyonlarin ayirici tanisinda hatirda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, cocuk, kraniyal fasiit, patoloji
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SPINA BiFIDA APERTA OLUSUMUNA HAVA SICAKLIGININ ETKiSi
OLABILIR Mi? KLiNiK ANALIZ

Pinar Aydin, Omer Sanri, Adil Yilmaz, Abdurrahman Arpa, Baris Giingérmez,
Mesut Kasimoglu, Adnan Ceviz
Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji AD, Diyarbakir

Amag: Noral tip kapanmasi konsepsiyondan 28 gln sonra
tamamlanmaktadir. Gelisim devam ettikce noral tip primitif cilt sonra
kemik ve kaslarla gevrelenir. Spina bifidali olgularda bu asamalardan biri
tamamlanamamaktadir.

Spina bifida (SB) tlim konjenital anomalilerin en agir olanlarindan biridir.
Gogunlukla folik asit eksikligi ile birlikte genetik faktorler veya gebelikte
kullanilan bazi ilaglardan kaynaklanmaktadir. Alt ekstremitelerde paralizi,
norojen mesane ve bagirsak disfonksiyonu, hidrosefali gibi yasam
boyu kalici morbiditelere yol agan bir malformasyondur. Ailelerin ve
saglik kurumlarinin bu cocuklarin tedavisi icin gosterdigi cabalar tam
tedavi edici sonug verememekte, bu bireyler &mur boyu tibbi bakima
gereksinim duymaktadir.

Codgrafik, irksal, cevresel faktorlerin spina bifida olusumunda etkili oldugu
distintlse de etyolojik faktorler net olarak anlagiimamistir. Bununla
birlikte annenin valproik asit, insulin ve asiri doz A vitamin kullaniminin
etyolojik faktorler arasinda oludugu gosterilmistir. Folik asit ve B vitamin
kullaniminin spina bifida gelisimini dramatik olarak azalttigi anlagilmistir.
Bazi calismalarda spina bifida gelisiminde ytiksek sicaklik (uzun stren
ates, uzun sicak banyo yapilmasi) da suclanmistir.
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Yontem: Son bir yilda (2014) klinigimizde opere edilen spina bifida
aperta olgularin dogum tarihleri baz alinarak konsepsiyon ve noral tiip
olusma tarihleri tahmin edildi ve bélgemiz hava kosullari ile kiyaslanarak
degerlendirildi.

Bulgular: Son 1 yilda spina bifida aperta tanisiyla klinigimizde opere
edilen hastalarin  %45'inin  konsepsiyon ddneminin mayis-haziran-
temmuz aylarina denk geldigini, ndrilasyon olusumunun haziran-
temmuz-agustos aylarinda daha sik oldugunu belirledik.

Tartisma: Bolgemizde ndriilasyon donemi sicak aylara denk gelmis
olanlarda spina bifida aperta sikligi belirgin olarak artmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Spina bifida aperta, hava sicaklig, noriilasyon
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ANTERIOR PRESAKRAL YERLESIMLI MENINGOMYELOSEL:
BiR OLGU SUNUMU
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Cerrahisi Anabilim Dali, Kahramanmaras

Amag: Anterior meningomyelosel (AMMS) spinal disrafizmin nadir bir
formu olup meningomyelosel kesesinin sakrum 6n yliziine dogru hernie
olmasi ile karakterizedir. Currarino and Marfan sendromu gibi hastaliklar
eslik edebilir. Bu olguda sakrum 6n kisminda yerlesimli, ylriiyememe
ve ayaklarinda gligstizliik sikayeti ile basvuran 2 yasinda AMMS olan bir
hasta sunuldu.

Yontem: 2 yasinda erkek hasta ylrliyememe ve ayaklarinda gii¢siizliik
sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Hastanin daha dncesinden yarik
damak ve dudak anomalisiyle inmemis testisten opere oldugu, cocuk
cerrahisi boltim tarafindan atnali bébrek tanisiyla takip edildigi 6grenildi.
Hastanin fizik muayenesinde alt ekstremitede bilateral gligstizllk, sakral
bolgede ciltte renk degisikligi mevcuttu.

Bulgular: Hastaya cekilen MR'da sakrum 0On ylziinde 4x4. 5cm
blyukliglnde kitle tespit edildi. Hasta ¢ocuk cerrahisi ile birlikte
ameliyata alinarak anterior yaklasimla kese eksize edildi. Patolojik
degerlendirme sonucunda kitlenin meningomyelosel oldugu belirlendi.
Tartisma: AMMS nadir olmakla birlikte, ciddi komplikasyonlara sahip
olabilir ve bu nedenle géz ardi edilmemelidir. Bu lezyonlar nadiren
norolojik komplikasyonlara neden olabilir. Ancak menenjit, sepsis,
obstetrik problemler, bagirsak ve mesane problemler ortak ikincil
durumlardir. Bu lezyonlar bazen o6limcil bile olabilir ¢linkii spontan
kendiliginden gerilemezler. Cerrahi tedavi semptomatik ya da biyiyen
kitleler icin standarttir. Yirlime gucligli ve bobrek sorunlarn gelisen
hastamiza cerrahi planladik. Hastaya en uygun, en az doku hasari yapacak
ve komlikasyon olusturmayacak yontem secilmelidir. Dural defekt
anterior veya posterior yaklasimlarla tamir edilebilir. Posterior yaklasim
codu lezyonlarin tedavi secenegi olmasina ragmen, anterior yaklasim
iyi ve etkin alan saglayarak etraf dokulara daha hakim olunmasini
saglar ve blyuk keselere daha iyi hakim olunmasini saglar. Hastamiza
cocuk cerrahisi klinigi ile birlikte anterior girisimle cerrahi uyguladik ve
komplikasyon gelismedi.

Sakral bolgede cilt degisikligi dikkate alinmali ve buna eslik edebilecek
spina bifida olabilecegi akilda tutulmalidir. Anterior meningomyeloselli

hastalara multidisplinier ~yaklasimla tedavi edilmesi gerektigi
dustndlmstr.
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DEV OKSIPITAL ENSEFOLOSEL: OLGU SUNUMU
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Amag:Beyin dokusu ve beyin omurilik sivisinin(BOS) kranyum defektinden
herniyasyonuna ensefolosel, eger herniye olan doku bas cevresinden
blyiik ise dev ensefalosel denir. Kesenin boyutunun biiylk olmasi, beyin
herniasyonun daha belirgin olmasi, mikrosefali ve ventrikiilomegali kotu
prognostik faktorlerdir. Bu olgu sunumunda dev ensefalosel olgularinin
tedavi yonetimindeki zorluklara dikkat cekmek istedik.

Yontem: Dogdugunda dev oksipital ensefoloseli olan ve 3 aylikken
ameliyat edilen bir olgu sunuldu.

Bulgular: 32 hafta erkek bebek sectio ile 2140gr, g1p1a0 dogan
hastanin genel muayenesinde kulak diistikliigu, abdominal distansiyon,
mikrosefali ve oksipital bolgede biytk kistik kitle saptandi. Emmesi
normal, extremite hareketleri spontan ve simetrik ve kas tonusu ve
reflexleri normaldi. Minimal solunum problemi vardi. Ensefalosel
kesesinin capi 36 cm ve bastan biyiik yumusak, fluktuasyon mevcut,
yan seffaf ve duvarlar intaktti. Hastanin dogum agirligi operasyon icin
diistik oldugundan yenidogan yogunbakim (nitesinde takibe alind.
Manyetik rezonans gdriintiilemede oksipitalde orta hatta kalvaryal
defekt izlenmekte olup ve icerigi ¢cogunlukla sivi (BOS) olan serebellar
parankiminin de bulundugu ensefalosel kesesi izlenmekteydi.

Hasta anestezi agisindan uygun agirliga ulasinca Plastik Cerrahiile beraber
operasyona alindi. Hasta lateral dekubit pozisyonda fiberoptik sistem ile
entlibe edildi. 22G anjiokat ile 780cc BOS yavasca drene edildi. Daha
sonra hasta prone pozisyona alinarak atnali baslik ile kafa sabitlendi. Fazla
deri parcalar eksize edilecek sekilde cilt insizyonu yapildi. Ensefalosel
kesesi dikkatlice eksize edildi. Herniye beyin dokusuna ulagildi ve BOS
bosaltilmasi sonucu herniye doku kendiliginden rediikte oldu. Dura
defekti su gegirmeyecek bicimde kapatildi. Cilt plastik cerrah tarafindan
rekonstriisiyon yapilarak kapatildi. Postop 1 ayda progresif hidrosefaliden
dolayi ventrikiilo-peritoneal sant takildi.

Tartisma: Beyin dokusuna en azzarar gelmesi icin operasyon karari; beyin
cerrahlari, yenidogan uzmanlari, plastik Cerrahi ve ndroanestezistler
tarafindan multidisipliner bir sekilde alinmalidir. Operasyon karari
alinirken diistik dogum agirhigi ve uzamig anestezi siiresini akilda tutmak
gerekir. Operasyon plani; kesedeki néral dokunun orani, vaskiiler yapi
olup olmadigi, ensefalosel kesesi biiytikligii ve baska konjenital anomali
olmasi gibi bir¢ok faktor diistinerek yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Oksipital ensefolosel, dev, multidisipliner cerrahi

EPS-138[Pediatrik Norosiriirji]

EOSINOPHILIC GRANULOMA OF A CHILD

Ozgiir Demir, Erol Oksiiz, Fatih Ersay Deniz
Department of Neurosurgery; Gaziosmanpasa University, Tokat, Turkey

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi



Tiirk Norosirirji Dernegi, 29. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

Aim: Eosinophilic granuloma is part of Langerhans'cell histiocytosis.
It is a rare, benign bone tumor, often involving the head bones. Most
patients present between 5 and 15 years of age. Lesions of eosinophilic
granuloma may disappear spontaneously. Painful lesions can be treated
with radiotherapy, chemotherapy, surgical curettage of the tumor or
local infusion of cortisone.

Method: A six year old girl presented to our clinic with severe painful
swelling on the right parietal region with a gradual increase in size and
frequent episodes of headache for 2 months. Radiological findings
demonstrated right parietal cranial lytic lesion with intra and extracranial
extension. Whole body bone scintigraphy showed no bone lesion except
right parietal region.

Results: The patient was treated with gross total excision of tumor
and cranioplasty without any adjuvant therapy. Histopathology of the
tumor showed cellular components of Langerhan’cells admixed with
chronic cellular infiltrate and eosinophils. Findings were consistent with
eosinophillic granuloma. The patient recovered well with no known
recurrence till date.

Conclusions: There is no definitive treatment option for this disorder.
Treatment option may be changed depending on the extent of the
disease and the symptoms. We recommend surgical excision in the
presence of intracranial extension of painful lesion.

Keywords: Eosinophilic granuloma

EPS-139[Pediatrik Norosirirji]

iNTRASEREBRAL HEMATOMA NEDEN OLAN KAPALI, MiNiMAL
COKME FRAKTURU: OLGU SUNUMU

Gékhan Canaz', Kaan Baturay', Cengiz Acar’, [zzet Durmusalioglu’,
Ali Osman Akdemir?

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirdirji Klinigi, istanbul
2Gaziosmanpasa Taksim EAH, Nérosiriirji Klinidi, istanbul

Amag: Kiilik cocuklarda diismeye bagli kafa travmasi acil sartlarinda en
sik karsilasilan tablolardandir. Asemptomatik vakalar icin gerektiginde 24
saat gozlem yeterli olurken; tekrarlayan kusma, suur kaybi, uykuya meyil
gibi kafa ici basing artisi sendromu (KIBAS) belirtileri ve yiiksek enerjili
travma tariflendiginde beyin tomografisine basvurulmali, gorintileme
sonucu dogrultusunda hastanin takibi ve tedavisi planlanmalidir.
Yontem: Merdivenden disme &ykusiyle acil servisimize getirilen
kusma bayilma tariflemeyen 5 yasinda kiz hastaya ytiksek enerjili bir
travma tariflenmesi nedeniyle beyin tomografisi ¢ekildi. Hastanin agik
yarasi yoktu. Beyin tomografisinde sag temporal lineer fraktir hatti ve
altinda yaklasik 1x1 cm boyutlarinda hiperdens kontuzyon alani gorildd.
Miishaede amaciyla hasta interne edildi.

Bulgular: Yatisindan itibaren takipleri normal seyreden hastanin
yatisinin 10. saatinde huzursuzluk ve ajitasyonlar izlendi. 12. saatinde
uykuya meyili olusan, nébet geciren ve bu esnada anizokori izlenen
hastaya acil beyin tomografisi cekildi ve sa§ parietal fraktiirii altinda
yaklasik 42x31x43 mm boyutlarinda kortikal intraserebral hematom ve
8, 6 mm sift izlendi. Hasta acil operasyona alindi. Vertikal insizyonla cilt
ciltalti gecildi. Fraktr hatti ve kemik tabakalar arasinda yaklasik Tmm’lik
¢okme oldugu goriildii. Saglam kemik tizerine bir adet burr hole acilip
kranyektomi yapildi. Fraktir kenarlarinin altinda durada 1cm’lik frakttire
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sekonder defekt izlendi. Dura defekti genisletilip kortikal insizyon yapild
ve basin¢gli hematom bosaldigi gorildi. Hemostaz yapilip katlarin
kapatilmasiyla operasyon sonlandirildi. Yogun bakim takibi sonrasi hasta
postop 12. saatte servise alindi. GKS: 15, ek norolojik defisit gelistirmeyen
hastaya antiepileptik tedavisi baslandi. Kontrol beyin tomografisinde
rezoliisyon gorilen hasta postop 9. glinde taburcu edildi.

Tartisma: Kiiciik cocuklarda kafa travmalari KIBAS semptomlari yaninda
travma siddeti ile birlikte degerlendirilmeli ve en kiiclik siiphede
mishaede altina alinmaktan kacinilmamalidir. Lineer fraktlir ya da
kontilizyon gibi patolojilerle gézleme alinan hastalarin da her an ciddi
tablolar gelistirebilecegi unutulmamali, yatis esnasinda da gelisebilecek
ciddi durumlar aileye ve hasta yakinlarina daima anlatiimali ve onlarin da
her duruma hazirlikli olmasi saglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Cokme frakttiri, dlisme, intraserebral hematom

EPS-140[Pediatrik Norosiriirji]

SUBDUROPERITONEAL SANTIN OLDUKCA NADIR BiR
KOMPLIKASYONU: TUM SANT KOMPONENTINiN AYNI HASTADA
ONCE PERITON BOSLUGUNA SONRA SUBDURAL MESAFEYE
MIGRASYONU

Miirteza Cakir', Atilla Yilmaz?, Cagatay Calikoglu’
"Atatiirk Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum
*Mustafa Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay

Amag: Subduroperitoneal sant, subdural higroma tedavisinde
kullanilabilecek nispeten basit bir prosediir olmakla beraber tiim cerrahi
prosediirler gibi bazi komplikasyonlari mevcuttur. Sant migrasyonu bu
komplikasyonlardan biri olup oldukga nadir gértilir.

Yontem: 15 yasinda erkek cocuk poliklinigimize bas agrisi, bulanti, ve
kusma sikayetleriile bagvurdu. Hastaya sol frontoparietal kronik subdural
hematom tanisiyla subduroperitoneal sant yerlestirildi. 6 hafta sonra hasta
ayni yakinimlar ile yeniden basvurdu. Radiografik calismalarda sant'in
tim komponentlerinin abdominal bosluga migre oldugu gézlenmesi
lizerine hasta yeniden cerrahiye alinarak mevcut sant cikarildi ve yeni
bir subduroperitoneal sant sistemi daha siki sabitlenerek yerlestirildi. 4
hafta sonraki periyodik kontrollerde ¢ekilen beyin tomografisinde santin
tim komponentlerinin bu seferde subdural mesafeye migre oldugu
gozlenmesi lizerine hasta yeniden cerrahiye alinarak mecut sant sistemi
tamamen cikarildi ve kraniotomiyi takiben subdural eflizyon evakie
edilerek internal membran acilarak operasyon sonlandirildi. 3 ay sonraki
kontrol MR'da herhangi bir eflizyon ya da yer kaplayici lezyon olmadig
gozlendi.

Bulgular: Sant migrasyonu mekanizmasinda abdomen ile kranium
arasindaki basing farklihgr etkili olabilir. Sik yapilan boyun ya da bas
hareketleri, cranium ve abdomen arasindaki mesafenin kisa olmasi,
genis burr hole defektinin mevcudiyeti ve sant komponentlerinin
yetersiz sabitlenmesi gibi faktorlerin migrasyonu kolaylastirabilecegi
dustndlmektedir.

Tartisma: Subduroperitoneal sant cerrahisi relatif olarak daha kolay
ve daha duslk komplikasyon oranina sahip bir cerrahi yaklasim
tirtdir. Mevcut komplikasyonlari olsa da cesitli dnlemler alinarak bu
komplikasyonlarin éniine gegilebilir.

Anahtar Sozciikler: Migrasyon, subdural higroma, sant komplikasyonu
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EPS-141[Pediatrik Norosirlirji]

AKONDROPLAZIDE POSTERIOR FOSSA DEKOMPRESYONU

M Ozgiir Taskapilioglu', Alper Tiirkkan?, Ahmet Bekar'

"Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Bursa

2Ozel Medikabil Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigii, Bursa

Amag: Akondroplazi kisa ekstremitelerle giden cticeligin en sik formudur.
1/10, 000-30, 000 oraninda gorilur. Hastallk otozomal dominanttir
ancak hastalarin %80'inde yeni mutasyonlara rastlanilir. Akondroplazik
hastalarda hidrosefali, servikomeddller kompresyon, spinal kanal
stenozu, spinal insitabilite izlenebilir.

Yontem: Bu calismamizda ekstremitelerinde glgsiizlik sikayetiyle
basvuran akondroplazik hastayl sunmayi amagladik

Bulgular: Cocuk endokrinolojisi tarafindan akondroplazi tanisiyla
takipte olan motor gelisimi geri olan 3 yasinda hastada kollarda ve
bacaklarda kuvvetsizlik gelismesi lzerine yapilan tetkiklerde foramen
magnum dlizeyinde spinal kord basisi saptandi. Tetraparetik olan
hastaya suboksipital kraniyektomi yapildi. Kama seklinde posteriordan
servikomeddiller bileskede kompresyona neden olan oksipital kemik
¢ikarilarak dekompresyon uygulandi. Postoperatif donemde ek sorunu
gelismeyen hastanin 1. yil kontrollerinde motor gelisiminde ilerleme
oldugu izlendi.

Tartisma: Akondroplazik hastalardaki servikomediiller ~stenozda
siklikla suboksipital kraniektomi tercih edilir. C1 laminektomi ve kalin
fibroz bantlarin kesilmesi bazi hastalarda uygulanir. Biz de olgumuzda
suboksipital kraniektomi uyguladik. Bimodal yas dagilimi vardir.
Ameliyatlarin cogu ilk iki yil icinde yapilir, daha sonra 9 yasinda pik izlenir.
Bizim olgumuz 3 yasinda idi. Semptomlarin tekrar ettigi veya yeterli klinik
diizelme goriilmeyen olgularda reoperayon dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Akondroplazi, servikomediiller kompresyon,
suboksipital kraniektomi

EPS-142[Pediatrik Norosirlirji]

iZOLE KRANIAL ROSAI-DORFMAN HASTALIGI

[smail Uysal', Emre Bilgin', Fulya Adamhasan?, Mustafa Cikili', Zeki Boga',
Ali Arslan’, Ali ihsan Okten’

'Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Adana

2Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Adana

Amag: Rosai-Dorfman hastaligi siniis histiositoz ve masif lenfadenopati
birlikteligi ile seyreden graniilamat6z lenfoproliferatif nadir gorilen
bir hastaliktir. Eriskin yas grubunda sik olup %80 olguda basvuru
sirasinda bilateral agrisiz servikal LAP, ates, I6kositoz vardir. Hastalarin
%40-50'sinde ekstra nodal tutulum goriliirken izole kranial tutulum ¢ok
nadir rapor edilmistir. Bu bildiride 9 yasinda ki bir hastada izole Rosai-
Dorfman hastaligi nadir gériilmesi nedeniyle sunulmustur.

Yontem: Kalvariyumda litik lezyon yapan kitle normal kemik sinirlarina
kadar eksize edilmistir.

Bulgular: 9 yasinda kiz cocugu son 2 aydir kafasinin arka kisminda ele
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gelen sislik sikayetiyle yatirildi. Fizik muayenesinde sol oksipital bélgede
skalp altinda ele gelen yumusak kivamli 2x2 cm ¢apinda sislik saptandi.
Norolojik muayenesi normaldi. Bilgisayarli beyin tomografisinde; sol
oksipital kemigin dis ve i¢ tabulasini erode eden litik lezyon saptandi.
Hasta eozinofilik-grantilom 6n tanisiyla operasyona alindi. Lezyon gross
total eksize edildi. Kraniektomi saglam kemik sinirina kadar genisletildi.
Patoloji sonucu Rosai-Dorfman hastaligi olarak raporlandi. Hastanin
kontrollerinde yapilan boyun ultrasonografilerinde ve rutin tetkiklerinde
ek bir patoloji saptanmadi. Pediatrik onkolojinin gorsi alinarak hasta
izole kranial Rosai-Dorfman hastaligi olarak takibe alindi.

Tartisma: Rosai-Dorfman hastaliginda LAP, ates, |6kositoz olmadan izole
kranial tutulum nadir olup olgunun pediatrik yasta olmasi sik karsilagilan
bir durum degildir. Olgu nadir goriilen bir hastalik olmasi nedeniyle
sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Rosai-Dorfman hastalig, kraniektomi, litik lezyon

EPS-143[Pediatrik Norosiriirji]

INFANTLARDA DEKOMPRESIF KRANIEKTOMiYi TAKIBEN KEMiK
FLEBININ SAKLANMASINDA ALTERNATIF BiR YONTEM

Gokalp Silav, Fatih Han Béliikbasi, Erding Ozek, Mehmet Ténge,
Mustafa Onéz, ilhan Elmaci
Memorial Saglik Grubu Nérosirdirji Klinigi, istanbul

Amag: Calismamizda infant donemde dekompresif kraniotomi
uygulanan hastalarda otolog kemik greftin saklanmasi ve takiben otolog
kranioplasti icin alternatif bir yontem tartisiimistir.

Yontem: 12 aylik erkek hasta ciddi kafa travmasi nedeni ile tedavi edil-
mistir. Hastamiza dekompresif kraniotomi ve duroplasti uygulanmistir.
Dekompresif kraniektomi sonrasinda otolog kemik flep transvers olarak
ikiye bolinlnerek iki parca halinde st iiste gelecek sekilde galea altinda
saklanmistir. Dekompresif kraniektomiyi izleyen 6. haftada hasta krani-
oplasti icin hazirlanmis ve iki parca halindeki kemik flep galea altindan
cikartilarak birlestirilmis ve otolog kranioplasti seklinde rekonstriiksiyon
icin kullanilmustir.

Bulgular: 6 haftalik siire sonunda kemin greftin galea altindan
cikartiimasinda veya birlestirilerek rekonstriiksiyonunda bir zorluk
yasanmamistir. Rezorbsiyon izlenmemistir.

Tartisma: Bu yontem ile otolog kemigin saklanmasi ve sonrasinda
rekonstriiksiyonu kolay uygulanabilir ve glvenli bir yontemdir. Ayrica
bu yontem ile genellikle abdominal alanda kullanilan yeni bir cerrahi
alan olusturmadan otolog kemik glivenle saklanabilmektedir. Yeni bir
insizyon goz ardi edilsede infantlarda kemik greftin abdominal alanda
saklanmasi abdominal yiizey alaninin yeterli olmamasi nedeni ile
mimkiin olmamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Otolog kemigin saklanmasi, otolokranioplasti,
dekompresif kranioplasti

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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EPS-144[Pediatrik Norosirlirji]

IS RADIONUCLIDE TECHNIQUE EFFECTIVE FOR ASSESSMENT OF
VENTRICULO-PERITONEAL SHUNT PATENCY?

Ozgiir Demir', Fatih Ersay Deniz', Erol Oksiiz', Serdar Savas GiiP
"Department of Neurosurgery; Gaziosmanpasa University, Tokat, Turkey
2Department of Nuclear Medicine; Gaziosmanpasa University, Tokat, Turkey

Aim: Ventriculo-peritoneal shunts are inserted to treat the symptoms of
hydrocephalus. Hydrocephalus-related signs and symptoms that worsen
or unimproved after shunt placement may indicate a malfunctioning
or obstructed shunt. A malfunctioning shunt may be caused by a
mechanical issue such as disconnection or kinking of the shunt tubing.
Shunt obstructions may be caused by occlusion of the tip of the tubing
by the omentum in the peritoneal cavity or emboli in the shunt tubing.
In recent years nuclear medicine CSF shunt imaging is used to determine
whether the shunt is patent and to exclude shunt obstruction. In this
presented case we assessed the ventriculo-peritoneal shunt patency with
radionuclide technique and showed the efficiency.

Method: A newborn male baby presented with tense anterior fontanelle.
Head circumference was 53 ¢cm. Computed tomography (CT) showed
large dilation of lateral ventricles with decreased parenchymal tissue.
Surgical procedures were performed for treatment of hydrocephalus
and meningocele in the same séance. Ventriculo-peritoneal shunt was
inserted for the treatment of hydrocephalus. After the operation tense
anterior fontanelle remained the same. Control CT revealed dilation of
lateral ventricles with ventricular catheter inside.

Results: We used radionuclide technique to show shunt patency. The
outer side of the reservoir was covered by a pliable material that could
be depressed manually to pump the reservoir and punctured with a
needle. Dietilentriaminpentaasetikasit (Tc-99m DTPA), 0. 5mCi (37MBq)
was injected via reservoir by manually. 30-minute, 1 and 2-hours images
were taken. 30-minute images showed the passage of radionuclide to
the ventricular system via ventricular catheter. 1-hour images showed
the passage of radionuclide to the peritoneal catheter. 2-hour images
showed the passage of radionuclide to the peritoneal cavity via peritoneal
catheter. The half-life of the radionuclide was measured as 5 minutes. The
patency of the shunt system was found as intact.

Conclusions: We found that the shunt system of the patient was
working well. So the patient didn’t undergo unnecessary reoperation.
Radionuclide CSF shunt imaging can be used to determine whether the
shunt is patent and to exclude shunt obstruction. This technique can
also show the localization of shunt obstruction. We recommend this
technique in the case of suspecting malfunctioning ventriculo-peritoneal
shunt.

Keywords: Hydrocephalus, nuclear medicine

EPS-145[Pediatrik Norosirlirji]

PEDIATRIK YASTA SEMPTOM VEREN MOYAMOYA OLGUSU

Mehmet Edip Akyol', Nevzat Turfan? ismail Giilsen', Mehmet Deniz Bulut?

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

"Yiiziincii Yil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Van
2Yiiziincii Yil Universitesi, Cocuk Hastaliklan Anabilim Dali, Van
3Yiiziincii Yil Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Van

Amag: Moyamoya etyolojisi bilinmeyen ilerleyici oklusif serebrovaskiiler
hastaliktir. Her iki internal karotid arterlerin distal dallarinda, wills
poligonu ve cevresinde kiiciik anostomatik damarlarin segmental
stenotik ve okliizif olmasi dir. Cocukluk caginda ok nadir gozukiir.
Gocukluk caginda moyamoya hastaliginin tipik prezentasyonu bilateral
iskemik olaylar ve enfarktlardir.

Yontem: 4 yasinda erkek cocuk aniden ortaya ¢ikan biling bulanikiigi,
uyuklama sikayeti ile cocuk acil servisimize getirilmis. Kranyal BT
incelemesinde sol temporal ve frontal lobda subkortikal hipodens alanlar
saptandi. Cocugun hizli bir sekilde bilingi kapanip GKS 3 e dlismesi lizerine
entilibe edilip yogun bakim servisine alindi. Kranyal MR, Diffiizyon MR
ve Beyin MR anjiografi incelemesinde solda yaygin temporal ve frontal
lobda orta serebral arter sulama alaninda akut iskemik ile uyumlu enfarkt
alani bulundu. Sol internal karotid arter, posterior komminikan arter orifisi
sonrasl total akliide izlendi. Bu bélgede lentikiilostriat arterler ait dolum
dikkat cekmistir. Bu gorliniim supraklinoid vaskiiliti akla getirmis olup
moya moya sendromu ilk planda diistinilmustur. Hastaya genel durumu
koti ve GKS: 3 olmasi nedeniyle cerrahi planlanmadi. Hasta Yogun Bakim
Servisinde takibinin 7 glinlinde exitus oldu.

Bulgular: Beyin MR anjiografi: Sol internal karotid arter, posterior
komminikan arter orifisi sonrasi total aklide izlendi. Bu bdlgede
lentikilostriat arterler ait dolum dikkat ¢ekmistir. Bu goriniim
supraklinoid vaskdliti akla getirmis olup moya moya sendromui ilk planda
distntlmastr.

Tartisma: Moya moya sendromu ¢ocukluk déneminde nadir goriilen
bir serebrovaskiiler olaydir. Cocuklarda daha ¢ok gegici iskemik atak ve
iskemik inmeye sebep olur. Motor bozukluklar en sik semptomdur ve
hastalarin % 80'inde gordiliir. % 8 hastada da konvulziyon olur. Sendromun
hemorajik formu eriskinlerde daha sik olmakla birlikte ¢cocukluk ¢caginda
da bildirilmistir. Moya moya sendromunun tanisi radyolojik olarak konur.
Arteria karotis internanin terminal dallarinda ve orta serebral arter ve
On serebral arter arasinda okliizyon veya stenoz, buna bagl kollateral
olusumu tipik sigara dumani gériintiisiini ortaya cikarir.

Anahtar Sozciikler: Moyamoya

EPS-146[Pediatrik Norosirlirji]

MULTIPLE BRAIN METASTASES OF WILMS TUMOR WITH
ANAPLASTIC FEATURES

Akin Akakin, Baran Yilmaz, Zafer Orkun Toktas, Deniz Konya, Turker Kilic
Bahcesehir University, School of Medicine, Department of Neurosurgery,
Istanbul, Turkey

Aim: Wilms tumor is the most common malignant renal tumor
in childhood. Brain metastasis of Wilms tumor with anaplastic
histopathology is rare.

Method: We present an 8-year-old girl with Wilms tumor, who had the
1st relapse of the disease with lung and multiple brain metastases. The
brain masses were diagnosed after a generalized tonic-clonic seizure
attack.
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Results: The big solid mass in the brain was resected, after which
radiotherapy and chemotherapy were given. The patient’s clinical status
was stable 10 months after the craniotomy.

Conclusions: When there is clinical suspicion, cranial surveillance
should be added to routine clinical work-up for Wilms tumor.
Combined aggressive therapy (surgery for solid mass+ radiotherapy +
chemotherapy) can be applied whenever it is applicable.
Keywords: Wilms tumor, metastasis, surgery,
chemotherapy

radiotherapy,

EPS-147[Pediatrik Norosirlirji]

PEDIATRIK YAS GRUBUNDAKI BiR HASTADA DEV
KRANiIOFARENGIOM TAKIP VE TEDAVISi: OLGU SUNUMU

Ayfer Aslan, Alp Ozgiin Bércek, Mustafa Kemali Baykaner
Gazi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Adamantinomatéz kraniofarengioma ¢ocuklarda en sik goriilen
pituiter timor olup histolojik olarak benign olmakla birlikte klinik olarak
agresif bir timordr. Klinigimizde sellar dev kitle nedeniyle opere edilen
ve histopatolojisi adamantinomatoz kraniofarengioma ile uyumlu gelen
cocuk hastanin preoperatif, perioperatif ve postoperatif radyolojik ve
klinik bulgulari sunulmustur.

Yontem: 31. 01. 2015 tarihinde Gazi Universitesi Hastanesi Pediatrik
Beyin ve Sinir Cerrahisi poliklinigine basvuran ve klinigimizde opere
edilen 10 yasinda erkek hastanin sikayetleri, fizik ve nérolojik muayenesi,
preoperatif ve postoperatif radyolojik gorintiileri, operasyon bulgulan
ve histopatoloji sonucu aktarilmistir.

Bulgular: 6 yasindan beri sag gézde gérme kaybi, son bir aydir da bas
agrisi, mide bulantisi ve istahsizlik sikayeti olan 10 yasinda erkek hastanin
norolojikmuayenesinde sag gozde total gérme kaybimevcuttu. Sag gozde
direkt 151k refleksi, sol gozde de indirekt 151k refleksi yoktu. Bunun disinda
defisiti bulunmamaktaydi. Calisilan kontrastli beyin MRI gérinttlerinde
yaklasik 6x7cm boyutlarinda kitle lezyonu saptandi. Hasta cerrahi girisim
planlandi. Sag pterional girisimle sag optik siniri inferiordan basilayarak
atrofisine neden olan, kalsifiye icerikle dolu kist komponenti de bulunan,
etraf noral ve vaskdiler yapilari icine alan, hipofiz bezini ve infundibulumu
basilayan kitle komsulugundaki 6nemli yapilar korunarak total eksize
edildi. Hastanin postoperatif ek noérodefisiti yoktu. Hastanin cerrahi
sonrasinda calisilan MRI goriintlilerinde rezidu kitleye rastlanmadi.
Postop ikinci glinde diabetes insipidus klinigi gelisen hasta, takiplerinde
besinci glinde nébet ile semptom veren uygunsuz antidilretik hormon
sendromu (SIADH) bulgularini gésterdi. Ardindan onuncu giinde hastada
tekrar diabetes insipidus klinigi gelisti. Hastaya U¢ ayr epizodda pediatrik
endokrinoloji bolimuntin 6nerileriyle medikasyonu diizenlendi. Hastanin
postop 14. glinde ADH ile ilgili klinigi normale geldi. Histopatoloji sonucu
adamantinomatdz kraniofarengioma olarak raporlandi. Radyoterapi ve
kemoterapi tedavileri planlanarak hasta taburcu edildi.

Tartisma: Cocuklarda en sik gorilen hipofiz bezi timoéri olan
adamantinomatdz kraniofarengioma klinik olarak agresif bir timor
olmakla birlikte hastalarin klinik seyirleri cerrahi olarak rezeksiyon
oraninin ylksek tutulmasi, endokrinolojik, vaskiiler ve néral yapilarin
perioperatif korunmasi ve postoperatif uygun bakim ve tedavi ile daha
iyi hale getirilebilir.
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Anahtar Sozciikler: Adamantinomatéz kraniofarengiom, cerrahi tedavi,
pediatri

EPS-148[Pediatrik Norosirlirji]

iMMUNKOMPETAN COCUKTA MULTIPLE FUNGAL BEYiN APSESI

Tamer Karaaslan', Giilsiim Alkan?, Aybiike Akaslan Kara?, Metehan Ozen?
'Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD,
Isparta

2Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Pediatri AD, Isparta

Amag: Fungal beyin apseleri saglkl cocuklarda son derece nadir
goriilmektedir. Tedavileri zordur. Birden fazla odak saptanmis olgularin
cogu mortalite ile sonuclanmistir. Ozge¢misinde agir genel viicut - kafa
travmasi ve ameliyati olan olguda, herhangi bir primer odak olmaksizin,
birden ¢cok beyin apsesinde birden fazla etken tretildi. Yapilan tetkiklerde
olgumuzun immiinkompetan (immiin sistemi tam ve giicli) oldugu
gosterildi. Cerrahi ve ila¢ tedavileri sonucunda tedavisi tamamlanan
siradisi olgumuzu sunduk.

Yontem: 9 yasinda olguya kafa travmasi sonrasi ¢okme kirngi ameliyati
yapilmisdi. ARDS nedeni ile 2. 5 ay yogun bakim da tedavi edilmisti.
Sekelsiz taburcugundan yaklasik 1 yil sonra ates, bas agnsi yurime
zorlugu sikayeti ile tekrar basvurdu. MR tetkikinde birden ¢ok odakta
kitle vardi. Oncelikle bakteriel olmak lizere apse diisiiniildii. Direkt bakida
ve kiiltiirde mantar Uretildi. immiin lenfositer-fagositer sistem normal
bulundu. Primeri odak icin tlim organlar tarandi ancak bulunamadi. HIV
ve benzeri enfeksiyonlara dair herhangi bir labaratuvar bulgusu yoktu.
Bulgular: Kranial MR tetkikinde opak tutan birden ¢ok halka seklinde
kitleler tespit edildi. Olgunun bir yil énce normal beyin tomografisi
ile taburcu edildigi icin bakteriel kaynakli apse distnlldi. Tani icin
sag frontal deki lezyona oncelikle cerrahi yapildi. Cerrahi esnasinda
gonderilen materyalde mantar hifleri gériilmesi izerine apse duvari ile
beraber total ¢ikartildi. Aspergilloz fumigatus tredi. Anfoterisin direngli
Vorikanazol duyarli saptandi. Kontrol MR tetkikinde diger apselerde
belirgin kiicilme olmamasi nedeni ile soldaki abseler USG yardimi ile
eksize edildi. Oksipitaldeki abseden Rhizopus spp. Uredi. Amfoterisin
eklendi. 3 hf sonra temporal deki abseler rezeke edildi. Tedavide zaman
zaman mannitol ve steroid de kullanildi. 2 aylik normal servis izlemi
sonrasinda sol minimal hemiparezi disinda normal hale geldi Kontrol
beyin tetkiklerinde apselerin tamaminin tedavi edildigi, ensefalomalazi
ile beraber ventrikillerde volum etkisi ile genisleme oldugu saptandi.
Tartisma: Fungal beyin apseleri sik gériilmemektedir. Formasyonlari ve
karakterleri bakteriel apselerden farklidir. Birden fazla etken ile olusmasi
ise olgumuzu daha da siradisi kilmaktadir. Sinirli sayidaki antifungal
ilaclarin cocuklarda kullanimi yeterli calisma yoktur. Tim olumsuz
kosullara ragmen literatiirde benzeri bildirilmemis olgumuz sayesinde
mantar apselerinin tedavisinde ilag ve cerrahi kombinasyonun ne kadar
gerekli oldugunu bir kez daha gésterildi.

Anahtar Sozciikler: Beyin enfeksiyonu, fungal beyin apsesi, aspergilloz
fumigatus, rhizopus spp

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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EPS-149[Pediatrik Norosirlirji]

PEDIATRIK YAS GRUBUNDAKI BiR HASTADA TRIGEMINAL
SCHWANNOM VE CERRAHISi: OLGU SUNUMU

Ayfer Aslan, Alp Ozgiin Bércek, Ahmet Memduh Kaymaz,
Mustafa Kemali Baykaner
Gazi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag;: intrakranial schwannomlar arasinda vestibuler schwannomlardan
sonra en sik goriilen ancak pediatri yas grubunda nadir rastlanan
trigeminal schwannom nedeniyle klinigimizde opere edilen 12 yasinda
bir olgu sunulmustur.

Yontem: 09.01.2015 tarihinde Gazi Universitesi Hastanesi Pediatrik Beyin
ve Sinir Cerrahisi poliklinigine bagvuran ve klinigimizde opere edilen 12
yasinda erkek hastanin sikayetleri, fizik ve ndrolojik muayenesi, radyolojik
gorilnttleri, operasyon bulgulari ve histopatoloji sonucu aktariimistir.
Bulgular: 12 yasinda, bas agrisi ve sol ¢enede uyusma sikayetiyle
poliklinige bagvuran erkek hastanin 6z ge¢mis ve soy ge¢misinde spesifik
bir 6zelligi bulunmamaktaydi. Fizik muayenesi dogal olup ndrolojik
muayenesinde sol trigeminal sinirin mandibular dalinin dermatomunda
hipoestezis mevcuttu. Calisilan kontrastli beyin MRI gorintilerinde
sol kavernéz sinis lokalizasyonunda 28x17mm boyutlarinda bilobiile
konturlu, medialde orta kranial fossaya uzanarak temporal lobu,
posteriorda Meckel Cave ve pontoserebeller kdse sisternine uzanarak
pons sol yarisini basilayan kitle lezyonu izlendi. Lezyon karotis sifonu
bir miktar itmis, arterin kavernéz segmentini posterolateralden 180
dereceden az oranda sarmis goriinimdeydi. Hastanin orbitozigomatik
kraniotomi yapilarak Hakuba yontemiyle perioperatif V. kranial sinirden
koken aldigi goriilen ve schwannom oldugu diistinilen kitlesi gross total
eksize edildi. Hastanin postoperatif minimal pitozisi ve kornea refleksinde
kaybi mevcuttu. Postoperatif calisilan MRI gériintiilerinde rezidu kitleye
rastlanmadi. Histopatoloji sonucu schwannom olarak raporlandi.
Tartisma: Trigeminal schwannomlar, eriskin hastalarda intrakranial
schwannomlar arasinda ikinci siklikla goriilmekle birlikte pediatrik yas
grubunda nadiren karsilagilmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi tedavi, pediatri, trigeminal schwannom

EPS-150[Pediatrik Norosirlirji]

KONJENITAL DERMAL SINUS SONUCU GELISEN SPINAL
INTRAMEDULLER KORD ABSESi: OLGU SUNUMU

Idiris Altun, Kasim Zafer Yiiksel
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, Kahramanmaras

Amag: Dermal siniis spina bifida occultanin bir tipi olup kiitanéz ektoderm
ile altinda bulunan noéral ektodermin ayrilmasinin tamamlanamamasi
sonucu gelisir. Genellikle sakral yerlesimlidirler ve ciltte renk degisikligi,
killanma artisi, sakral gamze eslik edebilir. Olgularin yarisinda siniis spinal
kanal ile iliskili olabilir. Bunun sonucu olarak dermal siniis enfeksiyonu,
parapleji, myelit gibi dramatik sonuclara neden olabilir. Bu olgu
sunumunda dermal siniis enfeksiyonu sonucu intramediiller apse gelisen
bir hasta sunuldu.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

Yontem: 1.5 yasinda kiz hasta belde sislik, akinti ve ayaklarda hareketsizlik
sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Kirk giin 6ncesinde atesi baglamis.
Ates ylksekligi nedeniyle basvurdugu pediatrist tarafindan antibiyotik ve
ates dusuirlicti tedavisi baglanmis ancak tedaviye ragmen ates ytksekligi
devam etmis. Yirmi glin 6nce ates yiiksekligi ile birlikte sirtinda kizariklk
ve sislik fark edilmis ve sislik yerinden sari renkli akinti gelmesi olmus.
Bu sikayetlerle tekrar basvurdugu pediatrist tarafindan antibiyotigi
degistiriimesine ragmen 3 giin 6nce ayaklarinda hareketsizlik olmasi
ve ates yiksekliginin devam etmesi tizerine klinigimize bagvurdu. Daha
once bagska bir hastaligi olmayan ve dogdugundan beri kalca lizerinde
kirmizi lekesi olan hasta diizenli olarak doktor kontroliindeymis Yapilan
fizik muayenesinde, hastada T5-L5 arasinda cilt alti 6édemli, L5-S3
arasinda 3x3 cm sislik ve kizariklik mevcuttu. Alt ekstremite paraplejik
olan hastanin anal sfinkter tonusu yoktu. Enfeksiyon parametreleri
yiksek olan hastada yapilan lomber MR gériintiilemede T9 seviyesinden
itibaren S2 seviyesine dek dorsolomber kord dizeyinde periferden
meningeal tarzda kontrastlanan santrali kistik natiirde goriiniim, T5-T9
arasi kord santralinde édem tespit edilen hastanin lomber BT'sinde alt
sakral seviyede dorsal dermal sinlis ve posteriorda kemik spinal kanalda
flizyon defekti gorildi. Hasta ameliyata alinarak spinal apse bosaltildi.
Hastanin antibiyotik tedavisine devam edildi.

Bulgular: Takiplerinde hastanin sol ayaktaki motor defisiti dizelirken,
sag ayakta 3+/5 defisit kald.

Tartisma: Yenidogan hastalarda spinal bolge iyi degerlendirilmeli, renk
degisikligi killanma artisi ve sakral gamze olan hastalarda spina bifida
olabilecegi distintlmelidir. Dermal sinlis trakti olan hastalarda erken
teshis ve tedavinin hastalarda daha biylk problemlerin gelismesini
engelleyebilecedini inaniyoruz.

Anahtar Sozciikler: Dermal sinis, spinal apse, parepleji, renk degisikligi

EPS-151[Pediatrik Norosiriirji]

ARAKNOID KiSTLERIN PSiKiYATRIK SEMPTOMATOLOJIDEKi ONEM:i:
2 OLGU SUNUMU VE LITERATURUN iNCELENMESi

Emre Durdag, Gékalp Silav, Erding Ozek, Mehmet Ténge, Ramazan Sari,
ilhan Elmaci
Memorial Saglik Grubu, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi, istanbul

Amag: Araknoid kistler (AK) cogunlukla konjenital orjinli leptomeninks
kaynakli benign lezyonlardir. Literatiire gore AK'lerde psikiyatrik
semptom ve bulgular da tanimlanmistir. Biz bu ¢alismamizda psikiyatrik
yakinmalarla tani alan ve operasyondan sonra yakinmalarinda
diizelme saptanan hastalarimizi sunmak ve bunun isiginda literatiri
degerlendirmek istedik.

Yontem: Olgu 1: 7 yasinda erkek hasta, daha 6nce herhangi bir sorunu
olmayan hastanin yaklasik bir senedir davranis bozukluklari olmasi
lUzerine yapilan tetkiklerinde sag frontal araknoid kist saptanmis.
Mevcut durumunda cerrahi diistiniilmeyen hastaya psikiyatrik ilaglarla
mudahale edilmis. Yakinmalarinda degisiklik olamamasi tizerine hastaya
cerrahi planlanarak sag frontal mini kraniotomi ile kistin i¢ ve dis duvar
eksizyonu gerceklestirildi. Takibine devam edilen hastanin psikiyatrik
semptomlarinin geriledigi gorilda.

Olgu 2: 18 yasinda erkek, depresyon ve madde bagimhligi nedeniyle
psikiyatri klinigince takip edilen hastanin yapilan tetkiklerinde sag
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frontalde araknoid kist saptandi. Yapilan norolojik muayenesinde ek
sorun ¢ikmayan hastaya AK eksizyonu uygulandi. Takiben depresyon
bulgulari azalan madde bagimliigini birakan hastanin takiplerinde
psikiyatrik semptomatolojisinde gerileme saptandi.

Bulgular: Psikiyatrik hastaliklarla AK'lerin etyolojik bir iligkisi oldugunu
dustindilren pek ¢ok literatlir bulunmaktadir. Literatlr incelendiginde
basilmis yazilarin  bir kisminin psikiyatrik bulgularla iliskilendirilen
araknoid kistlerle ilgili oldugu vurgulanmakta ancak vakalarin medikal
tedavi ile tedavi edildigi gorilmektedir.

Biz bu calismamamizda davranis bozuklugu ve depresyon tanisi alan,
gorintiilemelerinde frontal AK tanili iki hastanin cerrahi sonrasinda
duzeldiklerini vurgulamak istedik. Bilgilerimize gore psikiyatrik bulgular
acisindan degerlendirildiginde AK cerrahisinden fayda goren hasta
sayisi literatlirde 13 adet belirtilmistir. Vakalarimiz araciligi ile mevcut
olgu sayisi 15'e ylkselmistir. Bu sekilde AK'lerin psikiyatrik hastaliklarin
etyolojisindeki 6nemi ve cerrahi tedavinin etkinligi tekrar vurgulanmistir.
Tartisma: AK'lerin psikiyatrik hastaliklarin etyolojsindeki nemi ve uygun
vakalarda cerrahi tedavinin etkinligi g6z dniine alindiginda bu hastalarin
psikiyatrik ve davranigsal olarak ayrintili olarak incelenmesi, gerekirse
psikiyatriste yonlendirilerek ileri tetkik edilmesi dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, cerrahi, psikiyatri, semptomatoloji

EPS-152[Pediatrik Norosirlirji]

VENTRIKULOPERITONEAL SANT KATETERININ ASEMPTOMATIK
BAGIRSAK PERFORASYONU

Udur Yazar', Giirkan Gazioglu', Hatice Sonay Yalgin Comert?,

Sabahattin Hiziroglu', Mehmet Orbay Biyik'

"Karadeniz Teknik Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Trabzon
*Karadeniz Teknik Universitesi, Pediatrik Cerrahi Anabilim Dali, Trabzon

Amag: Ventrikiloperitoneal sant (VPS) cerrahisi hidrosefalinin tedavisinde
en ¢ok kullanilan yontemdir. Bagirsak perforasyonu VPS cerrahisinin
nadir bir komplikasyonudur. Tiim vakalarin 1/1000'inden azinda gorltr
ve genellikle gecikmis komplikasyonlari 6ltimciil ventrikdlit ve sepsise yol
acabilir. Biz bu calismada bilateral VPS takilmig bir hastada operasyondan
9 ay sonra asemptomatik bagirsak duvar perforasyonunu rapor ettik.
Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: Hidrosefalinedeniyle 9ay 6nce sag lateral ventrikiile VPS takilan,
ilk ameliyattan 7 ay sonra sol lateral ventrikiilde kii¢ilme saptanmamasi
lizerine sol lateral ventrikiile de VPS takilan bir yasinda erkek ¢ocuk
pediatrik acil linitesine annesinin cocugun anisiinden sarkan bir hortum
gordim demesi lizerine getirildi. Acil serviste yapilan muayenesinde
anlslnden berrak bir sivi geldigi gorildd, fakat sant kateteri izlenmedi.
Bunun Uzerine VPS kateterinin bagirsak perforasyonuna neden oldugu
dustinllerek beyin cerrahi servisine kabul edildi. Hastanin fiziksel
muayenesinde menengial irritasyon bulgulari yoktu. Atesi 36, 5 °C ve
I6kosit sayisi 6500/mm™tii. Rektal muayenesi normaldi. Abdominal
bilgisayarli tomografi bagirsakta kateterin varligini gosterdi, baska ek
bir patoloji saptanmadi. Bunun (izerine hasta operasyona alindi. Once
sol taraftaki VP kateter ¢ikarildi, kateterin berrak renkli oldugu goriildd,
gelen BOS berrakti, daha sonra sag taraftaki kateter ¢ikarildi ve kateterin
barsaga girdigi yerden itibaren sari bir renk aldigi goriildi. Bunun lizerine
sag VPS tamamen cikarildi. Sol taraftaki kateter'den BOS incelemesi
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ve kiltdrG icin 6rnek alindiktan sonra tekrar batina atildi. Post operatif
cekilen beyin bilgisayarli tomografi gorintilerinde hidrosefalisinde
artma olmayan hasta ameliyat sonrasi 7. glinde taburcu edildi.
Tartisma: VPS cerrahisine bagli sant enfeksiyonu ve mekanik
sant disfonksiyonlari en sk goriilen komplikasyonlardandir. Sant
disfonksiyonlari ventrikiiler katater, valv ve distal katatere bagl olarak
gelisebilir. Cerrahi esnasinda barsaga yoénelik mindr travmalar, lokal
inflamasyona neden olarak, barsagi distal kateterin olusturdugu
mekanik irritasyona duyarli hale getirir. VPS cerrahisine bagli abdominal
komplikasyonlar intestinal volvulus, pseudokist, kateterin scrotum,
umblicus, uretra, vagina ya da gastrointestinal sisteme girmesidir.
Hastalarin abdominal komplikasyonlarla gelmesi durumunda &liime
kadar giden komplikasyonlar gortilebilirken bagirsak perforasyonunun
asemptomatik donemde tespit edilmesi durumunda prognoz
mikemmeldir.

Anahtar Sozciikler: Ventrikiiloperitoneal sant, bagirsak perforasyonu

EPS-153[Pediatrik Norosiriirji]

NAZAL KAVITEDE KIiTLE OLARAK ORTAYA CIKAN
MENINGOENSEFALOSEL OLGUSU VE ENDOSKOPIK TEDAVISi

Fatih Bingél', Mustafa Kemal Coban? Onder Okay? Umit Kamacr,
Coskun Yolas?, Muhammed Omerogiu?, Umit Kahraman?, Tayfun Cakir?
'Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, Erzurum

2Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosir(irji Klinigi, Erzurum

Amag: Nazal meningoensefalosel dura mater ve beyin dokusunun nazal
kaviteye prolabe olmasidir. Bazal meningoensefoloseller transetmoidal,
spheno-etmoidal, transsfenoidal, spheno-orbital yerlesimli olabilir.
Yontem: 14 yasinda cocuk hasta yaklasik 3 yildir burun sol tarafinda
zamanla artan burun tikanikligi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Yaklasik
6 yildir burnunun sol tarafinda her giin berrak akinti sikayeti vardi. Hasta
3 yil 6nce 1 defa menenjit gegirmisti. Cekilen MRG(manyetik rezonans
goriintiileme) de CSF(cerebrospinal fluid) ile devamlilik gésteren T1 AG
de hipointens, T2 AG hiperintens meningoensafalosel mevcuttu . Bu
bilgiler 1siginda hasta meningoensefalosel tanisi ald.

Bulgular: Genel anestezi altinda meningoensefalosel kesesi bipolar
koterle eksize edildi. Kribroform platteki defektif bolge bulundu. Fasia
lata underley olarak serildi. Uzerine surgicel konuldu ve fibrin yapistirici
ile yapistirilarak operasyona son verildi. Hasta posttoperatif 7. glinde
sifa ile taburcu edildi. 2 ay sonraki kotroliinde herhangi bir sorunla
karsilagilmadi.

Tartisma: On kafatabani defektlerinin geleneksel tedavi sekli bifrontal
kraniotomidir. Bifrontal kraniotomi ile viziializasyon genis olmasina
ragmen beyin hasari, intrakranial hemoraji, anosmi ve yiiksek rekiirrens
oranlar vardir. Transendoskopik tamir minimal invaziv ve kolay bir
yontemdir. Transendoskopik yontem ile genis bir goriinti alani olusur ve
basarioraniyiiksektir. Ayrica acik cerrahiye gore mortalitesi ve morbiditesi
oldukea dusukttir. Endoskopik sinls cerrahisiyle artan tecriibe ve bilgi,
gelisen enstrumanlar ile 6n kafatabani kitle ve defektlerinde tedavi
imkani saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Meningoensefalosel, endoskopi, cocuk

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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EPS-154[Pediatrik Norosirlirji]

GCOCUKLUK GAGI LOMBER DiSK HERNiSi, OLGU SUNUMU

Mehmet Hiiseyin Akgdil', Cagatay Calikoglu?, Ferruh Gezen®
'Seydisehir Devlet Hastanesi, Konya

2Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Erzurum

3Medeniyet Universitesi, istanbul

Amag: Lomber disk hernisi dejenere diskin lomber spinal kokiinu
sikistirmasiyla ortaya cikan bel ve bacak agrisi ile karakterize bir tablodur.
Cocukluk cagindaki bel agrilarina omurganin gelisimsel durumunu g6z
oniinde bulundurarak bu déneme 6zg(i bazi faktorler de spinal deformite
ve yaralanmalarini da diisinmek gerekir. Lomber disk hernisi (LDH) ise
cocukluk caginda agir spor dallarinda 6zellikle fleksiyon yiiklenmeleri
fazla olan judo ve halter gibi spor alanlarinda ve ani yik kaldirmalara
bagli goézlenebilir. Cocukluk cagr dénemindeki LDH'larin eriskinlerdeki
gibi semptom vermemesi 6nemlidir.

Yontem: 13 yasinda daha dnce bel agrisi olmayan hasta 3-4 gundiir
devam eden bel ve sol bacak agrisi sikayeti vardi. Valsalva manevrasiyla
artan bu agrinin uzun siire yiridiiginde de sol bacagina kadar
yayildigini tarif ediyordu. Muayenesinde dorsal kifozu normal, lomber
lordozu azalmis saptandi. Diiz bacak kaldirma testi 30 derecede agrili
saptand. Sakroiliak kompresyon ve distraksiyon testleri negatifti. Kas
glicli sol ayak bilegi ve parmaklarin dorsal fleksiyonu 4/5 saptandi. Duyu
ve propriosepsiyon kusuru yoktu. Laboratuar bulgulari normaldi.
Bulgular: Lomber MR'da ise L5-S1 diskinde sol foraminal protriizyon
ve S1 sinir kokline temas tespit edildi. Ayrica hastaya cekilen lomber
Kontrastl MRG de de L1-S1 mesafesinde anterior epidural mesafede de
araknoidal kist tespit edildi. Hastaya nonsteroidal antiinflamatuar ilag
(NSAIi) tedavisi ve istirahat &nerildi. Fizik tedavi de agrisi gecmemesi
nedeni ile baslanan hastanin 2 ay sonra agrisinin azaldigi ancak ¢ekilen
lomber MRG de protriize diskin goriinti olarak ayni sekilde oldugu
izlendi. Hastaya lomber egzersizleri verildi ve takibe alindi.

Tartisma: Konservatif tedavi pediatrik hastalarda eriskin hastalara gore
daha az basarilidir. Ozellikle cocuk ve addlesan hasta populasyonunda
LDH nedenleri arasinda birinci sirada travma gelmektedir. Agir kaldirma,
spor yaralanmalari, diismeler gibi travmalar bu vakalarin %30-60'na
neden olmaktadir. ikinci sirada ise genetik faktérler yer almaktadir. LDH's|
olan ¢cocuk ve adolesanlarin % 13- 57'sinin birinci derece yakinlarinda LDH
saptanmaktadir. Adolesan ve ¢ocukluk donemi lomber disk hernilerinin
konservatif tedavileri konusunda ileri arastirma gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Pediatri, lomber disk hernisi, konservatif tedavi

EPS-155[No6rovaskiiler Cerrahi]

OSTEOGENEZIS IMPERFEKTA HASTASINDA ORTA SEREBRAL ARTER
ANEVRIZMASI

Fatih Keskin', Fatih Erdi', Biilent Kaya', Emir Kaan izci', Mehmet Kenan’,
Osman Kog? Erdal Kalkan'

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dall, Konya

’Necmettin Erbakan Universitesi, MeramTip Fakiiltesi, Girisimsel
Néroradyoloji, Konya

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

Amag;: intrakranial anevrizmalarin etyolojisi net olarak bilinmemektedir.
Modifiye edilebilen ve modifiye edilemeyen bircok sebep etyoloji de
tanimlanmistir. Osteogenezis imperfekta kemik frajilitesi ile karakterize
bir tip 1 kollajen defekti olan bir bag dokusu hastaligidir. Bu olgu da
Osteogenezis imperfekta nedeni ile takipli hastada gelisen orta serebral
arter anevrizmasi sunularak bulgular literatiir esliginde tartisilmaktadir.
Yoéntem: Olgu Sunumu

Bulgular: 22 yasinda erkek hasta siddetli bas agrisi ve kusma sikayeti
ile basvurdu. Oz gecmisinde 16 senedir takipli osteogenesis imperfekta
oykisi vardi. Norolojik muyanesinde hastanin hafif uykuya meyili oldugu
goriildi. Bilgisayarli beyin tomografisinde subaraknoid kanama tespit
edilen hastaya serebral anjiografi yapildi. Anjiografide sol orta serebral
arter bifurkasyonun da yaklasik 5-6 mm capta sakkiiler anevrizmatik
olusum izlendi Anevrizmaya balon yardimli koilleme uygulandi. Hasta
islem sonrasi 12. glinde nérolojik muayenesi normal olarak taburcu edildi.
Tartisma: anevrizmalarin  etyolojisi  net  olarak
bilinmemektedir. Etyolojisinde sigara, hipertansiyon, alkol kullanimi,
ailesel yatkinlik, bayan cinsiyet gibi sebepler su¢lanmaktadir. Konjenital
bir kokeni oldugu da duslnilmektedir. Ehlers-Danlos sendromu tip 1V,
Marfan sendromu, Von Recklinghausen, nérofibromatosis tip 1, diamond
blackfan sendromu, otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi
ve aort koarktasyonu gibi genetik hastaliklarda serebral anevrizma
gorilme sikhdi cok yiiksektir. Osteogenesis imperfekta(Ol) kalitsal bir
hastalik olup kemik frajilitesi ile karakterize tip1 kollajen defekti olan bir
bag doku hastaligidir. Oi nin serebrovaskiiler damarlar arasindaki iliskisi
hakkinda cok az bilgi mevcuttur. O nin sebep oldugu serebrovakiiler
komplikasyonlar diger bag doku hastaliklari olan Marfan sendromu,
Ehlers-Danlos sendromu, psédoksantoma elastikuma gére daha nadirdir.
Bununla birlikte, Ol'da riiptiire olmus serebral anevrizma vakalar da
bildirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Osteogenezis imperfekta, orta serebral arter
anevrizmasl, endovaskiiler tedavi

intrakranial

EPS-156[Norovaskiiler Cerrahi]

MINIMALLY INVASIVE SURGERY OF INTRACEREBRAL HEMORRHAGE

Jamshid M Kuzibaev, Kozim E Makhkamov
Department of Neurosurgery, Republican Research Center of Emergency
Medicine, Tashkent, Uzbekistan

Aim: The main purpose of surgery of intracerebral hemorrhage is
minimally invasive removal of hematoma with maximal volume
evacuation. For the purpose of increasing the efficiency of surgery of
intracerebral hemorrhage, we developed and applied an endoscopy
assisted manipulator for minimally invasive evacuation of intracerebral
hemorrhage and analyzed the results of treatment of patients using that
technique.

Method: The manipulator is consisted from rigid endoscope of Aesculap
AG, including irrigation and suction channels, transparent sheath and its
holder. The main advantages of the surgical evacuation of intracerebral
hemorrhage using of the endoscopy assisted manipulator are: 1)
Burr hole approach under local anesthesia. 2) The transparent sheath
improves visualization of the border between brain parenchyma and
hemorrhage. 3) Free-hand surgery without fixing the endoscope. 4) The
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capability of manipulation in deep area of the brain through narrow
surgical approach.

Results: We performed surgery using the manipulator in 112 patients
with intracerebral hemorrhage during 24 h after onset. The range of
hematoma volume was 18-118 cm3, the mean hematoma volume —
56.2 £ 16.6 cm3. The main duration time of surgery was 62.5 + 8.4 min,
the mean hematoma removal rate was 98.7 + 2.8%. The lethal outcome
rate was 21.4%. No postoperative recurrence of hemorrhage with
deterioration of symptoms occurred.

Conclusions: We consider that evacuation of intracerebral hemorrhage
using the endoscopy assisted manipulator allows improving the
treatment outcome of patients with intracerebral hemorrhage.
Keywords: Endoscope, surgery, intracerebral hemorrhage

EPS-157[Norovaskiiler Cerrahi]

iNTRASEREBRAL HEMATOM iLE PREZENTE OLAN ARTERIOVENOZ
MALFORMASYON OLGUSU VE ENDOVASKULER TEDAVISi

Fatih Keskin', Fatih Erdi', Yasar Karatas', Emir Kaan lzci', Gékhan Toguslu’,
Osman Kog?, Erdal Kalkan'

'Necmettin Erbakan Universitesi, MeramTip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

Necmettin Erbakan Universitesi, MeramTip Fakiiltesi, Girisimsel
Néroradyoloji, Konya

Amag: Arteriovendz malformasyonlar (AVM) arter ve venler arasinda
olusan anormal baglantilardir. Genellikle konjenital kokenli olan AVM
lerin arter ve venler arasindaki gelisim anomalisi oldugu diistinilmektedir.
Anevrizmalardan yirmi kat daha nadir gériilen AVM ler &zellikle geng
eriskin cagda karsimiza intraserebral kanama ile ¢ikabilmektedirler.
Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: 24 yasinda bayan hasta siddetli bas agrisini takiben gelisen
ani biling kaybi ile getirildi. Hastanin genel durumu kétd, suuru kapali idi.
Agrili uyarana yetersiz yanitt mevcuttu. Bilgisayarli beyin tomografisinde
sol frontotemporoparietal bolgede ventriklle agilmis yaklasik 6x3
cmlik intraserebral hematom tespit edildi. Hasta acil operasyona alind.
Hematom drenaji ve dekompresif kraniektomi uygulandi. Eksternal
ventrikler drenaj yerlestirildi. Ameliyat sonrasi hasta anjlografiye alindi.
Anjiografide sol MCA dallarindan beslenen ventz anevrizmalari olan
temporal yerlesimli yaklasik 2 cm capta AVM izlendi. AVM'ye ydnelik
endovaskiler embolizasyon uygulandi. Hasta postop 27. glin nérolojik
defisiti olmaksizin taburcu edildi.

Tartisma: AVM ler genellikle hayatin ikinci dekatindan dérdiincii dekatina
kadar ki dénemde %30-55 vakada intraserebral hematomun yaninda
epileptik nobet, bas agrisi ve ilerleyici norolojik defisit gibi bulgularla
ortaya ¢ikabilmektedir. Vakalarin %95'i 70 yasindan énce semptomatik
olmaktadirlar. AVM lere bagl intraserebral hematomlar dzellikle geng
eriskin hastalarda goriilmektedirler. AVM tedavisi lezyonun yeri, hastanin
yasl, AVM'nin blyukligline bagh olarak degisiklikler gdstermektedir.
Genel tedavi segenekleri arasinda endovaskiiler embolizasyon,
steriotaktik radyocerrahi ve mikrocerrahi yer almaktadir.

Anahtar Sozciikler: intraserebral hematom, arteriovenéz malformasyon,
embolizasyon
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DISTAL ANTERIOR SEREBRAL ARTER ANEVRIZMASI KAYNAKLI
SPONTAN INTRASEREBRAL HEMATOM: OLGU SUNUMU

Bilgehan Solmaz', Nuriye Giizin Ozdemir', Yesim Karagéz’, Adem Yilmaz*
lIstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul
?Istanbul Eitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinidi, istanbul

3Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

Amag: Spontan intraserebral kanamalar tlim inmelerin %10-20'si olarak
rapor edilmistir. Bu kanamalarin bir kismi hipertansiyonlu hastalarda
anevrizma kanamasiyla birliktedir. Distal anterior serebral arter
anevrizmasi kaynakli intraserebral hematom olgusu sunulmustur.
Yoéntem: Ani biling kaybi sonrasi intraserebral hematom tanisiyla noroloji
kliniginde takip-tedavi altinda olan hasta, genel durumunun kdtilesmesi
ve Yogun Bakim takibi gerektirmesi lizerine tarafimiza sevk edildi. Gelis
GKS: 7 idi. Entlibe edildikten sonra kranyal beyin tomografisi (BT)'nde
hematomun arttigi, ve altta yatan vaskiiler patoloji dustunildugi icin
cekilen BT-anjiyografi'de distal anterior serebral arter anevrizmasi oldugu
gozlenerek anevrizma cerrahisine hazirlikli sekilde acil sartlarda ameliyata
alind.

Ameliyatta mikroskopik olarak hematom bosaltildiktan sonra hematom
lojunda anterior serebral arter distal dallari diseke edildi. A2 arter segmenti
lUizerinde perikallozal arter ve kallozomarjinal arter bifurkasyonunda
parsiyel tromboza olmus anevrizma domu ayirt edilerek anevrizma
boynu kapatildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi erken donemde kisa stireli Yogun Bakim takibi
sonras! hasta servise alinarak klinik takip-tedavi edildi. Erken ddnemde
klinik tablonun diizeldigi, nérodefisit olmadigi izlendi. Kontrol BT ve
manyetik rezonans goriintiilemede hematomun bosalmis, anevrizmanin
klipe edilmis oldugu izlendi.

Tartisma: Distal anterior serebral arter anevrizmalari tiim anevrizmalar
icinde %2,1 ve %9,2 oraninda goriliir. Siklikla perikallozal-kallozomarjinal
bifurkasyonda, daha nadir olarak da anterior serebral arter'in frontopolar
veya orbitofrontal branslarindan orijin alir. Distal anterior serebral ve
orta serebral arter anevrizmalarinda intraserebral hematom insidansi
daha yiiksektir. interhemisferik, kallozal ve temporal-sylvian hematomlar
sirastyla anterior komunikan, distal anterior serebral ve orta serebral
arter anevrizmalarinda daha sik oranda gor{lir. Spontan intraserebral
hematom o6n tanisiyla tetkik-tedavi edilen hastalarda distal anterior
serebral arter anevrizmasina bagl kanamalar dikkate alinmalidir.
Anahtar Sozciikler: Spontan intraserebral hematom, distal anterior
serebral arter anevrizmasi, BT anjiyografi, cerrahi

EPS-159[Norovaskiiler Cerrahi]

ENDOVASKULER TEDAVi UYGULANAN iNTERNAL KAROTID ARTERIN
DEV ANEVRIZMASI: OLGU SUNUMU

Nail Caglar Temiz, ilker Ozer, Yunus Kacar, Ozkan Tehli, Murat Kutlay,
Yusuf [zci

Glilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: En genis ¢api 25 mm’den biyiik intrakranial anevrizmalar dev

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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anevrizma olarak adlandinilir. intrakranial anevrizmalarin % 5 kadarini
olustururlar. Dev anevrizmalarin %30-40 oraninda subaraknoid kanamaya
neden olurlar. Dev anevrizmalarda &lim genellikle subaraknoid
kanamaya sekonder olusur. Olgularin % 80 kadari 5 yil icinde kaybedilir.
Erken tani konup tedavi edilmedikleri takdirde yiiksek oranda mortalite
ve morbidite riskine sahiptirler.

Yontem: 35 yasinda bayan hasta 5 aydir mevcut olan bas agrisi ve
gormede bulaniklik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin nérolojik
muayenesi normal sinirlardaydi. Hastanin beyin MR'Inda sag internal
karotid arterde suprakavernozal segmentte 26x29x27 mm boyutlarinda
boyun genisligi 4.5 mm’lik anevrizma saptandi. Bu dev anevrizmanin
suprasellar ve quadrigeminal sisternaya dogru biytimis olup
mesensefalonun sag yarisina, sag temporal lob medialine ve 3. ventrikiil
sag lateral duvarina eksternal basi yaptigi raporlandi.

Bulgular: Girisimsel radyoloji tarafindan embolizasyon yapilan
hastanin postoperatif muayenesinde bilingte konfiize, kooperasyon ve
oryantasyon kisitl idi ve hastanin sol hemiparezisi mevcuttu. Postoperatif
5. saatte hastanin sag pupili middilate oldu. Acil olarak cektirilen beyin
tomografisinde sag intraserebral 80*32 mm hematom ve hemisferlerde
yaygin SAK saptandi. Cerrahi uygulanmayan hasta postoperatif 4. glinde
kaybedildi.

Tartisma: Dev intrakranial anevrizmalar nadir gorilen ve
intrakranial hadiselerde ayirici tanida akilda bulundurulmasi gereken
hastaliklardandir. Bu hastalarda disfaji, bas ve boyun agris, retroorbital
basing sikayetleri gorilebilir. Basi etkisi, distal arterlere emboli atmasi ve
arteriovendz fistil formasyonu major komplikasyonlarindandir. Erken
tani ve tedavi, serebrovaskiiler komplikasyonlarinin %50-70 o6limle
sonuclanmasi sebebiyle blyiik 5nem arz etmektedir. Dev anevrizmalarda
primer tedavi cerrahi tedavi olmakla birlikte mortalite orani yiiksektir.
Endovaskiiler tedavide ise mortalite cerrahi tedaviye gére daha yiiksektir.
Anahtar Sozciikler: Dev anevrizma, endovaskiiler girisim, intrakranial
kanama

EPS-160[No6rovaskiiler Cerrahi]

CIFT BALON OKLUZYON iLE KAPATILAN DEV INTERNAL KAROTIS
ARTER ANEVRiZMASI; OLGU SUNUMU

Emre Ozkara', Demet Funda Bas?, Ziihtii Ozbek', ipek Erman’, Utkan Topgu',
Ozcan Atilla Ozdemir’, Metin Ant Atasoy’

'Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi
Anabilim Dall, Eskisehir

%Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dall,
Eskisehir

Amag: Beyin anevrizmalarinin tedavisindeki temel amag anevrizmayi
beynin vaskiler dolasimindan ayirmaktir. Mikrocerrahi teknikler ile
anevrizmanin kliplenmesi ya da koil, akim ydnlendirici stentler (flow
diverter) gibi seceneklerle endovaskdler tedavi, sik kullanilan temel tedavi
yontemleridir. internal karotid arterin koil ya da balon ile kalici olarak
kapatilmasi ise anevrizmanin direkt olarak kapatilmaya uygun olmayan
durumlarinda kullanilan etkili, gtvenli diger bir tedavi yontemidir.
Burada, biz, balon okliizyon testi sonrasinda glivenle kapatilan dev
internal karotid arter anevrizmasi olgusunu giincel literatiir bilgileri
altinda sunduk.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

Yontem: Kirk alti yasinda bayan hasta sag total oftalmopleji nedeniyle
tarafimiza refere edilmis. Yapilan njiografide sag internal karotis arter,
kaverndz segmentten kdken alan, siperio mediale yonelim gdsteren,
kismen tromboze, fusiform sekilli dev anevrizmatik dolma fazlahigr tespit
edildi. Hastaya uyanik halde balon okllizyon testi yapildi ve test basarili
olarak kabul edildi. Genel anestezi altinda anevrizma proksimaline bir
adet detachable balon yerlestirildi. Balonun proksimaline bir adet koil ve
koilin proksimaline ikinci (safety) balon yerlestirilerek oklizyon saglandi.
Komplikasyon gelismeyen hasta postoperatif besinci giintinde norolojik
muayenesinde degisiklik olmadan taburcu edildi. Hastanin yirmi
dordiinct haftada cekilen MRI nda anevrizma biyukliginde belirgin
kiicilme oldugu ayrica hastanin ndrolojik muayenesinde belirgin
diizelme oldugu kaydedildi.

Bulgular: Sunulan olgudaki gibi genis boyunlu, fusiform 6zellikte, dev
anevrizmalarda tedavi, hala tartismalidir. Her ne kadar mikrocerrahi
yontemlerle anevrizmanin kliplenmesi etkili bir yontem olarak bildirilse
de gerek anevrizma lokalizasyonu, hemodinamik 6zellikler ve gerekse
cerrahi tecriibe nedeniyle bu yontem tedavide zor bir secenektir.
Tedavideki diger yontem endovaskiiler yol ile koil, stent ya da balon
rehberliginde koil ya da akim ydnlendiricilerin kullanilmasidir. Koil
ile anevrizmanin kapatilmasi yiiksek oklizyon oranina sahip olsa
da yine yiiksek rekanalizasyon oranlari ve ayrica koilin bu tip biiylk
anevrizmalardaki kitle etkisini giderememesi nedeniyle tercih edilmedi.
Tartigma: internal karotis arterin dev anevrizmalarinda balon okliizyon
ile ana arterin kapatilmasi etkili, basit, gtivenilir bir yontemdir. Balon
okllzyon testi icin yapilan anjiografik test protokolu de glvenle
kullanilabilecek, maliyeti dsuk, basit bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, balon okllzyon, balon okliizyon test

EPS-161[No6rovaskiiler Cerrahi]

PROGRESIF BUYUYEN POSTTRAVMATIK ANEVRIZMA OLGUSU

Giiltekin Bas', Murat Vural', Ziihtii Ozbek', Demet Funda Bas?,

Ozcan Atilla Ozdemir’, Emre Ozkara', ipek Erman’, Utkan Topcu’
'Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi
Anabilim Dali, Eskisehir

*Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dal,
Eskisehir

Amag: Posttravmatik intrakranial arter anevrizmalari %1 in altinda
gozlenen oldukca nadir lezyonlardir. Penetre ya da kiint travmalarla
olusabilecegi gibi cerrahi sonrasi bir komplikasyon olarak da karsimiza
cikabilir. Klinik prezentasyon yeri, blyukligi ve kanamis olmasina
bagli genis bir yelpazededir. intrakranial kanamis psddoanevrizmalarin
mortalitesi %31 ile %54 arasinda degismektedir ve tipik olarak gercek
bir boyun yapisindan yoksun ve fuziform morfolojiye sahiptirler.
Sunumumuzda postravmatik hizli progrese olan bir internal karotid arter
anevrizmasinin endovaskiiler cerrahi ile tedavisini ele aldik.

Yontem: Acil servise ara¢ disi trafik kazasi sonrasinda getirilen Beyin
BT'de subaraknoid kanama mevcut 29 yasinda erkek hastanin ileri tetkik
ve tedavisi bildirilmektedir.

Bulgular: Gelis norolojik muayenesinde GKS<8 ve sagda isik refleksi
negatifti. GOz degerlendirmesinde sag gozde optik atrofi saptandi.
BBT ‘sinde anevrizmatik kanamayla uyumlu olabilecedi dustinilerek
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serebral anjiyografi planlandi ve DSA negatif bulundu. Cekilen MR
anjiografide sagda ICA kavernéz segmenti, MCA M1 ve sag ACA Al
segmentinde kalibrasyonda belirgin azalma ve duvar diizensizlikleri
izlendi. DSA serebral anjiografi planlandi. Yapilan DSA da sag ICA ve
posterior komunikan arterde 6-7 mm'’lik 2 adet fuziform anevrizmatik
dolum defekti tespit edildi. Endovaskiiler cerrahi planlandi. Endovaskiiler
cerrahide akim yonlendirici ve stentle anevrizmalar stabil hale getirildi.
Tartisma: Travmatik subaraknoid hemoraji olarak tarafimiza GKS<8
ve anevrizmatik kanamasi mevcut hastada MR anjio ve kontrol DSA'da
postravmatik ICA anevrizmasi gelisip hizli progresyonu sonrasinda
endovaskdler cerrahi sonrasi GKS=15 ve ek norolojik defisit olmaksizin
sifa ile taburcu edilmistir. Posttravmatik intrakranial anevrizmalar
oldukca nadir lezyonlardir ve travmaya sekonder subaraknoid hemoraji
gelistigi dlstniilerek kolay atlanabilir. Bu tarz intrakranial posttravmatik
anevrizmal lezyonlarda endovaskiiler cerrahide akim yénlendirici
stent ile damar limeninin rekonstriiksiyonu yiiz guldurici sonuglar
alinabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, travma, endovaskiiler

EPS-162[Norovaskiiler Cerrahi]

POST TRAUMATIC ANEURYSM: CASE REPORT

Mbaye Thioub, Alioune Badara Thiam, Maguette Mbaye,
Ibrahima Papa Ndiaye, John Nute Jabang, Mahmoud Ali Meidal,
El Hadje Cheikh Sy, Momar Code Ba, Seydou Boubakar Badiane
Fann University Teaching Hospital, Dakar, Senegal

Aim: Post traumatic aneurysms represent less than 1% of intracranial
arterial aneurysms. They are more frequent in children. We report a case
of post traumatic aneurysm admitted and managed in the Department of
Neurosurgery of Fann University teaching Hospital

Method: We report a retrospective study of the clinical, radiological,
therapeutic and evolution of a case of post traumatic aneurysm in the
Department of Neurosurgery of Fann University teaching Hospital of
Dakar Senegal

Results: A 16 year old patient admitted in the Department of
Neurosurgery of Fann University Teaching Hospital, Dakar SENEGAL for
management of traumatic brain injury due to a penetrating head injury
in whom CT scan showed frontal bone fracture with intra axial bone
fragment penetration. Debridement and dural plasty was done for him
and was later discharged. Ten days after discharge he was readmitted
folowing an episode of headache seizures and coma. CT scan showed
bifrontal hemorrhagic foci with intraventricular contamination and
Angio CT showed pericallousal aneurysm. Clipping was successfully done
and evolution was good

Conclusions: Post traumatic aneurysms are rare. Their unpredictable
evolution poses a fatal risk of rupture. Timely management produce
good results.

Keywords: Aneurysm, post trauma, clipping
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BAZILER ARTER FUZiFORM DILATASYONLARINDA KONSERVATIF
TEDAVi: OLGU SUNUMU

Bettil Yaman, Erhan Tiirkoglu, Mehmet Serdar Balkan, Muhammed Taha
Eser, Habibullah Dolgun, Zeki Sekerci
SB Diskapi Yildirim Beyazit EAH, Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag: Baziler arter anevrizmalari (BAA) tiim intrakranial anevrizmalarin
% 3-5'ini olusturur. Klinik bulgular anevrizmanin sekline, blyukliglne,
beyin sapina basi yapip yapmadigina, subaraknoid kanama (SAK)
ve iskemik beyin sapi hasarina sebep olup olmadigina gore degisir.
Lokalizasyonundan ve konfigirasyonundan dolayr BAA'nin cerrahi
sonuglari anterior sirkiilasyondaki anevrizmalara gore daha basarisizdir.
Ozellikle semptomatik, kanamamis, sakkiiler BAA'da endovaskiler
tedavi (koilleme, koil + stent) yontemleri basari oranini artirmistir. Ancak
aterosklerotik zeminde gelisen fiiziform vasifta anevrizmalarin hem
cerrahi tedavisi, hem de endovaskiiler tedavileri yiiksek risk tasimaktadir.
iskemik beyin sapi bulgular ve baziler arter fuziform dilatasyonu olan bir
olgu bu bildiride sunulmaktadir.

Yontem: Ani baslayan bas dénmesi ve ataksik yirlime sikayeti olan
72 yasinda kadin hasta, acil servisimize basvurdu. Ozgec¢misinde
hipertansiyon ve Diabetes Mellitus'u olan hastanin  ndrolojik
muayenesinde ataksik yurlyus disinda bulgu yoktu. Acil kranial manyetik
rezonans gorlintileme (MRG), difiizyon MRG'Inda ve MR Anjiyografi'de
bilateral pons enfarkti ve baziller arterde fiiziform vasifta dolikoektazilerde
iceren dilatasyon saptandi. 4 sistem selektif DSA’da baziler arter distal
kesimi proksimaline gére fuziform dilate olarak izlendi, dolma defektine
neden olmayan anevrizma saptandi. Hastaya aspirin (3x100mg p.o.),
Klopidogrel (2x75 mg p.o.) baslandi.

Bulgular: Takiplerinde bas donmesi ve ataksik yiirlylst diizelen hasta
yatisin 12. giinlinde dual-antiagregan tedavi ile taburcu edildi.
Tartisma: Baziler arter fuziform anevrizmalar 6zellikle ileri yaslarda ve
aterosklerotik damar duvari zemininde oldukga sik gelisen patolojilerdir.
Bunlarin bir ¢ogu dolikoektazik damar duvar diizensizligi olarak
gozlenir ve asemptomatiktir. Semptomatik olgularda iskemik beyin sapi
bulgular 6n plandadir. Ciddi norolojik defisite ve SAK'a yol agmayan
hastalar anti-aggregan tedavi ile takip edilebilir. invazif cerrahi girigim
ya da endovaskiler girisimler daha semptomatik olgular icin rezerve
edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Baziler arter, fuziform dilatasyon, konservatif tedavi

EPS-164[No6rovaskiiler Cerrahi]

HIGH-LOCATION MULTILOBULE BASILAR ARTERY ANEURYSM
CAUSING HYDROCEPHALUS: A CASE REPORT

Murat Ulutas', Mehmet Seger?, Kadir Cinar’

'Sanko University Konukoglu Hospital Department of Neurosurgery,
Gaziantep, Turkey

ZDeva Hospital Department of Neurosurgery, Gaziantep, Turkey

Aim: The method of treating hydrocephalus caused by aneurysm is
controversial. Ventriculoperitoneal shunt (VP) and endoscopic third

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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ventriculostomy (ETV) are among treatment options. This report
describes an obstructive hydrocephalus caused by the mass effect of a
basilar artery aneurysm is a rare condition.

Method: A female patient aged 73 who complained about headache
and sudden blackout was hospitalized after being diagnosed with Fisher
grade 4 subarachnoid hemorrhage (SAH) and acute hydrocephalus on
the computed tomography (CT). The patient who was Glasgow Coma
Scale (GCS) grade 12 (E2, V5, M5) and Hunt&Hess grade 3 was stabilized
hemodynamically in the intensive care unit and was administered a CT
angiography. A high-location and mutilobe aneurysm was found during
the CT angiography, which caused an obstructive hydrocephalus by
growing toward the inside of 3rd ventricle. After a left frontotemporal
orbitozygomatic craniotomy, the high-location basilar tip aneurysm
was clipped and a lamina terminalis fenestration was administered.
The patient, whose clinical condition and radiological hydrocephalus
improved in the post-operative period, was discharged on the 10th day
without any need for an additional surgical procedure (VP shunt, ETV).
Results: A giant multilobe aneurysm that developed in the high-location
basilar tip causing hydrocephalus has been treated successfully through
clipping and lamina terminalis fenestration.

Conclusions: The hydrocephalus complication that develops after
an aneurysm-related subarachnoid hemorrhage is very well known.
Occurrence of an acute hydrocephalus and intraventricular hemorrhage
after a rupture is more common in posterior circulation aneurysms than
in anterior circulation aneurysms. Endovascular intervention is a widely
used method as an alternative to surgery in the treatment of posterior
circulation aneurysms. However, clipping of aneurysms through the
microsurgical method should be preferred particularly in giant aneurysms
that have a mass effect. Treating high-location basilar tip aneurysms
with endovascular intervention remains ineffective in the presence of
hydrocephalus complications. Due to hydrocephalus, a second surgical
process such as ETV or VP shunt procedure is required. Microsurgical
clipping and lamina terminalis fenestration of a high-location basilar tip
aneurysm causing hydrocephalus is a safe and physiologic method for
treating both aneurysm and hydrocephalus in appropriate patients.
Keywords: Basilar aneurysm, microsurgical clipping, lamina terminalis,
hydrocephalus

EPS-165[Norovaskiiler Cerrahi]

DEV TROMBOZE LOBULE ANEVRIZMANIN RUPTURU SONRASINDA
TROMBEKTOMi YAPILIP DIiREKT KLiPLENMESi: OLGU SUNUMU

Vaner Kéksal
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall,
Rize

Amag: En genis capi 2.5cm’den biiy(ik olan anevrizmalara dev anevrizma
denilir ve biiylik cogunlugu anterior sirkiilasyon ile internal karotid arter
(ICA) Gizerinde ve ikinci siklikta MCA iizerinde olusurlar. Tiim intrakranial
anevrizmalarin ortalama %5'inin dev boyutlu oldugu bildiriimektedir. Dev
anevrizmalarin %50'de intra anevrizmal trombis bulunur ve olgularin
%47'i kanama ile prezente olabilir. Tedavilerindeki en 6nemli gticlik
anevrizmanin biylklugi nedeni ile diger vaskiiler ve noral yapilarin
gorilmesinin engellenmesidir. Bu nedenlerle dev anevrizmalarin tedavisi,

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

norosirlirjinin ¢6zUmuU en zor olan serebro-vaskiler problemlerinden
birisidir. Radyolojik tetkikleri kisitl, zamanin ¢ok dederli oldugu bir
olguda her seye hazirlikli olmak gereklidir. Secilecek tedavi yaklasimi
hasta icin hem gtivenli hem de hizli olmak zorundadir.

Yontem: 58 yasinda erkek olgu siddetli bas agrisi, ajitasyon ve biling
kaybi sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Kan basinci 250/100 mmHg'd1.
Glasgow koma skoru 12-13'dii. Beyin tomografisinde sag MCA'dan
kaynaklanmis capi 6 cm’e yakin, anevrizma ile uyumlu goriiniim vardi.
Anevrizmanin tabanda orta fossaya oturdugu, temporal lobun igine
uzandigi ve posteriora dogru ruptiire oldugu tespit edildi. Olgunun
Ozgecmisi sorgulaninca, 8 yil Once dev serebral anevrizma tanisi
konuldugu ve 2 ayri endovaskiiler tedavi girisiminde basarili olunamadigi
o6grenildi. Bu stire icerisinde hicbir iskemik serebral atak gecirmemisti.
Magnetik rezonans ile elde edilen anjio goriintlilerinde sag MCA'nin
ve dallarinin hi¢ dolmadigi izlendi. Anevrizmanin riiptiire olduktan
sonra sad ICA'nin suladigi anterior sirkiilasyonun vazospazmadan
dolayi total okliide olduguna karar verildi. Hastanin hizla suuru kapanip
solunumu diizensizlesti. Entlibe edildi. Anizokorisi olusmasiyla acilen
hem dekompresyonu saglamak hem de anevrizmayi kapatmak icin
operasyona alindi.

Bulgular: Sag internal karotid arter vazospazma ragmen, kanama
kontrollinin zor olabilmesinden hazirlandi. Anevrizmanin tamamen
trombis ile doluydu. Trombektomi bitirilip parent artere ulasinca
kanama basladi. Bu asamada karotis interna gecici olarak boyundan
kapatildi. Kanama kontrold saglandi. Anevrizmayi direkt dolduran parent
arter oldugundan, bir adet klips ile kapatiimak zorunda kalindi.
Tartisma: Trombektomi ve klipleme, anevrizma icerisindeki tehlikeli
alana girilmesi agisindan, bir beyin cerrahi icin cesaret gerektiren bir
yaklagimdir. Ancak acil sartlar altinda diger yontemler uygun olmayinca,
hayat kurtarici bir tedavi yontemidir.

Anahtar Sozciikler: Giant serebral anevrizma, klipleme, riptir,
trombektomi, tromboze anevrizma, trombiis

EPS-166[Norovaskiiler Cerrahi]

SHOULD WE USE THE SERUM VASPIN LEVEL FOR THE DIAGNOSIS
AND/OR PROGNOSIS OF SUBARACHNOID HEMORRHAGE?

Cadatay Calikoglu', Murteza Cakir', Zerrin Kutlu Kotan?, Gokhan Ozdemir’,
Lutfi OzeF, Irmak Ferah*

TAtaturk University Faculty of Medicine, Department of Neurosurgery,
Erzurum, Turkey

“Ataturk University Faculty of Pharmacy, Department of Biochemistry,
Erzurum, Turkey

*Ataturk University Faculty of Medicine, Department of Neurology, Erzurum,
Turkey

*Ataturk University Faculty of Medicine, Department of Pharmacology,
Erzurum, Turkey

Aim: AIM: We aimed to investigate whether vaspin, a member of the
serine protease family, could be used as a marker for the severity and
prognosis of subarachnoid hemorrhage (SAH).

Method: Fifty-two consecutive patients (mean age, 51. 46+3. 2 years;
61.5% male) admitted to the emergency service of our hospital and
hospitalized at our clinic with the diagnosis of aneurysmal SAH between
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2012-2014 were included in the study and followed up for six months for
outcome. The control group consisted of 52 healthy individuals of similar
age and gender.

Results: During the 6-month follow up, 8 of 52 patients died, and 18
(34.6%) patients had poor the Glasgow Outcome Score (GOS) scores.
In 20 (38.46%) patients, acute hydrocephalus developed, and external
ventricular drainage was performed. In the study group, the mean vaspin
level was significantly higher than control group (157.88+33. 6 pg/ml
and 109.59+45. 68 pg/ml, respectively; p<0.01). The mean vaspin level
was 215.18+12. 36 pg/ml in the non-survival group and 147.47+24. 43
pg/ml in the survival group. Furthermore, it was 195.99+21.10 pg/ml in
patients with poor outcome in terms of GOS, and 137.71£17. 61 pg/ml
in those with good outcome. The vaspin levels significantly increased
with worsening of GOS, the World Federation of Neurological Surgeons
(WFNS) grading system, and Fisher scores and increasing plasma
C-reactive protein levels (p<0.01 for all)

Conclusions: In conclusion, vaspin can play a role as a new marker in the
diagnosis, severity assessment, and prognosis of SAH.

Keywords: Biological marker, ELISA, serpins, subarachnoid hemorrhage,
vaspin protein

EPS-167[No6rovaskiiler Cerrahi]

C1 ARKUAT FORAMEN

Cengiz Cokluk, Enis Kuruoglu, Abdullah Hilmi Marangoz
Ondokuzmayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Samsun

Amag: Vertebral arter C2 forameninden siiperiora dogru yiikselerek
C1 forameninden gecerek mediale 90 derecelik bir donis olusturarak
kraniyalize olmaktadir. Bu calismada vertebral arterin atlas foramenini
gectikten sonra medialize olarak ikinci bir foramene girmesi olgusu
sunulmakta ve bunun klinik &neminin vurgulanmasi bu calismanin
amacidir.

Yontem: Subaraknoid kanama klinigi ile gelen 110 olgunun kontrast
verilerek elde olunan spiral bilgisayarli tomografi gérintileri volime
rendering teknigi kullanilarak bazal serebral arterlerin l¢ boyutlu
goriintilenmeleri saglanmistir. Olgularin kontrasth spiral bilgisayarh
tomografi incelemesi Dijital imaging and communications in medicine
(DICOM) formatinda Osirix imaging software programina aktarilarak ti¢
boyutlu vaskiiler gériintileri olusturulmustur. intrakraniyal bazal serebral
arterlerde anevrizma arastirlmasi amaciyla elde olunan bu goriintiilerde
vertebral arter ve C1 iliskisi de incelenmistir.

Bulgular: Subaraknoid klinigi ile gelen ve intrakraniyal anevrizma
arastirilmasiicin G¢ boyutlu spiral bilgisayarl tomografik anjiografi cekilen
ardisik 110 olgunun ikisinde (%1, 81) arkuat foramenin bilateral mevcut
oldugu saptandi. U¢ boyutlu voliim rendering teknigi kullanilarak elde
olunan spiral bilgisayarli tomografik anjiografi gériintilerinde iki tarafli
vertebral arterin birinci servikal omurganin vertebral forameninden
ciktiktan sonra 90 derecelik aclyla mediale dondiigi goézlemlendi.
Vertebral arterin oksipital condil-C1 lateral mass posteriorunda seyrettidi
segmentin hemen sonunnda vertebral arter ikinci bir foramen olan arkuat
foramene girdigi ve intrakraniyel segmentle devam ettigi gézlemlendi.
Tartisma: Subaraknoid kanama sonrasi kanama orjininin arastirilmasi
amaciyla intrakraniyal bazal serebral arterlere yonelik kontrastli
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spiral bilgisayarli anjiografi gérintilerinin volime rendering teknigi
kullanilarak G¢ boyutlu hale getirilmesi ve bu sekilde inceleme alani
dahilindeki tim damarlarin l¢ boyutlu gériintilenmesi klinik pratikte
siklikla uygulanmaktadir. Bu goériintilerin detayl olarak incelenmeleri
sonucunda farkli varyasyonlar goriilebilmektedir. Bu olguda
vertebral arter arkuat foramen olarak adlandinlan ikinci bir foramene
girdigi goézlemlenmistir. Anevrizma cerrahisinde bagsin rotasyon ve
ekstansiyonunda dikkatli olunmasi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Nérovaskiler mikrocerrahi, 3 boyutlu bilgisayarli
tomografi, anjiografi, voliime rendering, arkuat foramen, vertebral arter

EPS-168[Norovaskiiler Cerrahi]

SPONTAN ORTA SEREBRAL ARTER M2 SEGMENT VE SFENOID Al
DURAL YAPISIKLIGI

Cengiz Cokluk, Enis Kuruoglu, Abdullah Hilmi Marangoz
Ondokuzmayis Universitesi, Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Samsun

Amag: Orta serebral arter internal karotid arterin terminal dallarindan
bir tanesidir. internal karotid arterden ayrildiktan sonra silviyan sistern
icerisinde seyreder. Sistern icerisinde zayif araknoid bantlar tarafindan
fiksasyonu ve stabilizasyonu saglanmaktadir. Bu ¢alismada orta serebral
arter M2 segmentinin silviyan sistern disinda sfenoid kemigin ala major
ve mindr acilanmasi Uzerindeki dural katlantiya spontan yapisikligi
sunulmakta, semptom ve muhtemel mekanizmalari tartisiimaktadir.
Yontem: Tekrarlayan siddetli basagrisi nedeniyle gelen 57 yasindaki
erkek olgu intrakraniyal bazal serebral arterlerin incelenmesi amaciyla
kontrastli spiral bilgisayarli tomografi tetkikiyle incelenmistir. Elde
olunan spiral bilgisayarli tomografi goriintileri vollime rendering
teknigi kullanilarak bazal serebral arterlerin ti¢ boyutlu gériintiilenmeleri
saglanmustir. Olgularin kontrastl spiral bilgisayarli tomografi incelemesi
Dijital imaging and communications in medicine (DICOM) formatinda
Osirix imaging software programina aktarilarak ti¢ boyutlu vaskler
gorintileri olusturulmustur. Elde olunan bu gorintiilerde orta serebral
arterin seyri incelenmistir.

Bulgular: Orta serebral arter bifurkasyon sonrasi temporal dali (M2
segment) ile sfenoid kemigin ala major ve mindri arasindaki acilanma
lUzerindeki dural katlantiya yapisikligi goézlemlenmistir. Elde olunan
goriintlilerde sag orta serebral arterin M1 segmentinin soldakiyle
simetrik olacak sekilde internal karotid arterden ayrildigi ve diiz bir seyirle
seyrettigi gdzlemlenmistir. Sag orta serebral arter bifurkasyondan sonra
yaklasik bir santimetre kadar seyrettigi ancak ana trunkusla agilanmasinin
anteriora dogru normalden daha fazla oldugu gériilmustur. Daha sonraki
seyrinde M2'nin temporal dalinin 0, 5 santimlik bir segment boyunca
duraya yapisik oldugu gdzlemlenmistir.

Tartisma: Bu olguda oldugu gibi vaskiler yapilarin anormal
varyasyonlarin saptanmasinda yukarida sayilan goriintiileme ydntemleri
yeterli olmamakta ve vaskiiler kékenli bas agrilarinin arastirilmasinda
noninvaziv bir yontrm olan spiral bilgisayarli anjiografi'ye gerek
olmaktadir. Voliime rendering teknigi kullanilarak G¢ boyutlu hale
getirilen goriintilerde vaskiiler yapilar komsu anatomik yapilarla birlikte
degerlendirilebilmektedir. inatci ve tekrarlayan vaskiiler bas agrilarinda
olgular dikkatli yonetilmeli ve vaskiiler yapilar U¢ boyutlu olarak
degerlendirilmelidir.

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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Anahtar Sozciikler: Nérovaskiler mikrocerrahi, 3 boyutlu bilgisayarli
tomografi, anjiografi, voliime rendering, oksipital arter, vertebral arter

EPS-169[Norovaskiiler Cerrahi]

CERRAHi OLARAK KLIPLENMi$ INTRAKRANIYAL ANEVRIZMALARIN
TAKIP INCELEMELERINDE NONINVAZiV UC BOYUTLU BILGISAYARLI
TOMOGRAFIK ANJIOGRAFININ KULLANILMASI

Cengiz Cokluk, Enis Kuruoglu, Abdullah Hilmi Marangoz
Ondokuzmayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Samsun

Amag: Cerrahi yontemlerle klipleme islemi uygulanmis anevrizma
olgularinin uzun dénem takiplerinde takrar subaraknoid kanama klinigi
ile bagvuran olgular bildirilmistir. Bu nedenle bu olgular periyodik
araliklarla intrakraniyal vaskiler yapilari gdsteren nororadyolojik
gorintiileme  yontemleriyle incelenmelidirler. Bu yazinin amaci
bilgisayarli tomografiden elde olunan goériintilerin voliim rendering
teknigi ile ti¢ boyutlu hale getirildigi incelemelerin olgularin takibinde
kullanilabilirliginin gosterilmesini amaglamaktadir.

Yontem: Mikrondrovaskiler cerrahi yontemler kullanilarak tedavi
edilmis olan 10 olguya ameliyat sonrasi uzun ddnem takipleri sirasinda
spiral bilgisayarli tomografi kullanilarak anjiografi tetkiki yapilmis olup bu
olgularda voliime rendering teknigi kullanilarak bazal serebral arterlerin
¢ boyutlu goriintllenmeleri saglanmistir. Olgularin kontrastl spiral
bilgisayarli tomografi incelemesi Dijital imaging and communications
in medicine (DICOM) formatinda Osirix imaging software programina
aktarilarak {i¢ boyutlu vaskdler gortintileri olusturulmustur.

Bulgular: Olgularda noninvaziv néroradyolojik gériintileme yontemi
kullanildigi icin olgularin hastaneye yatirilarak invaziv girisim protokoli
uygulanmasina gerek olmamistir. Olgular poliklinik sartlarinda ayaktan
incelenmisler ve sonuglari degerlendirilmistir. Olgularda klipse ait
metalik artefakt gézlemlenmis olup bunun en aza indirilebilmesi icin
Osirix imaging software programinda mevcut olan renk ve kontrast
ayarl kullanilmistir. Klips cevresi digindaki tim vaskiiler yapilar net bir
sekilde degerlendirilmistir. Klips cevresi metalik arterfakt nedeniyle
klipsle iliskili mikroanevrizmalarin degerlendirilmesine uygun olmadig
gozlemlenmistir.

Tartisma: Mikrovaskiler tekniklerle anevrizma cerrahisi uygulanan
olgularda uzun dénem takipleri ve periyodik araliklarla vaskiler yapilarin
nororadyolojik yontemlerle gorintiilenmesi gerekli bir uygulamadir.
Bu islem icin giderek ii¢ boyutlu bilgisayarli tomografik anjiografi ve
manyetik rezonans anjiografi gibi noninvaziv gériintiileme yontemleri
kullaniimakatadir. Bizim olgularimiz spiral bilgisayarli tomografiden elde
edilen kraniyal goriintilerin voliime rendering teknigi kullanilarak ti¢
boyutlu hale getirilmesiyle elde olunan serebral anjiografinin kliplenmis
anevrizmalarin uzun dénem takiplerinde noninvaziv bir ydontem olarak
kullanilabilirligini g6stermistir.

Anahtar Sozciikler: Norovaskiler mikrocerrahi, 3 boyutlu bilgisayarl
tomografi, anjiografi, voliime rendering

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

EPS-170[Norovaskiiler Cerrahi]

VERTEBRAL ARTERDEN KOKEN ALAN OKSIPIiTAL ARTER:
VERTEBRO-OKSIPITAL ARTER

Cengiz Cokluk, Enis Kuruoglu, Abdullah Hilmi Marangoz
Ondokuzmayis Universitesi, Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Samsun

Amag: Oksipital arter eksternal karotid arterin terminal dallarindan
birisidir. internal karotid arterden kéken alan oksipital arter olgulari
varyasyon olarak bildirilmistir. Vertebral arterin servikal segmenti
posterior inferior cerebellar arterin koken aldigi yere kadar genellikle dal
vermez. Bu ¢alismada vertebral arterin atlas foramenini gectikten sonraki
segmentinden koken alan oksipital arter olgusu sunulmaktadir.
Yontem: Subaraknoid kanama klinigi ile gelen 110 olgunun kontrast
verilerek elde olunan spiral bilgisayarli tomografi gérinttleri volime
rendering teknigi kullanilarak bazal serebral arterlerin U¢ boyutlu
goruntiilenmeleri saglanmigtir. Olgularin kontrastl spiral bilgisayarli
tomografi incelemesi Dijital imaging and communications in medicine
(DICOM) formatinda Osirix imaging software programina aktarilarak g
boyutlu vaskiiler gériintiileri olusturulmustur. intrakraniyal bazal serebral
arterlerde anevrizma arastirilmasi amaciyla elde olunan bu goriintiilerde
vertebral arter ve oksipital arter iliskisi de incelenmistir.

Bulgular: Bu olgularin sadece birisinde (%0, 9) sol oksipital arter vertebral
arterden koken aliyordu. Olgunun sag oksipital arteri ise external karotid
arterden kdken aliyordu. U¢ boyutlu voliim rendering teknigi kullanilarak
elde olunan spiral bilgisayarli tomografik anjiografi goriintilerinde sol
vertebral arterin birinci servikal omurganin vertebral forameninden
ciktiktan sonra mediale dondugl gozlemlendi. Vertebral arterin
oksipital condil-C1 lateral mass posteriorunda seyrettigi segmentin
hemen baslangicinda ve posterior duvarindan oksipital arteri verdigi
goruldi. Oksipital arterin vertebral arterden ciktiktan sonra yaklasik bir
santimetrelik segment boyunca akim yoniine dogru vertebral arterle
devam ettigi daha sonra bir loop olusturarak stiperiora dogru dondigu
gozlemlendi.

Tartisma: Subaraknoid kanama sonrasi kanama orjininin arastirilmasi
amactyla intrakraniyal bazal serebral arterlere yonelik kontrasth
spiral bilgisayarli anjiografi gérintilerinin volime rendering teknigi
kullanilarak U¢ boyutlu hale getirilmesi ve bu sekilde inceleme alani
dahilindeki tim damarlarin l¢ boyutlu goriintilenmesi klinik pratikte
siklikla uygulanmaktadir. Bu olguda oksipital bdlgeye ait oksipital
arterin vertebral arterden koken aldi§gi bir varyasyon saptanmistir.
Ozellikle posterior suboksipital girisim uygulanacak olgularda bu tip
varyasyonlarin arastiriimasi cerrahi dncesi gerekli olabilir.

Anahtar Sozciikler: Nérovaskiler mikrocerrahi, 3 boyutlu bilgisayarli
tomografi, anjiografi, voliime rendering, oksipital arter, vertebral arter

EPS-171[No6rovaskiiler Cerrahi]

ANTERIOR SEREBRAL ARTERIN PROXIMAL (A1) SEGMENTININ
NADIR BiR VARYASYONU: OLGU SUNUMU

Emrah Akgay, Cafer Ak, Mahmut Necdet Palaz, Ali Riza Ertiirk, ismail Akkol,
Murat Aydin, Tahsin Ulgen, Ozlem Biilbiil, Erman Giiler, Alaattin Yurt
[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, izmir
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Amag: Anterior serebral arterin proksimal (A1) segmentinin orijin ve seyir
anomalileri oldukga nadir gorilir. Biz, sol internal karotid bifurkasyon
anevrizmasi ve sag internal karotid Klinoid segment anevrizmasi
ile birlikte olan Sol A1 in orijin ve seyir anomalisi olan nadir bir olgu
sunuyoruz.

Yontem: Biz anterior serebral arterin proksimal segmentinin nadir bir
varyasyonu olan multiple anevrizmasi olan bu olguda bu varyantin
basvuran 41 yasinda siddetli basagrisi sonrasi yapilan BBT'de prepontin
sistern ve interpedinkiler sisternde Fisher Grade Il subaraknoid
kanama saptanmasi Uzerine DSA planlandi. DSA'da riiptiire sol A1-
M1 ICA bifurkasyon anevrizmasi+sol A1 anomalisi ve sag ICA Clinoid
segment anevrizmasi saptandi. Hasta opere edilerek sol ICA bifurkasyon
anevrizmasi kliplendi. Sol A1'in proksimal orjin ve seyrinin sol M1'den
distalden ¢iktigi goriildi. 2. seans olarak da 2 ay sonra sag ICA clinoid
segment anevrizmasi kontrol DSA ve radyolojik tetkiklerinden sonra
opere edilerek kliplendi. Postop sifa ile taburcu edildi.

Bulgular: 41 yasinda, biling uykuya meyilli, sézel uyaranla géz agryor,
BBT'de Fisher Grade Ill SAK ve DSA'da riiptiire sol A1-M1 ICA bifurkasyon
anevrizmasi(Dev)+sol A1 anomalisi ve sag ICA Clinoid segment
anevrizmasi saptandi.

Tartisma: Anterior serebral arterin proksimal segmenti (A1)in
varyasyonlari literatlirde anevrizmalarla birlikte kiazmal, sellar, parasellar,
hipotalamik ve 3. ventrikiilin lezyonlariyla birlikte goriilmektedir.
Bu lezyonlar perioperatif morbiditede A1'in vaskiiler anatomisine ve
anterior komminiikan arterin vaskiler anatomisi onemlidir. Cerrahi
planlamada buna dikkat etmek gerekir. Biz multiple anevrizmasi olan
anterior serebral arterin proksimal segmentinin A1'in sol M1 distalden
ciktigini intraoperatif olarak sasptadik. Bu varyanti literatlir bulgulan
esliginde sunuyoruz.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma varyasyon proksimal A1

EPS-172[No6rovaskiiler Cerrahi]

LOKAL ANESTEZi ALTINDA YAPILAN SUBDURAL HEMATOM
CERRAHISININ ETKINLIGI

Ozgiir Dogan', Ramazan Cengiz Celikmez, Ramazan Uyar?, Cagitay Ozd6F,
Atilla Yilmaz?

"Mus Devlet Hastanesi, Mus

2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya

Mustafa Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Hatay

Amag: Kronik Subdural Hematom (KSDH) ileri yas ortalamasi ile en sik
karsilasilan cerrahi gerektiren intrakranial hematom tiplerinden biridir.
Siklikla ileri yas gurubunda izlenilen bu hastaliga eslik eden komorbit
patolojilerin varligi cerrahi tedavinin etkinligini azaltmaktadir. Genel
anestezi altinda yapildiginda ek olarak anestezinin riskleri de prognoza
olumsuz etkilemektedir. Bu calismadaki amacimiz lokal anestezi altinda
yapilan KSDH cerrahisinin etkinligini degerlendirmek olmustur.
Yontem: Ocak 2014- Ocak 2015 tarihleri arasinda hastanemizde yapmis
oldugumuz lokal anesteziTwist Borr hole ile bosaltiimis olan 12 vakanin
subdural hematomlari prospektif olarak komorbit hastaliklari, post op
olusan pnomosefali, nobet, rezidii hemoraji varliginin tespit edilerek
etkinligi tespit edilmeye calisildi.
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Bulgular: 12 KSDH vakasinin 8 tanesinin gegirilmis By-Pass dykiisti ve
antiagregan tedavisi almaktayd. 3 tane vaka atrial fibrilasyon nedeniyle
antikuagilan kullanmakta. Bu hastalar cerrahi icin kardiyoloji tarafindan
yiksek riskli, 1 tane vakanin Akciger Ca 2 vakadada KOAH nedenli Gogs
Hastaliklari yukksek riski mevcuttu. Lokal anestezi altinda yaptigimiz
vakalar bu komorbit hastaliklari nedeniyle secildi. Cerrahi sonrasi 3
hastada rezidl hemoraji, pnémosefali ve 2 hastada post op nébet normal
insidansa gore daha y(ksek tespit edildi. Ancak post op yogun bakimda
kalma siiresi ortalama 1 glin slirmesi ve hastalarin glaskow out come
skalalarinin daha ytiksek olmasi nedeniyle de yararli bulunuldu. Higbir
hasta yeniden acilma gereksinimi olmadi.

Tartisma: hastalarin lokal anestezi altindayken yapilan cerrahi islemde
uygun pozisyon verilememesi nedeniyle pndmosefalinin daha fazla
oldugu tespit edildi. hastaninin uyanik olmasi nedeniyle istenildigi
kadar yeterli ylkamamnin yapilamadigi distnildi. bu rezidi hemoraji
ve pnomosefali nedeniye nébet daha sik karsilastigimizi kabul ettik.
Ancak hastalarin hig entiibe olmamasi ve genel anesteziye ait risklerinin
alinmamis olmasi ve artmig outcome skalalari nedeniye tercih edilmesi
gereken bir ydontem olmasi gerektigini vurgulamistir.

Anahtar Sozciikler: Lokal anestezi, Kr. subdural hematom cerrahisi

EPS-173[Norovaskiiler Cerrahi]

ACIL SARTLARDA 1/3 POSTERIOR SUPERIOR SAGITTAL SiNUS
OBLITERASYONU iLE BiRLIKTE YAPILACAK SiINOSINUZOIDAL
BYPASS CERRAHISi GUVENLI BiR YOL MU?: OLGU SUNUMU

Ahmet Eroglu’, Abdullah Koyuncu?, Cem Atabey?

'Van Asker Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Servisi, Van

“Diyarbakir Asker Hastanesi, Radyoloji Servisi, Diyarbakir
3Diyarbakir Asker Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Servisi, Diyarbakir

Amag: Superior Sagittal Sinis (SSS) Trombozu oldukca ender gériilen
bir durumdur. iskemi, enfeksiyon, kanama diatez bozuklugu ve gebelige
bagh gelistigi bilinmektedir. Travmaya bagh gelismesi son derece nadir
bir durumdur.

Yontem: 4 yasinda iken yliksekten diisme sonrasi kafa travmasi gegiren,
ailesi tarafindan saglik merkezine gotirilemeyen ve uzun siredir bas
agrisi yakinmasi olan 20 yasinda erkek hasta servisimize miiracaat etti.
Yapilan norolojik muayenesi normal olarak degerlendirildi. Hastaya
cekilen MRG ve MRV'de SSS'lin 1/3 posteriorunda akim sinyalinin
tromboza bagli olarak durdugu, ancak posterior fontanelden gelisen,
lambdoid stitir agikidindan transvers sinlise uzanan bilateral kollateral
vaskiler yapilarin oldugu gériildi.

Bulgular: SSST degisik sebeplerle olusan vendz trombiis veya cevresel
kompresyon nedeniyle ortaya cikmakta, enfeksiyon, dehidratasyon,
yetiskinlerde oral kontraseptif kullanimi, konjenital siyanotik kalp
hastaliklari, intrakranial yer kaplayici lezyonlar, kaseksi, iskemi,
koagtilopatiler, dural arteriovenéz malformasyon (AVM) ve travmanin
etiyolojide rol oynadigi bildirilmistir. Her yas grubunda gorilebildigi
gibi, oral kontraseptif kullanimi, gebelik ve lohusalik gibi sebeplerden
dolayi kadinlarda daha fazla goriilr. Patogenezinde sinls duvari hasari
veya skalp abrazyonu ile ince venoz kanallarda olusan trombozun iceriye
dogru uzanmasi en dnemli mekanizmalar olarak dustinilmektedir.
Tartisma: Bu olgu SSS'lin posterior 1/3'linu tutan kitle lezyonlarinda
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intraoperatif sakrifiye edilmesi gerektiginde bilateral vendz bypass
cerrahisinin alternetif yol olabilir mi sorusunu aklimiza getirmektedir.
Bu olgunun, konu ile ilgili yapilacak deneysel calismalara dnctiliik
yapacagina inanmaktayiz.

Anahtar Sozciikler: Kafa travmas, sagittal sinls, tromboz

EPS-174[No6rovaskiiler Cerrahi]

AUTONOMIC DYSFUNCTION IN SUBARACHNOID HEMORRHAGE

Ayhan Kanat', Mehmet Dumlu Aydin?, Cemal Gundogdu?®

"Recep Tayyip Erdogan University, Medical Faculty, Department of
Neurosurgery, Rize, Turkey

2Ataturk University Medical Faculty Department of Neurosurgery, Erzurum,
Turkey

SAtaturk University, Medical Faculty Department of Pathology Erzurum
Turkey

Aim: Autonomic dysfunctions with SAH are common in clinical practice.
This article reviews the pathophysiologic changes of autonomic
dysfunction of and potential treatment options.

Method: PubMed was searched using Entrez for articles published up
to 2 december 2014. Search terms included “autonomic dysfunction”,
“subarachnoid hemorrhage”. Unpublished studies of the Pathology
Department of Ataturk University about autonomic dysfunction
following SAH was also evaluated.

Results: Ganglionary cell changes following SAH have become a
interested subject for assessing the dysfunction of the autonomic
nervous system in published studies.

Conclusions: Autonomic nervous system changes secondary to
subarachnoid hemorrhage is an underrecognized, yet important source
of complications following SAH.

Keywords: Autonomic nervous system, dysfunction, subarachnoid
hemorrhage ganglionary cell changes, vasospasm, the sympathetic
nervous systems, parasympathetic nervous systems

EPS-175[Norovaskiiler Cerrahi]

KOiL KONFIGURASYONU DEGISIKLiGININ KONTROL
ANJIYOGRAFILER iLE TESPITi

Fatih Ersay Deniz, Ozgiir Demir, Erol Oksiiz
Gaziosmanpasa Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Tokat

Amag: insidental serebral anevrizma nedeniyle endovaskiiler koil
embolizasyonu yapilan 61 yasindaki erkek hastanin kontrol serebral
anjiyografileri incelendiginde koillerde konfigtirasyon degisikligi oldugu
tespit edildi.

Yontem: Hastamiza 12/2013 tarihinde sag taraf orta serebral
arter bifurkasyonunda yerlesimli anevrizmasina endovaskdler koil
embolizasyon islemi tatbik edildi.

Bulgular: Kontrol serebral anjiyografisi 05/2014 tarihinde yapildi,
anevrizmada rezidii veya rekiirens tespit edilmedi ancak koillerin
konfiglirasyonunda degisiklik izlendi. Hastanin ikinci kontrol anjiyografisi
02/2015 tarihinde vyapildi, anevrizmada rezidii veya rekirrens

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

tespit edilmedi, bir onceki anjiyografiye benzer sekilde koillerin
konfiglrasyonundaki degisiklik izlendi.

Tartisma: Anevrizma klibi ile yapilan cerrahi islemde saglam olan
damar duvarlari mekanik olarak birbirine yaklastirlir. Endovaskiiler
koil embolizasyonunda ise koiller anevrizma icine yerlestirilerek
mekanik olarak damar kan akimi ile anevrizma icinin iliskisi kesilir.
Ancak optimal sartlarda hacimsel olarak koiller anevrizma icinin %
25'ini kaplar, anevrizma icinde trombiis formasyonunu indiikler, uygun
sartlar olusursa anevrizmanin boynu endotel ile kaplanir. Endovaskdler
koil embolizasyonu biolojik okliizyon ydntemidir. Dolayisiyla cerrahi
yontemle karsilastirldiginda rezid, rekirens oranlari daha fazladir. Yine
bu sebeple anevrizma icindeki koillerin konfiglirasyonunda degisim
izlenebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, endovaskiiler koil embolizasyon, kontrol

EPS-176[Norovaskiiler Cerrahi]

OFTALMOPLEJININ NADIR NEDENI: PREKOMINIKAN POSTERIOR
SEREBRAL ARTER ANOMALISI

Ercan Bal', smail Bozkurt?, Salih Kiirsat Simsek', Nebi Yilmaz'

"Yildirm Beyazit Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Amag: Prekominikan PCA, basiler arter apeksii ile PCA-PComA birleskesi
arasinda uzanan PCA segmentidir. Bu segmentten sonra beyin sapi
etrafinda crural ve ambient siternlerde PCA devam eder. interpedinkiiler
fossanin lateral kenarinda occulomotor sinir (3. KS) ile PCA ve
PComA'in yakin komsulugu bulunmaktadir. Bu nedenle PCA ve PComA
anevrizmalari 3. KS bulgularina neden olabilirler. Ayrica bu bélgede
prekominikan PCA'in konjenital veya edinsel anomalileri de oculomotor
sinir felglerine neden olabilirler.

Yontem: Konjenital 3. KS felci olan 48 yasinda bayan bir hastada ve ani
gelisen 3. KS paralizisi olan 4 yasinda 2 olguda saptanan PCA patolojileri
sunulmustur

Bulgular: 1. Olgu: Dogustan beri sol 3. KS felci olan 48 yasinda olgunun
yapilan beyin MRG ve MRG anjiografi incelemesinde sol prekominikan
PCA’in basiler apeksten ciktiktan sonra dnce interpedinkiler sisterne
dogru ilerleyip burda bir loop yaparak 3. KS'e basi etkisi olusturdugu
ve sonrasinda PComA’e dogru ilerleyerek birlestigi gozlendi. Olguda bu
patoloji konjential prekominikan PCA anomalisi olarak yorumladi.
2.0lgu: 1 ay once ani olarak sol 3. KS felci gelisen 4 yasinda kiz cocugunda
klinigimizde yapilan MRG ve MRG anjiografisinde sol prekominikan
PCA'in basiler apeksten ciktiktan sonra once interpedinkiiler sisterne
dogru ilerledigi, burda bir loop yaparak 3. KS'e basi etkisi olusturdugu
ve sonra PComA'e dogru ilerleyerek birlestigi gozlendi. Olgunun mevcut
klinik tablosunun bu patolojiye bagl oldugu diistintldi. Olgunun
takibinde mevcut klinik muayenesinde degisklik gézlemlenmedi.
Tartisma: 3. KS ve PCA ve PComA interpedinkdiler sistern ve ¢evresinde
yakin komsuluk halindedir. Bu bdlged sadece anevrizmalar degil PCA'in
konjenital anomalileri de 3. KS felclerine neden olabilir. ister konjenital
olsun ister edinsel olsun 3. KS fel¢lerinde akilda daima PCA patolojileri de
bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Edinsel, konjenital, oculomotor felg, prekominikan
PCA
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EPS-177[No6rovaskiiler Cerrahi]

KAROTID ARTER STENOZU DARLIK DERECESi ARTABILEN BiR
HASTALIKTIR

Fatih Ersay Deniz, Erol Oksiiz, Ozgiir Demir
Gaziosmanpasa Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Tokat

Amag: Sag taraf serebro vaskiiler atak gecirmesi sonrasi 77 yasindaki
kadin hastanin yapilan tetkiklerinde sol internal karotid arterde %60-70
darlik tespit edilerek béliimiimiize yénlendirildi.

Yontem: Hastanin yapilan tetkiklerinde sol internal karotid arterinde %
80 ulsere plak tespit edilerek stent yerlestirildi.

Bulgular: Muayeneside; genel durum orta- iyi, biling agik, koopere,
spontan ilgisinin distik oldugu, monoton konustugu, sag taraf parezisi (
uist ekstremite 3/5, alt ekstremite 4-/5), sag kolda lenfédem oldugu tespit
edildi. Hikayesinde; Sag meme karsinomu nedeniyle 2002 yilinda opere
oldugu, radyoterapi aldig, hipertansiyon hastasi oldugu, 2010 yilinda sag
karotid stent kondugu, bundan bir ay sonra koroner arter bypass cerrahisi
gecirdigi 6grenildi. Hastanin eski tetkikleri ve raporlari incelendiginde
2010 yilinda sag internal karotid arterinin % 60 ilsere plak nedeniyle
stent yerlestirildigi, o donemde sol taraf internal karotid arterinde % 35
darlik tespit edildigi goriildi. Hastanin kardiyoloji bolimu takiplerini
2-3 yil yaptirdigi ve halen antihipertansif, antiagregan, ve kolesterol ilag
tedavisi aldig 6grenildi.

Tartisma: Hastamizin sag karotid stenti oldugu ve sol tarafta ise % 35
internal karotid arter stenozu oldugu halde, medikal tedavisini devam
ettirmis olmakla birlikte, karotid artrer stenozu acisindan takibe gelmedigi
anlasiimistir. Meme karsinomu nedeniyle 2002 yilinda radyoterapi almig
olmakla birlikte, tedavi boyuna yénelik olmadigi icin, etioloji agisindan 6n
planda diisiintimedi. Damar tikanikliginin artisinin sistemik aterosklerotik
hastaliga bagh oldugu dustindldi.

Aterosklerotik damar hastaligi kronik ilerleyici sistemik bir hastaliktir.
Genel olarak genetik yatkinlik zemininde hipertansiyon, kan lipid seviyesi
yiksekligi, kan seker seviyesi ylksekligi ve sigara kullaniminin etiolojide
o6nemli oldugu diistiniilmektedir. Bu hastalarin uzun dénem takiplerinin
yapilmasi, ateroskleroz ve emboliye bagl gelisen komplikasyonlarin
oranini azaltabilmek acisindan gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Aterosklerotik damar hastaligi, karotid stenoz, hasta
takibi

EPS-178[Norovaskiiler Cerrahi]

PITOZISIN ESLIK ETTiGi POSTPARTUM BILATERAL SUBDURAL
HEMATOM: OLGU SUNUMU

Kemal Ertilav, Nilgtin Senol, Samil Dikici
Siileyman Demirel Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Isparta

Amag: Epidural anesteziye bagl olarak gelisen postpartum bilateral
subdural hematom nadir gériilen bir komplikasyondur. Klinikte siddetli,
tedaviye yanit vermeyen bas agnsi, bulanti, kusma, kranyal sinir
tutulumlari, fokal norolojik bulgular gérilebilir.

Yontem: On bes glin dnce sezeryan ile dogum yapan 25 yasindaki
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hastanin postop dénemde bas agrisi, bulanti, kusma sikayetleri baslamis.
Sikayetleri stirekli olan ve sol gézde pitozis de eklenen hasta noroloji
kliniginde takibe alinmis. Manyetik rezonans goriintiilemelerinde
bilateral kronik subdural hematom tespit edilen hasta tarafimizdan
konsiilte edildi.

Bulgular: Hasta opere edilerek bilateral burr-holeler ile hematom
bosaltildi.

Tartisma: Genis Tuoghy igneleri ile yapilan veya tekrarlayan dural
ponksiyonlar sonrasinda, konservatif tedavi ile birka¢ glinde yanit
alinamayan bas agrilarinin varliginda, olusan fisttlden hizl beyin omurilik
sivisi akigina bagli gelisebilecek intrakranyal bir patoloji olasiligr akilda
tutulmalidir.

Bu olgu, literatiirde pitozisin de goriildigl postpartum bilateral kronik
subdural hematom olgusu olmamasi nedeni ile sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Kronik subdural hematom, pitozis, postpartum

EPS-179[Norovaskiiler Cerrahi]

ENDOVASCULAR TREATMENT OF CAROTID CAVERNOUS FISTULA

Ahmed Usama Eldahrawy, Mohamed Nasr Shadad
Department of Neurosurgery, Tanta University, Egypt

Aim: Carotid cavernous fistula (CCF) is an abnormal communication
between the cavernous sinus and the carotid arterial system. It may be
direct or indirect. The objective is to study and evaluate the outcome and
techniques of treatment of carotid-cavernous fistulas.
Method: A prospective study was conductedinaseries of 10 consecutively
treated patients who underwent endovascular treatment Between april
2010 and december 2014 in the department of neurosurgery in Tanta
university. Fistulas were successfully occluded in all patients with coiling
and and internal carotid blood flow was preserved in 7 patients (35%).
Results: In all cases, fistulae were closed completely via transarterial
approach. In some cases we have occluded the internal carotid due to
the presence of good collateral circulation.

Conclusions: On the basis of these results, we conclude that transarterial
embolization with coils is the best procedure to treat direct carotid-
cavernous fistulas.

Keywords: Enovascular treatment, carotid cavrnous fistula, trans-arterial
approach

EPS-180[Norovaskiiler Cerrahi]

ANEVRIZMASIYLA BIiRLIKTE GORULEN ORTA SEREBRAL ARTER
FENESTRASYONU

Cengiz Cokluk, Abdullah Hilmi Marangoz, Enis Kuruoglu
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim
Dali, Samsun

Amag: intrakraniyal bazal serebral arter fenestrasyonlan oldukca nadir
gorilen durumlardandir. Bu yazinin amaci orta serebral arter anevrizmasi
nedeniyle ameliyat edilen bir olguda goriilen orta serebral arter
fenestrasyonunun klinik ve radyolojik bulgularinin tartisiimasidir.
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Yontem: Sol orta serebral arter anevrizmasi olan 55 yasinda kadin
olgunun elde edilen bilgisayarli tomografik anjiografi incelemesinde
orta serebral arterde sakkiiler anevrizma saptandi. Olgu sol pterional
girisimle ameliyat edildi. Orta serebral arter anevrizmasi klipe edildi. Orta
serebral arter M1 segmenti g6zlemlendi. M1 segmentinden ayrilan 3 adet
M2 segmentinin oldugu ve trifikasyon diizeyinde orta serebral arterde
fenestrasyonun mevcut oldugu gozlemlendi.

Bulgular: Orta serebral arter fenestrasyonunun néroradyolojik
incelemelerle tanimlanmasi oldukca zordur. Volume rendering teknigi
ile yapilan ti¢ boyutlu bilgisayarli tomografik anjiografide arterin detayl
olarak incelenmesiyle ameliyat 6ncesi tani konulabilir. Olgularin cerrahi
midahelesinde fenestrasyon olguya uygulanan cerrahi girisimin seklini
degistirmemekle birlikte nadir gorilen bir varyasyon oldugu icin
olgularin tanimlanmalari 6nemlidir.

Tartisma: Orta serebral arter fenestrasyonu norosiriirji pratiginde
oldukca nadir goriilen bir durumdur. 1000 hastay! iceren genis bir
kadavra calismasinda McCormic sadece iki olguda orta serebral arter
fenestrasyonu bulmustur. Anjiografik calismalarda da orta serebral
arter anevrizmalar oldukca nadirdir. Bu oran %0,17-%1 arasinda
degismektedir. Bu olguda orta serebral arterde goriilen fenestrasyon
orta serebral arter anevrizmasiyla birlikte gozlemlenmistir. Cerrahi
yontemlerle anevrizma kliplenmesi uygulanan olgunun cerrahi tedavisi
klasik mikrondrosirirjikal teknikler uygulanarak yapilmistir. Olgularin
ameliyat 6ncesi ndroradyolojikincelemelerinde voliime rendering teknigi
ile ¢ boyutlu anjiografi incelemesi yeterli radyolojik informasyonu
vermektedir.

Anahtar Sozciikler: Orta serebral arter anevrizmasi, orta serebral arter
fenestrasyonu, mikrosiriirjikal tedavi

EPS-181[No6rovaskiiler Cerrahi]

BAZILLER TEPE KOMMUNIKAN ARTERiYLE BiRLIKTE GORULEN A1-
M1-P1 TRIFUKASYONU: NADIR BiR WiLLiS POLIGON VARYASYONU

Cengiz Cokluk, Abdullah Hilmi Marangoz, Enis Kuruoglu
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim
Dali, Samsun

Amag;: intrakraniyal bazal serebral arterlere yonelik insan kadaverik ve
nororadyolojik incelemelerde degisik lokalizasyonlarda varyasyonel
yapilar yayimlanmistir. Varyasyonlarin  klinik 6nemi vaskiler ve
onkolojik cerrahi sirasinda varyasyonlu arteriyal yapilarin lokal ve genel
tanimlanmasi ve bu sekilde giivenli cerrahi yapilmasina yoneliktir.
Bu calismada Willis poligonunun nadir bir varyasyonu olarak A1-M1
bifurkasyonundan ayrilan Uglincii bir dal olarak posterior serebral
arterler ve buna ilave olarak sol tarafta baziller tepe ve posterior serebral
arter arasinda baglanti kuran baziller tepe kommunikan arteri olgusu
bildirilmektedir.

Yontem: Basagrisi klinigi ile gelen 55 yasinda kadin olgunun elde edilen
TOF manyetik rezonans anjiografi incelemesi voliime rendering teknigi
ile li¢ boyutlu anjiografi haline cevrilerek vaskiiler yapisi incelenmistir. Bu
incelemede baziller arter, baziller tepe, internal karotid arter, posterior,
anterior ve orta serebral arterler, incelendi.

Bulgular: Olgunun supratentoriyal beyin beslenmesinin biyiik &lclide
anteriorssirklilasyondan beslendigi g6zlemlendi.Burada posterior serebral

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

arterlerin anterior ve orta serebral arterlerin internal karotid arterin
terminal dali olarak ayrildigi bolgede posterior serebral arterinde terminal
bir dal olarak aynldigi gézlemlendi. Baziller arterin kalibrasyonunun ince
oldugu ve baziller tepe noktasindan ¢ikan bir arterin is solda posterior
serebral arterle kommiinike oldugu gézlemlendi.

Tartisma: Klasik semptomlarla gelen olgular detayli olarakincelendiginde
olgularda degisik varyasyonel bulgular saptanabilmektedir. Bu olguda
serebral beslenmeye ait anterior serebral sirkiilasyonun dominant oldugu
varyasyon saptanmistir. Posterior serebral arterler dominant olarak
internal karotid arterin terminal bir dali olarak ayrilmaktadir. Baziller tepe
noktasindan ince bir arterin ise posterior serebral artere baglanti kurdugu
ve sol tarafta kommiinikasyon sagladigi goriilmektedir. Bu ince dal tim
dominant anterior sirkiilasyonu posterior sirkiilasyona baglamaktadir.
Anahtar Sozciikler: Dominant anterior sirkiilasyon, posterior serebral
arter, voliime rendering teknigi, willis poligonu

EPS-182[No6rovaskiiler Cerrahi]

ORTA SEREBRAL ARTER ANEVRiZMASIYLA BiRLIKTE GORULEN
A1-M1 BiFURKASYON BiLGiSAYARLI TOMOGRAFi ANJIOGRAFIK
PSEUDOANEVRIZMASI

Cengiz Cokluk, Abdullah Hilmi Marangoz, Enis Kuruoglu
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim
Dali, Samsun

Amag: intrakraniyal bazal serebral arter anevrizmalar nérosiriirji
pratiginde sik goriilen klinik durumlardandir. Bu yazinin amaci orta
serebral arter anevrizmasi nedeniyle ameliyat edilen bir olguda goriilen
anterior serebral arter ve orta serebral arter bifurkasyonunda radyolojik
olarak goriilen pseudoanevrizmanin intraoperatif ve radyolojik
bulgularinin tartisiimasidir.

Yoéntem: Sol orta serebral arter anevrizmasi olan 55 yasinda kadin
olgunun elde edilen bilgisayarli tomografik anjiografi incelemesinde orta
serebral arterde sakkiiler anevrizma saptandi. Olgunun voliime rendering
teknigi ile elde olunan U¢ boyutlu anjiografisinde Anterior serberal
arter ve orta serebral arter aynm yerine uyan lokalizasyonda ikinci bir
anevrizma goriniiml mevcuttu. Olgu orta serebral arter anevrizmasi icin
cerrahi girisim planlanirken A1-M1 bifurkasyon bélgesinin intraoperatif
expolarasyonu planlandi.

Bulgular: Olgu supine pozisyonunda sol pterionel insizyonla ameliyat
edildi. Orta serebral arter bifurkasyonundaki anevrizma mikrusirirjikal
teknikle klipe edildi. Olgunun orta serebral arter ve anterior serebral
arter bifurkasyon bolgesinde gorilen anevrizmatik dilatasyonun ise
derin serebral venin bu bdlgede bifurkasyon bélgesinden oldukga yakin
gectigi ve bu goriintinilin bilgisayarli tomografik anjiografide olusan
pseudoanevrizma goriintiisi oldugu sonucuna varildi.

Tartisma: Volume rendering teknigi ile yapilan tg¢ boyutlu bilgisayarli
tomografik anjiografi anevrizmanin néroradyolojik tanisinda kullanilan
radyolojik gorlintiileme yontemleri arasindadir. Anevrizmalarin tanisinda
dijital subtraction anjiografi gol standart tekniktir. Ancak bu girisim
potansiyel komplikasyon iceren invaziv bir girisim yontemidir. Bizim
sundugumuz olguda bifurkasyon bélgesinden gegen kalibrasyonu
ylksek vendz vaskiiler yapilarin anevrizmatik dilatasyon goriinimi
olusturabilecegini gostermektedir.
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Anahtar Sozciikler: Orta serebral arter anevrizmasi, lic boyutlu anjiografi,
vollime rendering teknigi, pseudoanevrizma

EPS-183[Norovaskiiler Cerrahi]

SEREBRAL ANEVRiZMANIN SEKIL DEGISIKLiGi VE SUBARAKNOID
KANAMA GELIiSiMi

Fatih Ersay Deniz', Unal Oziim? Ozgiir Demir', Erol Oksiiz’
'Gaziosmanpasa Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Tokat
Cumhuriyet Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Sivas

Amag: Subaraknoid kanama 6n tanisi ile bagka bir merkezde izlenen
79 yasindaki kadin hasta genel durum bozuklugu dizelmedigi icin
endovaskdiler koil embolizasyon agisindan degerlendirilmesi amaciyla
merkezimize yonlendirildi.

Yontem: Bilinen Alzheimer'i olan hastanin muayenesinde takipneik
spontan solunumu oldugu, amagsiz goéz a¢imi oldugu ancak takibi
olmadigi, ekstremite hareketlerinin olmadigi tespit edildi. Epikrizi
incelendiginde pulmoner trombo emboli nedeniyle tedavi almakta
oldugu tespit edilerek tedaviye devam edildi. Hastanin tetkikleri
incelendiginde 2003 yilinda yapilan serebral anjiyografi tetkikinde
anterior kommunikan arter ve sag orta serebral arter bifurkasyonu
yerlesimli iki adet anevrizmasinin oldugu ve tetkikinin fibromuskiler
displazi ile uyumlu oldugu goérildi. Hastaya gelisinin ertesi guni
endovaskdiler koil embolizasyon islemi tatbik edildi.

Bulgular: Hastanin 12 yil araile yapilmis olan iki serebral anjiyografi tetkiki
karsilastirildiginda anterior kommunikan arter yerlesimli anevrizmasinin
ozellikle uctaki lobiile kisminda biytime oldugu tespit edildi.

Tartisma: Glinimiizde goriintli tetkiklerinin artan kullanimi ile birlikte
tespit edilen insidental anevrima sayisi artmaktadir. Tedavi algoritmasinin
belirlenmesinde hastanin genetik dzellikleri, yasi, anevrizmanin yerlesim
yeri, daha 6nce subaraknoid kanama gecirip girmedigi, anevrizmanin
sekli, hipertansiyon hastaliginin olup olmadigi 6nemlidir.

Hasta ileri yasta da olsa anevrizmanin zaman icinde seklinin ve
blylkligliniun degisebilecedi géz 6niinde bulundurulmali ve tedavi
uygulanmayan hastalar goriintiileme tetkikleri ile izlenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Serebral anevrizma, subaraknoid kanama, takip,
tedavi

EPS-184[No6rovaskiiler Cerrahi]

GLOSSOFARINGEAL NEVRALJi: OLGU SUNUMU

Hakan King, Liitfi Sinasi Postalci, Eyiip Varol, Ahmet Akbas, Bekir Tugcu
BakirkGy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Amag: Glossofaringeal nevralji (GFN) insidansi yaklagik 0. 8/100000 olan
nadir bir durumdur. Her yiiz trigeminal nevraljiye karsilik bir GFN goralar.
Cinsiyet baskinhigi yoktur ve 5. dekattan sonra siktir. GFN oksdirtik,
yutma, cigneme ve esnemeyle baslayan tek tarafli dil koki, bogaz ve
bademcikte ara ara olan, bicak saplanir tarzda agri ile karakterizedir.
Ataklar siklikla bir dakikayl ge¢mez. Ataklara %10 oraninda bradikardi,
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senkop ve hipotansiyon eslik eder. Tedavi secenekleri arasinda medikal
tedavi, gama knife radyocerrahi ve mikrovaskiler dekompresyon (MVD)
sayilabilir. Uzun dénem basar dustnildigiinde dekompresyon en
efektif tedavi yontemidir.

Yontem: Medikal tedaviye yanit vermeyen 3yildir GFN tanili hasta
sunuldu.

Bulgular: 33 yasinda bayan hasta, 4 yildir olan dksuriik ve yutkunmayla
artan sol dil kékii ve bogaz agnsi nedeniyle klinigimize basvurdu.
Hastanin giinde 6-7 kez olan ve yaklasik 30 saniye siiren ataklar
oluyormus. Hasta daha 6nce ilag tedavisiyle agrisinin olmadigini ancak
son 7 aydir ilag dozu artmasina ragmen ataklari oldugunu bildirdi. Klinik
takibinde ataklar esnasinda nérodefisit olmuyordu ve ek bulgular eslik
etmiyordu. MR goriintiilemesinde sol vertebral arterin dominant oldugu
ve glossofaringeal sinire yakin komsulugu tespit edildi. Hastaya sol
lateral suboksipital yaklasimla, sol vertebral arter ve glossofaringeal sinir
arasina teflon konuldu. Cerrahi sonrasi hastanin ataklari tamamen kesildi.
Hastanin 3. ay kontroliinde ilag dozlari yariya indirildi. Postop 4. ayinda
atak gecirmeyen hasta poliklinik takibine devam ediyor.

Tartisma: Etyoloji cogunlukla idiopatiktir. Sekonder sebepler arasinda
kose tlimorleri, intrakranial vaskiler basi, multiple skleroz, larinks
ve nazofarinks tiimorleri, travma ve faringeal apseler bulunur. Sinire
vaskiiler basi en sik posterior inferior serebellar arter ve vertebral arter
tarafindan olur. Sol taraf tutulumu daha siktir. Tedavide amag agriyi
kontrol altina almaktir. Medikal tedavide karbamazepin en sik kullanilan
ilactir. Perkiitan radyofrekans noroliz ve gama knife radyocerrahininde
etkin oldugunu bildiren calismalar olmasina ragmen, bu girisimler sonrasi
nuiks riski cerrahiye gore daha fazladir. Uzun sureli takip sonuglarinin yiiz
gtildiirticii olmasi, cerrahi mortalite ve morbiditesinin minimal olmasi,
kanitlanmig vaskdler basisi olan olgularda, MVD'yi en glvenli ve etkili
tedavi secenedi haline getirmistir. Bununla birlikte MVD teknik olarak zor
uygulanabilir ise rizotomi akilda tutulmasi gereken yéntemdir.

Anahtar Sozciikler: Dekompresyon, glossofarengeal, nevralji, vertebral

EPS-185[Norovaskiiler Cerrahi]

UNFUSED (TWiG-LIKE) MCA: HASTALIK MI2, VARYASYON MU?
OLGU SUNUMU

Fatih Han Béliikbasi’, Mustafa Onéz', Emre Durdag’, Arif Ozbek?,
Serdar Geyik?, ilhan Elmaci’

'Memorial Saglik Grubu, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul
’Memorial Saglik Grubu, Radyoloji Klinidi, Istanbul

3Medipol Universitesi, Beyin Cerrahisi, Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Beyin damarlarinin embriyonik gelisiminde, primitif internal
karotis arter (ICA), dncelikle anterior koroidal arteri olusturacak biiyiik
bir dal ve priform korteks etrafinda olusan pleksiform dallara bolundir.
Bu pleksiform dallardan anterior serebral arter (ACA) ve middle serebral
arter (MCA)gelisir. Unfused MCA anomalisi, gelisim evresinin bir asamada
duraklamasina bagli olarak ortaya cikar ve iki sekilde gériilir. ilki T-MCA
(fetal tip), ikincisi ise T-NACA (twig-like networks of an anomalous
collateral artery ) diye adlandirilir.

Galismamizda literaturde nadir goriilen boyle bir vakayi tartismak istedik.
Yontem: Yaklasik 2 ay stiren gorme kaybi ile dis merkeze basvuran 42
yasindaki erkek hasta, magnetik rezonans (MR), MR Anjiografi (MRA)

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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ile degerlendirilerek ICA okluzyonu siiphesiyle refere edildi. Mevcut
MRA'nin, BT Anjiografi (BTA) ile konfirmasyonu planlandi. BTA'da Moya
Moya benzeri artan vaskiiler yapilar mevcuttu. Ancak bulgularin tek
tarafli olmasi ve ICA’da distale dogru kalibrasyonda azalma olmadigindan
ayirici tani amagl digital subtraksiyon anjiografi (DSA) planlandi.

DSA'da sag ana karotid arter enjeksiyonunda internal karotid arterin
orjinden itibaren ince kalibrede oldugu, Sag ICA distalde, koroidal arter
aynmi sonrasinda arteriyal bir network ile MCA'nin dolus gosterdigi
gorildu. Anevrizmatik olusum izlenmedi. Kapiller fazda perfiizyon
yetersizligi dustindiiren arteriyel kontrastlanma gorilmesi nedeniyle
perflizyon MR planlanarak beslenme bozuklugu arastirldi. Perfiizyon
MR'da karsi hemisfere kiyaslandiginda yetersizlik saptanmadi.

Bulgular: Unfuced MCA beyin damarlarinin fetal evrede olusumu
sirasinda bir basamakta olusan duraklama nedeniyle ortaya ¢ikan nadir
bir fetal anomalidir. Bu anomalide iICA-ACA-MCA birlesimi cok sayida
kiiclik damarlardan olusan bir ag seklinde goriinmektedir. Bu yapi
nedeniyle BTA/MRA gibi non-invaziv gériintilerde kolayca Moya Moya
hastaligi ya da Arteriovendz malformasyon (AVM) gibi artan vaskdiler yapi
ile kendini gdsteren hastaliklarla karisabilmektedir.

Tartisma: Bu anomalide akima bagl olusan, frajilite nedeniyle kanama
riski ylksek anevrizmalar bulunabilir. Bu nedenle benign anomaliler
degillerdir. Anevrizma goriilen olgular kanama riskinin yiiksekligi
nedeniyle tedavi edilmeli; olmayan olgular ise anevrizma gelisimi
acisindan takip edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Fetal MCA, T-MCA, T-NACA, Twig-like MCA, Unfused
MCA

EPS-186[Norovaskiiler Cerrahi]

HEMIPAREZi iLE BASVURAN 10 YASINDAKI COCUK HASTADA
MOYAMOYA HASTALIGI

Nurullah Yiiceer, Ceren Kizmazoglu, ismail Kaya, Murat Atar
[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatdirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigi, zmir

Amag: Moyamoya hastaligi, Willis poligonunu olusturan bazal serebral
arterlerin ilerleyici kronik cogunlukla bilateral darligi veya tikanmasi
sonucu beyin tabaninda yeni kollateral damarlarin gelisimiyle karekterize
kronik, ilerleyicibir serebrovaskiiler hastaliktir. Bu calismada, hemipareziye
yol agan, Moyamoya hastaligi tanili bir cocuk hasta sunulacaktir.
Yontem: On yasinda erkek hasta, 15 ay dnce baslayip ilerleme gdsteren
sag kol ve bacaginda kuvvet kaybi sikayetiyle klinigimize bagvurdu.
Bulgular: Bilgisayarli beyin tomografisinde belirgin patoloji saptanmadi.
Manyetik rezonans goriintiileme incelemesinde bazal ganglionlar ve
talamus dlizeyinde belirgin olmak iizere kafa tabaninda yogun kollateral
damar olusumu artisi tespit edildi. MR anjiografi tetkikinde bilateral
internal karotid arter supraklinoid segmentinde tikaniklik ve kaidede
gelismis yogun kollateraller oldugu gorildii.

Tartisma: Tedavi secenedi olarak hastaya, sol stiperfisial temporal arterin
parietal dali kullanilarak, sol parietal kraniotomi yapildiktan sonra, pial
sinanjiosis gerceklestirildi. Postoperatif problem olmadi. Cocukluk yas
grubunda, Moyamoya hastaligi 6zellikle iskemi ve buna bagh klinik
semptom ve bulgularina yol acabilmektedir. iskemi ve buna bagl
gelisebilecek klinik bulgular agisindan cerrahi tedavi secenekleri goz
oniine alinmalidir.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

Anahtar Sozciikler: Cocukluk c¢adi, iskemi, moyamoya hastaligi,
manyetik rezonans goriintiileme

EPS-187[No6rovaskiiler Cerrahi]

AKUT BASLANGICLI BOYUN VE KOLLARINDA AGRI iLE BASVURAN
SERVIKAL iNTRAMEDULLER KAVERNOM OLGUSU

Nurullah Yiiceer, Murat Sayin, inan Uzunoglu, Gékhan Giirkan
[zmir Katip Celebi Universitesi, Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigii, zmir

Amag: intramediiller kavernomlar nadir olarak gériilmektedir. Spinal
kaverndz anjiomlar, omurilik vaskiiler malformasyonlarinin % 5-12'sini
olustururlar.

Yontem: Bu calismada, servikal intramediiller kavernéz anjiom olgusu
sunulacaktir.

Bulgular: Boyun ve kollarinda agri sikayetiyle klinigimize basvuran
48 yasindaki kadin hastanin belirgin nérolojik defisiti yoktu. Servikal
manyetik rezonans goriintlileme (MRG) tetkikinde, servikal 5-6 dlizeyinde
intramediiller lezyon tespit edildi. Ozellikle T2 agirlikli MRG kesitlerinde
hiperintens lezyonu ¢evreleyen hipointens goriiniim tespit edildi.
Tartisma: Hastaya posterior yaklasim yapildi. Servikal 5-6 laminotomi
gerceklestirildi. Miyelotomi yapilarak total vaskiler malformasyon eksize
edildi. Postoperatif problem olmadi. Patolojisi kaverndz anjiomu teyit
etti. Akut baslangicli boyun ve kol agrisi olan hastalarda spinal vaskiiler
patoloji olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Brakiyalji, omurilik, kavernéz anjiom, manyetik
rezonans goriintiileme

EPS-188[Norovaskiiler Cerrahi]

GERIARTRIK HASTALARDA KRONIK SUBDURAL HEMATOM:
RETROSPEKTIF CALISMA

Ergtin Karavelioglu', Mehmet Gazi Boyaci', Olcay Eser’, Adem Aslan’,
Arda Aydogmus’

TAfyon Kocatepe Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Afyonkarahisar
*Balikesir Universitesi, Nérosirdirji Anabilim Dali, Balikesir

Amag: Kronik subdural hematom (KSDH) ndrosirlirji pratiginde
sik karsilasilan kompleks intrakranial kanamalardir. Siklikla ileri yas
popiilasyonda, atrofik beyin dokusu veya koagllopati zemininde
gorillr. Dura ve araknoid katmanlari arasinda kdpri venlerinin yirtiimasi
ile kanama olur sonrasinda organize olan sivinin bir kapsul varliginda kitle
etkisi olusturmasiyla klinik gelisir. Glinimuzde 64 yas ve Ustl hastalarda
gorilme sikh@r artmaktadir. Uygun endikasyon ve cerrahi teknik ile
gorece dusik mortalite ve morbidite oranlari nedeni ile riskli gruplarin
belirlenmesi, uygun tedavi ve yliksek olan rekirenslerin 6nlenmesine
yonelik takip onemli hale gelmistir. Glinimiizde kraniektomi ve genis
kraniotomi sadece secilmis olgularda nadiren kullanilirken, Tek burhole
kraniostomi irrigasyon, burhole irrigasyon beraberinde kapali drenaj
yontemlerinin tercihi 6nemli derecede artmistir. Calismamizda 6zellikle
geriartrik hasta grubunda sikhdr artmakta olan KSDH olgularinin yas
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dagiimi, yandas hastaliklar, risk faktorleri, tedavi yontemi, rekirrens,
mortalite ve morbidite oranlar ydnlinden arastirmayr amacladik.
Yéntem: Calismamizda Afyon Kocatepe Universitesi Hastanesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi Kliniginde 2008-2013 yillari arasinda 65 yas Usti KSDH
tani ile opere edilen hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Tim
hastalarin operasyon sonrasi 24. saat icinde kontrol kranial BT leri alindi.
. Drenaj sistemleri 2 ila 4 glinde sonlandirildi. Calismada yas, cinsiyet,
subdural hematomun tek tarafli ya da bilateral olusu, antiagregan ve
antikoagulan kullanim &ykisiinin, subdural hematomun tekrarlamasi
lizerine etkisi olup olmadigi tek degiskenli analizlerle arastirildi.
Bulgular: Opere edilen toplam 25 hastanin 18(%75) ‘i erkek, 6 (25%)'si
kadindi. Hastalarin 3(%12)'linde bilateral KSDH vardi. Ortalama yas 76,
44 yas araligi 65-91 di. Cift burhole irrigasyon beraberinde kapali drenaj
yontemi uygulanan hasta sayisi 19(%76), tek burhole drenaj uygulanan
hasta sayisi 4 (%16) di, bir hastaya (%4) kraniotomi uygulandi. Gelis
Glasgow Koma Skalasi 7 nin altinda olan 4 (%16) hasta takipleri sirasinda
kaybedildi.

Tartisma: Kronik subdural hematom nérosirlirji pratiginde sik karsilasilan
bir sorundur. Morbidite ve mortalite geriartrik hastalarda daha yiiksektir,
ancak sonuglar erken nérosirirjikal girisim yapilan hastalarda daha
iyi oldugu yo6niindedir. Tani anindaki nérolojik durumu en 6nemli
prognostik faktordr.

Anahtar Sozciikler: Geriartrik hasta, kronik subdural hematom,
koagiilopati

EPS-189[Norovaskiiler Cerrahi]

DEV POSTERIOR SEREBRAL ARTER ANEVRIZMASI ENDOVASKULER
YAKLASIM: OLGU SUNUMU

Bilal Kilicarslan', Ali Osman Muguoglu’, Mehmet Ozan Durmaz’, Koray Ur',
Muharrem Furkan Yiizbas!', Siileyman Men?, Ercan Ozer’,

Mehmet Nuri Arda’

'Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, zmir

2Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, [zmir

Amag: Genis otopsi serilerinde rliptiire olmamis anevrizma orani %0,
2-9 arasinda degismektedir Posterior Serebral arter (PCA) anevrizmalari
tim intrakranyal anevrizmalarin % 0, 7-2, 2 olusturur. intrakranyal
anevrizma ¢api 2, 5 cm’den biiy(likse dev anevrizma olarak siniflandirilir.
Dev Anevrizmalar, tim anevrizmalarin % 3-13'Un olustururlar ve en sik
internal karotid arterde bulunurlar. Dev anevrizmalar diger intrakranyal
anevrizmalara gore tani ve tedavi agisindan farklilik tasirlar. Genellikle
genis boyunlu ve kalin duvarli olup, intramural trombdis olusturup
kalsifikasyon yaparlar. Dev anevrizmalar kitle etkisi, iskemi veya kanama
ile klinik bulgu verir. Bu olgu sunumunda sol PCA yerlesimli dev
anevrizmasi olan hastamizi sunmaktayiz.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 72 yasinda kadin hasta 20 glin 6nce gelisen basdénmesi ve
sag yan gligstizliik sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Yapilan Beyin
MRG ve MR anjiografi tetkiki sonucu sol PCA P1-P2 bileskesinde 25 mm
capinda dissekan anevrizma saptandi. Hastanin istedi dogrultusunda
endovaskdler girisim ile Silk akim cevirici distal P2 proksimal P1
segmentinde kalacak sekilde yerlestirildi. Hasta islem sonrasi 3. glinde

222

taburcu edildi. Hasta 1 ay sonra biling bulanikligi, konusma giicliigu ve
sagd yan gli¢siizligtinde artma sikayetleri ile tekrar interne edildi. Yapilan
Beyin MRG tetkikinde interpedinkdiler sistemdeki anevrizma domunun
kismen tromboze oldugu ancak cevresinde perifokal 6dem gelistigi
saptandi. Hastaya medikal tedavi baslandi. Hastanin tedavisi halen
stirmektedir.

Tartisma: Dev anevrizma tedavisinde amag anevrizmayi dolagim disinda
birakarak kanama ihtimalinin ve kitle etkisinin ortadan kaldiriimasidir.
Glinimizde dev anevrizmalarin tedavisinde cerrahi yaklagima
alternatif olarak uygun olgularda endovaskiiler tedavi yontemleri de
kullanilmaktadir. Cantore G ve arkadaslarinin 31 vakalik serisine gore
tedavinin altin standardi kitle etkisine bagh olusan olgularda cerrahi
olarak sunulmustur. Biz bu olguda anevrizmanin yerlesimi, hastanin
yasl ve kendi istegi nedeniyle endovaskiiler tedavi uygulandi. Hastada
endovaskiler girisimle akim gevirici uygulandi. Her ne kadar anevrizma
domunun kismen tromboze oldugu gorildlyse de kitle etkisi ve
cevresinde gelisen édem nedeniyle hastada istenilen klinik dizelme
saglanamadi.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, Dev, endovaskdler yaklasim, posterior
serebral arter

EPS-190[No6rovaskiiler Cerrahi]

ATIPiK YERLESIMLi PRIMER SANTRAL SiNiR SiSTEMi LENFOMASI

Orhan Kalemci', Muharrem Furkan Yiizbas!', Bilal Kilicarslan',

Mehmet Ozan Durmaz', Koray Ur', Ayca Ersen Danyeli?, Mehmet Nuri Arda’,
Serhat Erbayraktar’

"Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakdiltesi, Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, [zmir

2Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Hastanesi, Patoloji Anabilim Dal,
Izmir

Amag: Primer santral sinir sistemi lenfomasi (PSSSL), lenfatik ve
retikiiloendetolyal sistemden kdken alip beyinde yerlesimli malign
timérlerdir. ilk olarak Bailey tarafindan 1929 yilinda perivaskiiler sarkoma
olarak tanimlanmistir. Tani yontemlerindeki gelismeler, immunsupresif
hasta sayisinin artisi ile beraber gorilme sikligi artmaktadir. Radyolojik
tetkiklerin gelismesi, artan immunsupresif tedaviler ve AIDS gibi
hastaliklar temel etkenlerdendir. Bu olgu sunumunda PSSSL tanisi alan
hastamizi sunmaktayiz.

Bulgular: 56 yasinda kadin hasta, nevralji ve cift gérme sikayetleri ile
poliklinigimize bagvurdu. Yapilan norolojik degerlendirmede sagda
pupilde anizokori, sagda kornea refleksi zayif, biokiiler diplopi, sagda
sensorinoral ileti defekti, sag periferik fasial paralizi saptandi. Yapilan
beyin MR'da sagda 5. sinir trasesinde sag serebellopontin kdseye,
suprasellar ve sag kaverndz siniise uzanim gosteren kitle saptandi. Hasta
pontoserebellar kdse timorleri, sarkoidoz, tiiberkiiloz absesi, lyme absesi
on tanilariyla izleme alindi. Medikal tedavi ile klinik ve radyolojik diizelme
olmamasi lizerine hasta opereasyona alinarak suboksiptal retrosigmoid
yaklagimla kitlenin parsiyel eksizyonu uygulandi. Histopatolojik inceleme
sonucu Diffliz Buytik B hiicreli lenfoma olarak degerlendirildi.

Tartisma: PSSSL, tlim beyin neoplazmlari icinde %1 kadar goriilur.
PSSSL'lerin  cogu B hiicreli non Hodgkin lenfoma olup; goz,
leptomeninksler ya da beyin parankimini tutabilirler. PSSSL; siklikla
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mental durum degisikligi, basagrisi ya da nébetler, fokal nérolojik bulgular
ve periventrikiiler yerlesimli kontrast tutan, steroide duyarli lezyonlarla
birlikte ortaya cikar. Pontoserebellar kose lezyonlarinda akustik
norinom, meningiom, primer kolesteatoma ve fasial sinir nérinomu akla
gelmektedir. Bizim olgumuzda PSSSL'nin immiin yetmezlik olmadan
gelismis ve pontoserebellar kdseye uzanim gdstermistir. Glinimuzde
PSSSL'nin goriilme sikhidi giderek artmakta, ayirici tanilarda mutlaka
akilda tutulmalidr.

Anahtar Sozciikler: Atipik yerlesim, lenfoma, santral sinir sistemi

EPS-191[No6rotravma ve Yogun Bakim]

MENENJIT ILE PREZENTE OLAN PENETRAN SPINAL KORD
YARALANMASI - OLGU SUNUMU

Seckin Aydin, Ferdi Ozkaya, Ece Uysal, Aysegiil Esen Aydin, Suat Erol Celik
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

Amag: Tum spinal travmalar icinde, bicakla meydana gelen penetran
spinal kord yaralanmalarina daha az siklikta rastlanir. Genellikle nérolojik
hasar gelisimi s6z konusu iken bazi vakalarda sadece travmatik dura
hasarina bagl olarak serebrospinal sivi kacagi gorilebilir. Bu olgu
sunumunda posttravmatik donemde gelisen bir enfeksiyoz komplikasyon
bildirilmistir.

Yontem: 10 giin 6nce sol lomber bolgeden bicaklanma hikayesi olan
ve bas agrisi sikayetiyle acil servise basvuran 34 yasindaki erkek hastaya
yapilan radyolojik incelemelerde, sol lomber paraspinal bélgeden L2-3
mesafesine dogru cilt altindan uzanan delici aletin olusturdugu trase ve
L3 vertebra sol laminasinda defekt tespit edildi.

Bulgular: Hastanin norolojik muayenesinde 6zellik saptanmadi.
Kesi yerinden serebrospinal sivi kagagi olan hastanin ayni zamanda
ense sertligi mevcuttu. Lomber spinal kateter uygulanan ve alinan
serebrospinal sivi 6rneklemeleri menenjit ile uyumlu gelen hastaya
vankomisin ve meropenem antibiyoterapisi baslandi. Takiplerinde
bulgulari diizelen ve cilt akintisi olmayan hasta, tedavinin 10. giinlinde
serebrospinal sivi kiiltirlinin temiz olmasi nedeniyle lomber spinal
kateteri ¢ikartilarak taburcu edildi.

Tartisma: Penetran spinal kord yaralanmalarini nispeten az siklikta
karsilagilan bir durum olmasi nedeniyle literatiirde genellikle olgu
sunumlari seklinde bildirilmektedir. Posttravmatik dénemde siklikla
norolojik hasarin eslik ettigi bu yaralanmalara erken dénemde cerrahi
girisim uygulanmakta ve gelisebilecek komplikasyonlarin = 6niine
gecilebilmektedir. Daha az siklikta karsilagilan ve hastanin nérolojik
tablosunda herhangi bir 6zellik olmayan durumlarda cerrahi girisim
uygulanmasi tartismalidir. Hastada sadece serebrospinal sivi kagagi ve
kontaminasyona bagli ge¢ dénem komplikasyonu olarak enfeksiyoz
hastaliklar olabilir. Posttravmatik menenjit bu durumlardan biridir.
Anahtar Sozciikler: Penetran spinal yaralanma, komplikasyon, menenjit
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EPS-192[N6rotravma ve Yogun Bakim]

SANTRAL KORD YARALANMASI

[smail Giilsen', Mehmet Edip Akyol', Abdurrahman Aycan', Enver Sésuncu’,
Fethullah Kuyumcu', Mehmet Deniz Bulut?, Mehmet Arslan’

"Yiiziincii Yil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Van
2Yiiziincii Yil Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Van

Amag: Santral kord sendromu inkomplet servikal kord sendromlarinin
en sik goriilenidir. Ust ekstremitede alt ekstremiteye gére daha belirgin
motor bozukluk mesane disfonksiyonu ve seviye altinda degisik
diizeylerde duyu bozukluklari vardir. Bizde 10 yasinda travmatik santral
kord sendromunu radyolojisi ile tartismak istedik.

Yontem: 10 yasinda hasta yiiksekten dusdikten sonra kollarinda
glicsuizllik ve idrar yapamama sikayeti poliklinigimize basvurdu. Hastanin
yapilan muayenesinde Ust extremite 2/5, alt extremite 4/5 ve C6 alti
hipoestezik olmasi Uzerine santral kord sendromu &n tanisi ile yatirnlip
direk grafileri ve Servikal MR cekildi. Vertebralarda fraktlr olmayan
hastanin servikal MR da C2 alt seviyesinden C7'nin Ust seviyesine kadar
santral omurilik yaralanmasi ( Santral Kontiizyo) oldugu gortldi. 15 gin
servisimizde fizik tedavi yapilan hastanin motor giiciinde diizelmeler
oldu. Mesane disfonksiyonu devam etmesi Uzerine internal sonda ile
poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu edildi. Hasta poliklinik takiplerinde
2 ayin sonunda mesane disfonksiyonu diizeldi.

Bulgular: MRI tetkikinde C2 alt seviyesinden C7'nin (st seviyesine kadar
santral omirilik yaralanmasi oldugu gordild.

Tartisma: Servikal santral omirilik sendromu olan hastalarda akut
ekstansiyon travmasi sonrasi olusur. Ligamentum flavumun akut olarak
omirilige basi yapmasi ve anterior ligamentéz gerilme sonucu ortaya
ciktigi diistintilmektedir. Etyolojide en cok trafik kazalari, diismeler ve sig
suya dalmalar olusturmaktadir. Klinik olarak motor gli, Ust ekstremitede
alt extremiteden daha azdir ve duyu kaybi vardir. Bu hastalarda sakral
korunma vardir. Mesane fonksiyonlari bozulmus olabilir. Tedavide akut
donmede metilprednizolon tedavisi, PLL basisi veya servikal dar kanal,
servikal disk hernisi mevcut ise dekompresyon yapilir. Konservatif ve
Fizik tedavi ile tedaviye devam edilir. Tim hastalar uygun Fizik tedavi
programi ile rehabilite edilmelidirler.

Anahtar Sozciikler: Santral kord sendromu, paraparazi, Uriner
unkontinans

EPS-193[No6rotravma ve Yogun Bakim]

AKUT SUBDURAL HEMATOM BOSALTILMASINI TAKIBEN GELISEN
SUBDURAL AMPIYEM OLGUSU

Mehmet Arslan', Mehmet Edip Akyol’, ismail Giilsen', Enver Sésuncu’,
Abdurrahman Aycan', Fethullah Kuyumcu', Mehmet Deniz Bulut?
"Yiiziincii Yil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Van

2Yiiziincii Yil Universitesi, Radyoloji AD, Van

Amag: Subdural ampiyemler olduk¢a nadir gorilen intrakranial
enfeksiyonlardan olup, norosirtirjikal girisimlerden sonra gorilmeleri
daha da nadirdir. Subdural mesafede herhangi bir anatomik
bariyer olmadigindan ampiyem hizla biytlyerek koma ve 6lim ile
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sonuclanabilmektedir. Sinsi gelisen bu durumdan siiphelenildiginde
vakit kaybedilmeden gerekli cerrahi miidahale yapilarak tedaviye
baslanmalidir.

Yontem: 16 aylik erkek cocuk hasta, son 2 glindur ilerleyen sol tarafinda
gii¢suizliik, uyuklama, bilincinde bozulma ve ates yakinmasi ile ¢ocuk
acil poliklinigine getirilmis. Hasta 1 ay 6nce hastanemiz beyin cerrahi
kliniginde, kafa travmasi sonrasi gelisen akut subdural hematom tanisiyla
opere edilmis.

Bulgular: Kranial bilgisayarli tomografide (BT) gorlntiisinde eski
operasyon bolgesi olan sag frontoparietal bolgede subdural koleksiyon
saptandi. Acilde hastanin agik fontanelinden yapilan invaziv islem ile
sarl purllan materyal gelisi izlendi ve hasta klinige yatirlip ameliyata
alinan hastanin burr-hole ile sari piiriilan subdural ampiyem koleksiyonu
bosaltildi. Mikrobiyolojik incelemede staphylococcus epidermidis Greyen
hastada uygun tedavi sonrasi klinik takip 6nerilerek taburcu edildi.
Tartisma: Subdural ampiyem nadir goralir fakat yiiksek mortalite
ve morbidite riski bulunur. Genellikle komsu kemik veya duradaki
enfeksiyonun komsuluk yolu ile yayilmasi ile olusur. Post ve Modesty
subdural ampiyemlerinin  %5'inin cerrahi sonrasi ortaya ¢iktigini
bildirmislerdir. Enfeksiyonun yayilmasi ile vendz sinlis trombozu, beyin
6demi ve hemorajik enfarkt gelisebilir. Etken genellikle stafilokoklardir.
Hastalarda ates, fokal norolojik hasar ve nobet gorilir. Erken fark
edildiklerinde kraniotomiye gerek kalmadan burr-hole aspirasyon ve
irrigasyon yapilarak bosaltilabilir.

Anahtar Sozciikler: Subdural ampiyem, akut subdural hematom,
intrakranial enfeksiyonlar

EPS-194[No6rotravma ve Yogun Bakim]

HiDROSEFALI iLE BIRLIKTE GORULEN KALSiFiYE SUBDURAL
KANAMA: OLGU SUNUMU

Birol Ozkal', Can Yaldiz?
'Alanya Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Alanya, Antalya
2Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Sakarya

Amag:Kalsifiye subdural kanama ¢ok nadir gériilen bir durumdur ve kronik
subdural kanamali hastalarin %0. 3-2. 7'sinde gézlenmektedir. Kalsifiye
subdural hematom sant takilmig hastalarda nadir bir komplikasyondur.
Literatlirde de VP sant operasyonu gecirdikten sonra gelisen kalsifiye
subdural hematom gelisen hastalara nadir olarak rastlanmaktadir. Biz
burada VP sant operasyonu gegirmis ve diisme sonrasi gelisen kronik
subdural hematomun takibinde kalsifiye subdural hematom gelisen bir
hastayi tartistik.

Yontem: 6 yasinda kiz cocugunun ¢ekilen BBT'de kalsifiye subdural hema-
tom tespit edilmesi (izerine yatinldi. Ozge¢misinde 28 haftalik iken 1200
gram dodan yaklasik 6 aylik iken hidrosefali nedeniyle V-P sant takilan
hastanin 17 aylik iken ve 38 aylik iken 2 kez degistirilen hasta 40 aylik iken
diisme sonrasi gelisen sag akut subdural kanama nedeniyle opere edilmis.
BBT'de subdural kanamasi olmayan hastanin 5 yasinda iken tekrar diisme
sonrasl ¢ekilen BBT'de sivama subdural kanama tespit edilerek izlem alin-
mis izleminde kalsifiye subdural kanamaya dontistigu gozlendi.
Bulgular: Kronik subdural kanama iyi bilinen bir durum olmasina
karsin kalsifiye subdural hematom yaygin degildir. Kalsifikasyonun
gelisim surreci agik degildir. Hematomun asamali sekilde hyalinizasyona,
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kalsifikasyona, sonucta da ossifikasyona donustigu disintlmektedir.
kalsifikasyon genellikle 6 aydan pek ¢ok yila kadar stirede gelisir. Kalsifiye
subdural kanama epilepsi mental ve fiziksel retardasyon hemiparezis
gibi bulgularla gelebilsede baz hastalar blyik hematomlari olmasina
ragmen asemptomatik olabilmektedir.

Tartisma: Kalsifiye subdural kanama genellikle postravmatik vakalardan
sonra gorllse de hidrosefali tanisiyla V-P sant takildiktan sonra birkag
vakada bildirilmistir. Kalsifiye subdural hematom sant takilmis hastalarda
nadir bir komplikasyondur. Kalsifiye hematom duraya araknoide kortekse
sikica yapisik oldugu icin operasyon intrakranial basincin arttigini
disiintilen durumlarda ve ilerleyici norolojik defisit durumlarinda
dustndlmelidir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, kalsifiye subdural kanama, kronik
subdural kanama

EPS-195[N6rotravma ve Yogun Bakim]

PEDIATRIK YAS GRUBUNDA HIZLI REZOLUSE OLAN AKUT
SUBDURAL HEMATOM

Ahmet Odrenci’, Mustafa Karakus', Orkun Koban?
'Batman Bdlge Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Batman
2Sultanbeyli Devlet Hastanesi, Istanbul

Amag: Travmatik ASDH mortalite orani %60-80 arasinda degismekle
beraber norosirlrjikal acil durumlardan biridir. Genellikle tedavi prensibi
cerrahi yaklasimdir. Genel olarak cerrahi kriterler radyolojik olarak 1
cm’den kalin ASDH boyutu ve 0. 5 cm'den fazla orta hat sifti olarak
belirlenmistir. Ancak radyolojik kriterlere ek olarak klinik durum da
tedavi protokolii agisindan 6nemlidir. Literatiirde konservatif olarak takip
edilen hastalarda akut subdural hematomun parankimal kontiizyon
olmayanlarda daha siklikla rezoluse olabildigi belirtilmistir. Bunda gelisen
serebral demin hematomu subdural mesafeden dagittigi belirlenmistir.
Nitekim bizim olgumuz da parankimal hasar olmadan hizlica rezorbe
olan bir ASDH olgusudur. Pediarik yas grubunda hizli rezolusyon gériilen
ASDH olgulari nadirdir.

Yontem: 3 yasinda erkek cocuk yaklagik 2 metre ylkseklikten diisme
sonrasl kafa travmasi on tanisiyla acil servise getirilmis ve diisme sonrasi
2. Saatte cekilen beyin tomografisinde sol frontoparietal uzanimli ASDH
gorilmastar.

Bulgular: Yaklasik 0. 83 cm orta hat sifti olan ve hematom kalinliginin en
kalin oldugu yerde 1.12 cm olan hastaya GKS: 15 olmasindan, lateralizan
bulgu olmamasindan, hichir KIBAS bulgusu gériilmemesinden dolayi
radyolojik kriterler cerrahi tedaviyi 6n plana ¢ikarsa da konservatif tedavi
ve yakin klinik takip karari verildi. Monitorize edilip takip edilen hastanin
kontrol beyin tomografisi ilk tomografi sonrasi 4. saatte yenilendi.
Hematom boyutlarinda azalma, orta hat siftinde gerileme gorildu.
Hematomun hizlica rezoluse oldugu gorilda.

Tartisma: Sonug olarak subdural hematom kisa siirede rezoluse
olmustur. Bu da serebral 6demin subdural hematomun rezolusyonunda
etkili oldugu mekanizma ile uyumludur. Travmatik ASDH pediatrik yas
grubunda da hizlica rezorbe olabilmektedir. Bu olguda oldugu gibi
radyolojik kriterlerin yaninda hastanin klinik durumunun da tedavi
protokolii agisindan son derece énemli oldugu asikardir.

Anahtar Sozciikler: Hizli, rezolusyon, subdural
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EPS-196[No6rotravma ve Yogun Bakim]

PEDIATRIK YAS GRUBUNDA NADIR GORULEN TRAVMATIK BiR
LEZYON; PUTAMINAL HEMORAJi: 2 OLGU

Ahmet Odrenci’, Orkun Koban?, Hasan Cal’
'Batman Bdlge Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Batman
2Sultanbeyli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi, Istanbul

Amag: Ginliik pratikte acil servise basvurularda pediatrik olgular
azimsanmayacak kadar fazladir. Norosirirji ilgilendiren travmatik
lezyonlari ise genellikle kafa kubbe-kaide kiriklari, epidural hematomlar
ve depresyon fraktirleridir. izole travmatik putaminal hemoraji ise hem
yetiskin hem de pediatrik yas grubunda nadiren rastlanilan bir lezyondur.
Yontem: 1. olgu: Acil servise hareket halindeki aracin arkasinda diisme
sonras! biling bulanikligi ile getirilen 6 yasindaki erkek hastanin cekilen
BBTsinde sol putaminal hemoraji saptanmistir. Hastanin BBTsinde
hematom boyutlarinin yaklasik 1,5x1 cm boyutlarinda olmasi nedeniyle
hastaya konservatif tedavi uygun gorilmustar.

2. olgu: Arag ici trafik kazasi sonrasi sol hemiparezi, konfuzyon, kusma
nedeniyle acil servise getirilen hastanin ¢ekilen BBT'sinde yaklasik 2x2.5
cm boyutlarinda sag putaminal hemoraji saptandi. Konservatif yaklagim
uygun goriilen hastanin GKS: 7(E2V1M4)olmasi nedeniyle hasta entube
edilip yogun bakima alindi.

Bulgular: Miisahade amacl gozlemi yapilip yatirilan her iki hastanin
kontrol BBTleri yapilmis ve hematomun boyutlarinda artis goriilmemistir.
1. olguda hasta defisit gelismeden taburcu edilmistir.

2. olguda hasta yogun bakim takibi sonrasinda kismi sol hemiparezi+3/5
kas gticti ve GKS: 15 olacak sekilde servise alinmis daha sonrasinda fizik
tedavi ve rehabilitasyona yonlendirilmistir.

Tartisma: Ozellikle pediatrik yas grubunda travmatik bazal ganglion
kanamalari son derece azdir. Hematom boyutlarina ve klinik duruma
gore tedavisi belirlenmekle beraber genel olarak hematomun lokasyonu
ve cerrahi sonuglarin yiz giildtriicii olmamasindan dolayr konservatif
yaklagimlar uygun goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hematom, pediatrik, putaminal hematom

EPS-197[N6rotravma ve Yogun Bakim]

NADIR BiR OLGU; TRAVMATIK TONSILLER KONTUZYON

Ahmet Odrenci’, Orkun Koban?, Hasan Cal', Cem Karabulut?

'Batman Bdlge Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Batman
2Sultanbeyli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul
3Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, [stanbul

Amag: Travmatik serebellar lezyonlar genellikle si§ posterior fossali
hastalarda ve Chiari sendromlu hastalarda gériilmektedir. Olgumuz bu
patolojiler olmadan gériilen izole tonsiller kontuzyon olgusudur.
Yontem: 17 yasinda bayan hasta acil servise arac ici trafik kazasi
nedeniyle getirildi. Biling bulanikhigi gériilen hastanin cekilen BBT'sinde
sadece serebellar tonsillerde kontiizyon goriildi. Serebellar tonsillerde
travmaya ve kontlizyona sekonder inferiora migrasyon gorildu (Klinik
stabilizasyon sonrasi ¢ekilen kranial MRda serebellar tonsilerin Basion-
Opistion hattinin Gstiinde oldugu gorilmektedir).

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

Bulgular: Antiodem tedavisi hemen baslanan hasta yakin takip edildi.
Biling bulanikhigr takibinin ilerleyen saatlerinde gerileyen hasta servise
alindi. Hastanin kontrol BBTsinde tonsiller konttizyonun geriledigi
gorildi.

Tartisma: Travmatik serebellar lezyonlar ve &ézellikle tonsiiler patolojiler
bulundugu bdlge itibariyle yakin takip edilmelidir. Tonsiller kontlizyon
son derece nadir gorllen bir travmatik hadisedir.

Anahtar Sozciikler: Konttlizyon, tonsiller, travmatik

EPS-198[N6rotravma ve Yogun Bakim]

TRAVMATIK HIPOGLOSSAL SiNiR PARALIZiSi: OLGU SUNUMU

Yunus Kacar, Nail Caglar Temiz, Cahit Kural, Ozkan Tehli, ilker Solmaz,
Murat Kutlay, Mehmet Kadri Daneyemez, Yusuf izci
Glilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Hipoglossal sinir; geniglossus ve stiloglossus gibi dilin intrinsik
kaslarini inerve eden, ¢ekirdegi bulbusda bulunan kraniyal saf bir motor
sinirdir. izole hipoglossus sinir paralizisi nadir gériiliir. Bu tabloya yol acan
periferik nedenler; enfeksiyon, boyun travmalari, radyoterapi, bas boyun
bolgesi timorleri, karotis arter diseksiyonu ve endarterektomisi, servikal
arterlere ve boyun bélgesine yonelik cerrahi uygulamalardir. Olgumuzda
klinik pratikte nadir gorilen izole hipoglossus sinir paralizi olgusunu
sunmayi amacladik.

Yontem: 45 yasinda bayan hasta, trafik kazasi sonrasi boyun bdlgesinde
agn ve hassasiyet, konusma bozuklugu, dil hareketlerinde kisithlik ve
beslenme bozuklugu sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Hastanin
norolojik muayenesinde dil hareketlerinin kisitl oldugu ve dilin saga
deviye oldugu gorildu. Diger nérolojik muayene bulgulari normal
sinirlarda idi. Fizik muayenesinde boyun hareketlerinde agn ve kisitlilk
mevcuttu.

Bulgular: Hastanin servikal tomografisinde; klivustan sag oksipital
kondile uzanim gosteren oblik seyirli fraktiir hatti mevcuttu. Tarif edilen
fraktlir hatti sag hipoglossal forameni kat etmekteydi. Hastanin servikal
MR'inda; sag oksipital kondili oksipital kemikten tamamen ayiran ve
oksipital kondilde foramen magnuma mediale dogru deviasyona
sebep olan hipoglossal kanali kat eden deplase, lineer fraktir hatti ve
cevresindeki yumusak dokularda 6dem saptandi. Hasta klinigimizde
antiodem tedavi ile belli bir sire takip edildikten sonra kontrole gelmek
lizere taburcu edildi. 2 ay sonraki kontroliinde dildeki deviasyonun hala
diizelmemis oldugu gozlendi.

Tartisma: Hipoglossal sinir, medulla oblangatadaki niikleusundan
ciktiktan sonra kafa kaidesini oksipital kemikte kanalis hipoglossusdan
terk eder. Asadi dogru karotis interna ve vagus'un arkasinda bir dirsek
yaparak bu yapilarin lateralinde arka yonde seyrederek dil kokiine ulasir.
izole hipoglossal sinir felcinde, sinirin anatomik seyri sirasinda hangi
lokalizasyonda etkilenmis olabilecegini ve ayirici tanidaki nedenlerin
degerlendiriimesinde radyolojik goriintileme yontemleri oldukca
faydalidir.

Anahtar Sozciikler: Hipoglossal sinir felci, oksipital kondil, travma
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EPS-199[No6rotravma ve Yogun Bakim]

TRAVMATIK BEYIN HASARLI HASTALARDA TEMPORAL KEMIK
FRAKTURLERI

Bilgehan Solmaz', Nuriye Giizin Ozdemir', Ayca Kaldinmoglu?,
Yesim Karag6z®, Adem Yilmaz’

lIstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul
2Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji Klinidi, istanbul
3istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinidi, istanbul

Amag: Literatlirde temporal fraktirler klasik olarak transvers ve
longitudinal olarak siniflandinlir, ayrica otik kapsilin  korunup
korunmamis olmasinagére dahagiincel birsiniflandirma olusturulmustur.
Bu klinik calismada temporal fraktirler transvers ve longitudinal olarak
siniflandirilarak klinik takip-tedavi sonuglari sunulmustur.

Yéntem: 2013-2014 yillari arasinda stanbul Egitim Arastirma Hastanesi
ve Sisli Etfal Egitim Aragtirma Hastanesi Norosirdji Klinikleri'nde travma
sonrasl temporal fraktir tanisiyla ince kesit temporal BT ile tetkik edilen
24 hasta retrospektif degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 20'si erkek, 4’0 kadin, yas ortalamasi 34,41+21,3
yas (yas araligi 3-94) idi. Temporal fraktirler, transvers ve longitudinal
olarak siniflandinldi. Fasyal sinir paralizisi, BOS (beyin omurilik sivisi)
fistull, isitme kaybi, SAK (subaraknoid kanama), epidural, subdural,
intrakranyal kanama gibi intrakranyal komplikasyonlar takip-tedavi
kriterleri olarak belirlendi. Alti hastada longitudinal, 1 hastada ise mikst
tipte fraktiir saptandi. Longitudinal fraktiirlii 3 hastada eslik eden patoloji
izlenmemekle birlikte, diger U¢ hastada sirasiyla epidural hematom,
serebral konttizyon ve subdural hematom gézlendi. Mikst tipte fraktur
saptanan, genikilat ganglion hasari nedeniyle KBB tarafindan fasyal
kanal dekompresyonu yapilan tek hastada geliste ve takipte BOS fistiili
ve fasyal paralizi mevcuttu.

Tartisma: Temporal fraktlrlerde transvers ve longitudinal fraktir
seklinde siniflama yerine otik kapsul hasarina gore yapilan siniflama
hastalar klinik ve radyolojik degerlendirmede avantaj saglar. Ancak
otik kapsuliin etkilenmedigi longitudinal ve transvers fraktiirlerde
de fasyal sinir ve genikilat ganglion hasari olabilecedi goz oniinde
bulundurulmalidir. Temporal fraktirlerde transvers ve longitudinal
fraktur seklinde siniflama yapilarak 6zellikle fasyal paralizi, BOS fistiili ve
intrakranyal komplikasyonlar degerlendirilmistir. Bu calisma ¢ift merkezli
prospektif arastirma olarak devam etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Temporal fraktir, travmatik fasyal sinir paralizisi,
temporal kemik kingi siniflandirmasi

EPS-200[N6rotravma ve Yogun Bakim]

DECOMPRESSIVE CRANIOTOMY FOR TREATMENT OF SECONDARY
BRAIN DAMAGE FOLLOWING SEVERE TRAUMATIC BRAIN INJURY

Jamshid M Kuzibaev, Kozim E Makhkamov
Department of Neurosurgery, Republican Research Center of Emergency
Medicine, Tashkent, Uzbekistan

Aim: Secondary brain damage is an important factor that influences the
outcome of traumatic intracranial hematomas. We compared the effect
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of early decompressive craniotomy with that of non- decompressive
craniotomy on the outcome of patients with secondary brain damage
following severe traumatic brain injury.

Method: A retrospective review was conducted of 127 consecutive
patients who presented with secondary brain damage following isolated
severe head injury with intracranial hematomas. Early decompressive
craniotomy after hematoma removal (mean time from injury: 5.8+2.5
h) was carried out in 82 patients (mean age: 45.7+5.6 years), whereas 45
patients (mean age: 43.4+4.1 years) were underwent only hematoma
removal without decompressive craniotomy (mean time from injury:
6.1£3.1 h). All patients in two groups were comparable due to the level
of consciousness of patients, volume and localization of hematoma,
severity of secondary brain injury and midline shift.

Results: Due to postoperative CT results volume of secondary brain
injury zone was reduced 2.4 times more in patients who underwent
early decompressive craniotomy compared with the patients
without decompressive craniotomy. Axial dislocation of middle brain
structures was decreased from 11.4+3.7 mm to 1.8£0.8 mm in the early
decompressive craniotomy group, and from 8.9+4.5 mm to 4.4+2.5 mm
in non-decompressive craniotomy group.

Conclusions: Early decompressive craniotomy, employed prior to the
onset of irreversible ischemic changes, may be an effective method of
treating the secondary deterioration from secondary brain damage
following severe head injury with intracranial hematomas.

Keywords: Craniotomy, decompressive, secondary brain damage,
traumatic brain injury

EPS-201[Norotravma ve Yogun Bakim]

AKUT SUBDURAL HEMATOM CERRAHiSi SONRASI KARSI TARAFTA
GECIKMi$ EPIDURAL HEMATOM: OLGU SUNUMU

Cevat Akinci, Salih Kiirsat Simsek, Pinar Ural, Giyas Ayberk
Ankara Atatlirk EGitim Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Ankara

Amag: Acil cerrahi girisim gerektiren akut subdural hematomlarda
postop mortalite % 80 Uzerine cikabilir. Akut subdural hematom
nedeniyle yapilan dekompresif cerrahi sonrasi karsi tarafta gelisen
gecikmis epidural hematom ¢ok yaygin degildir. Olgumuzda postoperatif
CT ¢cekimi ve norolojik degerlendirmenin bu tehlikeli durumda énemini
vurgulamak istedik.

Yontem: . Akut subdural hematomlarda sag kalim oranini yaralanmanin
mekanizmasi, yas, basvuru slrasindaki nérolojik durum, intrakranial
hipertansiyon, extrakranial yaralanmalar etkiler. Gzardi edilemeyecek ve
sag kalim oranini mortaliteyi etkileyecek diger bir durumda kars! tarafta
yeni bir hematom olusumudur. Postop kontralateral hematom takibi hizli
seri CT cekimi ve etkin klinik norolojik degerlendirme gerektirir.
Bulgular: 48 yasinda erkek hasta ATV kazasi sonrasi acil servise GKS: 6
olarak getirildi. Cekilen beyin CT'de sol temporal bolgede frakttr altinda
1Tmm kalinliginda akut subdural hematom, sag parietalde fraktir
saptandi. Acil dekompresif cerrahi uygulanarak temporal bélgedeki
subdural hematom bosaltildi. Intraop beyin parenkimi 6demliydi.
Temporal fossadaki aktif kanamalar bipolar yardimi ile koagule edildi.
Fibrin kanama durdurucu ile hemostaz saglandi. Postop yogun bakima
alinan hastada 6. saat te cekilen kontrol CT'de sag parietal bélgede shifte
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neden olan 4 cm kalinhiginda epidural hematom saptandi. Hasta anizokrik
ve agrili uyarana yaniti yoktu ve acil olarak tekrar operasyona alindi. EDH
hematom bosaltildi. Hasta GKS: 5 olarak yogun bakima alindi.

Tartisma: Akut subdural hematom bosaltiimasi sonrasi gecikmis
kontralateral EDH nadir bir durumdur. Komplet olarak SDH bosaltiimasi
ile kafa ici basincinin tamponlama etkisi azalacagindan bu durum karsi
tarafta EDH'ya neden olabilir. Ayrica beyin ddeminin hiperventilasyon
ve mannitol ile tedavi edilmesi de bu duruma sebep olabilir Arterial
hipotansiyon, hipoksemi. GKS:5 ve altinda olmasi unilateral, bilateral
midriyasis finali kétii olarak etkiler. Baslangi¢c CT'si (-)olan ¢ogu hasta,
koagulopati, hemodinamik diizeltme, kafa ici basincin tibbi olarak
dustrilmesine maruz kalabilir. Ozet olarak baslangicta CT negatif
olan hastalar;ylksek enerjili bir travmaya maruz kaldiysa, bu hastalara
dekompresif cerrahi antiodem tedavisi uygulandiysa, fraktlr varhgi
s6z konusuysa gecikmis epidural hematom agisindan risk altindadirlar.
Bu nedenle ilk 6-12 saat icnde kontrol beyin CT ¢ekiminin ve ndrolojik
muayene tekrarinin faydali olabilecedi kanisindayiz.

Anahtar Sozciikler: Epidural hematom, akut subdural hematom,
kontralateral epidural hematom

EPS-202[No6rotravma ve Yogun Bakim]

OBSTETRIK SPINAL ANESTEZi SONRASI GELISEN SUBAKUT
SUBDURAL HEMATOM OLGUSU

Mehmet Davut Ucar', Necati Ucler', ilyas Dolas’, Seyho Cem Yiicetas',
Hatice Selcuk Kusderd?, Ulkii Sabuncu?

'Adiyaman Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi, Adiyaman

Adiyaman Universitesi, EGitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Adiyaman

Amag: Obstetrik Spinal anestezi sonrasi subdural hematom olusmasi
nadir gorilebilen bir komplikasyondur. Semptomlari dura ponksiyonu
sonrasi gelisen bas adrisina benzemesinden dolayr ayrici tanida
dustndlmelidir.

Yontem: Olgumuz 27 yasinda 2. dogumunu yapan, hamileligin seyri
esnasinda anemnezinde 6zellik olmayan bayan hasta obstetrik sectio
amaciyla spinal epidural anestezi uygulanmis ve normal dogum sonrasi,
dogumdan hemen sonra baslayan agri kesicilere yanit vermeyen frontale
lokalize ayaga kalkmakla artan bag agrilari ¢ift gorme ve bulanti olmaya
baslamis, cesitli tedaviler almis yarar gérmemis. Anesteziden 4. hafta
sonra siddeetli bas agn krizleri artan hastaya cekilen beyin bilgisayarl
tomografi (BT), ve magnetik rezonans goriintiilemede (MRG) T1 de hipo-
hiperintens T2 de hiperintens subakut subdural hematom saptanmasi
tizerine klinigimize sevk edilen hasta ya Burr hole explorasyon ile cerrahi
uygulanmis; cerrahi sonrasi bag agrisi ve yakinmalari gegen hasta taburcu
edildi.

Bulgular: Lomber ponksiyon sonrasi gelisen bas agrilarinin nedeni olarak
subaraknoid mesafedeki BOS basincinin diismesi, kanamanin ise beyin
omurilik sivi (BOS) basincindaki diismeye bagh olarak kompansatuar
vazodilatasyon sonucu k&prii venlerin yirtilmasi ve unilateral veya
bilateral subdural hematoma neden oldugu bildirilmektedir.

Tartisma: Spinal anestezi sonrasi gelisen bag agrilari cogunlukla bol
hidrasyon, kafein ve analjezikler, yatak, istirahati ile tedavi edilir. Bunlara

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

ragmen ge¢meyen agrilarda epidural yama uygulamasi ile BOS kacagi
onarilir. 7. glinden itibaren bag agrlarn ¢cogunlukla gecer 3. haftay1 gecen
bas agrilarinin ayirici tanisinda cekilen BT ve MRG gériintiileme ile
subakut subdural hematom gelisebilecegi akla getirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Obstetrik spinal anestezi, subakut subdural
hematom

EPS-203[No6rotravma ve Yogun Bakim]

SOMNOLANS, MONOPARAZI iLE SEYREDEN TRAVMATIK SAF
KAPSULA iINTERNA KANAMASI

Mehmet Davut Ucar, Necati Ugler, ilyas Dolas, Stileyman Kilig, Aykut Akpinar
Adiyaman Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi, Adiyaman

Amag: Travmatik kapsiile interna kanamalarinin tek basina gorilmesi
oldukea nadirdir. Daha ¢ok travmatik bazal ganglion ve talamus kanama-
larani eslik eder. Koriadal damarlardaki akseleresyon/deselerasyon yara-
lanmast ile olusur.

Yontem: Olgu; 37 yasinda erkek hasta arag ici trafik kazasi sonrasi acil
servise suur bulanikligi yakinmasi ile getirilen hastada, diger sistemlere ait
travmatik lezyon ve yakinmasi yok idi. Nérolojik muayenesinde kolayca
uyandirilabilen kooperasyon kurulan, oryantasyonu bozuk hastanin
sol alt ekstremitesinde 2/5 monoparazi mevcut. Acil servisde cekilen
beyin bilgisayarli tomografisinde sag kapsula internada yaklasik 0. 25x.
30 cm boyutlarinda hiperdens goriiniim saptandi. Manyetik rezonans
goriintllemede T1 kesitlerinde hipointens, T2 kesitlerinde hiperintens
gorlinimul mevcut idi.

Bulgular: Hastaya medikal antiédem tedavisi uygulandi. Uyanikliginda
ve bacak kuvvetsizliginde diizelme oldu. Normal yiriimeye bagslayan
hasta taburcu edildi.

Tartisma: Kapsula interna kanamalarinda kortikospinal kortikoterikuler
liflerin etkilenmesine badh alt ekstremitede monopleji gorilebilir.
Akselerasyon/deselerasyon kazalarinda agiklanamayan alt ekstremitelerin
parezi/plejilerinde dzellikle kapsule interna lezyonlari ayirici tanisi akilda
bulunulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Somnolans, monoparazi, travma, kapsula interna

EPS-204[N6rotravma ve Yogun Bakim]

POSTTRAVMATIK YAYGIN PNOMOSEFALUSA BAGLI GORME KAYBI
OLGU SUNUMU

Seyho Cem Yiicetas', Halil Beklen?, Mehmet Karatas®,

Halil Hiiseyin Cagatay*, Kadir Yildinm'

'Katkas Universitesi, Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Kars
*Kafkas Universitesi, Tip Fakiiltesi KBB AD, Kars

3Adiyaman Universitesi, Egitim Arastirma Hastanesi, KBB AD, Adiyaman
“Kafkas Universitesi, Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 AD, Kars

Amag: Pnémosefalus kraniyal kavite icinde farkli nedenlerden dolayi
hava bulunmasidir. Pnomosefalus bagli erken donemde bircok bulguya
rastlanabilir. Bunlar Bulanti kusma, suur bulanikhdi, kisilik degisikleri,
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menejit bulgular ve gérme bozuklugu gibi bulgulara rastlanir. Biz ¢cok
nadir olsada yaygin pnomosefalus da erken dénemde gdrme kaybi
olabilecegini vurgulamak istedik.

Yontem: 35 yasinda erkek hasta trafik kazasi sonucu acil servsde
degerlendirildi. Hastanin ilk midahalesini takiben hastaya nérolojik
ve fizik muayane yapildi. Hastanin rinoresi oldugu gorildi. Hastanin
yapilan BBT de epidural, subdural parankimal ve intravetrikiler yaygin
pnoémosefalus mevcuttu. Hastanin gdz klinigi tarafindan yapilan
muayenesinde gézde herhangi patoloji olmayip ancak %80 gérme kaybi
oldugu tespit edildi.

Bulgular: Hasta 12 giin serviste takip edildi hastanin 3. glinde rinoresi
durdu ve kontrol BBT'de 8. giinde pndmosefalus rezorbe oldu ve gérme
kaybi 12 giinde tamamen diizeldi Hasta 12. glinin sonunda Hasta
raburcu edildi.

Tartisma: Pnomosefalusun nedenlerine baktigimizda Ahern'nin
calismasinda travma en sik neden olup %74 olarak bildirilmistir.
Pnémosefalus; infeksiyon, kafa kaidelerine invaze tlimorler, cerrahi,
radyoterapi, actk meningomyelosel, ventrikiilo-atrial-plevral-peritoneal
santlar, nitrozoksit anestezisi, ventrikiilografi, lomber ponksiyon sonucu
ve nadiren spontan olarak olusabilir. Sonug olarak yaygin pndmosefalusu
olan hastalarda erken donemde gegici gorme kayiplarinin olabilecegi ve
pnomosefalusun rezorbe olmasi sonrasi gérme kaybinin diizelebilecegini
vurgulamak istedik.

Anahtar Sozciikler: Kafa travmasi, pneumosefalus, gérme bozuklugu,
rinore

EPS-205[N6rotravma ve Yogun Bakim]

MIiNOR TRAVMA SONRASI KLiVUS FRAKTURU: OLGU SUNUMU

Bora Tetik, Serhat Yildizhan, ilker Kiraz, Tamay Simsek
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir

Amag: Genellikle trafik kazasi, yiksekten diisme gibi yiiksek enerjili
travma sonrasinda bildirilen klivus frakttirii oldukca nadir goriilmektedir.
Vertebrobaziler sistem, beyin sapi ve kranial sinirlere anatomik yakinligi
nedeniyle klivus fraktlri ciddi norolojik defisitlere ve erken dénemde
mortaliteye neden olabilmektedir. Biz bu yazimizda hafif siddetteki bir
travmadan bir saat sonra boyun adrisi sikayeti ile bagvuran nérolojik
defisiti olmayan transvers klivus fraktlri tespit ettigimiz bir hastayi
sunuyoruz.

Yontem: 6 yasinda erkek hasta aksam saatlerinde kardesiyle oyun
oynarken kardesinin itmesi sonucu diisen hasta yaklasik bir saat
sonra boyun hareketlerinde kisitlilik ve agri olmasi lizerine acil servise
basvurdu. Hastaya philedelphia boyunluk takildi Acil serviste yapilan ilk
muayenesinde GKS: 15, biling acik ve nérolojik defisiti yoktu. Hastanin
boyun hareketlerinde kisitlilik ve agri sikayeti mevcuttu.

Bulgular: Acil serviste cekilen kranial ve servikal CT'de klivusta transvers
kirk saptandi. Parankimde ve spinal kanalda patoloji goriilmedi.
Klivus fraktiiri nedeniyle hastaya kranial ve servikal MR ¢ekildi. MR
incelemesinde spinal kanalda, parankimde ve vaskiiler yapilarda patoloji
saptanmadi. Hastanin yapilan radyolojik tetkiklerinde vaskiler yapilarda
yaralanma olmamasi tizerine boyunluk ile taburcu edildi ve takibe alind.
Tartisma: Klivus fraktlrleri radyolojik goriintileme ydntemlerine
gore transvers (%37,5), longitidtinal (%37,5) ve oblik (%29,4) seklinde
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siniflandirilir. En sik trafik kazasi ve yiiksekten diisme gibi yiiksek enerjili
travma sonrasinda frontal, aksiyel ve occipital ylklenme sonucunda
gorilmektedir. Travmatik klivus fraktirlerinde klivusun  yerlesim
yeri ve komsuluklari nedeni ile kranial sinir felci, vertebrobaziler
sistem yaralanmasi, endokrinolojik yetmezlik, rinore, enfeksiyon gibi
komplikasyonlar gorilebilir. Klivusun foramen magnumla olan yan
sinirini olusturan eksooksipital kemikle basioksipital kemik arasindaki
sinkondrozis 3-4 yas arasinda fiizyona ugrar ve bu dénemden sonra
radyolojik olarak goériintiilenemez. Bircok eriskinde ince bir skleroz
olarak goriilebilen bu fiizyonun tamamlanmasindaki yetersizlik transvers
kirik olusuma riskini artirmaktadir. Travma sonrasinda boyun ve basin
hareketlerinde agri ve kisithlik olan vakalarda defektif fiizyonuna bagli
klivus frakttiri distiniimeli; bu sikayetle basvuran hastalarda ytksek
¢Ozlintrluklli kemik pencere tomografi, multiplanar rekonstriksiyon
yontemleri ile kafa tabani ve klivus degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Konservatif yaklasim, mindr travma, transvers klivus
fraktlrl

EPS-206[N6rotravma ve Yogun Bakim]

AXISIN VERTIKAL CiSiM KIRIGI; SEYREK GORULEN BiR OLGU

Ahmet Odrenci', Orkun Koban?, Osman Ersegun Batcik®, Biilent Ozdemir?
"Batman Bdlge Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Batman
2Sultanbeyli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi, istanbul
3Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Rize

Amag: Vertikal C2 kiriklar nadir gérdliirler. C2nin kiriklar odontoid kisim
kiriklar, travmatik spondilolistezis ile sonuglanan pars interartikiilaris
kiriklari ve C2 korpus kiriklari, diye ayirilmistir. C2 korpus kiriklari en nadir
gorilenlerdir. . Benzel ve arkadagslar yaptiklari calismada C2 korpus
kiriklarini, kirk hattinin yonelimine gore ayirmiglardir. Vertikal koronal,
vertikal sagittal ve transvers aksiyel olarak Ug farkli tipe ayirmislardir. Bu
sunuda koronal yénelimli bir vertikal C2 korpus kirnigini (C1 ile kombine)
sunacagiz.

Yoéntem: Klinigimize arac ici trafik kazasi sonrasi getirilen 35 yasindaki
erkek hasta siddetli boyun agrisindan yakinmakta idi. Hastanin ilk
goriintlilemeleri alindiktan sonra C1 posterior arkusta bilateral ve C2
posteriorunda vertikal olarak uzanan fraktir gorilmastar. Ayrica C6
ve C7de spinolaminar kirk da gorilmustir. Literatlrde vertikal C2
kiriklarinin olus mekanizmasi olarak aksiyel yiiklenme ile ekstansiyon,
aksiyel ytiklenme ile hiperekstansiyon, fleksiyon-aksiyel yiiklenme
ve fleksiyon distraksiyon sklinde olabilecegi belirtilmistir. Hastaya
konservatif yaklasim uygun goriilmis ve SOMl ile stabilize edilmistir.
Bulgular: Hastanin SOMI ile 4 ay takibi sonrasinda fiizyonun saglandig
gorulmustar.

Tartisma: C2 vertikal kinklari C2 kiriklari icinde az gortilirler ve genellikle
norodefisiti olmayan, kanal ici fragman olmayan vakalarda konservatif
yontemlerle mikemmele yakin sonuglar elde edilir.

Anahtar Sozciikler: Axis, konservatif, vertikal kirik
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EPS-207[No6rotravma ve Yogun Bakim]

ORBITAL PENETRAN YARALANMAYA BAGLI iINTRAKRANIYAL APSE

Ziihtii Ozbek, Emre Ozkara, Giiltekin Bas, Utkan Topgu, [pek Erman,
Metin Ant Atasoy

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bililm Dal,
Eskisehir

Amag: Orbital penetran yaralanma sonrasi yabanci cisime bagli gelisen
(agac parcasi) intrakranial apse olgusunun klinik, radyolojik ve cerrahi
yaklasim 6zellikleri sunulmustur.

Yontem: 68 yasinda erkek hasta dis merkeze dlisme sonrasi sol zygomatik
ark fraktiri ve konjonktivit sebebiyle medikal tedavilerinin ardindan
tarafimiza bas adrisi sebebiyle geldi. Yapilan muayenesinde ense
sertligi disinda nérolojik muayenesi dogaldi. Sol goz sklera hemorajik
ve hareketle agnli idi. Laboratuar tetkiklerinde sedimentasyon ve crp’si
yiiksekti. Beyin manyetik rezonans goriintilemede frontal lob bazal
kesimde abse ve serebrit alanlar mevcuttu, apse icerisinde yabanci cisim
goriilmekteydi.

Bulgular: Hastaya 50mg/kg dozundan seftriakson tedavisi baglandi,
intrakranial apse nedeniyle operasyona alindi, piriilan sarimtrak renkli
abse icerigi kapsull ile total bosaltildl. Abse iceriginde yaklasik 8 mm
uzunlugunda 2mm kalinhiginda odun parcasi ¢ikartildi. Postoperatif
takiplerinde genel durumu diizelen hasta taburcu edildi, 3. ayda cekilen
kontrol beyin MR’Inda abse formasyonunun tamamen kayboldugu
izlendi, ek nérolojik problem olmadi.

Tartisma: Orbitanin ince posterior kemik duvari, pramit seklindeki
anatomik yapisi yabanci cisimlerin beyin icerisine penetrasyonunda
etkili olmaktadir. Yabanci cisimler beyin icerisine 3 farkli yolla penetre
olabilirler; orbitanin tavani, superior orbital fissir, optik kanal ve orbitanin
lateral duvari arasindaki bosluk. Penetre olan yabanci cisim metal, cam
plastik, tas parcasi gibi inorganik maddeler olabildigi gibi odun parcasi
gibi organik materyaller olabilir. Intrakranial organik yabanci cisimler iyi
tolere edilebilirken, organik materyaller genellikle iyi tolere edilmezler.
Adac parcasi organik yapida olmasi nedeniyle bakteri ve mantarlar icin
iyi bir ortam saglar. Mikrobiyolojik organizmalarin aktif hale gelmesi
enfeksiyonla sonuglanacak bir komplikasyon dogurur. Agac ve bambu
parcalar siklikla Clostridium tetani ile kontamine olduklari icin tetanoz
proflaksisi uygulanmalidir. Ayrica penetre olan yabanci cisimler paranazal
sinlis ve normal deri florasi ile kontamine olabilir. Stafilokokus aureus,
albus, enterobakter tiirleri izole edilen bakteriyel patojenler arasinda
yer alir. Orbita ici yabanci cisimlerde gelisen komplikasyonlar propitozis,
kronik fistil, diplopi, orbital sellilit, gz hareketlerinde kisithlik, g6z
kaslarinda ve optik sinirde yaralanma, endoftalmititis veya panoftalmititis,
menenijit, beyin absesi ve tetanozdur.

Anahtar Sozciikler: Apse, orbita, yabanci cisim

EPS-208[Norotravma ve Yogun Bakim]

LEFT THIRD CRANIAL NERVE PARALYSIS AFTER RIGHT FRONTAL
CRANIECTOMY DUE TO RHINORRHEA: A CASE REPORT

Mesut Yilmaz', Can Yaldiz?, Murat Ayten’, Onur Yaman?, Sedat Dalbayrak’

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

"Neurospinal Academy, Department of Neurosurgery, Istanbul, Turkey
“Departmant of Neurosurgery, Sakarya University Training and Research
Hospital, Sakarya, Turkey

*Department of Neurosurgery, University of Kog, Istanbul, Turkey

Aim: Rhinorrhea has had its place in the literature since the 17th
century. Rhinorrhea occurs whenever there is a defect in the natural
barrier between the nasal cavity and subarachnoid space, which is
made up of the skull base bones, dura and arachnoid membrane. As
regards its etiology, rhinorrhea can be classified as traumatic, iatrogenic,
spontaneous, neoplastic and idiopathic. Rhinorrhea may be continuous,
intermittent or occult.

Method: The 28 year-old female patient presented to our clinic with
complaints of severe headache and mild cognitive impairment.

Results: The neurological examination showed that the patient was
minimally confused, orientated, cooperative and her Glasgow Coma
Scale (GCS) was 15. There was pressive pain in the frontal region. Her
laboratory tests were normal. The brain CT scan showed inflammation in
the right frontal sinus and bone destruction in the posterior and inferior
part of the frontal sinus base. Cranial magnetic resonance imaging
showed edema and dura irritation in the adjacent parenchymal structure.
The patient underwent right frontal craniectomy under general
anesthesia. Sinus inflammation was removed. Dural irritation was
observed. The sinus was filled with temporal muscle. The patient did not
have any neurologic deficit during the postoperative period. However,
rhinorrhea was observed at postoperative day 3. A lumbar drainage
was placed for treatment. The drain rate was 120 cc/day. The patient’s
left eye developed ptosis during the follow-up period. The neurological
examination showed that the patient was alert, orientated, cooperative
and her Glasgow Coma Scale (GCS) was 15, but the left eye showed
mydriatic pupil at inward gaze, decreased light reflex and ptosis. The
lumbar drainage catheter was removed at day 2, after rhinorrhea had
stopped.

The patient was observed to have improved her general status at the first
month control. She had free eye movements and persisting ptosis. At the
third month control the patient was neurologically completely normal.
Conclusions: Attention must be paid during CSF drainage in patients
with lumbar drainage catheter. Possible central herniation must always
be considered and preventive measures must be taken.

Keywords: Cranial nevre, craniectomy, rhinorrhea, frontal

EPS-209[N6rotravma ve Yogun Bakim]

GUNSHOT WOUND TO HEAD: BULLET IN THE BRAINSTEM

Oguz Ozel', Can Yaldiz2, Ahmet Turan DaglP, Burak Karaaslan®
"Hakkari State Hospital, Departmant of Neurosurgery, Hakkari, Turkey
“Sakarya University Training and Research Hospital, Departmant of
Neurosurgery, Sakarya, Turkey

3Sar Hospital, Neurosurgery, Rize, Turkey

*Gazi University, Departmant of Neurosurgery, Ankara, Turkey

Aim: Circulation and respiration must be maintained for patients with
gunshot wounds to head to prevent the secondary damages. Main factor
that effects the prognose is the Glascow Coma Scale.
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Method: . A 42-year-old male presented with gunshot wound to head on
the right occipital region. He's Glascow Coma Scale was 13. Computerized
tomography revealed a bullet in the brainstem. Suboccipital craniectomy
and partial laminectomy of cervical 1 was performed. Through the
cerebellar hemispheres bullet removed from the brainstem.
Conclusions: Mortality and morbidity of gunshot wounds can be
reduced by maintaining respiratoration and circulation. Oxygenation
may provide protection from secondary damage. Decompression
surgery should be performed immediately in patients with higher GCS.
To prevent the infection and seizures after the surgery antibiotics and
antiepileptics have to be used. In our case we performed emergency
surgery and removed the bullet from brainstem.

Keywords: Brainstem, gunshot, head, wound

EPS-210[No6rotravma ve Yogun Bakim]

PRES SENDROMU

Glirkan Gazioglu', Ali Riza Giivercin', Ugur Yazar', Mehmet Aktoklu',
Atanur Kuru', G6khan Giinaydin?

'Karadeniz Teknik Universitesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Trabzon
2Igdir Devlet Hastanesi, Igdir

Amag: Posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES) sendromu
mental durum bozuklugu, nébet, basagrisi, bulanti, kusma, goérme
bozuklugu gibi bulgulari olan, klinik ve radyolojik olarak geri dénebilen
lezyonlarla karakterizedir. Sendromda gorilen lezyonlarin dogru
tedavi edildiginde geriye donebilen vasojenik 6deme bagli oldugu
duslinilmektedir.

Basagrisi, gorme bozuklugu, nobet, mental durum bozuklugu, gibi
bulgular olan ve etken faktériin ortadan kaldirmasi ile birkag haftada
klinik ve radyolojik olarak diizelebilen patolojik durumlar PRES olarak
adlandirimistir. Beyaz ve cevher ile birlikte gri cevher tutulumununda
olmasi sebebiyle1996 yilinda posterior reversible |6koensefalopati
sendromu yerine gliniimiizde PRES terimi kullanilmaktadir.

Yontem: Acil servise yaklasik 3 giindiir olan basadrisi sikayeti ile
basvuran 10 yasinda bayan hastanin 6zge¢misinde kronik bir rahatsizlik
ve ila¢ kullanimi bulunmamaktaydi. Yapilan muayenede patolojik bir
bulgu saptanmadi. Vital bulgular stabildi. Hastaya cekilen BBT de SAK ile
uyumlu goriiniim mevcuttu. Goz dibi muayenesi normal olan hastaya
lomber ponksiyon yapildi. Alinan numude de hemoraji ile uyumlu
gorliinlim tespit edilen hasta SAK &n tanisi ile servise yatirildi. Hasta yatisi
sonrasinda SAK etyolojisine yonelik BT anjiografi ve DSA yapildi.
Bulgular: Tetkiklerde herhangi bir damarsal patoloji saptanmadi.
Hastaya yapilan kranial MRG'da; bilateral parietooccipital ve sol frontalde
kortikosubkortikal yerlesimli simetrik olmayan fokal T2 sinyal artiglari
mevcuttur (PRES). Sol frontoparietalde SAK lehine degisiklikler mevcuttur.
Hastanin servisteki takiplerinin 2. Gliniinde hasta jeneralize tonik klonik
nobetleri oldu. Hastaya pediatri n6rdloji ile birlikte antiepileptik tedavi
yeniden revize edildi.

Hastanin takiplerinde BBT'de SAK gorinimi geriledi ve lomber
ponksiyonda berrak olarak gelmesi (izerine hasta sifa ile taburcu edildi.
Tartisma: SAK siklikla beyin damarlarindaki anevrima ya da AVM gibi
damar patolojileri zemininde goriilen bir hastaliktir. Komplikasyonlari
arasinda yeniden kanama, vazospazm, hidrosefali, hiponatremi gibi

230

durumlar mevcuttur. Tanida BBT, BT aniografi ve DSA gibi tetkikler
yapilarak hem tani hem de altta yatan etiyoloji ortaya koyulur.

PRES sendromu ise klinik ve radyolojik olarak tani koyulabilen ve erken
teshis ve tedavi edildiginde sekel birakmadan geri donlisimi olan
bir durumdur. PRES nérologlar ve néroradyologlar arasinda iyi bilinen
bir durumdur ancak bir SAK hastasinda da goriilebilmesi tanida akla
getirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: PRES, subaraknoid hemoraji, vazojenik 6dem

EPS-211[N6rotravma ve Yogun Bakim]

iNTERHEMiSFERIK AMPiYEM

Ali Riza Giivercin', Giirkan Gazioglu', Ugur Yazar', Atanur Kuru',
Sebahattin Hiziroglu', iskender Samet Daltaban?, Ertugrul Cakir'
'Karadeniz Teknik Universitesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dall, Trabzon
?Yozgat Sorgun Devlet Hastanesi, Yozgat

Amag: Subdural ampiyem dura mater i¢ kismi ile araknoid mater dig kismi
arasindaki boslukta piriilan mayi birikmesi olarak tanimlanir. Subdural
ampiyemler tim intrakraniyal enfeksiyonlarin %15-25 kadarini olusturur.
Subdural ampiyemlerde hizli tani konmasi ve erken tedavi edilmesi
morbidite ve mortalite agisindan 6nemlidir. Bagvuru belirtilerinin spesifik
olmamasindan dolayi tani konulmasi cogu zaman gecikmektedir.
Yontem: 14 yasinda erkek hasta 6 glin dnce dis merkeze ates, sol
g6z kapadinda sislik kizariklik ve ndbet gecirme sikayeti ile bagvuran
hasta nobet tablosunun devam etmesi lzerine 1 gilin entlibe olarak
takip edilmis. Hastaya cekilen kraniyal MRG'sinde verteks diizeyinde
interhemisferik fisstir dlizeyinde izlenen ve inferiorda solda tentoryum
ve temporal alana dek uzanim gosteren ve en kalin yerinde 1, 5 cm
olctilen periferal kontrastlanmali sivi lokulasyonu(subdural ampiyem)
gorilmektedir. Hasta subdural ampiyem 6n tanisi ile hastanemiz acil
servisine sevk edildi. Hastanin burada yapilan muayenesinde hastanin
siddetli bas agrisi ve sol g6z kapaginda sislik mevcuttu Hastanin gkpsi: 15
olarak degerlendirildi. Hastaya sag frontal orta hatta yakin mesafeden 1
adet bure hole agilip dura insize edilip interhemisferik alandaki subdural
ampiyem bosaltilarak temizlendi. hastadan alinan purilan 6rnekler
kiilttir amaciyla mikrobiyoloji béltimine gonderildi.

Bulgular: Beyin BT:IVKM éncesi ve sonrasinda 4, 5 mm kalinliginda aksiyal
kesitler. Pons, mezensefalon, bilateral serebellar hemisferler, dérdiinci
ventrikil normaldir. Bilateral talamuslar, bazal ganglionlar normaldir. Sag
lateral ventrikiil normaldir. Her iki sentrum semiovale normaldir.
interhemisferik fissiirde subdural mesafede inferiorda sol tentoryal
subdural alan boyunca sol temporal lob inferioru seviyesine kadar devam
eden 13 mm derinlikte subdural koleksiyon mevcut olup meningeal
yapilardakontrastlanmadaartis saptandi(subduralampiyem?).Koleksiyon
basisina sekonder sol lateral ventrikil ve 3. ventrikiil kompresedir. Solda
palpebra stiperiorda 3x1 cm lik, intraorbital suprabulber alanda 2x2 cm lik
yumusak doku saptandi(kitle?).

Tartigsma: Subdural ampiyemlerde klinik mortalite ve morbitide acisindan
en Onemli faktor erken teshis ve acil cerrahi operasyon yapilmasidir.
subdural ampiyem tedavisinde erken ve uygun yapilan cerrahinin
yani sira verilecek olan uzun sireli, genis spekturumlu ve kombine
antibiyoterapi bir biitiin olarak degerlendirilmesi gerektigi anlasilmistir.
Anahtar Sozciikler: Burholle, interhemisferik ampiyem, nébet

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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EPS-212[No6rotravma ve Yogun Bakim]

UZERINE TELEViZYON DUSMESINE BAGLI TEMPORAL FRAKTUR
OLGUSUNDA GORULEN FASIAL PARALIZIYE KONSERVATIF
YAKLASIM: OLGU SUNUMU

Bora Tetik', Sami Engin Muz, Serhat Yildizhan'

'Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi
Klinigi, Diyarbakir

2Bismil Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Diyarbakir

Amag: Kafa tabani kiriklarina; kafa travmali hastalarin %3.5-24'linde
rastlanmaktadir. Cesitli sinir ve damarlarin gegisini saglayan foramenler
nedeni ile oldukca kompleks bir yapida olup travmalara bagh bu
yapilarda hasar goriilebilmektedir. Bu yazida {izerine televizyon diismesi
sonucu kafa tabaninda bircok yerde kirngi olan ve buna bagl bagl yiz
felci gelisen pediatrik bir hastanin klinik izlemi sunulmaktadir.

Yontem: Basina televizyon diismesi sonucu dis merkezde entiibe
edilerek ve midazolam yapilan ¢ yasindaki kiz hasta acil serviste yapilan
ilk degerlendirmede midazolamin etkisi altinda oldugu ve Glasgow Koma
Skorunun (GKS) 3 oldugu tespit edildi. Cekilen kranial tomografide yaygin
intrakranial 6dem, sag frontal kemikte liner non-deplase fraktiir hatti,
sag frontal epidural hematom, sag temporal kemikte pars skuamozadan
baslayan ve petrdz kemik apeksine kadar uzanan semisirkiiler kanal ve
kokleanin anteriorundan gegen petréz kemigin uzun eksenine paralel
longitudinal frakttir hatti gériildi. Tomografide ayrica sfenoid kemik
govdesi (klivus) boyunca devam edip sol anterior klinoid prosese kadar
ulasan oblik klivus fraktiiri gozlendi.

Bulgular: Hasta yodun bakima alinarak antiddem ve antiepileptik
tedavi basland!. ikinci giiniin sonunda ekstiibe edilen hastanin GKS:15
olmasi tizerine yogun bakimdan cikarildi. Hastada besinci glinde House-
Brackmann seviye bes sag periferik fasial paralizi saptandi. Hastaya 10 giin
sure ile Tmg/kg IV steroid verildi Takip eden 10 giin icinde doz azaltilarak
tedavi sonlandirildi. Birinci ayin sonunda fasial paralizi House-Brackmann
seviye ikiye geriledigi ve dérdiincli ay sonunda tam diizelmenin oldugu
gozlendi.

Tartisma: Temporal fraktirlerin baglica komplikasyonlari arasinda
vaskiler yaralanmalar, fasial sinir paralizisi, iletim veya sensérindral
isitme kaybi, vertigo, BOS fistill, dis kulak yolu stenozu, kolesteatom
gelisimi bulunmaktadir. Temporal fraktiirli hastalarda goriilen fasial
paralizinin ortaya ¢ikma zamani ve fasial sinir hasarinin derecesi prognoz
icin oldukca onemlidir. Erken baslangicli paralizilerde travmaya bagl
sinirde kopma, kemik parcalari tarafindan ezilme akla gelmektedir. Geg
baslangich paralizilerde ise sinirde gelisen 6dem veya iskemi olasi hasar
mekanizmasidir. Sunulan olguda ge¢ dénemde gdriilmesine karsin
fasial paralizinin ileri seviyede olmasi kopma veya kemik fragmanlar ile
ezilme dustindirirken, ge¢ dénem fasial paralizilerde genel kabul géren
konservatif yaklasim izlenerek hastada tam diizelmenin oldugu izlendi.
Anahtar Sozciikler: Fasial paralizi, kafa travmasi, temporal kemik fraktiri

EPS-213[N6rotravma ve Yogun Bakim]

TRAVMATIK SERVIKAL SUBDURAL HEMATOM

Nuh Cagn Karaavci, Mehmet Hakan Sahin, Géksin Senglil, Mete Zeynal

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Erzurum

Amag: Antikoagiilan tedavi alan hastalarda travma sonrasi spinal
subdural hematom gelisimi, travma sonrasi intrakraniyal hematom
gelisimine gore daha az siklikta goriilmektedir. Kanamanin seviyesine
gore norolojik bulgular degiskenlik gosterir.

Yontem: Gegirilmis kardiyak by-pass operasyonu sonrasi antikoagiilan
tedavi alan 82 yasindaki erkek hasta, diisme sonrasi klinigimize miracaat
etti. Norolojik muayenede sagda hemipleji ve solda hemiparezi mevcut
idi. Yapilan direkt grafilerde defisiti izah edecek bulgu saptanamadi.
Bulgular: Servikal bilgisayarli tomografide C2 ve C4 vertebralar arasinda
kanalis vertebralis icerisinde hiperdens alan oldugu tespit edildi. Bunun
Uzerine servikal manyetik rezonans goriintileme yapildi ve C2-C4
vertebralar arasinda posterolateralden medula spinalise basi yapan
servikal subdural hematomla uyumlu goriinim oldugu tespit edildi.
Hasta operasyona alindi ve C2-C4 arasinda sag hemiparsiyel laminektomi
yapilip dura acilarak subdural mesafedeki visne ¢iirigii renginde yer yer
klot iceren hematom, aspire edildi Dura primer siitiire edilerek kapatildi.
Postoperatif takiplerinde hastada sadece alt ekstremitede paraparezi
oldugu gordlda.

Tartisma: Travma sonrasi spinal kanamalar; epidural, subdural,
subaraknoid ve intrameduller olmak tizere dort sekilde goriliir. Travma
sonrasi servikal subdural hematom, spinal kord basilarinin nadir
sebeplerindendir. Bu hastalarda hematolojik bozukluklar %84 oraninda
eslik eder. Literatiirde spinal subdural hematoma travma haricinde
lomber ponksiyon, antikoagiilan tedavi, hematolojik bozukluklar,
vaskiiler malformasyonlar, spinal timérler ve iyatrojenik durumlarinda
sebebiyet verdigi belirtilmektedir.

Travma sonrasi servikal subdural hematom, nérosirlrjikal aciliyet arz
eden bir tablodur. Miracaat eden hastalarda nérolojik defisit tespit
edilmisse ve yapilan kraniyospinal direkt grafi ve bilgisayarli tomografi
incelemelerinde bulgu saptanmadiysa, manyetik rezonans goriintiileme
mutlaka yapilimalidir. Hastalarin bir kisminda antikoagulan tedavi 6ykusu
oldugundan kullanilan bu ajanlar hemen kesilmelidir. Acil sartlarda
yapilacak olan cerrahi girisim, mortalite ve morbidite oranlarini belirgin
sekilde azaltmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Antikoagllan tedavi, manyetik rezonans
goriintiileme, servikal subdural hematom, travma

EPS-214[N6rotravma ve Yogun Bakim]

TRAVMATIK HiPERAKUT EPiDURAL HEMATOM

Nuh Cagn Karaavci, Miirteza Cakir, Cagatay Calikoglu
Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,

Erzurum

Amag: Epidural hematomlar, kafa travmalari sonrasi cogunlukla temporal
ve temporoparyetal bélge kiriklari ile birliktelik gosteren, %36 oraninda
orta meningeal arterin zedelenmesi, %32 oraninda vendz kanama sonrasi
duranin kemik dokudan diseke olmasi sonucu duramater ile kemik doku
arasina olan kanamalardir. Beyin bilgisayarli tomografide fraktir hatti ve
epidural mesafedeki kanama ¢ogu zaman kolaylikla tespit edilip tedaviye
gidilir.
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Yontem: 5 yasinda kiz cocugu, oyun oynarken diisme sonrasi gérememe
sikayeti ile klinigimize miiracaat etti. Yapilan muayenesinde glaskow
koma skoru 15 idi ve ekstremitelerde motor defisit tespit edilmedi.
Yapilan g6z dibi muayenesinde bilateral optik disk normal gériinimde
idi ve bilateral optik sinir muayenesi dogdal idi. Hastada viziiel agnozi
oldugu ve hastanin objeleri taniyamadigi farkedildi.

Bulgular: Cekilen bilgisayarli beyin tomografisinde fraktir olmadig,
sag postparyetalde en kalin yeri 5 milimetreye varan, heterojen izodens
stpheli kanama ile uyumlu goriiniim ve bilateral oksipital bélgelerde
6dem mevcut idi. Hastaya kraniyal manyetik rezonans goriintiileme
yapildi. Goriintlileme sonrasi sag postparyetalde tim sekanlarda
izointens, en kalin yeri 6 milimetreye kadar ulasan, basi etkisi olmayan
hiperakut epidural hematom ve bilateral oksipital loblarda vazojenik
O0deme ait sinyal degisiklikleri oldugu gorildi. Hasta medikal takip amach
yatirildi. Takibinin besinci giinlinde sikayetlerinin diizelmesi ve cekilen
kontrol tomografilerde kanamada artis olmamasi tizerine taburcu edildi.
Tartisma: Kafa travmasi sonrasi hastalarin %1'inde epidural hematom
gordlir. Hastamizda viziiel agnozi tespit edilmis ve bilgisayarli
tomografide stiphelenilen bulgular desteklemek amaciyla cekilen
beyin  manyetik gorintiilemede  hiperakut epidural
hematom gorllmis olup esas patolojiye bilateral oksipital loblardaki
O6demin sebebiyet verdigi, hastanin medikal tedavi sonrasi kontrol
tomografilerinde ddemin kayboldugu ve viziiel agnozi tablosunun da
diizeldigi ancak hiperakut epidural kanamanin tomografide homojen
izodens hal alip, kanama hacminde artis olmadigi tespit edilmistir.
Miracaat eden hastalarda bas agrsi, bulanti kusma, bas donmesi,
bulanik gérme, gecici hafiza kayiplan gibi sikayetler olup acil sartlarda
yapilan tetkiklerde bulgu saptanamayabilir. Ozellikle cocukluk cagindaki
hastalarda aileden alinan éyki ve yapilan fizik muayene de elde edilen
bulgular iyice analiz edilmeli, gerekli durumlarda manyetik rezonans
gorlnttileme kullanilarak eldeki bulgular desteklenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin tomografisi, epidural hematom, hiperakut,
manyetik rezonans goriintiileme

rezonans

EPS-215[N6rotravma ve Yogun Bakim]

PiN-PON TiPi COKME KIRIGI

Nuh Cagn Karaavci, Cagatay Calikoglu, Serkan Diilger, Miirteza Cakir
Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Erzurum

Amag: Pin-pon tipi ¢cokme kiriklari, yenidoganlarda dogum travmasina
sekonder olarak veya bebeklik cagindaki cocuklarda kafa travmasina
sekonder olarak gelisen, kafa kemiginin ince ve yumusak olmasindan
dolayr meydana gelen bir kirik cesididir. Hastamiz 12 yasinda olup arag ici
trafik kazasi sonrasi pin-pon tipi ¢okme kingi tespit edilmistir.

Yontem: 12 yasinda erkek hasta, arac ici trafik kazasi gecirmesi sonrasi
klinigimize miiracaat etti. Yapilan nérolojik muayenesi normaldi. Fizik
muayenede sol postparyetalde kemige nafiz diizensiz sinirli kiint
travmatik yara mevcut idi.

Bulgular: Direkt grafilerde sol postparyetalde ¢okme frakttirii goriilmesi
lizerine bilgisayarli beyin tomografisi cekildi ve sol postparyetalde pin-
pon tipi ¢okme fraktiiri oldugu, kemik tabulada ayrisma olmadigi,
epidural alanda kanama olmadigdi tespit edildi. Hasta operasyona alind.
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Tek burhole acilip epidural alandan ¢6ken kisim kaldirnimaya calisildi
ancak kemik doku sert oldugundan kaldirlamadi. Elektrikli drill yardimi
ile ¢coken kemik, flep olarak kaldirildi ve duzeltildikten sonra yerine
konularak sabitlendi. Operasyon sonrasi ¢ekilen beyin tomografisinde
pin-pon seklindeki kirgin diizelmis oldugu ve epidural mesafede kanama
olmadigi tespit edildi. Hasta taburcu edildi.

Tartisma: Kafa travmasi sonrasi basvuran hastalarda lineer
kiriklar(catlaklar), separe kiriklar(ayrismis kirik) ve depresyon kiriklari
(c6kme king) tarzinda (g tip kinda rastlanir. Pin-pon tipi ¢cokme kirdi, 0-3
yas arasinda ki cocuklarda kemik yapinin yumusak ve ince olmasi sonucu
gelisen ve az siklikta gorilen bir kirik tipidir.

Hastamiz 12 yasinda olup, travma sonrasi pin-pon tipi ¢cokme kirngi tespit
edilmis, bu durum cocukluk ¢caginda goriilen kemik dokuya ait hastaliklar
acisindan da tetkik edilmesi gerekliligini ortaya koymus ancak yapilan
tetkiklerinde herhangi bir bulgu saptanamamistir.

Anahtar Sozciikler: Cokme kingi, kafa travmasi, pin-pon tipi kirik

EPS-216[N6rotravma ve Yogun Bakim]

ATESLI SILAH YARALANMASI OLGUSU

Abdurrahman Aycan, Mehmet Arslan, ismail Giilsen, Enver Sésiincii,
Fetullah Kuyumcu, Mehmet Edip Akyol
Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji AD, Van

Amag: Atesli silah yaralanmalari beynin penetran yaralanmalarinin biiytik
bir bolimuni olusturur ve 45 yas alti kisilerde beyin hasari nedeniyle
6lenlerin yaklasik %35'inden sorumludur.

Yontem: 36 yasinda bayan hasta atesli silah yaralanmasi ile hastanemiz
acil servisine 112 araciligi ile getirildi. Hastanin yapilan muayenesinde
suuru agik, oryante, koopere, pupiler izokorik, direkt ve indirekt 151k
refleksleri aliniyordu. Dort ekstremitede defisit yok, motor kuvvet tamdi.
Bulgular: Hastanin cekilen kranial bilgisayarli tomografide;frontal
bolgede cilt altt yumusak dokuda milimetrik yabanci cisimler ve
kemik fragmanlari izlenmektedir. Sagda frontotemporal kemik bileske
diizeyinde kemikte yaklagik 17 mm'yi bulan defekt dikkati ¢ekmekte
olup parcali multipl fraktirler izlenmektedir. Defekt komsulugunda,
sag frontal lobda ve interhemisferik fissirde blytgi yaklasik 1 cm
ebatli kemik fragmanlari ve blytgi yaklasik 4 mm ebatli yabanci cisim
dikkati cekmektedir. Beyin parankimi icersindeki kemik fragmanlari
komsulugunda konttizyonal hemoraji gértinimler dikkati cekmektedir.
Hastaya cerrahi diistiniilmedi. Yogun bakima yatirilarak tedavisi ve takibi
yapildi. Hastanedeki tedavisi biten hasta 5 aydir poliklinikte ayaktan takip
edildi. Takiplerinde sikinti clkmayan hastanin takibine devam edildi.
Tartisma: Atesli silah yaralanmalari kafa travmasinin en éltimciil seklidir.
Olgularin yaklasik 2/3'l olay aninda &liir ve ategli silah yaralanmalari
kurbanlarin %90'indan fazlasinda 6llimiin asil nedenidir. Derin yerlesimli
kursun ve kemik fragmanlarinin oldugu ancak nérolojik defisiti olmayan
hastalara konservatif kalinmasi ve takip edilmesi 6nerilmektedir. Normal
norolojik muayenesi olan atesli silah yaralanmasi olgusu sizlere sunduk.
Anahtar Sozciikler: Atesli silah yaralanmasi, beynin penetran
yaralanmalari, kontiizyonal hemoraji
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EPS-217[No6rotravma ve Yogun Bakim]

CERRAHI TEDAVi UYGULANMADAN REZORBE OLAN GENi$
EPiDURAL HEMATOM OLGUSU

Fetullah Kuyumcu', Mehmet Edip Akyol’, Enver Sésuncu’,
Abdurrahman Aycan', ismail Giilsen', Harun Arslan’
"Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji AD, Van
2Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji AD, Van

Amag: Epidural hematom, cesitli nedenlere baglh olarak gelisen
kafa travmalar sonucu ortaya ¢ikan bir kanama seklidir. Zaman
kaybetmeden yapilan cerrahi islem ile mortalite ve morbiditesi oldukca
yliz glildiriictdiir. ince sivama tarzindaki kanamalar nérolojik bulgulari
stabil ise siki takip ile cerrahi olmadan hasta tedavi edilebilir. Biiylk
boyuttaki ameliyat etmedigimiz ancak siki takipler ile rezorbsiyonuna
sans tanidigimiz epidural olgumuzu sunmayi amacladik.

Yoéntem: 30 yasinda geng bayan hasta evde banyoda kayma sonucu kafa
travmasi gegciriyor. Sonrasinda siddetli bas agrisi olan hastanin acilde
yapilan tetkiklerinde epidural hematom saptanmasi tizerine servise takip
ve tedavi amaciyla yatirildi.

Bulgular: GKS: 15 olan hastada siddetli bas agrisi mevcuttu. Hastaya
ameliyat olmasi gerektigi sylendi. Ameliyati kabul etmeyen hasta takip
ve tedaviye alindi. Posttravmatik 4. saat, 1. glin. 3 glin ve 5 glin ¢ekilen
kontrol kranial BT'side artis olmadigi gorildi. Bu stire zarfinda hastanin
norolojik tablosunda herhangi bir gerileme olmadi. Hastanin 15. giin
cekilen kranial BT sinde rezorbsiyonun ileri derecede oldugu gorilmesi
lizerine hasta poliklinik kontroliine gelmesi dnerilerek taburcu edildi.
Tartisma: Epidural hematom blyUk boyutta ise ameliyat edilmesi gerekir.
Bazi durumlarda nérolojik tablosu stabil siki kontroller ile cerrahi islem
yapilmadan rezorbsiyona olanak verilebilir. Yalniz siki takiplerinin hem
norolojik hem de kontrol radyolojik tetkikler ile yapilmasi cok dnemlidir.
Anahtar Sézciikler: Epidural hematom, izlem, geng hasta

EPS-218[N6rotravma ve Yogun Bakim]

ORTA SEREBRAL ARTERIN UC DALINDA MEYDANA GELEN
TRAVMATIK YALANCI ANEVRIZMA: OLGU SUNUMU

Tayfun Hakan', Ahmet Cemil Kaur?
'0zel Kurtkdy Ersoy Hastanesi, Istanbul
2E-patoloji Laboratuvari

Amag: Travma sonrasinda kafa icinde anevrizma olmasi oldukca
ender goriilen ama ciddi bir durumdur. Tim kafa ici anevrizmalarinin
%1 kadarini olustururlar. Arastirmamiza gore simdiye kadar travma
sonrasinda orta beyin arterinin u¢ dallarinda kursun yaralanmasina
bagl olarak gelisen yalanci anevrizma rapor edilmemistir. Bu calismada
17 yasindaki bir erkekte atesli silah sonrasinda meydana gelen yalanci
anevrizma olgusu sunulmaktadir.

Yontem: Veriler hasta dosyasi geriye dogru incelenerek elde edilmistir.
Bulgular: Atesli silahla sag frontal bélgesinden yaralanan hasta beyinde
intraserebral kanama ve kontiizyonlar sebebiyle yogun bakimda medikal
olarak tedavi edilmistir. Hastada iki ay sonra sol frontal bas agrisi yakinmasi
baslamistir. Bilgisayarli beyin tomografisinde (BBT) kursun cekirdeginin
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beyni enlemesine katederek sol frontal kemik altina dek ilerleyip orada
durdugu saptanmustir. Sol frontal kemik altinda kursun cekirdegi ve
kemik parcasi saptanan hastada bu yabanci cisimlerin ¢ikartilmasi igin
kranyotomi yapilmistir.

Tartisma: Bu anevrizmalar gercek ya da yalanci anevrizmalar olarak
ayrilabilirler. Gergek anevrizmalar arter duvarinin kismi zedelenmesi
sonrasinda ortaya cikan ve kas tabakasi iceren anevrizmalardir. Damarda
meydana gelen yaralanma sonrasinda kanin damar disina kagmasi ile
ortaya ¢ikan yumusak doku veya damar duvari ile cevrili kan olusumuna
ise yalanci anevrizma (psddoanevrizma) denir. Damar duvarindan
cikan kanin etrafinda fibréz bir kapsille cevrelenen trombiistar. Tedavi
secenekleri olarak acik cerrahi ile klipleme, kesilerek cikartilmasi
veya tuzaklanmasi ile balon koil ya da sivi maddelerle endovakiiler
olarak kapatilmasi onerilmektedir. Bu olguda da anevrizma kesilerek
cikartilmistir. Kafa ici travmatik yalanci anevrizmalar bu tir atesli silah
yaralanmalarinda ve/veya kafa icinde kemik parcasi gibi yabanci cisim
saptanmasi durumunda akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Atesli silah yaralanmasi, beyin travmasi, kursun
yaralanmasi, orta serebral arter, travmatik intrakranyal anevrizma, yalanci
anevrizma

EPS-219[N6rotravma ve Yogun Bakim]

Di§ FIRCASI iLE TRANSORBITAL PENETRAN iINTRAKRANYAL
YARALANMA

Serdar Cevik', Serkan Kitis', Sevket Evran', Hakan Hanimoglu?
'Bezmialem Universitesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul
?Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim
Dali, Istanbul

Amag: Transorbital penetran intrakranial yaralanmalar tim kafa
travmalarinin %0.4 olusturmaktadir. Penetran orbital yabanci cisim
yaralanmalari beyin sapi, kavernéz sintis ve temporal lob hasarina neden
olabilir.

Yontem: Elinde dis fircasiyla kosarken diisme sonrasi acil servise sol
gozde transorbital penetran intrakranyal yaralanma ile gelen 4 yasinda
erkek hasta sunuldu.

Bulgular: Acil serviste yapilan ilk muayenesinde GKS 15, biling agik,
oryante, koopere vital bulgulari stabil. Sol periorital ekimoz mevcuttu ve
g6z pitotik ve 6demliydi. Sol g6z konjuktivasi hiperemik ve nazal tarafta
laserasyon mevcuttu. Fundus muayenesi dodal. Sol gézde direk ve
indirekt 151k refleksi negatif, pupil fiks dilate. Orbitada hasar ve laserasyon
yoktu. Bilgisayarli tomografide dis fircasinin orbitanin medialinden
stiperior orbital fisstir yolu ile medial temporal loba ve kavernéz siniis
komsuluguna kadar ilerledigi goriildi. Optik sinir intakt ve medial
kantus dlzeyinde pre ve postseptal alanda yogun ddem tespit edildi.
Vaskiiler hasar acisindan BT anjiografi cekildi. Vaskiiler yapilarin intakt
oldugu gorildi. Ameliyata alinan hastaya supraorital alana uzanan
genis pterigonal kraniotomi yapildi. Epidural retroorbital ilerlenerek
dis fircasina ulasildi. Dura hasari tespit edilmedi ve dis fircasinin durayi
posteriora dogru ittigi gorildi. Serbest kemik fragmanlar temizlendi ve
superior orbital fisstir genisletildi, dis fircasi disaridan cekilerek cikarild.
Hastaya seftriakson ve metranidazol tedavisi baslandi. Postoperatif
radyolojik ve biyokimyasal takiplerinde enfeksiyon gelisimi gortilmedi.
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Tartisma: Penetran g6z travmalarinda yabanci cisimler travmatik hasarin
yaninda sinir hasari, beyin omurilik sivisi (BOS) fistlli, serebrit, menenijit
ve abseye neden olmasi miimkiindiir. 1977 yilinda yapilan 42 vakalik bir
calismada orbital penetrasyon sonucu beyin hasari olusan hastalarin
yaklasik yarisinda beyin absesi gelismistir ve 2006'da Turbin ve ark.
tarafindan yapilan baska bir calismada ise erken cerrahinin enfeksiyon
oranlarini azalttigi gorilmustar.

Dis fircasi gibi Gizerinde bircok bakteri bulundurabilecek yabanci cisimler
enfeksiyon icin bulyiik olanak saglamaktadir. Bu nedenle penetran
orbital travmalar sonrasi erken cerrahi miidahale ve antibiyoterapi énem
kazanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Dis fircas, transorbital, travma, yabanci cisim

EPS-220[N6rotravma ve Yogun Bakim]

KRONIK KALSIFiYE SUBDURAL HEMATOM

Mustafa Karademir', Ergiin Karavelioglu’, Mehmet Gazi Boyaci?
'Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi,
Afyonkarahisar

%Kocatepe Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Afyonkarahisar

Amag: Kalsifiye kronik subdural hematom nadir karsilagilan bir hastaliktir.
Bu durum gegirilmis travmalara veya yetersiz cerrahi girisimlere ikincil
olarak gelisebilir. Etiyolojisi halen net olarak anlasilamadigindan tedavi
sekli konusunda ihtilaflar mevcuttur.

Yontem: Bu yazimizda arag ici trafik kazasi sebebiyle acil servise kabul
edilen 30 yasinda erkek olgu sunuldu.

Bulgular: Bas agrisi olan hastanin fizik muayenesinde sol temporal
bolgede ekimoz ve sefal hematom izlendi. N6rolojik muayenesi normaldi.
Gekilen beyin tomografisinde ve magnetik rezonans gérintiilemede sol
frontotemporal bolgede kalsifiye kronik subdural hematom ile uyumlu
lezyon izlendi. Hastanin éykustnde 3 yil nce ylksekten diisme hikayesi
mevcuttu. Klinik gozlem icin servisimizde misehade altina alinan
hastanin yapilan tibbi tedavisi ile basagrisi sikayeti diizeldi. Olgumuzun
norolojik muayenesinin normal olmasi, nébet gecirme hikayesinin
olmamasi, sikayetlerinin semptomatik tedavi ile dlzelmesi nedeniyle
cerrahi miidahale planlamadik ve klinik izleme karari aldik. Son 1 yillik
takiplerinde herhangi bir sikayet ve tibbi problem olmadi.

Tartisma: Kalsifiye kronik subdural hematomlu olgularda cerrahi tedavi
karari verilmeden 6nce hastalar ¢cok dikkatli degerlendirilmeli ve gerekli
olmayan bir cerrahi girisimin yarar saglamayacagi bilinmelidir. Gereksiz
yere yapilan bir cerrahi miidahalenin hastanin klinik olarak daha da
gerilemesine sebep olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kronik, kalsifiye, subdural hematom

EPS-221 YAZAR ONAYI iLE GERIi CEKILMISTIR.
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EPS-222[N6rotravma ve Yogun Bakim]

TRAVMATIK PEDIATRIK BAZAL GANGLION KANAMASI:
OLGU SUNUMU

Haydar Sekmen, Ali Giler, Yusuf Bektas, Soner Sahin
Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Kocaeli

Amag: Travmatik bazal ganglion kanamasi ¢cok nadir goriiiir, ve kafa
travmalarinda sadece %3 oraninda bildirilmistir. Bu oran ¢ocuklarda daha
da disiiktur. Bazal ganglionda veya internal kapsil, thalamus gibi komsu
yapilarda hemorajik lezyon olarak tanimlanmistir. Capi 2 cm’den fazla
olanlar “bliylk”, cap1 2 cm’den az olanlar “kiigiik"olmak tizere 2 ‘ye ayrilir.
Bazal ganglion kanamasinin eslik ettigi kafa travmalarinda prognoz
kottdiir.

Yontem: 3 yasinda erkek hasta 5. kattan diisme ile acil serviste yapilan
tetkiklerinde sag lentiform nukleus, kaudat nukleus'un basinda hematom,
yaygin beyin 6demi, kranium fraktiirleri saptandi. Hastanin suuru kapali,
entlibe, bilateral 151k refleksi yok, agril uyarana yanit yok idi.

Bulgular: Hastaya cerrahi planlanmayip, konservatif tedavi verildi.
Tartisma: Bazal ganglion kanamalarinin genelinsidansi diistiktir. Yapilan
post-mortem incelemelerde bu oran %9.8'e kadar ¢ikabilmektedir.
Hastanin nérolojik durumu, kitle etkisinin varligi ve diger yontemler'in
intrakranial basinci azaltmadaki cevabi géz 6niine alinarak tedavi sekli
belirlenir. Tedavi alternatifleri arasinda konservatif tedavi, acik cerrahi,
tomografi veya ultrason esliginde aspirasyon vardir.

Travmatik bazal ganglion kanamalarinda prognoz bircok faktére bagldir.
Basvuru anindaki GKS ve kafa travmasinin derecesi nihai sonug tizerinde
en 6nemli etkenlerdir. Kafa travmalarinda bazal ganglion kanamasi varligi
prognozu kotullestirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Bazal ganglion, pediatrik, travma

EPS-223[No6rotravma ve Yogun Bakim]

SiNUS PERIKRANi: OLGU SUNUMU

Sikrii Oral’, Resul Emin Bérkli?, ismail Samil Gergin?, Ahmet Kiiciik?,
Abdiilfettah Timtirk?

'Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirtirji Anabilim Dali, Kayseri
*Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Kayseri
3Tunceli Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Tunceli

Amag: Sinls perikrani nadir gértilen siklikla superior sagital sints ile iliskili
ekstrakranial ve intrakranial vendz sistemler arasinda bir grup anormal
birlestirici ven aglarindan olusan vaskdler bir anomalidir. %40 oraninda
frontal bolge ve orta hat yerlesimlidir. En sik superior sagittal sinls
etkilenir. Bu bildiride bir sinls perikrani olgusunun klinik ve radyolojik
bulgulari anlatilmistir.

Yontem: 26 yasinda erkek hasta alnin sol tarafinda 8 yildir 6ne egilmekle
artan sislik ve bas agnsi sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hikayesinde
9 yasinda kafa travmasi nedeniyle tedavi gérdiigiini soyledi. Norolojik
muayenesi normal olan hastanin fizik muayenesinde 6ne egilmekle
orta hattin solunda frontal bélgede 2x2 cm yumusak, pulsatil olmayan
bir sisligin oldugu gorildi. Hasta ayni sikayetle basvurdugu baska
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kliniklerde kendisine 3 kez alin bolgesinden sislik icerisine sklerozan
madde enjeksiyonu yapildigi ve enjeksiyon sonrasinda sisligin 2 yil
olmadigini belirtti.

Bulgular: Hastaya yapilan beyin BT de sol frontal kemikte litik destriiktif
alanlar ve eslik eden skalp sisligi ve subdural mesafede hiperdens
(skleroze edilmis ven) bir alan izlendi. Olgunun MR goriintilerinde
sagittal T1 kontrastli incelemede skleroze edilmis ven ile baglantil
kontrastlanan subkutan kitle gériilmektedir. Elimizdeki veriler daha énce
skleroze veya embolize edilen venin rekanalize oldugunu géstermektedir.
Mevcut durum hastaya izah edilerek ameliyat 6nerildi ama hasta yine
endovaskdiler tedavi istedigini belirtmesi lizerine hastaya USG esliginde
tekrar sklerozan madde enjeksiyonu yapildi.

Tartisma: Hastaya yapilan beyin BT de sol frontal kemikte litik destriktif
alanlar ve eslik eden skalp sisligi ve subdural mesafede hiperdens
(skleroze edilmis ven) bir alan izlendi. Olgunun MR gériintilerinde sagittal
T1 kontrastl incelemede skleroze edilmis ven ile baglantili kontrastlanan
subkutan kitle gorilmektedir. Elimizdeki veriler daha once skleroze
veya embolize edilen venin rekanalize oldugunu gostermektedir. Hasta
cerrahi tedavi yerine endovaskdiler tedavi istedigini belirtmesi lzerine
hastaya USG esliginde tekrar sklerozan madde enjeksiyonu yapildi.

Bu tiir olgularda tedavi de sklerozan madde enjeksiyonu kolay ve
minimal invaziv bir ydntem olmasina ragmen venlerdeki rekanalizasyon
nedeniyle tam kiir saglanamamaktadir. Bu nedenle bu olgularda cerrahi
tedavi dncelikli olarak diistiniimelidir.

Anahtar Sozciikler: SinUs perikranii, sagittal sinis, sklerozan madde

EPS-224[N6rotravma ve Yogun Bakim]

TRAVMA SONRASI HIZLI NOROLOJIK KOTULESMEYE NEDEN OLAN
GEC DONEM DEV PNOMOSEFALI: OLGU SUNUMU

Derya Karatas, Mustafa Akcan, Tolga Akbiyik, Ahmet Dagtekin, Emel Avci,
Celal Bagdatoglu
Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Mersin

Amag: Pnomosefali, kafa icerisinde hava bulunmasi durumudur. Kafa
icerisindeki hava intraserebral, subdural, intradural ve subaraknoid
bélgede olabilir. Genellikle norosiriirjikal girisimler, sinus ve kafa kaide
frakturleri, barotravma, menenjit ve nazofaringeal tiimor invazyonu
sonrasi olusur. Bas agnisi ve biling dalgalanmasi en sik gorilen
semptomlardir. Pndmosefali siklikla spontan resorbe olur ve konservatif
yontemlerle tedavi edilir.

Yontem: Bu calismada motorsiklet kazasi sonrasi acil servise getirilen
yaygin maksillo-fasiyal travmasi olan hasta sunulmustur.

Bulgular: Baska bir merkezde yaklasik 1 haftadir maksillo-fasiyal
travma nedeni ile takip edilen hasta tarafimiza refere edildi. Acil serviste
degerlendirilen hastanin yapilan nérolojik muayenesinde letarjisi
mevcut olup GKS 13 olarak dederlendirildi. BBT incelemede frontal
sinus, etmoid sinusler ve sfenoid siniis boyunca uzanan fraktiir hatlar
izlendi. Ayrica yaygin beyin dédemi ve her iki lateral ventrikil frontal
hornlarinida iceren dev pndmosefali saptandi. Yogun bakima yatirilan
hastaya menenjit profilaksisi ve konservatif tedavi uygulandi. Bir giin
sonra GKS'da gerileme, sol kolda monoparezi gelisen hastaya yapilan
kontrol tomografisinde ek olarak beyin sapi dniinde pndmosefali
gelistigi gozlendi. Hasta acil operasyona alinarak sag koronal sutur 6niine
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konulan tek burr hole ile hava ¢ikisi gézlendi. Hastanin operasyon sonrasi
norolojik muayenesinde konjuge bakisin bozuldugu ve sol kolda pleji
olmasi tizerine yeniden acil serebral tomografi uygulandi. Pnomosefali
miktarinda azalma gdzlenmedi. Hasta acil sartlarda yeniden operasyona
alinarak sag frontaldeki genis hava posuna 1 adet 700cc sualti drenaj
tlipi yerlestirildi. ikinci operasyon sonrasi nérolojik tablosu diizelen hasta
sualti drenaji 3. giin cekilerek postoperatif 10. glin taburcu edildi.
Tartisma: Pnomosefali siklikla konservatif yontemlerle tedavi edilebilen
bir durumdur. Ancak olgumuzda da gorildugi gibi ventrikile acilmig
ve havanin tansiyon pnomosefali gibi kitle etkisi yaptigi durumlarda acil
cerrahi girisim planlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kafa travmasi, pnémosefali, cerrahi tedavi

EPS-225[N6rotravma ve Yogun Bakim]

GEC DONEMDEKI COKME KIRIGI ONARIMINI TAKIBEN
POSTOPERATIF SUBAKUT DONEMDE GELISEN NOROLOJIK
KOTULESME

Cigdem Erdin', Canan Subas!’, Ozgiir Celik’, Cengiz Tuncer', Zeki Sekerci',
Fahri Halit Besir?

'Diizce Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Diizce

2Diizce Universitesi, Radyoloji Anabilim Dall, Diizce

Amag: Ge¢ donemdeki kalvaryal ¢cokme kingi olgular nadir de olsa
goriilebilmektedir. Genellikle hafif formda olan bu olgular sonradan
gelisen ndbet veya kozmetik problemler nedeniyle basvurmaktadir.
Asagida alisiimadik bir ge¢ donem ¢okme kingi hikayesinin klinik ve
radyolojik 6zellikleri sunulmustur.

Bulgular: Elli yasinda erkek hasta, sol frontal bolgede kurutlanmis 2x2
cm'lik cilt lezyonu, sag hemiparezi ve disfazi bulgularyla basvurdu.
Hikayesinde, 4 ay dnce yurtdisinda darp edildigi, sonraki 3 aylik dénemi
hatirlamadigi, hatirlamaya basladigi donemde basinin sol tarafinda akintili
acik yara oldugu, son 15 gilinde sag kol ve bacakta hareketin basladig
ve bu sirecte baskalari tarafindan rehin tutuldugu icin herhangi bir
saglik hizmeti almadigini ifade etti. Radyolojik incelemelerde sol frontal
bolgede kemik fragmanlarinin 3 cm kadar derine gomiildiigi ¢okme
kingi ve komsu beyin dokusunda fokal 6dem saptandi. Ameliyat sirasinda
yara Uzerindeki kurut kaldirnldiginda tam kat cilt defekti oldugu, kemik
fragmanlarinin durayi delerek beyine dogru gémduldiigi, fragmanlar
arasinda nekrotik cilt dokular ve saglarin bulundugu saptandi. Kemik
fragmanlarin ve enfeksiyon kaynagi olabilecek dokularin temizlenmesini
takiben duraplasti ve kemik rekonstriikstiyonu yapild. Erken postoperatif
donemde preop norolojik diizeyinde olan hastanin defisiti, postop
3. glinde artarak sag ust ekstremitesi monoplejik hale geldi. Kontrol
goruntilemelerinde 6deminin arttigl, vendz veya arterial enfarkt ile
uyumlu bir bulgunun olmadigi gértildi. Antiddem tedaviye yanit alinan
hasta 3 haftada tatminkar norolojik diizelme gosterdi. Hastanin halen
tedavisi devam etmektedir.

Tartisma: Ge¢ donem ve dzellikle dura perforasyonun eslik ettigi ¢cokme
kinklarinin postoperatif seyri beklenmedik kéti strprizlere agik olup,
subakut donemde yakin norolojik takibin devamini gerektirmektedir. Bu
tarz olgularda hasta bilgilendirmesi konusunda oldukga titiz olunmasi ve
erken taburculuk planlanmamasi uygundur.

Anahtar Sozciikler: Cokme kingi, dura perforasyonu, norolojik
kotllesme
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EPS-226[No6rotravma ve Yogun Bakim]

BASINGLI HAVA KOMPRESORU NEDENIYLE OLUSMUS
PNOMOSEFALI

Canan Subas!’, Cigdem Erdin’, Ozgiir Celik', Cengiz Tuncer', Zeki Sekerci’,
Fahri Halit Besir?

'Diizce Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Diizce

?Diizce Universitesi, Radyoloji Anabilim Dall, Diizce

Amag: Pnomosefali siklikla kafa travmasi veya norosiriirjikal girisimler
sonrasi rastlanilan bir durumdur. Yiz ve Ozellikle goz bdlgesine
basin¢li hava maruziyeti sonrasi gelisen pnomosefali ise nadir gorilen
bir tablo olup, bu olgularda hemen her zaman barotravma sonucu
gelisen maksillofasiyal kiriklar da tabloya eslik etmektedir. Asagida goz
bolgesine basingli hava maruziyeti sonrasi herhangi bir kemik bariyerde
kirik olmaksizin gelisen bir pnomosefali olgusunun az goértlen klinik ve
radyolojik bulgulari sunulmaktadir.

Bulgular: On iki yasinda erkek cocuk kardesiyle oynarken sol goz
bolgesine kompresor kaynakli basingli hava maruziyeti sonrasi acil servise
basvurdu. Yapilan muayenesinde sol gdziinde sisme disinda patolojik
bulgu saptanmadi. Cekilen kranial BT(Bilgisayarli Tomografi)'sinde
suprasellar bolge, sol kaverndz sinus ve prepontin sisternlerde hava
oldugu tespit edildi. Takip amacl yatirilan hastanin ilerleyen giinlerde
yapilan kontrol gériintiilemelerinde havanin tamamen absorbe oldugu
gorildi ve sorunsuz taburcu edildi.

Tartisma: Hava kompresorl tarafindan olusan basingli hava yakin
mesafeden maruz kalindiginda yiiz ve 6zellikle goz bélgesinde tehlikeli
sonuglar dogurabilmektedir. Bu tarz olgularda orbita ve yiiz kemikleri
olasi bir fraktiir agisindan neredeyse rutin olarak BT ile taranmaktadir.
Oysaki sundugumuz olguda gorildigi gibi kemik bariyerlerin
tamamen intakt oldugu durumlarda dahi intrakranial kompartmana
hava girebilmektedir. Olgumuzda muhtemelen basingli hava tenon
fasiyasini gecerek optik kanal yoluyla suprasellar bélgeye, benzer sekilde
superior orbital fissiir yoluyla kavernoz sinlse ve buralardan da sisternal
araknoid bariyerleri asarak prepontin sisterne kadar ulasmistir. Orbital ve
maksillofasial kemiklerde kirik olmasa bile bu tarz olgularda intrakranial
kompartmanin rutin olarak goriintiilenmesi  pnémosefaliye bagli
gelisebilecek komplikasyonlarin 6ngériilmesi ve erken 6nlem alinmasi
acisindan faydali olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Pnémosefali, hava kompresori, barotravma

EPS-227[No6rotravma ve Yogun Bakim]

PROGNOSTIC FACTOR OF THE CRANIAL FIREARM INJURIES

Kadir Cinar', Mehmet Seger?, Fatih Alagéz?, Murat Ulutas’,

Ahmet Giirhan Giircay’, Ali Erdem Yildinm?, Ozhan Merzuk Ugkun®
'Sanko University Konukoglu Hospital Department of Neurosurgery,
Gaziantep, Turkey

2Deva Hospital Department of Neurosurgery, Gaziantep, Turkey
SAnkara Numune Education and Training Hospital Department of
Neurosurgery, Ankara, Turkey

“Ankara Atattirk Education and Training Hospital Department of
Neurosurgery, Ankara, Turkey
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Aim: Cranial firearm injuries (CFAls) are associated with significant
morbidity and mortality. To determine the factors affecting mortality
of CFAI cases managed at our institution by a retrospective analysis of
Computed Tomography (CT) scans and clinical data.

Method: This multicenter retrospective study examined 219 patients
presenting to neurosurgery clinics after CFAI between January 2012 and
November 2014. Age, sex, Glasgow Coma Score (GCS), CT findings, and
mortality and morbidity rates of the patients were analyzed to determine
the factors affecting mortality.

Results: The mean age of the study population was 24.19+12.25 years,
85.8% of them are male. The most common CT findings were fracture
(100%), intracranial haemorrhage (61.2%), and an intracranially located
foreign body (44.3%). A cranial operation was performed in 64.8% of
the victims. The mean GCS on admission was 8+3.9 and it increased in
survivors (p<0.005). The mortality and morbidity rates were 29.2% and
36.1%, respectively. GCS, fracture type, haemorrhage, edema, and the
mode of treatment were the factors causing mortality (p<0.05).
Conclusions: CFAIsare associated withincreased mortality and morbidity.
We determined that many factors affected morbidity and mortality rates,
particularly patient age, presence of intracranial haemorrhage, GCS and
treatment protocols were significantly associated with mortality.
Keywords: Cranial firearm injury, glasgow coma score computed
tomography, mortality

EPS-228[No6rotravma ve Yogun Bakim]

POSTERIOR REVERSIBL ENSEFALOPATI

Muhammet Arif Ozbek', Ozdil Baskan?, Mustafa Onéz?,

Fatih Han Béliikbas’, Mehmet Ténge’

"Medipol Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, istanbul
*Memorial Saglik Grubu, Radyoloji Klinigi, istanbul

3Memorial Saglik Grubu, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Amag: Posterior Reversibl Ensefalopati Sendromu (PRES), bir
nororadyolojik tani olup; bas agrisi, mental bozukluk, gérmede ya
da gorme alaninda degisiklikler; kortikal korlik, bulanti, kusma ve
epileptik nobetleri icermektedir. Siklikla ani yiikselen ve kompanse
edilemeyen arter basincina bagli olarak gelisir. Etiyolojisinde pre ve/veya
posteklampsi, renal yetmezlik, imminstpresif ilaglar, kemoterapotik
ajanlar; sitotoksik ilaglar, hiponatremi, hiperkalsemi olabilir. Beyin
bilgisayarli tomografisinde (BBT) genellikle oksipital ve parietal loblarda
simetrik hipodens alanlar, manyetik rezonans goriintiilemede ise
posterior beyaz ve gri cevheri tutmus simetrik hiperdens alanlar olarak
taninir. Daha ender olarak posterior frontal ve temporal loblarda, derin
beyaz cevherde, ponsta, serebellumda ve diger bolgelerde de goriilebilir.
Burada 18 yasinda yiiksekten diisme sonrasi travmatik SAK ‘I olan
uzun yogun bakim stirecinde meydana gelen PRES sendromu olgusu
sunulmakta ve ilgili literatiir gézden gegirilmektedir.

Yontem: 18 yasinda yiiksekten diisme sonrasi GKS 5 (E2M2V1) ile yogun
bakima yatirilan hastanin yapilan tetkiklerinde travmatik SAK ve yaygin
beyin 6demi saptanmis. Uzun siire yogun bakimda takip edilen hastanin
tansiyonlarinda artis ve nébet olmasi tizerine yapilan MRI tetkiklerinde
serebral parankimde beyin sapi olusumlarinda multifokal diffliz aksonal
zedelenme ile uyumlu sinyal degisiklikleri. Bilateral serebral beyaz

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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cevherde serebellar parankimde kortikal subkortikal multifokal alanda
yerlesimli minimal ekspansil lezyonlar mevcut. Siki tansiyon takibi yapilan
hastanin kan basinci ve nébetleri kontrol altina alindi. 45 giin sonra
¢ekilen kontrol MR indan mevcut patolojinin kayboldugu gorildi.
Sonug: PRES Sendromu ileri yogun bakim hizmeti veren hastanelerde
onemlive gézden kagirlmamasi gereken bir klinik durumdur. Nérotravma
sonrasinda gortilebilmesi fizyopatolojisinin aydinlatilabilmesi icin yol
gosterici olacaktir.

Tartisma: Mevcut literatiir tarandiginda travma sonrasinda gelisen PRES
sendromu tanimlanmamistir. Daha ¢cok metabolik nedenlerle olustugunu
bildigimiz bu radyolojik taninin travma sonrasinda da tetiklenebildigi,
beyinin lokal hastaligi ile de ilgili olabilecegi, fizyopatolojisinin
aydinlatilabilmesi icin nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Epilepsi, PRES, hipertansiyon, yogun bakim

EPS-229[No6rotravma ve Yogun Bakim]

OTOJEN KRANIOPLASTI, CERRAHI TEKNIK

Erdogan Ayan, Tezcan Caliskan, Tamer Tungkale, Numan Karaarslan,
Abdullah Talha Simsek
Namik Kemal Universitesi, Tekirdag

Amag: Kranioplasti materyalleri son yillarda gelismeler gdstermis olsa
da hala en kiymetli materyal hastanin kendi kemigi olmaya devam
etmektedir. Bu calismada acil dekompresyon cerrahisinden 6 ay sonra,
kiicilmus olmasina ragmen kendi kemigi ikiye ayrilarak kranioplasti
yapilan olgu sunulmustur.

Yontem: Kranioplasti yapilan olgunun sunulmasi.

Bulgular: Olgumuz 31 yasinda erkek, ylksekten diisme sonrasi acil
servise getirildiginde, GKS'u 4 (V1G1M2), anizokorik sol pupil dilate idi.
Hasta klinik ve radyolojik herniasyon tablosunda acil olarak opere edildi.
Sol frontal ve temporal kemik parcali sekilde kaldirildi. Dekompresyon
saglandiktan sonra hasta intrakranial basinci monitérize edilerek
sedatize olarak yogun bakima alindi. Hastanin kemik flebi parcali olarak
olarak karinda cilt altina saklandi. Hasta post op 3. giin uyandirildi, 10.
glin mobilize halde taburcu edildi. Postop 6 ayda kranioplasti icin tekrar
yatirildi. Kranioplasti icin hastanin kendi kemikleri karinda cilt altindan
cikartilarak yiiksek hizli dril yardimi ile splitting yapildi. Mini plaklar ile
tespit edildi. Hasta post op 3. glin taburcu edildi.

Tartisma: Kafa travmasi sonrasinda dekompresif kraniotomi ve kemik
flebin saklanmasi sik olarak kullanilan bir yéntem olup, travmaya bagl
parcali kiriklarda ya da kraniektomi yapilmasi gereken durumlarda
mevcut fleb kiigciik kalabilmektedir. Bu tir durumlarda kemik fleb
yiksek hizli dril yardimi ile splitting yapilarak mini plaklarla rekonstrikte
edilebilir. Bu yontem otojen kemik greft kullanilmasina daha fazla olanak
saglamasindan dolayi dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Kranioplasti, otojen greft, kafa travmasi

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

EPS-230[N6rotravma ve Yogun Bakim]

SENTETIK KANNABINOID “BONZAI” KULLANIMI SONRASI GELISEN
INTRAVENTRIKULER HEMORAJi: iLK OLGU SUNUMU

Udur Yazar', Hiiseyin Hayri Kertmen? Mehmet Kalan?,

Muhammet Taha Eser?, Samet Ding? Zeki Sekerci?

'Karadeniz Teknik Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Trabzon

2Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Son yillarda sentetik kannabinoidler tim dlnyada yaygin
kullaniimaya baslayan esrar benzeri etki gdsteren yeni nesil
uyusturuculardir. Bonzai, Jamaica, Silver, Spice Gold, K2, Mojo ve daha
bircok adlarla kullaniimaktadir. Miyokardial iskemi, gecici iskemik atak
ve iskemik felcler esrar kullanimina bagh bilinen yan etkilerdendir.
Sentetik kannabinoid “bonzai” kullanimi sonrasi intraventrikiiler
hemoraji gelismesine literatiirde rastlanmamistir. Bu calismada sentetik
kannabinoid “bonzai” kullanimi sonrasi acil servise entlibe olarak getirilen
ve bilgisayarli beyin tomografisinde (BBT) izole intraventrikiler hematom
saptanan bir olgu sunuldu.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: Tibbi ge¢misinde bilinen bir hastaligin olmayan 14 yasinda
kiz cocugu “bonzai” olarak bilinen uyusturucu madde kullanimi sonrasi
biling kaybi gelismesi Uzerine acil servise getirildi. Yapilan norolojik
muayenesinde pupilleri fix dilate ve GKP: 3 olan hastanin ¢ekilen BBT acil
BBT'sinde intraventrikiiler hemoraji izlendi. Yapilan laboratuvar testleri
normal sinirlardaydi. Hastanin genel durumunun kétii olmasi nedeniyle
DSA ¢ekilemedi. Beyin cerrahi yogun bakim Unitesine alinan hasta ayni
guin icinde kaybedildi.

Tartisma: Sentetik kannabinoidler ilk kez yurtdisinda 2004 yilinda online
olarak internet ortaminda satilmaya baslamislardir. Esrara benzer etki
gostermesi hatta bu etkinin daha guglii olmasi hizla yayginlasmasini
saglamistir. Esrarin  kalp hizini arttirmasi  ve kan basincindaki
degiskenliklere bagh olarak miyokardiyal iskemi, miyokard infarktiisd,
gecici iskemik felcler yaptign bildirilmistir. izole ventrikiiler hemorajiler
anevrizma rliptird, vertebral arter diseksiyonu, AVM ve tiimor nedeniyle
gorilir. Bonzai kullanimina bagl Tanei ve arkadaslari daha once
frontal AVM nedeniyle opere edilmis bir vakada ayni lokalizasyonda
bonzai kullanimi sonrasi intraparankimal hematom bildirmislerdir.
Ray ve arkadaslar da methamfetamin ve sentetik kannabinoidin
beraber kullanildigi ¢coklu madde bagimlisi olan bir hastada torasik
radikUler arter pseudoanevrizmasina bagl olarak gelisen subaraknoid
kanama tarif etmistir. Fakat bu olgularda intraventrikiiler hematom
gorllmemistir. Yapilan literatiir taramalarina gore sentetik kannabinoid
“bonzai” kullanimina bagl intraventrikiiler hemorajinin gelistigi ilk vaka
tarafimizdan sunulmustur. Acil servise intraventrikiiler kanama nedeniyle
gelen hastalarda sentetik kannabinoidlerin “bonzai” gibi ila¢ ve madde
kullanimi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Sentetik kannabinoid, bonzai, intraventrikiiler
hematom
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EPS-231[No6rotravma ve Yogun Bakim]

HIDROSEFALI CERRAHISINDE NADIR BiR UZUN DONEM
KOMPLIKASYONU: KALSIFIYE SUBDURAL HEMATOM

Fatih Yakar, Umit Eroglu, Onur Ozgiiral, ihsan Dogan,

Mehmet Ozgiir Ozates, Murat Zaimoglu, Mustafa Cemil Kiling,
Melih Bozkurt, Hasan Caglar Ugur

Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ibn-i Sina Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dall, Ankara

Amag: Hidrosefali cerrahisinde en sik gorilen komplikasyon sant
enfeksiyonu olmak lizere nadiren subdural hematom gelisebilmektedir.
Adams Hakim sendromu nedeniyle mpvp sant uygulamasi yapilan
hastada nadir ve uzun donem komplikasyonu olarak kalsifiye subdural
hematom olgusu sunulmustur

Yontem: Adams Hakim sendromu sebebiyle opere edilen hastanin uzun
stire takipsiz kalmasi sonucu gelisen kalsifiye subdural hematom olgusu
sunulmustur.

Bulgular: 48 yasinda erkek hastaya unutkanlik, idrar kagirma ve yiirime
bozuklugu klasik triadi ile dig merkezde Adams Hakim tanisiile mpvp sant
uygulamasi yapilmis. Disfonksiyon nedeniyle hastaya 2 kez sant revizyonu
yapilmis. Bas agrisi nedeniyle klinigimizde tetkik edilen hastada bilateral
kalsifiye subdural hematom saptandi.

Tartisma: Sant cerrahisinde cesitli komplikasyonlar gériilebilmektedir.
Subdural hematom nadir bir komplikasyon olmakla birlikte uzun
donemde gorilen kalsifiye subdural hematom da oldukga nadir olan,
dikkat cekici bir komplikasyondur.

Anahtar Sozciikler: Kalsifiye subdural hematom, adams hakim, Mpvp
sant

EPS-232[N6roonkolojik Cerrahi]

ALVEOLAR EKINOKOKUN BEYiN METASTAZI: NADIR OLGU

Mehmet Arslan’, ismail Giilsen', Abdurrahman Aycan’, Mehmet Edip Akyol’,
Enver Sésuncu’, Fethullah Kuyumcu', Abdussamet Batur?,

Mehmet Deniz Bulut?

"Yiiziincii Yil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Van
2Yiiziincii Yil Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Van

Amag: Ekinokok tenya cinsinden bir helminttir. Hem Ekinokokus
multilokiilaris hem de Ekinokokus grantilosus Tiirkiye’de endemik olarak
gériilmektedir. insanlar hastalikta ara konaktir. Akciger, beyin veya
kemik gibi organlara hematojen yayilimi %5 gibi az orandadir. Tedavisi
cerrahi ve medikaldir (mabendazol, praziquantel, albendazol). Santral
sinir sistemi kist hidatik tedavisinde amac kistin riptire edilmeden
¢ikariimasidir. Nadir goriilen bu vakayr sunmayr amacladik.

Yontem: 48 yasinda erkek hasta dort yildir bas agrisi, bas dénmesi
sikayetleriile son biryildirda sol hemiparezisi mevcutmus. Beyin magnetik
rezonans gorlntilemesinde (MRI)'da sag hemisferde cevresi odemli
homojen kontrast tutulumu olan solid kitle saptandi. Radyolojik olarak
menenjiom &ntanisi alan hasta operasyona alindi ve operasyonda total
kitle eksizyonu yapildi. Kitlesinin patoloji notu Ekinokokkus Alveolaris
olarak rapor edildi. Postop 1 haftasinda sol hemiparezisi biiyiik oranda
diizelen hasta taburcu edildi.
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Bulgular: Beyin magnetik rezonans gorintiilemesinde (MRI)'da sag
hemisferde ¢evresi 6demli homojen kontrast tutulumu olan solid kitle
saptand.

Tartisma: Ekinokokkus Alveolaris'in, karacigerden veya akcigerden
beyne metastaz nadirdir ve tlim hastalarin %1-3'linde gorilmektedir.
Bu vakalarda klinikte bas agnsi, kranial sinir tutulumu, yaygin ya da fokal
konviilzyon, hemiparezi, mental bozukluk ve nadiren hemikorea gorilir.
Bizim olgumuzdada sol hemiparezi mevcuttu. Santral sinir sistemi kist
hidatik tedavisinde amac kistin riiptiire edilmeden ¢ikarilmasidir.

Biz bu calismada beyin metastazi yapmis, cerrahi sonrasi patolojik tani
koyulan, nadir goriilen alveolar kist hidatik olgusunu tartistik.

Anahtar Sozciikler: Alveolar kist hidatik, beyin metastaz, ekinokok

EPS-233[N6roonkolojik Cerrahi]

SKALP LEZYONLARINDA ENDER BIR OLGU;
SELLULER NOROTEKOMA

Ahmet Odrenci', Orkun Koban?
'Batman Bdlge Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Batman
Sultanbeyli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Amag: Norosirliji pratiginde skalp lezyonlar ¢ok sik karsilasilan
patolojilerdir. Bunlar arasinda siklikla fibrom, lipom, sebase Kkist,
trikelemmal kist, deri ve eklerinin diger degisiklikleri gorilir. Poliklinik
sartlarinda da eksizyonlari yapilan bu lezyonlarin mutlaka patolojiye
gonderilmesi gerekmektedir. Nitekim olgumuz radyolojik ve makroskopik
olarak lipom ve fibroma benzese de patolojisi nadir goriilen bir sinir kilifi
timord olan nérotekoma gelmistir.

Yontem: Sinir kilifi miksomasi da denen bu lezyonlar sinir kilifinin
benign timoridir. Genellikle cocuklarda ve geng eriskinlerde goriiltrler.
Siklikla ylizde, burun ve yakinlarinda deride, skalpte ve diger vicut
eklerinde gordiltirler. 13 yasindaki kiz cocugu tarafimiza getirildiginde sol
parietooksipital bélgede ele gelen mobil bir kitle saptandi.

Bulgular: Kranial goériintllemesi yapildiginda lezyonun lokalize bir
lezyon oldugu gorildi ve lokal anestezi ile cevresi donilerek eksize
edildi. Mkaroskopik olarak lipom-fibrom benzeri gériiniimu olan lezyon
patolojiye gonderildi. Patoloji sonucu ile sinir kilifi tiimorlerinden olan ve
alt tipleri de mevcut olan ndrotekoma (selluler)olarak geldi. Hasta takip
edilmektedir.

Tartigma: Biitiin lezyonlara yapilan islemler ciddiyet arz etmeli ve hepsi
mutlaka patololojik incelemeye gdnderilmelidir. Pediatrik yas grubunda
skalp lezyonlarinda nérotekoma akilda bulunmalidir.

Anahtar Sozciikler: Nérotekoma, patoloji, pediatrik

EPS-234[N6roonkolojik Cerrahi]

SKALP SCHWANNOMU: OLGU SUNUMU

Nuriye Giizin Ozdemir', Veysel Antar', Mustafa Yavuz Samanci’, Okan Tiirk',
Feray Gtinver’, Adem Yilmaz’

Tstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji Klinigi, Istanbul
2jstanbul Eitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

3Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Istanbul
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Amag: Schwannomalar schwann hiicrelerinden kaynaklanan benign
timorlerdir. Skalpte nadir rastlanir olmakla birlikte sach derinin
timorleriyle  kanistinlabilirler.  Dermal veya subkutan yerlesimli
trikilemmal kistler ise skalpin sik rastlanan lezyonlaridir. Trikilemmal kist
tanisiyla ameliyat edilmis schwannoma olgusu sunulmustur.

Yontem: On sekiz yasinda norolojik defisiti ve beyin manyetik rezonans
gorlintiilemede (MRG) intrakranyal patolojisi olmayan erkek hasta, sacli
deride kitle-trikilemmal kist dn tanisiyla ameliyat edildi.

Bulgular: Niiks/rezidi kitle patolojisinin pleksiform schwannom olarak
rapor edilmesi Uzerine tekrar ameliyat edilerek kitle total olarak ¢ikartildi.
Takiplerde kontrol kranyal MRG'de kitlenin total olarak ¢ikartilmis oldugu
izlendi.

Tartisma: Pleksiform schwannoma schwannom’un nadir gériilen bir
cesididir. En sik bag ve boyun bélgesinde gortilir. Boyut olarak genellikle
2 cm'nin altindadir. Biylik schwannomlar nadirdir. Dev schwannomlar
malign karakterde olabilir. Boyutu kiiclk pleksiform schwannomlar ise
benign karakterde olup malign déniisim bildirilmemistir. Nadir gorilen
ve ebadi 6, 3x4, 3 cm olan pleksiform schwannoma olgusunu sunduk.
Sonug: Skalp yerlesimli lezyonlarda, ayirici tanida kutandz schwannomlar
g6z 6niinde bulundurulmali, malign transformasyona yonelik iyi klinik
takip edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Schwannoma, pleksiform schwannoma, trikilemmal
kist

EPS-235[N6roonkolojik Cerrahi]

KOROID PLEKSUS PAPILLOMU: OLGU SUNUMU

Feray Giinver', Veysel Antar?, Nuriye Giizin Ozdemir?, Gérkem Bitirak?,
Adem Yilmaz®

TIstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, istanbul
%stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirdirji Klinigi, istanbul
3Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Amag: Koroid pleksus papillomlar, koroid pleksus epitelinden
kaynaklanan, ¢ocuklarda lateral ventrikiller, eriskinlerde 4. Ventrikiil
yerlesimli nadir gorilen intraventrikiler tiimorlerdir. Dordlinc ventrikiil
yerlesimli eriskin papillom olgusu sunulmustur.

Yontem: Bas agrisi yakinmasi ile Agustos-2014'te poliklinige bagvuran 38
yasinda kadin hasta, 4. Ventrikil yerlesimli kitle-epandimom 6n tanisiyla
yatirildi. Nérolojik muayenede nérodefisit izlenmedi. Oturur pozisyonda,
suboksipital kranyektomi ve C-1 arkusektomi ile tlimor total olarak
cikartildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi erken ddnemde hasta bag agrisi yakinmasinin
gectigini ifade etti, norodefisit goriilmedi. Kontrol kranyal manyetik
rezonans goriintiilemede kitlenin total olarak ¢ikartiimis oldugu izlendi.
Histopatolojik bulgular koroid pleksus papillomu Grade-1 (WHO 2007) ile
uyumlu idi. Makroskopik olarak villéz yapida, karnabahar gériinttstinde
tiimoral olusum izlendi. Mikroskopik olarak tlimériin benign gérintmli
epitelyal hiicrelerle ddseli, ince fibrévaskuler korlardan olusan papiller
yapilarla karakterize olduguizlendi. Timor, histolojik olarak normal koroid
pleksusa benzemekle birlikte, daha diizglin ve devamli bir luminal ylizey
olusturan tek sirali, uniform gériinimll, kubodial-kolumnar epitelyal
hicrelerden olusmaktaydi. Atipik degisiklikler ve nekroz izlenmedi.
Tartisma: Koroid pleksus tlimorleri  koroid pleksus epitelinden

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

kaynaklanan intraventrikiler tlimérlerdir. Klinik prezentasyon, artmis
kafa ici basincina bagl bas agrisidir. Histopatolojik olarak koroid pleksus
papilomu, atipik koroid pleksus papillomu ve koroid pleksus karsinomu
olarak gozlenir. Koroid pleksus papillomu ayrici tanisinda; atipik koroid
pleksus papillomu, koroid pleksus karsinomu, epandimomun papiller
varyanti, papiller meningiom, cocuklarda primitif noéroektodermal
timor ve yetiskinde metastatik karsinomlar dustndlmelidir. Total
cerrahi eksizyon, koroid pleksus papillomlarinda primer tedavi olup tam
iyilesmeyi saglar.

Anahtar Sozciikler: Koroid pleksus papillomu, 4. ventrikil, cerrahi
rezeksiyon

EPS-236[N6roonkolojik Cerrahi]

BERRAK HUCRELi BOBREK KARSINOM SERVIKAL METASTAZI
5 YILLIK TAKiP: OLGU SUNUMU

Anas Abdallah, Ozden Erhan Sofuoglu, Erhan Emel, Murad Asiltiirk,
Betiil Giiler, ilhan Aydin, Rashid Avyasov, Abdullah Emre Tacyildiz,
Orhun Mete Cevik

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Amag: Spinal metastazlar en sik sirasiyla, meme, akciger ve prostat
karsinomlardan origin alirlar. Bobrek hiicreli karsinomdan spinal metastaz
yaygin degildir. 20 yil 6nce berrak hiicreli renal karsinom nedeniyle
nefrektomi ve TAH+BSO ameliyati gecirilen hastanin 5 yil dnce servikal
omurga C2-3 YKL saptanip rezeksiyon ameliyati gecirilerek, patoloji
sonucu berrak hiicreli karsinom metastaz gelen olgu sunulmustur.
Yontem: 68 yasinda bayan hasta, 5 yil 6nce boyunda hareket kisithligi,
sol belirgin her iki kolda agr ve uyusma sikayetleri nedeniyle yapilan
tetkiklerde servikal C2-3 seviyesinde ekstradural YKL tespit edilip
tarafimiza yonlendirildi. 20 yil énce berrak hiicreli renal karsinom
nedeniyle sag nefrektomi ve TAH+BSO ameliyati gecirmis. PET cekilip
tek odak tutulumu servikalda olmasindan dolayl 2 seansta posterior
yaklagimla servikal YKL'nin subtotal eksizyonu yapildi.

Bulgular: Hastanin sikayetleri geriledi. Perioperatif abondan kanama
geciren hastanin kanamasi zor kontrol edildi, nabiz ve satiirasyonunun
diismesine ragmen hasta postoperatif iyi oldu. PO4. glin taburculugu
yapilip Radyoterapi (RTP) tedavi gérmek icin onkolojiye yonlendirildi.
4 yil boyunca sikayetleri olmayan hastanin son 1 aydir ayni sikayetleri
tekrarlayinca klinige yatirildi, C4 laminektomi defektinin genisletilmesi
subtotal eksizyonu yapildi. 2. seansta lateral mass vida ile posterior
stabilizasyon sagland. Sikayetleri gecen hastanin PO18. ay kas gicl: sol
ust extremitelerinde +3/5, bilateral alt 4/5 sag Ust tam, onkoloji tarafindan
RTP+KTP verildigi 6grenildi.

Tartisma: Yapilan otopsi calismalarinda kanserli olan hastalarin
%70'inden fazlasinin spinal metastaza yakalandiginin saptanmasina
ragmen bunlardan sadece %5-10'unun  semptom  verdigine
inanilmaktadir. Renal hiicreli metastazlarda abondan kanama oldugu
dikkati cekmektedir. Spinal metastazli hastalarda cerrahi sonrasi RTP ve
uygun tedavi protokoluyla iyi sonuglar alinabilir.

Anahtar Sozciikler: Berrak hiicreli bobrek karsinom, servikal metastaz,
cerrahi tedavi, RTP
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EPS-237[N6roonkolojik Cerrahi]

RADYOLOJiK OLARAK HEMATOM GORUNTUSU VEREN EWING
SARKOMUN iNTRASEREBRAL METASTAZI: OLGU SUNUMU

Nail Cagilar Temiz, Cahit Kural, Yunus Kagar, Murat Kutlay, ilker Ozer,
Mehmet Kadri Daneyemez
Glilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Ewing sarkom genellikle kemigin mezenkimal dokusundan gelisir.
Tim primer malign kemik tlimérlerinin %10’unu olusturur. Cogunlukla
geng eriskinlerde gorillr. Primer olarak uzun kemiklerden koken alir.
Ewing sarkomun santral sinir sistemi tutulumu yaygin degildir. Timor
meninks ve ekstradural bosluga direkt uzanimiyla SSS'ne yayilabilir.
Ewing sarkomu daha ¢ok kranium ve vertebral sisteme metastaz yapar.
Biz olgumuzda Ewing sarkomun ¢ok nadir goriilen beyin metastazini
sunmaktayiz.

Yontem: 21 yas erkek hasta 9 ay 6nce sag omuzda kitle nedeniyle yapilan
biyopside Ewing sarkomu tanisi almig. Hastaya 6 kir kemoterapi ve 45
seans radyoterapi uygulanmis. 1 haftadir mevcut olan vicudun sag
yarisinda gi¢siizliik sikayeti ile klinigimize basvuran hastadan ¢ektirilen
beyin MR'Inda sol postsantral gyrus lokalizasyonunda 32x39 mm ve sag
presantral gyrus lokalizasyonunda 10x13 mm T2 sekanslarda hipointens,
T1 sekanslarda hafif hiper-izointens hematom saptandi.

Bulgular: Hematom o6n tanisi ile klinigimizde yatirilarak takip edilen
hastanin takip beyin tomografilerinde hematomda rezorbsiyon
gorlilmemesi lzerine cerrahi karari alindi. Hastaya navigasyon sistemi
esliginde sol pariatel kraniotomi ile lezyonun eksizyonu ameliyati yapildi.
Hastanin patolojisi Ewing sarkom beyin metastazi olarak raporland.
Postoperatif donemde hastanin hemiparezisinde belirgin diizelme
gorildi. Hastaya tedavisinin devaminda radyoterapi uygulandi.
Tartisma: Norolojik defisit gelismis hastalarda Ewing sarkomun
intraserebral metastazi  saptanmissa  Oncelikli tedavi cerrahidir.
Preoperatif donemde hastaya antiédem tedavi uygulanmali ve en
erken zamanda kitlenin total eksizyonu ile basi altindaki normal beyin
dokularinin dekompresyonu saglanmalidir. Cerrahi sonrasinda tedaviye
radyoterapi ve kemoterapi eklenebilir.

Anahtar Sozciikler: Beyin metastazi, ewing sarkom, intraserebral
hematom

EPS-238[Noroonkolojik Cerrahi]

KAFA iCi BASINCI ARTIS BULGULARI iLE ACIiL OPERASYONA ALINAN
BiR LHERMITTE-DUCLOS HASTALIGI VAKASI; NADIR BiR OLGU
SUNUMU

Mehmet Serdar Balkan', Erhan Tiirkoglu', Rafet Ozay’, Habibullah Dolgun’,
Hiiseyin Bozkurt?, Mehmet Ziya Cetiner', Fatma Aksoy Khuram?,

Zeki Sekerci'

'SB Diskapt Yildirim Beyazit EAH, Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

2Cumbhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Sivas
3SB Diskapi Yildinim Beyazit EAH, Patoloji Klinigi, Ankara

Amag: Lhermitte-Duclos Hastaligi (LDH), neoplastik ve hamartomatoz
oOzellikleri barindiran son derece nadir bir patolojidir. Siklikla posterior
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fossada kitle etkisi ve kafaici basinciartis bulgulari (KiBAS) ile semptomatik
hale gelen, histopatolojik tanisi oldukg¢a gii¢ bir hastaliktir. Bu olgu
sunumunda KIBAS bulgulari ile acil servisimize getirilen ve acil sartlarda
midahale edilmis olmasina ragmen histopatolojik tanisi konulabilmis
olan bir LDH vakasi sunulmustur.

Yontem: 36 yasinda bayan hasta, bulanti-kusma ve denge bozuklugu
sikayetleri ile acil servisimize getirildi. Norolojik muayenesinde; mental
retarde, koopere, dezoryente, ataksik ylriiyls mevcut, dismetri-
disdiadokokinezi (+). Kraniyal bilgisayarli tomografi (BT)'de; sag serebellar
folialarda belirginlesme ve sagda belirgin bilateral paravermian hipodens
alanlar mevcut, 4. ventrikil sag taraftan komprese goriinimde ve
triventrikller hidrosefali gorlinimi mevcut. Hasta acil operasyona
alind, sag serebellar interfolial girildi, timéral patoloji goriimedi, LDH
distinulerek internal dekompresyon yapildi ve katlar anatomisine uygun
kapatildi. Histopatolojik degerlendirmede LDH oldugu bildirildi.
Bulgular: Lhermitte-Duclos Hastaligi radyolojik ve histopatolojik
bulgulari.

Tartisma: LDH, diger adiyla displastik serebellar gangliositoma,
ozellikle 3. ve 4. Dekatta goriilen, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafinda
grade-l timdral patoloji olarak degerlendirilen, nadir de olsa malign
transformasyon potansiyeli tasiyan hamartamatoz bir patolojidir. Klinik
bulgular agisindan timéral patolojilerden ayirmak mimkiin degildir.
Radyolojik patognomonik bulgusu; T2 sekans manyetik rezonans
gorlintlleme (MRG)'de kaplan cizgisi seklinde goriilen serebellar
folialardaki kalinlasmadir. Bu vakada KiBAS bulgularinin olmasi nedeniyle
MRG ¢ekilememistir, ancak peroperatif donemde LDH diisintlerek
histopatolog aydinlatilmistir. Bu olgu sunumunda cerrahi gozlemin
6nemi vurgulanmistir.

Anahtar Sozciikler: Lhermitte-duclos hastalidi, ataksi, bulanti-kusma,
cerrahi tedavi

EPS-239[N6roonkolojik Cerrahi]

INTRAKRANIYAL VE SAKRAL HEMAJIOPERSITOMLAR:
20LGU SUNUMU

Anas Abdallah, Murad Asiltiirk, Erhan Emel, Miisliim Giines, Bettil Giiler,
Rashid Avyasov, Sarper Polat, Zeynel Abidin Talmag

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Amag: Hemanjiopersitomlar meningeal kapillerin  perisitlerden,
zimmerman perisitlerden veya prekusér hicrelerden orijin aldigi
zannedilen yaygin metastaz yapabilen anjioblastik meyilli santral sinir
sistemin malign tlimorleridir. Tim intrakraniyal timorlerin %1'ini
olusturmaktadir. Bu c¢alismada klinigimizde cerrahi tedavi edilen
intrakraniyal ve sakral hemanjiopersitom 2 olgu sunulmustur.

Yontem: Olgul: 52-yasinda kadin, ameliyatindan 12 giin énce bas
agrisi ve bulanti-kusma sikayetleri sonucunda cekilen MRG ve BBT'sinde
sol frontalda hematom saptanmasi iizerine YBU'sine yatirildi. Yapilan
DSA’sinda sol frontal icine kanamis YKL saptandi. DM ve HT(+);NM:
Uykuya meyilli, gozler kapali, sesle goz aciyor, emir aliyor, kas gticii sag
4/5, sol tam. Olgu2: 26-yasinda kadin, ameliyatindan 1 yil 6nce kalca agrisi
ve son 2 aydir sag bacak gl¢stizIigu baslamis. Sag distal kas grubunda:
0/5, sag diz fleksiyon: 4/5, sol tam, sagda asil refleks alinamadi, TCR'leri
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lakayt olan hastanin yapilan tetkiklerinde sag L5 pelvis kaviteye uzanan
YKL saptand.

Bulgular: Her iki hasta opere edildi; Her iki patoloji sonucu: alinan
parcalari hemanjiopersitom oldugunu tespit edildi. Olgu1’de sol frontal
kraniyotomi icine hematom olan hastanin total eksizyon ameliyati
gecirdi. 43 ay takip edilen hastanin son MR'I 1 ay once ¢ekilip niks
tespit edilmedi. Olgu2'de 1. seansta batindan girilip anteriordan sakral
YKLnin serbestlesip ve alinabildigi kadar alindi. 2. seansta posterior olarak
girilerek timor total ¢ikanldi. PO 30. ayinda batinda metastaz tespit
edilerek genel cerrahiye yonlendirildi.

Tartisma: Hemanjiopersitom agresif kemiklere erode edip uzak
metastaza ve ylksek oranda niikse meyilli tlimorler olup, hastalarin
tedavilerinde kesinlikle gross total eksizyon edilmeli yoksa istenmeyen
defisiti kaginmak amaciyla subtotal eksize edilen timorlere kesinlikle
radyoterapi verilip, siki kontrollere cagirilip tim viicut taranmalidir.
Anahtar  Sozciikler: intrakraniyal  hemanjiopersitom,  spinal
hemanjiopersitom, total cerrahi eksizyonu, niiks, yaygin metastaz

EPS-240[N6roonkolojik Cerrahi]

LOMBER PARAGANGLIOMA: OLGU SUNUMU

Okan Tiirk', Rahsan Kemerdere?, Nuriye Giizin Ozdemir', Adem Yilmaz?
TIstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul
%[stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Bliimd, istanbul
3Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Amag: Paragangliomalar, benign hikayeyle seyreden diisiik dereceli
neoplazmlardir. Spinal paragangliomalar seyrektir, spinal bdlgede
lumbosakral bolgede goriiliirler. Lomber yerlesimli nadir paraganglioma
olgusu sunulmustur.

Yontem: Elli bes yasinda kadin hasta, sirt ve bacak agrisi yakinmasiyla
bagvurdu. Ameliyat &ncesi norodefisit yoktu. Preoperatif manyetik
rezonans goriintiileme (MRG)'de 17x13x65 mm ebadinda L2-L4
vertebra korpuslari diizeyinde, yogun kontrast tutulumu olan, intradural
ekstrameduiller timor saptandi. Timor total olarak ¢ikartildi.

Bulgular: Histopatolojik inceleme sonuglari paraganglioma olarak geldi.
Kontrol lomber MRG'de tlimoriin total olarak ¢ikartilmis oldugu goértild.
Erken donemde ve bir yillik takipte hastada norolojik defisit gozlenmedi.
Tartisma: Paragangliomalar otonomik paraganglionlardan kaynaklanan
noroektodermal timérlerdir. Karotid ve glomus jugulare timérleri %80-
90 oraninda gériilir. intrakranyal olarak sellar bélge, petréz kemik ve
pineal yerlesimliyken spinal paragangliomalar genelde lumbosakral
bélgede, kauda ekuina ve filum terminalede gorilirler. Torasik ve
servikal olgular da bildirilmistir. Hipervaskuler olduklarindan total
olarak ¢ikartmak mimkiin olmayabilir, gereginde preoperatif embolize
edilebilirler. Spinal paragangliomalar diistik proliferatif potansiyeli olan,
benign neoplazmlardir, WHO siniflamasina gére grade I'dir, ancak malign
potansiyel de rapor edilmistir. lyi enkapsule lezyonlarda total eksizyon
sonrasi cerrahi olarak tam kiir saglanabilir. Total eksizyon sonrasi sadece
%4 oraninda rekiirens bildirilmistir. Kismi rezeksiyon sonrasi radyoterapi
verilebilir. intradural ekstramediiller spinal tiimérler ayirici tanisinda
paragangliomalar dikkate alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Lomber paraganglioma, intradural spinal tumor,
cerrahi total rezeksiyon
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EPS-241[N6roonkolojik Cerrahi]

STORIFORM-PLEOMORPHIC TYPE OF MULTIFOCAL MALIGNANT
FIBROUS HISTIOCYTOMA OF THE LUMBAR SPINE

Aykut Akpinar', Cengiz Omer Ozdemir', Necati Ucler', Haci Mehmet inan’
"Department of Neurosurgery, Adiyaman University Education and
Research Hospital, Adiyaman, Turkey

2Department of Pathology, Adiyaman University Education and Research
Hospital, Adiyaman, Turkey

Aim: We present the extremely rare case of a 67-year-old male
with malignant fibrous histiocytoma, arising in the lumbar spine,
demonstrated with radiological and pathological studies.

Method: The patientand his relatives refused open surgical approach and
we performed transpedicular vertebral corpus biopsy and vertebroplasty
under spinal anesthesia.

Results: His pathological result was malignant fibrous histiocytoma. The
spine is a very uncommon site for malignant fibrous histiocytoma.
Conclusions: The management of malignant fibrous histiocytoma relies
on the combination of maximum decompression surgery, chemotherapy
and radiotherapy. Total removal is unrealistic and diagnosis is difficult.
The prognosis in terms of continuing neurological deficit after surgery
appears to be poor.

Keywords: Histiocytoma, malignant fibrous, lumbar vertebrae, prognosis

EPS-242[N6roonkolojik Cerrahil

GLIOBLASTOME MULTIFORME EVRE 4'E BAGLI DUSUK AYAK:
OLGU SUNUMU

Ali Sahin, Ahmet Kiiciik, Abdulbaki Yiiceer, ismail Samil Gergin, Ali Kurtsoy
Erciyes Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Disik ayak ayak bilegi ve ayak parmaklarinin dorsifleksyon
guicslizlugl olarak tanimlanir. Major sebep peroneal sinir hasari
olmakla birlikte cerrahiye bagli sinir travmasi, inme, ndropatiler, ilag
intoksikasyonu, spinal dar kanal, L5 siyatik, muskiiler distrofi, diyabetes
mellitus, vaskdlitler gibi sistemik hastaliklara da bagl olusabilir.
intrakraniyal nedenlere bagl izole diisiik ayak nadir gériiliir. intrakraniyal
sebepler arasinda ise parasagittal menengiom, astrositom, demyelinizan
plaklar, kortikal displazi, apse, metastatik tiimor, primer beyin timori ve
kranial travma yer alir.

Yontem: 44 yasinda daha 6nce bilinen hastaligi olmayan bayan hasta
4 aydir sol ayak bilekte kuvvet kaybi sikayeti ile basvurdu. Nérolojik
muaynede sol ayak bilek dorsifleksyonunda 4/5 kuvvet kaybr mevcuttu.
Diger norolojik muayne bulgular dogaldi. EMG de patoloji izlenmedi.
Lomber MR'da patoloji izlenmedi. Kranial MR'da sagda postparietalde
4*4 cmlik yer yer nekroz alanlarinin oldugu, belirgin kontrast tutulumu
olan, periferik 6dem etkisi yapan kitle mevcuttu.

Bulgular: Hasta mevcut durumu nedeniyle MR navigasyon esliginde
cerrahiye alindi. Gross total kitle rezeksiyonu yapildi. Hastanin
postoperatif dénemde yapilan nérolojik muaynesinde sol ayak bilek
dorsifleksiyonunda 1/5 kuvvet kaybi oldugu saptandi. Patoloji sonucu
Glioblastome Multiforme evre 4 saptandi.
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Tartisma: Diislik ayak nedeniyle basvuran hastalarda éncelikle lomber
disk hernisi ve periferik sinir patolojileri diistinilmesi gerekir ise de
lomber MRG ve EMG bulgularinda herhangi bir patoloji bulunmayan
olgularda tiim spinal ve kraniyal goriinttilemeler yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Diisiik ayak, intrakraniyal kitle, kraniyal gériintileme

EPS-243[N6roonkolojik Cerrahi]

SOL TEMPORAL PLEOMORFiK KSANTOASTROSITOM OLGUSU

Bilgehan Solmaz', Nuriye Giizin Ozdemir', Necati Tatarl?, Feray Giinver’,
Yesim Karag6z', Adem Yilmaz®

TIstanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji Klinigi, Istanbul

2Dr. Liitfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi,
[stanbul

3[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul
“Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinidi, istanbul

5Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Amag: Pleomorfik ksantoastrositomlar primer beyin tlimorlerinin
%1'den azini olustururlar. Cocuklarda ve geng eriskinlerde gorilir.
Siklikla temporal lobu tutar. Bu calismada az gorilen pleomorfik
ksantoastrositom olgusu sunulmustur.

Yéntem: Uc yildir bas agrisi sikayeti, son 3 aydir fokal nébetleri olan
30 yasinda kadin hasta poliklinigimize basvurdu. Nérolojik muayenede
ozellikyoktu. Kranyal kontrastl manyetik rezonans gériintiileme (MRG)'de
sol temporal, heterojen kontrastlanma gdsteren kistik komponentleri de
bulunan 3 cm capli kitle lezyonu izlendi. Sol temporal kranyotomiyle kitle
total olarak ¢ikartild.

Bulgular: Patoloji sonucu olarak sinaptofizin pozitifliginin eslik ettigi
yiiksek dereceli glial tmér-anaplastik 6zelliklere sahip pleomorfik ksan-
toastrositom diisliniildii. Kesin tani amaciyla bakilan BRAF-V 600 E pozi-
tif olarak geldi. Kontrol kranyal BT ve MRG'de kitlenin cikartiimis oldugu
gozlendi. Ameliyat sonrasi erken dénemde norodefisit izlenmedi. Tabur-
culukta ve poliklinik kontrollerinde fokal nébetinin olmadigini ifade etti.
Tartisma: Pleomorfik ksantoastrositom WHO Grade II'dir. Anaplastik
ozellik gosteren pleomorfik ksantoastrositomlarin WHO Grade IIl grubun-
da degerlendirilebilecedi ileri sirtilmusttir. Pleomorfik ksantoastrositom-
lu hastalarda, immunhistokimyasal ve molekiler analiz sonuglarina gére
IDH1 negatif iken 2/3'sinde BRAF 600E mutasyonu pozitiftir. Pleomorfik
ksantoastrositom (PXA) ve anaplaziyle birlikte goriilen pleomorfik ksan-
toastrositom (PXA-A), %78 oraninda BRAF V 600E nokta mutasyonuyla
birliktedir. Siklin bagiml kinaz inhibitér 2A’nin homozigos delesyonu ve
BRAF nokta mutasyonlari pleomorfik ksantoastrositomlarda siklikla goru-
[ir ve bu timdr tipinde kanserogenezde etkileyici faktordiir. BRAF V600
E mutasyonu histolojik olarak PXA'a benzeyen dev-hiicreli glioblastoma
gibi patoloji lerden ayirici tani igin kullanilabilir. BRAF V600E mutasyonu-
nun histolojik anaplazide prognostik 6nemi oldugu, BRAF V600E mutas-
yonlu hastalarin, mutasyonu olmayan hastalara oranla daha uzun bir
yasam slresine sahip oldugu yoniinde literatir calismalar mevcuttur.
Rekiirens gosteren BRAF V600E mutasyonlu PXA hasta grubunda BRAF
inhibitdrleriyle tedavi uzun siireli stabilizasyon saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Temporal kitle, pleomorfik ksantoastrositom,
anaplazi gosteren pleomorfik ksantoastrositom, BRAF V600E, cerrahi
rezeksiyon
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EPS-244[N6roonkolojik Cerrahi]

ACUTE PARAPARESIS WITH THE FIRST PRESENTATION OF CORD
COMPRESSION SECONDARY TO VERTEBRAL INVOLVEMENT OF
LYMPHOMA: A CASE REPORT

Aykut Akpinar, Cengiz Omer Ozdemir, Necati Ucler
Adiyaman University, Education and Research Hospital, Adiyaman, Turkey

Aim: Lymphoma is a systemic disease. Skeletal involvement occurs
in 5-16% of the cases with NonHodgkin’s Lymphoma NHL. Spinal cord
compression is rare presentation of NHL occuring 0.1-3.3% of patients. It
is commonly caused by extradural disease either because of an isolated
deposit within the spinal canal or by the extension from adjacent nodal
massor bone involvement. The clinical features of spinal lymphoma have
been divided in two phases; the first phase is a prodromal phase in which
local pain is common and second phaseis characterized by features of
compression of cord or cauda equina. Radicular pain followed extremity
weakness, paresis and paralysis.

Method: A 27 year old man presented to emergency department with 2
month history of chest and backpain. One month history of progressive
weakness, paresthesia of his legs, ataxic walking difficulty developed
3 days before his admittance. The presenting complaint of our patient
was backpain and treatment with none-steroidal anti-inflammatory
drugs (NSAID) complaints resolved at first. No neurological deficit were
mentioned in his previous medical records.

Results: Magnetic resonance imaging (MRI) and Computer tomography
(CT) showed diffuse involvement of dorsal and lombar vertebrae. There
was involvement of the paravertebral soft tissue of the dorsal 8-9-10 and
lumbar 1-5 and pathologic compression fractures with retropulsion of
the posterior vertebral-bodies. The day his admittance, emergent surgery
was done. Decompression of dorsal 8, 9, 10 and lumbar 1, 5 vertebrae
with laminectomy and excission of paravertebral mass lesion, lumbar 5
vertebrae transpediculer percutaneus corpus biopsy was done. Tumor
was soft suckable moderately vascular. High dose corticosteroid was
postoperatively given but neurological examination was not improved.
Conclusions: Every clinician should remember that malignancy is one of
the reasons of backpain even if in youngs. Paraparesis withs pinal cord
compression fracture decompressive surgery is an urgent. Early diagnosis
and treatment is important to survey

Keywords: Non hodgkin’s lymphoma, vertebral involvement, spinal cord
compression

EPS-245[N6roonkolojik Cerrahi]

TEXTILOMA (GOSSYPIBOMA) MIMICKING RECURRENT
INTRACRANIAL ABSCESS: A CASE REPORT

Aykut Akpinar, Necati Ucler, Cengiz Omer Ozdemir
Adiyaman University, Education and Research Hospital, Adiyaman, Turkey

Aim: Although rare, retained surgical sponges can be found after
neurosurgical operations. While the term ‘textiloma’is used to describe
a mass lesion consisting of surgical sponge. The term ‘gossybipoma’is
reserved for both the mass of sponge and the foreign body reaction

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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around it. These pathologies can mimic other cranial mass lesion such
as hematoma, abscess, tumor etc. Their presentation is well known but
varies with each case due to different kinds of reactions of body.
Method: A 22 year-old female presented with a history of frontal lobe
brain abscess before 2 months and admitted with headache and
vomitting. The abcess was surgically resected and we used resorbable
hemostaticagentin the operation area. Afterfirst surgery, third generation
cephalosporin was started and continued 10 days. After 2 months of the
operation, the patient admitted to our clinic with increasing frequency of
severe headaches. A subsequent computed tomography and magnetic
resonance imaging revealed a new contrast enhancing mass in the frontal
lobe at the site of her prior abscess which was associated with extensive
edema in the surrounding brain. The clinico-radiologic differential
diagnosis included recurrent abscess, hemorrhage in to abscess bed,
venous infarction, tumor, radiation necrosis.

Results: Re-operation was performed for resection of the lesion to
relieve the mass effect and provide tissue for a definitive diagnosis so
that appropriate treatment could be instituted. The patient was operated
bicoronal reincision and exploration of the frontal lobe area revealed a
retained sponge. The sponge was found adherent to the surrounding
soft tissue by the new formed fibrotic tissue which required individual
dissection of these fibrotic attachments abscess was found. The lesion
was removed with no intraoperative complications

Conclusions: In patients with history of cranial operation, gossybipoma
should always have a place in the differential diagnosis of newly found
lesions. As it is believed that they are much more common than reported.
However no pathognomic radiologic characterictics are defined for these
lesions. For this reason, the definitive diagnosis must be mainly aided
by the high suspicion profile of the physician and the intraoperative
findings. Moreover gossybipoma are rare but posible occur. Thus it
must be remembered that careful inspection of the surgical field before
closure is still an important basic rule in surgery.

Keywords: Textiloma, gossypiboma, brain abscess, surgery

EPS-246[N6roonkolojik Cerrahil

SERVIKOMEDULLER BiLESKEDE INTRAMEDULLER OLARAK
YERLESMIiS AKCIGER NOROENDOKRIN TUMOR iLE BIRLIKTELIK
GOSTEREN GANGLIOSITOMA OLGUSU

Fatih Aydemir', Ozgiir Kardes', Kadir Tufan', Melih Cekinmez',
Feyzi Birol Sarica’, Fazilet Kayaselcuk?, Mehmet Nur Altinérs’
'Baskent Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
?Baskent Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Ganglion hiicreli tlimorler, gangliositoma ve ganglioglioma
olarak iki alt tipe ayrlir. intrameduller gangliositomlar oldukca nadir
olmasina ragmen, intrameduller gangliogliomlar daha sik goriilmektedir.
Gangliositomlar tlim santral sinir sistemi tlimorleri icerisinde 0, 1-0, 5%
oraninda goriliip, yaklasik 60% ini cocuk ve geng eriskinler olusturur.
Yontem: Bu sunuda servikomeduller bileskede yerlesmis intrameduller
gangliositom olgusu sunulmaktadir.

Bulgular: 20 yasinda erkek, boyun agrisi nedeniyle basvurdu.
Ozgecmisinde akciger néroendokrin tiimérii nedeniyle iki kez cerrahi
uygulanmis. Norolojik muayenede defisiti yok. Uygulanan servikal

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

manyetik rezonans goriintiilemesinde, medulla oblangatadan C2
diizeyine uzanan kistik ve solid komponenti ve kalsifikasyon odaklari
olan, C6 diizeyine kadar uzanan ddem veya infiltrasyon alani oldugu
disindlen, T1 adirlikl  goriintllemede izo-hipointens, T2 adirlikh
goriintiilemede hiperintens goriinimde, kontrast madde verilmesini
takiben solid komponenti yogun kontrast tutan 45x14 mm lik lezyon
saptandi. Metastaz 6n tanisiyla operasyon planlandi. Norofizyolojik
monitdrizasyon esliginde suboksipital kraniektomi ve C1 laminektomi
yapildi. Dura orta hattan acildi. Servikomeduller bileskenin geniglemis
oldugu gorildi. Orta hat myelotomi sonrasi normal parankimden
sinirlar net olarak ayrilamayan, gri renkte, oldukca sert yapida tiimoral
dokuyla karsilasildi. Sadece parsiyel rezeksiyon yapilabildi. Patolojik tani
gangliositoma olarak rapor edildi. Herhangi bir ek tedavi verilmedi.
Tartisma: Literatiirde intrameduller yerlesimli sadece on gangliositom
olgusu bildirilmis olup, bu olgulardan sadece bir tanesi servikomeduller
birleskede yerlesmis olup, digerleri spinal korda yerlesmistir.
Gangliogliomlar displastik noéron ve neoplastik glial hicrelerden
olusurken, gangliositomlar displastik néral hiicreler ve normal glial
hiicreler vardir. Gangliositomlar ézellikle cocuklarda ve geng eriskinlerde
intrameduller tlimorlerin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir. En énemli
tani yontemi patolojik calismadir. Primer tedavisi cerrahi exizyon olup
cerrahi olarak total rezeksiyonun zorlugu en dnemli problemdir.
Anahtar Sozciikler: Gangliositoma, intrameduller, servikomeduller
bilegke

EPS-247[N6roonkolojik Cerrahi]

PRIMER SPiNAL GLIOBLASTOMLU iKi OLGU SUNUMU

Nail Caglar Temiz, Cahit Kural, ilker Ozer, Ozkan Tehli, llker Solmaz,
Yunus Kacar, Yusuf izci
Glilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Glioblastom eriskinlerde en sik gérilen ve en agresif seyreden
primer malign beyin timorudir. Primer spinal yerlesimli glioblastom ise
cok nadir olarak goriilur. Glioblastom tlim intrameddiller gliomlarin %?7.
5'ini ve tlim spinal timorlerin ise sadece %1. 5'ini olusturur. Literatiirde
spinal glioblastomlarin en sik 2-3. dekatlarda sik oldugu ve en sik olarakta
servikotorasik bolgede gorildigu bildirilmistir.

Yontem: Olgul: 22 yasinda erkek hasta 2 aydir viicudunun sag
yarisinda kuvvet kaybi ve uyusma sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin fizik
muayenesinde sag hemiparazisi mevcuttu. Hastanin Babinski refleksi
sagda pozitifti. DTR'leri alt ekstremitede hiperaktifti. Yapilan servikal
MR’da spinal kordda C3-4 ‘den T1’e kadar uzanim gdsteren, 6. 5 cm
uzunlugunda, intrameduller yerlesimli, hafif derece kontrast tutulumlu
ekspansil kitle saptandi. Beyin ve tim spinal MR gériintiilemesinde baska
odak saptanmadi (olgu1-1, 1-2). SEP'te sag tibial sinir latansinda uzama
saptandi.

Olgu2: 21 yasindaki erkek hasta alt ekstremitelerde gligstizliik ve his kaybi
ve idrar kacirma sikayetleri ile basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde
hastada paraparezi mevcuttu. Kraniyal ve spinal MR goriintileme
tetkikleri sonucunda T9-T10 seviyesinde kitle saptandi. (olgu 2-1, 2-2)
Bulgular: Olgu 1'de takipte hastada tetraparezi gelisti. Hastanin kitlesi
subtotal olarak eksize edildi (olgu 1-3, 1-4, 1-5). Hastanin patolojisi
glioblastom geldi. Postoperatif dénemde fizyoterapi ile hastanin
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tetraparezisi geriledi. Hastaya postoperatif donemde kemoradyoterapi
uygulandi.

Olgu2'de intramediiller kitleye ydnelik genis rezeksiyon cerrahisi
yapildi (olgu 2-3, 2-4, 2-5). Hastanin patolojisi glioblastom geldi. Hasta
postoperatif donemde fizyoterapi gérdii. Hastaya postoperatif donemde
kemoradyoterapi uygulandi. PO 9. ayda kontrol tim spinal MR'Inda
sag lateral ventrikil 6n boynuzunda ve T7-8 vertebra seviyesinde yeni
lezyonlar gézlendi. Bu lezyonlar icin ek cerrahi uygulanmadi. Hastanin
tiim spinal kanalina ve sag lateral ventrikiil 6ntindeki lokal beyin parankim
bolgesine radyoterapi uygulandi.

Tartisma: Spinal kord primer glioblastomu cerrahi tedavi ve diger
adjuvan tedavilerdeki gelismelere ragmen halen yiiksek mortalite ve
morbiditesi olan malign bir neoplazmdir. Spinal timérlerde hastaligin
tanisi gecikmeden konulmalidir. iyi sonuglarin alinabilmesinde erken
donemde yapilacak cerrahi tedaviler cok énemlidir. Tani sonrasi tim
spinal kanal ve beyin MR tetkikleri ile taranmali, primer ve seeding
metastaz ayrimi yapilmali ve buna gére tedavi algoritmasi belirlenmelidir.
Anahtar Sozciikler: Glioblastom, kemoradyoterapi, spinal timor

EPS-248[No6roonkolojik Cerrahi]

PEDIATRIK ATiPiK EKSTRAVENTRIKULER NOROSITOMA:
OLGU SUNUMU

Azmi Tufan', Feyza Karagéz Glizey', Abdurrahim Tas',

Asli Kahraman Akkalp?, Ozgiir Aktas', Mustafa Vatansever', Yiicel Hitay',
Murat Yiicel', Mustafa Ornek’

'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji Kliniigi, istanbul
2Bagicilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Kliniigi, Istanbul

Amag: Norositoma tim beyin timorlerinin %0.1-0.5'ini olusturan ve
bilytk bir kismi yan ventrikiilin én boynuzu olmak lzere ventrikiller
icinde yerlesen (santral nérositoma) nadir bir tiimérdiir. Olgularin %10
kadari ventrikiiller disinda yerlesir ve ekstraventrikiiler nérositoma olarak
adlandirilir. Santral nérositomalarin %20, ekstraventrikiiler olanlarin
%30 kadarinin atipik 6zellikler gdsterdigi, klinik gidisin ventrikiil disinda
yerlesenlerde daha kétii ve hizli oldugu bildirilmektedir. Tipik tiimorler
daha genc yaslarda gortilirken atipik ekstraventrikiller timorler orta
yaslarda daha sik ortaya ¢ikmaktadir. Cocuklarda bildirilmis cok az sayida
atipik ekstraventrikiler timor olgusu vardir.

Yontem: Sag paryetooksipital yerlesimli atipik ndrositoma saptanan ve
timorin total ¢ikarlmasina ragmen 2 ay icinde niiks eden 14 yasinda
hasta sunuldu.

Bulgular: iki aydir bas agrsi yakinmasiyla basvuran 14 yasinda
kiz cocugunun beyin manyetik rezonans goriintlilemesinde sag
paryetooksipital bolgede sag yan ventrikiil ependimine kadar uzanan T1
agirhkl kesitlerde hipo-, T2 agirlikli kesitlerde hiperintens izlenen, belirgin
kontrast tutan ve ortasinda nekroz ya da kist ile uyumlu olabilecek
hipointens alan izlenen kitle gérildu. Kitlenin ventrikil icine girmeyip
ventrikile bastig izlendi.

Kitle total olarak ¢ikarildi. Patolojik inceleme sonucu atipik nérositoma
ile uyumlu idi. MiB-1 indeksi %13 bulundu. Kitle total olarak ¢ikarldigi
icin hastanin ek tedavi uygulanmadan izlenmesine karar verildi. Ancak
2 ay sonra yapilan kontrol incelemelerinde kitlenin tekrar blyimeye
basladigi ve kontrast madde ile boyanir hale geldiginin gériilmesi izerine
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niks kitleye tek fraksiyonda 13 Gy stereotaktik radyocerrahi uygulandi.
Kontrol incelemelerinde kitlenin giderek geriledigi izlendi. Ameliyattan
18, radyocerrahiden 16 ay sonra hastanin halen yakinmasi yoktu.
Tartisma: Atipik ekstraventrikiiler ndérositoma cocuklarda ¢ok nadir
goriilse de, hizli gidis gésterebilen bir timérdir. Ozellikle proliferasyon
indeksleri yliksek bulunan olgularda kitle total ¢cikmis olsa da ek tedavi
uygulanmasi 6nerilir.

Anahtar Sozciikler: Norositoma, pediatrik beyin timor(, proliferasyon
indeksi

EPS-249[N6roonkolojik Cerrahi]

ORTA YASLI KADIN HASTADA SEKONDER ANAPLASTIK
GANGLIOGLIOMA: OLGU SUNUMU

Azmi Tufan', Feyza Karagéz Giizey', Asl Kahraman Akkalp?, Ozgiir Aktas’,
Cihan [sler, Abdurrahim Tas', Yiicel Hitay', Mustafa Vatansever’,

Murat Yiicel', Eytip Cetin’

'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji Klinigi, istanbul
*Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul
3Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Ganglioglioma beyin tiimdrlerinin %1'den azini olusturur.
Olgularin %1-8'iilk tani aninda ylksek dereceli 6zellikler gdsteren primer
anaplastik timérlerdir. Onceden diisiik dereceli olan gangliogliomlarin
%2-14, 5 kadarinin izlemde yiiksek dereceli gangliogliomaya déntstiigu
(sekonder anaplastik ganglioglioma) bildirilmistir. Ganglioglioma
cocuklarda ve geng eriskinlerde daha sik gorilirken anaplastik
ganglioglioma geng ve orta yasli eriskinlerde daha sik bildirilmistir.
Yoéntem: Dislik dereceli glioma radyolojik tanisi ile 14 yil izlem sonrasi
anaplastik ozellikler gosteren frontal yerlesimli ganglioglioma olgusu
sunuldu.

Bulgular: On dort yil 6nce bas agrisi nedeniyle incelenirken sag frontal
perisylvian dusuik dereceli gliomla uyumlu bir lezyon saptanan ve baska
bir merkezde patolojik tani olmaksizin izlem 6nerilen 51 yasinda kadin
hastanin on yili askin siiredir kontrole gitmedigi ve 1 aydir sol tarafinda
gligstizllik yakinmasi bagladigi 6grenildi. Muayenesinde solda 4/5 kas
glictiyle giden hemiparezi ve viicut sol yarisinda hemihipoestezi saptandi.
Manyetik rezonans goriintlileme incelemesinde sag frontal kitlenin 14 ve
13 yil dnceki tetkiklere gore blyidigi ve daha 6nce kontrast madde ile
boyanmazken boyanir hale geldigi izlendi. Kitlenin cevresinde 6dem alani
vardi. Diffiizyon agirlikli incelemede kitlede belirgin kisitlanma ve diistik
ADC degerleri olmadigi izlendi ve yliksek dereceli glial timor dustnilda.
Kitle subtotal olarak ¢ikarildi. Girisim sonrasi nérolojik tabloda degisme
olmadi. Patolojik inceleme sonucu glial komponentinde nekroz ve
mikrovaskler proliferasyon gibi malignite &zellikleri izlenen ve Ki-67
indeksi en yogun oldugu alanlarda %2-3 olarak saptanan, neoplastik
ganglion hiicrelerinin de eglik ettigi anaplastik ganglioglioma tanis
kondu. Tlimériin anaplazi &zellikleri tasimasi nedeniyle radyoterapi
uygulandi. Cerrahi girisimden 3, 5 ay ve radyoterapinin sonlanmasindan
1, 5 ay sonra hastanin yakinmasi yoktu.

Tartisma: Diisiik dereceliganglioglioma iyi gidisli bir timdor olsa da %2-14,
5 olguda zamanla kendiliginden ya da radyoterapi sonrasi yiiksek dereceli
tiimore dontisebilir. Tumoriin total ¢ikarilmasi, timor derecesi ile birlikte
prognozda etkili en 6nemli faktordr. Yiiksek dereceli gangliogliomlarda
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hastaligin gidisi timoriin total cikarilip ¢ikarilmamasina ve anaplazinin
derecesine bagldir.

Gorlintlleme  &zellikleriyle  dustk dereceli glial timér olarak
degerlendirilen beyin timorlerinin tedavisiz izlenmesi yerine patolojik
tanilarinin konmasi ve miimkiinse total ¢ikarilmasi énerilir.

Anahtar Sozciikler: Anaplazi, ganglioglioma, yliksek dereceli glial tiimor

EPS-250[N6roonkolojik Cerrahi]

PURE KORTiKAL EPANDIMOM

Udur Yazar', Ali Riza Giivercin', Giirkan Gazioglu', Mehmet Aktoklu’,
Mehmet Selim Gel', iskender Samet Daltaban?, Ertugrul Cakir'
'Karadeniz Teknik Universitesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Trabzon
2Yozgat Sorgun Devlet Hastanesi, Yozgat

Amag: Epandimomlar siklikla ventrikuler sistem ve spinal kordda santral
kanal etrafindaki hiicrelerden koken alir. Cogunlukla cocuklarda ve geng
eriskinlerde gériiliirler. intrakranial gliomlarin %5-6'sini olustururlar.
% 69'u cocuklarda gortlir. Epandimomlarin  serebral korteksten
kaynaklanmasi ¢ok nadirdir ve pure kortikal ependimom olarak
isimlendirilir. Konusma bozuklugu nedeniyle tarafimizca opere edilen
eriskin erkek bir olgu sunuldu ve literatir esliginde tartisildi.

Yoéntem: Olgu Sunumu

Bulgular: 46 yasinda erkek hasta 1 aydir giderek artan basagrisi ve son
iki haftadir olan konusma bozuklugu sikayeti ile basvurdu. Hastanin
medikal gecmisinde o6zellik yoktu. Hastanin magnetic rezonans
goriintilemesinde; sol frontal lobta 24x37x42 mm boyutunda, T1
agirlikl kesitlerde hipointens, T2 ve flair kesitlerde hiperintens, diflizyon
agirlikli gériintilemede heterojen diffliz kisitlama gosteren, IV kontrast
madde sonrasi heterojen kontrastlan kitle lezyonu ve kitlenin santralinde
kontrast tutmayan nekrotik alanlar, belirgin dem, sol lateral ventrikulde
basiya bagli saga shifti olan kitle lezyonu izlendi. Sol frontoparietal
kraniotomi ile kitle total olarak cikartildi. intraoperatif frozen materyali
grade 2 epandimom olarak geldi. Histolojik incelemelerde, ortasinda
damar vyapilar iceren, aselliiler zonlar cevresinde palizatik dizilim
gosteren, pseudorozet vyapilari olusturan, uniform oval bicimli
hicrelerden olusan neoplazm izlendi. Seyrek mitotik aktivite mevcuttu.
immunohistokimyasal incelemelerde Ki-67 indeksi yiiksek, GFAP+,
vimentin +, EMA - oldugundan dolayr grade 2 ependimom olarak
degerlendirildi. Spinal bdlgede metastaz saptanmadi. Yapilan sitolojik
BOS incelemelerinde tlimor hiicresi gorlilmedi. Hasta post operatif 7.
giinde radyoterapi randevusu alinarak taburcu edildi.

Tartisma: Epandimomlar siklikla ventrikuler sistem ve spinal kordda
santral kanali doseyen ependimal hiicrelerden gelisirler. Noral aks
boyunca herhengi bir yerde olusabilirler. Embriyonel asamada
kortekse periventrikiiler alandan migrete olan ependimal hiicreler
beyin parankiminide tutabilir. Genellikle diizgiin sinirli ve iyi huylu
timorlerdir. Sikhikla ¢ocuklarda gorilir, eriskinlerde nadirdir. %60-
70'i infratentoriyeldir, supratentoriyel olanlar genellikle Kkistiktir.
Supraventrikiler olanlar intra ve ekstraventrikiiler olarak ikiye ayrilir.
NGbet ve fokal norolojik defisitlerle klinik bulgu verirler. Yasam stiresi
gorililme yast ile ters orantilidir. Oligodendrogliom, santral ndrositom gibi
tiimorlere benzer ve ayirici tanida distntlmelidir.

Anahtar Sozciikler: Pure kortikal ependimom, eriskin hasta
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EPS-251[N6roonkolojik Cerrahi]

BEYIN SAPI GLIOMU DUSUNDUREN NOROBEHGET- OLGU SUNUMU

Ipek Erman, Utkan Topcu, Emre Ozkara, Ziihtii Ozbek, Metin Ant Atasoy
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dal, Eskisehir

Amag: Beyin sapi gliomalar erigkinlerde tlim santral sinir sistemi
tiimorlerinin %1-2 sini olugturur. Bu ¢alismada beyin sapi gliomu 6n tanisi
ile tarafimiza refere edilerek nérobehcet tanisi konulan hastayr sunmayi
amagladik.

Yontem: 37 yasinda bayan hasta. Klinigimize 5 glindiir ortaya cikan
cift gdrme ve denge kaybi sikayetleri ile acil servise bagvuran hastanin
degerlendirilmesi yapildi.

Bulgular: Norolojik muayenesinde yukari bakis kisitliigr ve serebellar
testlerde solda minimal dismetrisi mevcuttu. Serebral MR incelemede
beyin sapi diizeyinde agirlikl olarak sol yariy tutan sag yariya da gecen,
medulla spinalis servikal diizeyde baglayip, kortikospinal trakt boyunca
solda kapsula interna posterior bacak diizeyine uzanan, punktat
kontrastlanmasi izlenen lezyon mevcuttu. Oncelikle beyin sapi gliomu
agisindan anlamli yorumlanmisti. Beyin sapindaki lezyonun belirgin
kontrast tutmamasi tizerine iskemik veya vaskdler - inflamatuar patoloji
dusiindlerek norolojik goriis alindi. Norobehget tanisi distindlerek
anamnez derinlestirildiginde 2 yil dncesine kadar sik oral aftdz lezyonlarin
bulundugu 6grenildi, genital aft yoktu. Yapilan romatolojikincelemelerde
HLA B5 pozitif olarak geldi. Aktif Giveit tablosu bulunmadi. Pulse steroid
ve idamesi verildi. Takiplerinde steroid bitiminden sonra sikayetlerinin
arttigi gézlenmis bulunmaktadir. Kontrol MRI incelemede 2 ay 6ncekiyle
kiyaslandiginda belirgin regresyon izlenmistir. Diftizyon MRI'da kisithlik
saptanmamistir.

Tartisma: Norobehget tanisi koyabilmek icin var olan nérolojik tablonun,
baska bir sistemik veya norolojik hastalik ile agiklanamiyor olmasi, pozitif
norolojik muayene, nérobehget distindiirecek goriintiileme bulgular
veya norobehcet ile uyumlu beyin omurilik sivisi bulgularindan birisi
olmasi gerekir. Primer progresif, sekonder rogresif ve relaps-remisyonlarla
giden formlari bulunur. Olgunun énceden bilinen Behget tanisi yoktur.
Nadir de olsa parankimal tutulumlu nérobehcetin, beyin sapi gliomu
ayirici tanisinda akilda tutulmasi gereken bir antite olusturmasi agisindan
bu hastayi sunuyoruz.

Anahtar Sozciikler: Gliom, nérobehcet, beyin sapi

EPS-252[N6roonkolojik Cerrahi]

OKSIPITAL KEMiK OSTEOMASI: OLGU SUNUMU

Mehmet Can Ezgii, Nail Caglar Temiz, llker Solmaz, Ozkan Tehli, Cahit Kural,
Mehmet Kadri Daneyemez
Glilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Osteomlar daha ¢ok membranéz kemiklerin yavas biyiyen ve
matir kemik olusumu ile karakterize benign timérlerdir. Kalvaryum
osteomlari genellikle dis tabuladan kaynaklanirlar. Siklikla kafatas
kemiklerinde, kafatasinda da en sik paranazal sinUslerin icinde, bunun
disinda pariatel kemikte, maksillada ve mandibulada goériilebilir. % 80
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oraninda sadece frontal veya frontoetmoidal sinuste goriiltr. Osteomlar
en sik 5. dekatta gériliir. K/E orani 2: 1'dir. insidansi % 0. 43'dir. Genellikle
asemptomatiktir ve sadece kozmetik sorun teskil ederler. Multipl osteom
tespit edildiginde mutlaka Gardner sendromu arastiriimalidir. Biz de iki
sene icinde blyiime gosteren ve kozmetik sorun teskil eden oksipital
osteomlu olgumuzu sunmak istedik.

Yontem: 20 yasindaki erkek hasta iki sene énce kafasinin sol arka
kisminda kiictik bir sislik farketmis. Bu sisligin giderek biiyimesi tizerine
klinigimize bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde sol oksipital bolgede
yaklasik 2x2 c¢m boyutlarinda, hareketsiz, sert kitle palpe ediliyordu.
Nérolojik muayenesi normal sinirlarda idi.

Bulgular: Hastanin beyin tomografisinde sol oksipital kemikte dis
tabuladan kaynak alan ekspansil tarzda blylimis 23x12mm ebath
osteoma ile uyumlu goériiniim izlendi. Hastanin beyin MRG'sinde oksipital
kemik solunda dis tabula ile devamlilik gosteren tiim sekanslarda
sinyalsiz izlenen, kontrastlanma gézlenmeyen, 17x13x18 mm ebatlarinda
osteomaile uyumlulezyonizlendi. Hastaya sol oksipital kemik lezyonunun
eksizyonu ve ayni seansta kranioplasti ameliyati yapildi. Eksize edilen
kitlenin patolojisi “osteoma” olarak geldi. Gardner sendromunu ekarte
etmek amaciyla multipl osteom ihtimaline yonelik kemik sintigrafisi
yapildi. Ancak ek bir lezyon bulunamadi.

Tartisma: Osteomun tedavisinde cerrahi tedavi ilk secenektir. Cerrahide
cevre yapilara zarar vermemek, rezidli timor dokusu birakmamak ve
en iyi estetik sonucu elde etmek baglica amacdir. Total eksizyon kuratif
tedavi sadlar. Biz olgumuzda taniyi kesinlestirmek icin ve kozmetik amacli
olarak cerrahi tedavi uyguladik.

Anahtar Sozciikler: Benign tlimor, kranium, kranioplasti, oksipital kemik,
osteoma

EPS-253[N6roonkolojik Cerrahi]

EXTRANORAL METASTAZ YAPMIS OLIGODENDROGLIOM OLGUSU

Fatih Aydemir', Kadir Tufan’, Ozgiir Kardes', Melih Cekinmez',
Fazilet Kayaselcuk?, Mehmet Nur Altinérs’

'Baskent Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
?Baskent Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Primer beyin tlimdrlerinin ekstrandral metastazi son derece
nadirdir. Liwnicz ve Rubinstein'nin 116 hastalik extrandral metastaz
yapmis beyin timorlii hasta serisinde glioblastomlar %41, 4 ile ilk siray
alirken, oligodendrogliomlar (ODG) %5,25 oraninda rapor edilmistir.
ODG serebro spinal sivi yoluyla metastazi yaklasik %1-2 oraninda
goriilmektedir. Fakat extrandral metastazlari son derece nadirdir.
Yontem: Bu sunuda multipl metastaz yapmis anaplastik ODG olgusu
sunulmaktadir.

Bulgular: 63 yasinda erkek, siddetli bel ve sirt agrisi sikayetiyle basvurdu.
Nérolojik muayenede defisiti yoktu. 4 yil dnce klinigimizde sag frontal kitle
nedeniyle opere olmus ve anaplastik oligodendrogliom (Grade 3) tanisi
almisti. Radyoterapi uygulanmisti. 6 ay araliklarla yapilan kontrollerinde
reklrrens saptanmamisti. . Beyin MRG'de intrakranial tiimor saptanmadi,
fakat kalvariumda multipl noddler lezyonlar saptandi. Spinal MRG de
multipl kemik iligi tutulumu, T5 ve T9 diizeyinde kontrast tutan epidural
lezyon, L1 ve L2 diizeyinde psoas adelesi icerisinde metastatik lezyonlar
saptandi. PET BT sinde multipl lenf nodu invazyonu, kraniumda, sol kaput
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mandibulada, sternumda, vertebra ve kostalarda multipl seviyede, her iki
Ust ekstremitede, pelvik kemiklerde ve her iki femurda kemik invazyonu,
L1 ve L2 sag paravertebral alanda hipermetabolik yumusak doku
dansiteleri saptandi. Norodefisiti olmamasi nedeniyle cerrahi girisim
planlanmadi. L1 diizeyindeki lezyondan CT guided tru-cut biopsisi alindi.
Lezyonun histopatolojisi kranial tiimorle benzerdi. Hastaya radyoterapi
uygulandi. Bes ay sonra multiorgan yetmezligine bagli ex oldu.
Tartisma: Beyin tiimorlerinin metastazi beyin omurilik sivisi, lokal
invazyon, lenf ve kan damarlari yoluyla olmaktadir. Ancak beyinde
lenfatik drenaj yoktur. Tumér hiicrelerinin duramater invazyonu sonucu
lenfatik yolla metastazi miimkin olmaktadir ve o6zellikle kraniotomi
sonras! olabilir. Cerrahi islem kan damarlari yoluyla yayilimi artirabilir.
Uzun sagkalimda metastaz riskini artirmaktadir. Sonug olarak primer
beyin tlimorlerinin ekstrandral metastazlari nadir goriilen bir durum
olmasi nedeniyle beyin cerrahlari ve néroonkologlar tarafindan genelde
yeterince arastinilmamaktadir. Giincel tedavilerle bu tiimorlerdeki
surveyin uzamasi giderek artan sayida metastaz olgular ortaya
cikarmaktadir. ODG olgularindaki sirt ve bel agrisi sikayetinin metastaz
acisindan dikkate alinmasi gerektigini diisliniiyoruz.

Anahtar Sozciikler: Extrandral, metastaz, oligodendrogliom

EPS-254[N6roonkolojik Cerrahi]

SPINAL iINFILTRASYONUN ESLIK ETTiGi AKUT MiYELOID LOSEMI
OLGUSU

Yener Akyuva’, Selami Cagatay Onal’, Emin Kayd?, Yiiksel Ersoy?,
Aysegiil Kahraman*

'inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosirdirji Anabilim Dali, Malatya
2inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, ichastaliklan Anabilim Dali Hematoloji
Bilim Dali, Malatya

3inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi Anabilim Dali, Malatya
“Inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Malatya

Amag: Akut miyeloid l6semi (AML) immatlr miyelositer hiicrelerin
proliferasyonu ve normal kan hiicrelerinin hasarlanmasi ile karakterize
habis hematolojik bir hastaliktir. Yetiskinlerde gorilen 16seminin yaklasik
%70-80'ini olusturur. AML'de tirline gore %30-70 arasinda merkezi sinir
sistemi tutulumu belirtilmekle beraber spinal bélgede intrameduller
kitle goriintlsiinden ziyade leptomeningeal yayilim daha siktir. Bildiride
AML tanisi olan ve servikal intrameduller infiltrasyon saptanan bir hasta
sunulacaktir.

Yontem: Kirkalti yasinda erkek hastanin dort ay 6nce AML M5 tanisi
alarak hematoloji klinigince kemoterapiye baslandigi, son bir haftada
gelisen el ve ayaklarda gligstizlik yakinmasi ile norosirtirji klinigine
danisildigr belirlendi.

Bulgular: Norolojik muayenede (st ekstremitelerde baskin kuadriparezi,
MR incelemelerinde C3-C4 diizeyinde intrameduller tutulum ve kord
6demi mevcuttu. Trombositopenisi acil cerrahi girisim icin duzeltilen
hasta C3-C4 total laminektomi, miyelotomi ve duraplasti yapilmak
suretiyle ameliyat edildi. Ameliyat sonras takipte Ust ekstremitelerdeki
norolojik defisitte belirgin diizelme gozlendi.

Tartisma: AML hastalarinda merkezi sinir sistemi tutulumu sik olmakla
birlikte spinal infiltrasyon nadir gériiliir. Bu hastalik genellikle agresif
tabloda ve kétli prognozla seyreder. Ek ndrolojik defisit gelisen ve genel
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durumu uygun hastalarda paliyatif cerrahi hayat kalitesini korumak
ya da iyilestirmek amaciyla uygulanabilir. Cerrahide asil amag kordun
dekompresyonudur.

Anahtar Sozciikler: Akut miyeloid |6semi, dekompresyon, kuadriparezi,
spinal kord

EPS-255[N6roonkolojik Cerrahil

ATiPiK MENENGIOMLAR

Serhat Yildizhan, Bora Tetik, ilker Kiraz
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Diyarbakir

Amag: Meningiomlar merkezi sinir sisteminin en sik gériilen timorleridir
(%34. 4) ve son yillarda glial timérlerin insidansini gegmistir (%31). Atipik
meningiom insidansi son serilerde %4, 7-7, 2 arasinda bildirilmektedir.
Atipik meningiomlar benign timorlere gére kétd, malign timorlere gore
daha iyi davranma egilimindedir.

Yontem: Bu retrospektif calismada klinigimizde Ocak 2014-Aralik
2014 tarihleri arasinda opere edilen meningiomlu hastalardan 2 atipik
meningiom olgusunu klinik, tetkik ve erken ameliyat sonuclariyla
degerlendirdik. Hastalara ameliyat 6ncesi ve sonrasi bilgisayarli
tomografi (BT) ve manyatik rezonans gorintiileme (MRG) yapildi.
Patolojik siniflandirmada WHO 2007 klasifikasyonu, cerrahi rezeksiyonun
degerlendirilmesinde Simpson siniflamasi kullanildi.

Bulgular: Timorln yerlesim yeri 1 hasta da sol frontoparyetal, 1 hastada
sag frontoparyetal bolge olmak tizere konveksite idi. Her iki olguya da
dural greft tamiri yapildi. Cerrahi rezeksiyon sinirn 2 olguda da Simpson
Grade 2 idi. Her iki olguya da radyoterapi (RT) uygulandi, kemoterapi (KT)
uygulanmadi. Erken dénemde niiks gozlenmedi.

Tartisma: Meningiomlar eriskinde en sik gorilen primer beyin
timorleridir. Yas arttikca gorilme sikhigi artar ve 7. -8. onyilda pik
yapmaktadir. Bu tUmorler cocuklarda nadir ancak daha agresif
davranishidir. Atipik meningiomlar daha erken yasta goriiliir ve daha
kétl seyreder. Benign olanlara gére 3-5 yillik izlem icinde 7-8 kat daha
fazla niiks oranina, 2 kat daha fazla 6ltim riskine sahiptir. Goriintiilemede
heterojen kontrastlanma ile beraber ¢evresinde belirgin 6dem vardir.
Timore ve dural invazyona yonelik Simpson Grade 1 cerrahi rezeksiyon
yapiimalidir. Total gross rezeksiyona ragmen atipik meningiomlarin
%29-40" rekiirens gosterir. Nitks gézlenen hastalarda RT ve cyber-knife
uygulanabilir.

Anahtar Sozciikler: Atipik meningiom, cerrahi rezeksiyon, radyoterapi,
rekirrens

EPS-256[Noroonkolojik Cerrahi]

TEMPORAL LOB iINVAZYONUNA VE TEMPORAL KEMIK
DESTRUKSIYONUNA NEDEN OLAN MAKSILLER AMELOBLASTOM:
OLGU SUNUMU

Nail Caglar Temiz, Royal Mehtiyev, Cahit Kural, Murat Kutlay,
Mehmet Kadri Daneyemez, Yusuf izci

Glilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

Amag: Ameloblastom nadir gorilen bir timordir. Disin  mine
tabakasindan ve fibroz stromali epitelyum dokusundan cesitli gelisim
asamalarinda gelisen odontojenik bir timérdir. Odontojenik timérlerin
%11'ini ve mandibular ve maksiler timorlerin ise %1 ‘ini olusturur. En sik
20-50 yaslar arasinda gortilar. Klinik olarak 3 tipi vardir: Solid (multikistik),
unikistik ve nadir géziiken periferal tip. intrakraniyal intraaksiyel ve
ekstraaksiyel invazyon gosterebilir. BOS fistliliine sebep olabilir. Biz
intrakraniyel invazyon yapmis bir ameloblastom olgumuzu paylasmak
istedik.

Yontem: 68 yas erkek hasta ylizde baslayan ve gittikce blyuyen sislik,
beslenme bozuklugu ve burundan gelen berrak akinti sikayetleri
klinigimize basvurdu. Hastada yiizdeki sislik nedeniyle estetik kaygilari
mevcuttu. Hastanin ndrolojik muayenesi normal sinirlarda idi.

Bulgular: Hastada cektirilen beyin tomografisinde 6zellikle sol maksilla
ve sol ylz yariminin bilytk bolimiini icine alan ve orta hattan saga
dogru uzanan yaklasik 9¥10*15 cm ebatlarinda kitle tesbit edildi. Kitlenin
maksiller kemik, etmoid kemik ve sfenoid kemik, sol orbita medial duvari,
sol temporal kemik skuamoz parcasi, sfenoid sinus duvari ve klivusta
destriiktif degisikliklere neden oldugu ve kitlenin anterior kraniyal
fossadan orta kraniyal fossaya dogru lobulasyon gosterdigi rapor edildi.
Ayrica kitle sol internat karotid arter kavernozal segmentini cevrelemekte
ve hafif derecede eksternal basiya neden olmakta idi. Hastaya cerrahi
tedavi planlandi. Fasiyel translokasyon ve endoskopik kafa tabani
yaklasimiyla kitle eksizyonu, perikraniyel galeal fleple rekonstriiksiyon
ve dura defektinin onarimi ameliyati yapildi. Hastanin patolojisi
ameloblastom olarak geldi.

Tartisma: Ameloblastom olgularinda primer tedavi cerrahi tedavidir.
Hastanin yasam kalitesinin arttinlmasi ve estetik kaygilarini giderilmesi
primer hedeftir.

Anahtar Sozciikler: Ameloblastom, BOS fistiily, intrakraniyal invazyon,
odontojenik timor

EPS-257[N6roonkolojik Cerrahi]

HIV MSS TUTULUMU, OLGU SUNUMU

Canan Subasi, Cem Ding, Cigdem Erdin, Soner Duru, Uygur Er, Zeki Sekerci
Diizce Universitesi, Beyin Cerahisi Anabilim Dali, Diizce

Amag: HIV infeksiyonunun seyri sirasinda olgularin 1- 2/3'tinde merkezi
sinir sistemi (MSS) tutulumu goriilebilir. Erken donemde infeksiyoz
nedenler etken olarak saptanirken, ge¢ donemde maligniteler 6n plana
cikar. AIDS hastalarinda en sik intraserebral kitle lezyonu nedeni olarak
Toxoplasma ensefaliti bildirilmektedir. Bu yazida ates, biling bulanikligi,
sag hemiparezi gibi MSS tutulumunu distndiren bulgularla bagvuran,
kraniyal manyetik rezonans (MR) gériintiilemede toksoplazmozla uyumlu
multipl lezyonlari saptanan bir HIV/AIDS olgusu sunulmustur.

Bulgular: Daha 6nce bilinen bir hastaligi olmayan 33 yasinda erkek
hasta, ani gelisen bilin¢ bulanikligi, ates sikayetiyle acil servise getirildi.
Muayenesinde genel durumu kétd, bilinci uykuya meyilliydi. Solda fasiyal
asimetri, sagda hemiparezisi mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde,
lenfopeni ve eritrosit sedimantasyon hizi ylksekligi saptandi. Anti-HIV-
pozitif, HIV-RNA 109. 000 kopya/ml bulundu. Kraniyal MR da her iki
serebral ve serebellar hemisferde, 6zellikle derin beyaz cevher alanlarina
lokalize olan, daginik, ¢cok sayida T1 agirlikli imajlarda hipointens, T2
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agirlikl ve FLAIR imajlarda hiperintens lezyonlar gorildi. Lezyonlarin
bir bélimi diizensiz ve halkasal sekilde boyanma gostermekte ve
cevrelerinde belirgin 6dem dikkati ¢ekmekteydi. Hasta orta hat sifti
nedeniyle acil ameliyata alindi. Sa§ oksipital kraniotomiyle kitleden
drnekler alindi. Ornekler laboratuvara génderildi. Patoloji incelemesinde
bol I6kosit, enflamasyon hiicreleri gorilda.

Tartisma: Sunulan olgudaki gibi ilk olarak MSS yakinmasiyla bagvuran
HIV-pozitif olgularin orani %10 dolaylarindadir. HIV/ AIDS'te MSS
tutulumu primer beyin lenfomasi, AIDS demans kompleksi ve vakuoler
myelopati gibi degisik yerlesimler gésterebilir. Bu arada MSS'de gorilen
firsatci infeksiyonlar arasinda ilk dustiniilmesi gereken toksoplazmozdur.
Serebral toksoplazmoz genellikle reaktivasyon sonucu olusur. Klinik
tabloda, mental durum degisiklikleri, kraniyal sinir tutulumlari, serebellar
bulgular, hareket bozukluklari ve néropsikiyatrik belirtiler gorilebilir.
Sunulan olguda da oldugu gibi kraniyal MR'de multipl lezyonlar
gorilebilir. Tedaviye yanit alinamayan hastalara biyopsi yapilarak kesin
tani konulmalidir. Sonug olarak, ates yiiksekligi ve biling bulanikliogi olan
ve kraniyal MR'de lezyon saptanan hastalarda HIV infeksiyonu varligi
arastirlmalidir. HIV infeksiyonu saptanan olgularda erken donemde ilk
dustintlmesi gereken MSS infeksiyonu serebral toksoplazmozdur.
Anahtar Sozciikler: HIV, MSS, toxoplazmoz

EPS-258[Noroonkolojik Cerrahi]

METASTATIK KAPOSi SARKOM’UNU TAKLIT EDEN
OLIGODENDROGLiIOM: OLGU SUNUMU

Ceren Kizmazoglu, Gonil Glivenc, [smail Ertan Sevin, [smail Kaya,
GOkhan Glirkan, Nurullah Yiiceer

Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Atatiirk EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, izmir

Amag: Kaposi sarkomu ilk olarak Macar bir dermatolog olan Moritz
Kaposi tarafindan 1872 yilinda tanimlanmistir. Lenfatik endotelyal
hicrelerden kaynaklanan seyrek gorilen bir timdrdir. Kaposi sarkomu
¢ogunlukla deride olmak Uizere gastrointestinal sistem, akcigerler, lenf
nodlar ve kemikte goriilebilir. Santral sinir sistemi tutulumu nadirdir.
Kaposi sarkomu KS iliskili herpesvirus tarafindan olusturulur. KS'un klasik,
iyatrojenik, endemik (Afrika) ve HIV iliskili olmak iizere 4 tipi mevcuttur.
Ulkemizde gériilme insidansi yilda 1/100000'dir. Diisiik dereceli glial
tiimorler metastatik kitlelerle radyolojik ve klinik olarak karisabilir. Burada
metastatik KS 6n tanisiyla opere edilen Oligodendrogliom (WHO Grade
1) olgusu sunulmustur.

Yontem: 70 yasinda erkek hasta, 1 haftadir olan bas agrisi ve son gln
olan uykuya egilim nedeniyle acil servisimize basvurdu. 7 yildir alt
ekstremitelerde multipl KS tanisi olan ve tedavi almayan hastanin ¢ekilen
BBT'sinde sag silvian yerlesimli kitle icine kanamis 3x3 cm’lik hematom
saptandi. Radyoloji tarafindan metastatik kitle olarak yorumland.
Laboratuvar tetkiklerinde HIV negatif geldi. Hastada tarafimizca sag
pterional kraniyotomi ile sag silvian diseksiyon ile insula yerlesimli
kitlenin gross total eksizyonu uygulandi.

Bulgular: Patolojisi oligodendrogliom (WHO Grade II) olarak raporlandi.
Hasta post operatif akciger enfeksiyonu nedeniyle yogun bakimda 2 hafta
entlbe kaldi. Ekstlibe olduktan sonra 6 hafta kadar 2'li antibiyoterapiye
devam edildi. Sol 4/5 hemiparezisi olmasi nedeniyle destekle mobilize

248

olabilen hastanin izlemi dermatoloji servisinde devam etmektedir.
Tartisma: Kaposi sarkomunda Santral Sinir Sistemi tutulumu nadirdir.
intrakraniyal kitle saptanan olguda 6n planda metastaz diistiniilmiistiir
fakat farkl bir tani alabilecedi (ikincil malignite) de gozéniinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kaposi sarkom, oligodendrogliom, metastaz

EPS-259[N6roonkolojik Cerrahi]

MALIGN TRANSFORMASYON VE MULTiPL REKURRENS GOSTEREN
PLEOMORFiIK KSANTOASTROSITOM OLGUSU

Ceren Kizmazoglu', Deniz Kizmazodlu?, Nurullah Yiiceer',

Kamer Mutafogiu?, Erdener Ozer®

'Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, izmir

*Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Pediatrik Onkoloji ve Hematoloji
Anabilim Dali, izmir

3Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, izmir

Amag: Pleomorfik ksantoastrositom ilk defa 1979 yilinda J. Kepes
tarafindan tanimlanan disik dereceli nadir bir tiimérdir. Genellikle
cocukluk caginda temporal bolgede kistik kitle seklinde gordlir. Bu
timor (WHO Grade 1l) low-grade astrositik timor olarak siniflandirilir.
Bu tUimorin malign transformasyonu nadir de olsa literatlirde
tanimlanmistir. Bu olguda biz maliyn transformasyon gésteren Pleomorfik
ksantoastrositomu sunacagiz.

Yontem: ilk olarak Ekim 2007'de, 9 yasinda iken cift gérme, bas
agrisi, kusma yakinmalari ile bagvuran kiz hastanin beyin MR'I ¢ekildi.
Beyin MR'Inda sol temporopariyetal 7x6x5cm’lik kistik solid tlimoral
kitle saptanmasi nedeniyle opere edildi. Gross total kitle eksizyonu
uygulanan kitlenin patolojisi pleomorfik ksantoastrositom, grade Il olarak
sonuclandi. U ay sonra yapilan kontroliinde 1. 5x1. 5x4 cm niiks kitle
olmasi izerine tekrar opere edildi. Patolojisi pleomorfik ksantoastrositom
olarak geldi. Yaklasik 4 ay sonra cekilen kontrol beyin MR'Inda 7x4x4.
5cm kistik kontrastlanmayan kitle saptanmasi Uzerine hasta Gclnci
kez opere edildi. Patolojisinde pleomorfik ksantoastrositom fakat bir
alanda hipervaskiiler morfoloji izlenmesi lizerine histolojik progresyon
diistiniildui. iki ay sonra tekrar kitlesel lezyon saptanmasi (izerine hasta
yine opere oldu. Patolojisi pleomorfik ksantoastrositom grade Ill gelmesi
lizerine takip edildigi pediatrik onkoloji merkezi tarafindan kemoterapi
verildi. Hasta radyoterapi de aldi. Bir yil sonra yapilan MR Spektro ‘da
tiimor saptanmasi tizerine hastaya 6 kiir oral temozolomid verildi. Yaklasik
1 yil stabil seyreden hastada gérme kaybi olmasi nedeniyle cekilen beyin
MR'inda kitlede progresyon saptanmasi {izerine hasta tekrar opere edildi.
Bulgular:  Patoloji sonucu rabdoid morfolojide  anaplastik
ksantoastrositom olarak raporlandi. Hastanin postop gérme kaybi ve
tekrarlayan nobetleri oldu. Progresif klinik bulgulari olan hasta yaklasik
1 yil sonra ex oldu.

Tartisma: ilk patolojik tanisi pleomorfik ksantoastrositom olan hastanin
kitlesi niiks ettikce patolojisi de farklilasmis ve maliyn transformasyon
gostermistir. Son olarak literatlirde ¢ok nadir rastlanan rabdoid
morfolojide anaplastik ksantoastrositoma (WHO grade Ill) dontismistdir.
Tekrarlayan operasyonlar sonrasi farkli patolojik tanilari olan, ilging bir
hasta oldugu distinilerek sunulmustur.

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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Anahtar  Sozciikler: Pleomorfik  ksantoastrositom,
ksantoastrositom grade 11, anaplastik ksantoastrositom

pleomorfik

EPS-260[N6roonkolojik Cerrahi]

iNTRAKRANIAL KARSINOM METASTAZINDA iNTRATUMORAL ABSE

Yavuz Erdem’, Haydar Celik', Ayhan Tekiner', Sahin Tanrikulu?,
Tansu Girsoy', Halil Kul', Adem Kurtulus', Mehmet Emre Yildinm',
Cevdet Gokgek', Ugur Yasitl', Mehmet Akif Bayar'

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosirtirji Klinigi, Ankara
2Ozel Kastamonu Anadolu Hastanesi, Kastamonu

Amag: Beynin primer ve metastatik tiimérlerinde abse formasyonu
olduk¢a nadir goriilen bir durumdur. Literatiirdeki olgular genellikle
enfekte sinlslerden sellar tlimorlere yayilim yoluyla olusmustur. Biz
bu calismada ilk dnce abse tanisi alan ikinci operasyonda patolojik
incelemede karsinom metastazi tanisi konan olguyu sunuyoruz.
Yontem: 69 yasinda erkek olgu bas agrisi, halsizlik, biling bulanikhgi
nedeniyle basvurdugu merkezde intakranial kitle saptanmasi (zerine
klinigimize yonlendirilerek yatirildi. Noérolojik muayenesinde sag (st
ekstremitede % 20, altta % 40 motor kayip saptandi. Olgunun magnetik
rezonans incelemesinde sol parietooksipital bolgede 54x42 mm
boyutlarinda ring tarzinda kontrast tutan kistik kitle saptandi. Hasta
sol parietooksipital kranyotomi ile opere edildi. Operasyon sirasinda
kist duvan acildiginda icinden pu bosaldi. Kist duvarindan parsiyel
olarak eksize edildi. Abse materyalinin kiltiiriinde metisiline duyarli
Staphylococcus warneri Uredi. Kist duvarinin histopatolojik incelemesi
abse duvariile uyumlu geldi. Bir hafta sonra ¢ekilen tomografisinde tekrar
abse gorliinimii goriilmesi lizerine hasta tekrar opere edilerek kist duvari
total olarak ¢ikartildi.

Bulgular: Histopatolojik incelemesi karsinom metastazi olarak geldi. Has-
taya yapilan toraks ve batin tomografisinde akciger, karaciger ve bobrek-
de ok sayida kitle tespit edildi. Norolojik defisiti diizelen olgu onkoloji
klinigine yonlendirildi. Olgunun iki ay sonra evinde éldugi 6grenildi.
Tartisma: Beyin tlimorlerinde abse formasyonu oldukca nadir gordlir.
Literatlirde, pituiter tiimorler, glioblastoma multiforme, meningioma,
ve metastatik tlimorlerde az sayida yayinlanmis olgu vardir. Beyin
timorlerinin neden enfekte oldugu konusu tartismalidir. Kan-beyin
bariyerinin  bozulmasi, intratimoral nekroz, immunsupresyon ileri
surlilen mekanizmalardir. Histopatolojik incelemenin iyi yapilmamasi
yanls tani konabilmesine neden olmaktadir. Metastatik timorlerde
abse gelisimi kot prognozun bir belirtisidir ve olgular erken dénemde
kaybedilmektedir.

Anahtar Sozciikler: intratimoral abse, metastaz, staphylococcus warneri

EPS-261[Noroonkolojik Cerrahi]

HiPOFiZ TUMORLERINDE Ki-67 INDEKSININ REKURRENS iLE
KORELASYONU

Ferdi Ozkaya, Mehmet Alpay Cal, Ahmed Yasin Yavuz, Aysegiil Esen Aydin,

Suat Erol Celik
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, istanbul

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

Amag: Ki-67 hiicresel proliferasyonu gdsteren bir belirtec olarak hipofiz
timorlerinde rutin calisilmaktadir. Bu belirte¢ timér tiplendirmesi,
boyutu, invazyon potansiyeli ve rekiirrens degerlendirmesi icin
kullanilabilir.

Yoéntem: Klinigimizde hipofiz timori nedeniyle transsfenoidal yéntemle
opere edilen 93 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
2 ile 10 yil arasindaki klinik takip strecinde Ki-67 indeksi ve rekirrens
arasindaki iligki arastinildi.

Bulgular: Ki-67 degeri %0-2 arasinda olan 54 hastanin 12'sinde (%22,2),
%2-5 arasinda olan 28 hastanin 10'unda (%35,7), %5'in (izerinde olan 11
hastanin 5'inde (%45,5) rekdirrens gelisti.

Tartisma: Proliferasyon ve hiicre apoptozunu tespit etmek icin pekgok
mediator kullanilmakta olup Ki-67 rutin olarak kullanilanlardan birisidir
ve dogrudan prognoz ile iliskilidir. Ki-67, MIB-1 monoklonal antikor ile
tanimlanan bir niikleer antijendir ve tipik olarak hiicre siklusunda M fazina
gecen hiicrelerde saptanir. Yiiksek Ki-67 indeksi (>%2) gorildugiinde
rekirrens yoniinden yakin klinik ve radyolojik takip 6nerilir. Calismamizda
hastalar Ki-67 indeksine gore 3 gruba ayrilarak disiik, orta ve ytiksek riskli
olarak incelenmistir. Orta ve ylksek risk grubundaki rekiirrens orani,
dustik risk grubundaki hastalara gére belirgin olarak yiiksek saptanmistir.
Bu haliyle Ki-67 hipofiz tlimorlerinde progresyon ve rekirrens riskini
belirlemek icin bagimsiz bir prediktor olarak kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Ki-67 indeksi, pitiiiter adenomlar, rekiirrens

EPS-262[N6roonkolojik Cerrahi]

BEYiN TUMORLERINDE TAM KAN SAYIMI iLE INFLAMATUVAR
MARKIRLARIN DEGERLENDIRILMESi

Yasar Dadistan', Emine Dagistan?, Veli Citisli®

'Abant izzet Baysal Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Bolu
?Abant izzet Baysal Universitesi, Radyoloji Anabilim Dall, Bolu
3Pamukkale Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Denizli

Amag: Timor inflamasyon ile iliskilidir. Bazi tlimor hiicreleri tarafindan
inflamatuvar molekiiller asirn miktarda salgilanabilir. Amacimiz saglikli
populasyon ile beyin tlimorli hastalarda inflamatuvar markir olarak
hemogram parametrelerinin, 6zellikle red cell distribution (RDW) ile
mean platelet volum'lin (MPV) karsilastirmali degerlendirilmesidir.
Yontem: Bu calismada beyin tlimori olan (primer ve metastatik) 48
hasta ile kontrol grubu olarak saglik kuruluna miracat etmis, herhangi
bir sikayeti olmayan 48 kisi retrospestif olarak tarandi. Hastalarla kontrol
grubu arasinda Lokosit, N6trofil, Lenfosit, Hemoglobin, Hematokrit, RDW,
Platelet ve MPV sayilari karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin 28'sinde primer beyin timér, 20'sinde metastatik
beyin tlimorld bulunmaktaydi. Saglikli kisiler ile karsilastinldiginda RDW
timorll hastalarda istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p=0, 001).
MPV ise tlimorlu hastalarda saglikli kisilerden istatistiksel olarak anlamli
dustik bulundu (p=0, 01). Primer ve metastatik timori olan hastalar tim
parametreler bakimindan karsilastilirdiginda anlamli farklilik gézlenmedi
(P>0, 05).

Tartisma: Biz bu calisma ile beyin tlimori olan hastalarin RDW
degerlerinin yiiksek, MPV degerlerinin diisiik olabilecegi kanisindayiz. .
Anahtar Sozciikler: Metastatik beyin timard, primer beyin timord, red
cell distribution, inflamasyon
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EPS-263[Noroonkolojik Cerrahi]

DiSEMBRiYOPLASTIK NORO-EPIiTELYAL TUMORLER: 3 OLGU

Ahmet Ferruh Gezen, Mehmet Ersahin, Emin Mehmet Eminoglu,
Abdulkadir Koger, Murat Asik, Serkan Senol
[stanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, istanbul

Amag: Disembriyoplastik noroepitel tiimorler(DNET) siklikla kortikal
yerlesimli, bas agrisi ve ilaca direncli epilepsi ile ortaya ¢ikan, ilk defa
Daumas - Duport ve arkadaslar tarafindan tanimlanan, genellikle
benign (WHO grade I) ve nadir goriilen intrakranial kitle lezyonlaridir. Bu
calismada nadir goriilen 4 adet DNET olgusu sunulmustur.

Yontem: Klinigimize inatci epilepsi ve bas agrisi sikayetleri ile basvuran,
yaglari 9 - 21 arasinda degisen 2'si kiz, 2'si erkek hastalarda yapilan
muayene ve radyolojik tetkikleri sonucu 2'si frontal, 2'si temporal bélgede
yerlesen T1-MRI'da hipointens, T2-MRI'da hiperintens, kontrast tutmayan
koriko - subkortikal yerlesimli iyi sinirli kitle lezyonlan saptandi.
Bulgular: Kraniotomi ve mikrocerrahi yontemle gross total ¢ikarilan
kitle lezyonlarinin histopatolojik tanilari DNET olarak geldi. Post - op
donemde epileptik nébetleri duran, yakinmalari gecen hastalarin 1-3 yil
arasl taleplerinde niiks gorilmedi, ek tedavi (KT, RT) yapilmadi.
Tartisma: DNET nadir ve genellikle cocuk ve geng yaslarda, ilagh tedaviye
direncli epilepsi ile goriilen, benign kitle lezyonlaridir. Siklikla total
cikarimlariile epilepsi ve diger yakinmalari diizelir. Cogu ek tedaviye gerek
duyulmayan iyi prognozlu DNET'ler nadir olarak malign transformasyon
gosterebilirler.

Anahtar Sozciikler: DNET, epilepsi, MRI, timor

EPS-264[N6roonkolojik Cerrahi]

OKSIPITAL ANEVRIZMAL KEMIK KiSTi: OLGU SUNUMU

Ahmet Ferruh Gezen, Emin Mehmet Eminoglu, Mehmet Ersahin, Nejat Isik,
Tuncay Kaner, Caglar Bozdogan, Sahin Aslan

[stanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakdiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dall,
[stanbul

Amag: Anevrizmal kemik kistleri (AKK) genellikle uzun kemikleri,
vertebralari, pelvis ve toraks kemiklerini tutar. Kranium tutulumu ¢ok
nadirdir. Burada 11 yasindaki bir kiz cocugunda saptanan sag oksipital
kemikte AKK tutulumu olan nadir bir olguyu sunuyoruz.

Yontem: 11 yasindaki kiz cocugu 4 aydan beri bas agrisi ve sag oksipital
bolgede giderek blyiiyen sert bir kitleden sikayet ediyordu. Hastanin
sistemik fizik muayenesinde sag oksipital bdlgede oksipital kemige
fikse, paraspinal kaslar icinde yerlesmis, oksipital kemik ve kaslarda
ekspansiyona neden olan yaklasik 5x4 cm. boyutlarinda immobil, kitle
lezyonu saptandi.

Bulgular: Nérolojik muayenesi dogal olan hastaya cekilen kraniografi,
kranial BT ve MRI tetkiklerinde sag oksipital kemikte multiple sivi - sivi
seviyeleri ve trabekulasyonlar gosteren kraniumu destriikte eden 5x4x3
cm. ebatlarinda, sag serebellar hemisferde ekstrensek basi olusturan
ekstra - aksiyel kitle lezyonu saptandi. Hasta genel anestezi altinda opere
edilerek kitle lezyonu total olarak ¢ikarildi. Histopatolojik tani anevrizmal
kemik kisti olarak bildirildi.
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Tartisma: Anevrizmal kemik kistleri nadir ve benign lezyonlar olup
siklikla uzun kemiklerde (%35-50), vertebralarda (%25) ve pelvis, toraks,
mandibula gibi diger kemikleri, %1 olarak da kraniumu tutmaktadir.
Oksipital kemik tutulumu, ¢cok daha nadirdir. AKK'leri benign lezyonlar
olup, total ¢ikanldiklarinda genellikle iyi prognozlu ve rekiirrensleri
cok azdir. Bunlarda genellikle RT ve KT gibi destek tedaviye gerek
duyulmamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizmal kemik kisti, benign neoplasma, oksipital
kemik

EPS-265[N6roonkolojik Cerrahi]

ATIPIK YAS VE LOKALIZASYONDA BEKLENMEDIK PATOLOJIK TANI;
SANTRAL NOROSITOM

Ahmed Yasin Yavuz', Mehmet Alpay Cal', Ferdi Ozkaya', Arman OzgiindiiZ,
Pinar Ozay Nayir’, Seckin Aydin', Suat Erol Celik'

"Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirdirji Klinigi, istanbul
20Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinidi, istanbul

Amag: 1982'de Hassoun ve arkadaslari tarafindan tanimlanan santral
nérositom, Diinya Saghk Orgiiti (WHO)niin grade 2 siniflamasinda
noronal-glial timdrler grubunda yer alan bir timordir. Tum intrakranial
tiimorlerin yaklasik % 0.1-0. 5'sini olusturur. Genellikle 30 yas altindaki
geng eriskinlerde goriilen bir tlimordir ve cinsiyet baskinligi yoktur.
Tanilarin yaklagik %72'si 20 ile 40 yas arasindadir. En sik lateral ventrikdl
6n yarisi, Uclincl ventrikdl, foramen monro, septum pellusidum, korpus
kallozum ve hipotalamus bolgesinde yerlesmekle birlikte ventrikul
disi yerlesimli nérositom olgular giderek daha fazla bildirilmektedir.
Patolojik olarak ozellikle oligodendrogliomlarla karismaktadir ve
immunohistokimyasal ydntemler ayirici taninin temelini olusturmaktadir.
Yontem: Bir haftadir bas agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri ile
poliklinigimize basvuran 71 yasindaki erkek hastaya preop goriintlileme,
operasyon ve postop patolojik tetkik uygulamasi.

Bulgular: Hastanin norolojik muayenesinde 6zellik saptanmadi.
Hastaya yapilan tetkiklerde, kranial CT ve MR gorintilemelerinde
pineal bolgede 19x18x13 mm boyutlarinda kontrast tutan diizgtin sinirh
lezyon ve bu lezyonun neden oldugu basiya bagl gelisen obstriiktif
hidrosefali bulgulari gérildi. Beyin tomografisinde kitlenin icinde
kalsifikasyon odaklari izlendi. Anterior interhemisferik transkallozal
yaklasimla uygulanarak tlimdr gross total rezeke edildi. Patoloji sonucu,
immunohistokimyasal incelemelerde sinaptofizin ve S100 pozitifligi ile
GFAP negatifliginin tespit edildigi santral nérositom ile uyumlu geldi.
Tartisma: Sundugumuz olguda hastanin yasi ve goriintiilemelerinde
izlenen lezyonun lokalizasyonu ilk etapta primer pineal bélge tlimorlerini
diistindlirmiis olsa da yapilan immiinohistokimyasal incelemeler sonucu
santral norositom olarak degerlendirilmistir. Santral nérositom, genellikle
lateral ve Uglincl ventrikil sistemi icinde yer almakla birlikte literattire
gore nadiren atipik yerlesimlerde de tespit edilebilir. Oksipital lob,
paryetal lob, frontal lob, hipotalamus, talamus, serebellum, dérdiinci
ventrikil, pons, spinal kord, kauda ekuina, retina ve pineal bolgede de
ortaya ¢ikan santral nérositom olgulari vardir. Dolayisiyla pineal bélge
timorleri degerlendirilirken, santral noérositomun da ayirici tanida
dustintlmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ayirici tani, pineal kitle, santral ndrositom

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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EPS-266[Noroonkolojik Cerrahi]

GERIATRIK HASTADA FRONTOTEMPORAL KEMIKTE ORTAYA CIKAN
PRIMER EWING SARKOMU-OLGU SUNUMU

Ferdi Ozkaya', Seckin Aydin', Rahime Tanntanir’, Mehmet Alpay Cal’,

Ajlan Uzunkol', Mustafa Erdal’, Suat Erol Celik’

'Saglik Bakanhgi Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

2Saglik Bakanhgi Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi,
[stanbul

Amag: Ewing sarkomu, 6zellikle cocukluk caginda ve addlesanlarda
ortaya ¢ikan ve primitif néroektodermal tlimorler(PNET) arasinda yer
alan bir primer malign kemik timoridir. Kalvaryumda gériilme sikhgi
%1'den azdir. Ayrica, geriatrik hasta grubunda da oldukgca nadir gortilir.
Olgumuz, literatiir incelemelerine gore kalvaryal yerlesimli primer Ewing
sarkomu tanisi konulan en yasli hastadir.

Yontem: Bas agrisi ve ciltte sislik sikayeti ile klinigimize bagvuran
68 yasinda kadin hastaya vyapilan radyolojik goriintiilemelerde
sag frontotemporal bdlgede 30x28x26 mm boyutlarinda kemik
destriiksiyonunun eslik ettigi, silvian fisstire dogru durayi deplase eden
ve ciltaltina da uzanimi olan kitle tespit edildi.

Bulgular: Hastanin nérolojik muayenesinde &zellik saptanmadi. Fizik
muayenesinde, sadece sag frontotemporal bolgede palpasyonla sert
kivamli olan sislik mevcuttu. Sag frontotemporal cilt insizyonu yapildi.
Timorin sag temporal adeleye infiltre oldugu gorildi ve saglam
sinirlarindan  dénlilerek yapilan sag frontotemporal kranyotomi ile
timor total cikartildi. Duranin intakt oldugu goériilerek metil metakrilat
ile kranyoplasti yapildi. Histopatolojik ve imminohistokimyasal
incelemeler sonucu patoloji Ewing sarkomu olarak tespit edildi.
Hastanin 6zge¢misinde bilinen onkolojik hastaligi olmamasi ve hastaya
yapilan tim viicut PET incelemesinde baska odak tespit edilememesi
nedeniyle primer Ewing sarkomu tanisi konuldu. Adjuvan kemoterapi ile
radyoterapi planland.

Tartisma: Primitif néroektodermal timorler genel ozellikleri olarak,
agresif seyirli, az diferansiye ttimérlerdir. Ewing sarkomu ailesi, bu timor
grubu icinde yer alir. Ewing sarkomu genellikle uzun kemikler ve gévde
kemiklerinde ortaya ¢cikma egilimindedir. Hastalarin %90'inda 20 yasindan
Once ortaya ¢ikmaktadir ve bu yas grubunda dahi kranyum kemiklerinde
nadiren gorlilmektedir. 20 yas Ustliinde ortaya ¢ikan Ewing sarkomlu
olgularin sayisinin ¢ok az olmasi tiimérle ilgili detayli klinik calismalarin
yetersiz olmasina neden olmaktadir. Literatlrde ileri yaslarda ortaya
¢ikan ve kranyum yerlesimli olan birkac tane primer Ewing sarkomu olgu
sunumu bulunmaktadir. Bizim vakamiz bunlarin icinde geriatrik cagda
tespit edilen tek hastadir.

Anahtar Sozciikler: Ewing sarkomu, kranyum, geriatrik hasta

EPS-267[N6roonkolojik Cerrahil

YASLILARDA NOROASPERGILLOZIS: NADIR BiR OLGUNUN SUNUMU

Mustafa Giiven', Adem Bozkurt Aras’, Tarik Akman', Mustafa Resorlu?,
Nihal Kiling>, Murat Cosar’

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Canakkale

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Canakkale
3Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Canakkale

Amag: Beyinde aspergilloz (néroaspergilloz) nadir goriilen bir mantar
enfeksiyonudur. Patojen mikroorganizma ¢ogunlukla Aspergillus
Fumigatus'tur. Aspergillus enfeksiyonlari genellikle immin yetmezlik
sendromlari gibi immiin sistemi baskilanmig hastalarda ortaya cikar.
Organizma genellikle sinis, akciger, mastoid, i¢ kulak, g6z, gastrointestinal
kanal ve kalpte fokal enfeksiyondan beyine yayilir.

Yontem: Bu lezyonlarin radyolojik 6zelliklerinin taninmasi erken teghise
olanak tanir. Béylece uygun cerrahi ve antifungal tedaviye imkan saglar.
Olgumuzimmiin sistemi baskilanmig bir hasta olmasa da bu enfeksiyonun
yaslilarda mutlaka akilda tutulmasi gerektigini gésterdigi icin sunuldu.
Bulgular: 78 yasindaki kadin hasta. Jeneralize bas agrisi, bulanti ve
sag tarafta gligsizliglin eslik ettigi sol parietooksipital kitle tanisiyla
hastanemize sevk edildi. Uyanikti, atesi yoktu ve hemodinamik olarak
stabildi. N6rolojik muayenede bilateral papil ddemi ve 3/5 sag hemiparezi
disinda normaldi. Ozgecmisinde &zellik yoktu.

Kontrastsiz bilgisayarll tomografide (BT) beyin sol parietooksipital
bolgede etrafi 6demli ve bir astrositoma benzeyen hipodens kitle
lezyonu gosterildi. Manyetik rezonans gorintiilemede (MRG) 6x5x4 cm
boyutlarinda, sol parietooksipital bolgede etrafi 6demli kontrast tutan
yer kaplayan lezyon gosterildi. Kitlenin kontrastsiz T1 ve T2 agirlikli
sekanslarda hiperintens ve heterojen oldugu gérildi ve gadolinyum
kontrast uygulamada da heterojen kontrast tutulumu saptandi. Hastaya
sol parietooksipital kraniyotomi ve yari oturur pozisyonda gross total
kitle eksizyonu uyguland. invaziv timére benzedigi icin mikrobiyolojik
muayene icin gereken kiiltir materyali alinmadi. Taburcu olduktan
iki hafta sonra aciklanan histopatoloji sonucu aspergillom olarak
degerlendirildi. Histopatoloji spesimeninde aspergillus icin tipik olan
dallanmis septali hifa yapisi saptand.

Tartisma: Sonug olarak; serebral kitlenin ayirici tanisinda aspergilloma
distintlmelidir. Aspergillozun kesin tanisi sadece histopatolojik muayene
ile elde edilebilir. Clinkii MRG dahil klinik ve radyolojik bulgular spesifik
degildir ve kiltir sonuclari sonradan elde edilmektedir. Teshisten hemen
sonra basarili bir tedavi i¢in antifungal tedavi baslaniimalidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin, néroaspergilloz, tedavi

EPS-268[Noroonkolojik Cerrahi]

HiDROSEFALIYE NEDEN OLAN AQUADAKT YERLESIMLI LIiPOM

Nuh Cagn Karaavci, Miirteza Cakir, Cagatay Calikoglu,
Mehmet Kiirsat Karadag

Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Erzurum

Amag: intrakraniyal lipomlar, gercek goériilme sikigi tam olarak
bilinmemekle birlikte %0.1 oraninda gériilen, ¢cogunlukla rastlantisal
olarak saptanan tiimdrlerdir. Meninks primitivanin  mezenkimal
dokularinda anormal farklilasmasi sonucu ortaya c¢ikan dogumsal
malformasyonlar olarak kabul edilirler. Siklikla asemptomatiktirler. En sik
belirtilen semptom ise bag agrisidir.
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Yontem: 21 yasinda erkek hasta, bas agrisi ve ara ara boyunda kasilma
seklinde tik sikayetleri ile klinigimize miiracaat etti. Fizik muayene ve
norolojik muayene normaldi. Beyin bilgisayarli tomografide lateral
ventrikillerde ve lglincli ventrikiilde dilatasyon, periventrikiiler 6dem,
tclincli ve dordinci ventrikiller arasinda aquaduktus sylvi igerisinde
hipodens lezyon gorildu.

Bulgular: Tomografideki lezyonun yapisini ve lokalizasyonu ayrintili
sekilde gormek amaciyla cekilen beyin manyetik rezonans goriintiilemede
her iki lateral ventrikiilde ve Uglincii ventrikilde dilatasyon, diffiizyon
agirlikh - gorintiilemelerde lateral ventrikillerin - 6zellikle anterior
hornlari komsulugunda periventrikiler interstisyel 6dem, T1 agirlikli
kontrastsiz aksiyel, koronal ve sagittal ¢ekimlerde, aquaduktus sylvi
icerisinde 1/3 proksimale yerlesim gosteren 1x1cm ebath hiperintens
lipomla uyumlu goriinim oldugu tespit edildi. Hastaya endoskopik
ticlincli ventrikiilostomi planlandi ve operasyon sonrasi hasta nérodefisit
olmaksizin taburcu edildi.

Tartisma: Cogunlukla asemptomatik olan ve insidental olarak saptanan
intrakraniyal lipomlar, oldukca nadir gériilen benign kitlelerdir. Kraniyal
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiilleme ile kolaylikla
taninabilen bu kitleler en sik orta hat cevresinde ve dorsal mezensefalik
alanda yerlesirler, diger konjenital malformasyonlarla birlikte olabilirler.
Semptomatik olgularda; kitlenin biiylimesi, intrakraniyal basing artisi ve
hidrosefali gelismesi halinde cerrahi diistintlmelidir. Cevre norovaskdiler
yapilarla siki komsuluklari nedeniyle cerrahi dustnilen vakalarda total
¢ikariimalarindan ziyade dekompresyon planlanmalidir.

Anahtar Sézciikler: Endoskopi, hidrosefali, intrakraniyal lipom, ti¢tinticii
ventrikilostomi

EPS-269[N6roonkolojik Cerrahi]

RENAL CELL CARCINOMA DIAGNOSED WITH SKULL METASTASIS:
A CASE REPORT

idiris Altun, Kasim Zafer Yiiksel
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, Kahramanmaras, Turkey

Aim: Calvarium is a frequent target site of involvement for common
neoplasms. Some cases of calvarial metastases have been reported in
literature as secondary lesions from renal cell carcinoma (RCC), but only
few cases have been described concerning calvarial mass as the first
clinical presentation of this kind of tumor. In this report we present a case,
in which the renal cell carcinoma was found thanks to the histological
examination of a calvarial mass after surgery.

Method: A 77-year-old woman presented with a painless enlarging mass
inthe frontal region. The neurological evaluation was negative. Computer
Tomography imaging study revealed a 5. 5 cm mass of the frontal bone.
At surgery, the mass showed a “cheese”-aspect and was richly supplied by
a network of small new blood vessels. Histological examination showed
a malignant carcinoma characterized by solid nests of atypical clear cells
referred to a metastasis from a primitive RCC. Diagnosis was confirmed
by the characteristically immunoreactivity of tumor cells.

Results: Renal cell carcinoma occurs frequently between the fifth and
seventh decades of life, and accounts for 3% of all adult cancers. In
epidemiological studies, it seems to affect above all men, and a genetic
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link for this disease has also been reported. In general, metastases
occur early, even if a solitary metastasis may appear more than 10
years after treatment of the primary tumor. Renal cell carcinoma can
metastasize everywhere, and the most frequent sites are lung, bone, and
controlateral kidney. Metastases to the head and neck occur in 15% of
patients in two-thirds of them, it represents the presenting symptom
of the primary skull disease. After breast and lung carcinoma, renal cell
carcinoma is the third most likely infraclavicular tumor to give metastasis
to the head and neck. Calvarium is an unusual site of renal cell metastasis.
More commonly, calvarial metastases come from lungs, breast, prostate,
or thyroid carcinomas.

Conclusions: With this in mind, physicians should cautiously RCC can be
part of the differential diagnoses of growing lesions in the head. Surgery
materials of growing lesions of calvarium should be send pathology
department, so the pathologist can help in the diagnosis.

Keywords: Renal cell carcinoma, diagnoses, skull, metastasis

EPS-270[N6roonkolojik Cerrahi]

RADYASYON NEKROZU VE TUMOR REKURRENSI AYIRIMINDA
PERFUZYON MR GORUNTULEME

Ozlem Kitiki Kagira', Tibet Kacira?, Can Yaldiz?, Davut Ceylan?,
Gbkhan Kizilgay?

"Hendek Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Hendek, Sakarya
2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya

Amag: Primer ve metastatik beyin tlimorlerinin tedavisi siklikla
operasyon, kemoterapi ve radyoterapi kombinasyonlarini gerektirir ve
bu tedavilerden sonra da hastalarin tiimér rekirrensi ve tedavi sonrasi
radyasyon etkisi agisindan yakindan izlenmeleri sarttir. Amacimiz rCBV,
PSR degerlerini elde ederek rekiirren timor ve radyasyon nekrozu ayirici
tanisinda perflizyon MR incelemesinin degerini ortaya koymaktir.
Yontem: Tanilari primer sistemik kanser veya beyin MR'Inda metastatik
intraaksiyel timori olan, herbiri radyoterapi tedavisi almis, RT sonrasi
ardistk MR gorintiilemede progresif, genisleyen ve kontrast tutan
lezyonlari olan 41 hasta calismaya dahil edildi. Konvansiyonel MR'da
kontrast tutan lezyonun timor rekirrensi mi, radyasyon nekrozu mu
oldugunu ortaya koyabilmek amaciyla hastalarin herbirine, perfiizyon
MR uyguland.

Bulgular: Rekiirren timdr olan olgularin rCBV ortalamalari anlamh
olarak yuksek bulunurken, nekroz olan olgularin PSR ortalamalari yiiksek
bulunmustur (p<0,01). Radyasyon nekrozu grubu ile karsilastirildiginda
reklrren timd&rgrubunda rCBV degerleri daha yiiksek bulundu rCBVigin 1,
22 degeri esik deger kabul edildiginde %100 duyarlilik ve %94,4 6zgiill ik
oranlan elde edildi. Radyasyon nekrozu grubu ile karsilastinldiginda
rekirren timor grubunda istatistik olarak anlamli duisiik PSR degerleri
bulundu (P<0,01). PSR icin >%75.5 degerleri radyasyon nekrozunu
gosterir. Esik deger %75.5 olarak kabul edildiginde %100 duyarlilik ve
%100 6zgullik oranlar elde edildi

Tartisma: Calismamizda rekiirren timorlerde buldugumuz anlamli diisiik
PSR degerleri daha dnceki calismalarda da séylenmisti. Perfiizyon MR ile
elde ettigimiz kapiller permeabilite dl¢limleri radyasyon nekrozuna gore
rekirren timdorlerde ¢ok daha yuiksek kontrastlanma saglar, ¢linki tlimor
kapillerlerinde kan beyin bariyerinin bozuk olmasi kontrast kagagini

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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sinirlar. PSR 6lclimleri bu iki grup arasinda en anlamli olandir, ¢linki
PSR degerlerinde bu iki grup arasinda ¢ok kiictik érttismeler olabilir ve
bu da PSR'nin rCBV'ye gore daha spesifik bir indikator olmasini saglar.
Calismamizda degderlendirdigimiz lezyon boyutlarinin biyik olmasi,
duyarliligi etkileyecek hastalarin calisma disi birakilmasi ve kan Grtinleri
iceren lezyonlarin ¢alismaya alinmamasi nedeniyle PSR degerleri arasinda
ortisme olmamis ve bu nedenle duyarlilik ve 6zgillik degerlerimiz
oldukga yiiksek bulunmustur. Perfiizyon MR tlimér biyolojisi hakkinda
onemli ek bilgiler saglamakta ve radyasyon nekrozu tiimor rekirrensi
ayinminda oldukca anlamli bulgular vermektedir.

Anahtar Sozciikler: Tiumor, rekiirrens, radyasyom, manyetik rezonans

EPS-271[N6roonkolojik Cerrahi]

NADIR BiR OLGU: iLERi YASDA GORULEN iNFRATENTORIAL
EKSTRAKSIYEL YERLESIMLI GANGLIOGLIOM

Umut Yaka, Mehmet Tokmak, Cengiz Gémleksiz, Muhammet Arif Ozbek,
Serdar Baki Albayrak

[stanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dall,
Istanbul

Giris: Merkezi sinir sistemi (MSS) tiimorlerinin yaklasik %0,5 ila %71'ini
olusturan ve ganglionik kékenli néronal ve glial hiicrelerden olusan bu
timorler, histopatolojik 6zellikler ve biyolojik davranis olarak genellikle
benign karakterde olmalarina ragmen literatiirde malign transformasyon
gostermis vakalar da bildirilmistir. Gangliogliomlar, siklikla cocukluk ve
geng yaslarda gortlirler. Genellikle supratentorial bolge ve en sik da
temporal lob yerlesimi gosteren gangliogliomlar epileptik ataklarla klinik
bulgu verirler.

Yontem: 57 yasinda bayan hasta yutma guicliigi sikayetiyle klinigimize
basvurdu. Nérolojik muayene ve kranyal MR tetkiki sonucunda sag inferior
serebellar pedinkil diizeyinde medulla oblongatada basiya neden
olan ekstra aksiyel kitle lezyon saptandi. Tuméral kitle, mikrosirtrjikal
yontemler kullanilarak gross total cikartildi ve histopatolojik inceleme
sonucunda gangliogliom tanisi kondu.

Tartisma: Gangliogliomlarin optimum tedavisi cerrahi ile mimkiinse
radikal rezeksiyondur. Radyoterapinin ve kemoterapinin tedavideki yeri
tartismalidir. MSS'nin nadir bir tiimdri olan gangliogliomun ender olarak
ileri yasta, infratentorial bélgede ve ekstra aksiyel yerlesimli olabilecegi
g6z ardi edilmemelidir.

Anahtar Sozciikler: Gangliogliom, infratentorial, ekstra aksiyel

EPS-272[N6roonkolojik Cerrahi]

MIKROSKOPiK TRANSSFENOIDAL HiPOFiZ ADENOMU
CERRAHISINDE PEROP YERLESTIRILEN YAGIN NEDEN OLDUGU
GORME KAYBI: OLGU SUNUMU

Omiir Giinaldi, Liitfi Sinasi Postalci, Burug Erkan, Hakan Kina,

Ozan Hasimoglu

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, istanbul

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

Amag: Hipofiz adenomlarinda optik sinir basisina bagli gérme kaybi
ozellikle bliylk ve dev adenomlarda sik gordlir. Cerrahinin amaglarindan
biride, bu basinin giderilerek gdrme fonksiyonunun diizeltiimesidir. Bu
bildiride, devadenomu bosaltilip, perop abdominal yag grefti yerlestirilen
hastada ameliyat sonrasi gérmesi daha kot olan bir komplikasyon
sunulacaktir.

Yéntem:50yasinda erkek hasta.llerleyici gorme kaybive bas agrisi sikayeti
ile poliklinige basvurdu. Hastanin cekilen hipofiz MR'Inda kiazmaya ileri
derecede basi etkisi olan dev hipofiz adenomu saptandi. Gérme alani
testinde bitemporal hemianopsi oldugu goriildii. Hasta, mikrocerrahi
yontemle transsfenoidal yolla opere edilerek subtotal kitle rezeksiyonu
yapildi. Perop hastaya abdominal yag dokusundan alinan greft intrasellar
yerlestirildi. Postop hastanin gérmesinin daha kéti oldugu tespit edildi.
Postop erken donem hipofiz MR'da, intrasellar bolgeye fazla miktarda yag
yerlestirildigi, yag dokusunun suprasellar alana migre olarak kiazmaya
ileri derecede basi yaptigi izlendi. Acil cerrahiye alinan hasta, tekrar
mikroskopik transsfenoidal yolla opere edilerek yerlestirilen yag grefti
cikarildi. Postop 3. ayda hastanin gérmesinin ilk ameliyat dncesine gore
daha iyi oldugu hem muayene hem gdrme alani testleriyle tespit edildi.
Postop 3.ay MR'da adenomun subtotal rezeke edildigi, kiazma basinsinin
olmadigi tespit edildi. Hastaya tekrar operasyon disiniilmeyerek takibe
alind.

Bulgular: Hasta postop 9. ayda ve takipleri devam etmektedir.
Tartisma: Hipofiz cerrahisinde yag, fasya ve kas greftleri, BOS fistiilliniin
6nlenmesi, kanama kontrold, sella yiiksekliginin korunmasi ve postop
erken gorlntiilemelerde daha iyi inceleme gibi cesitli amaclarla
kullanilmaktadir. Bu greftlerin kullanim amaci ile ilgili yararli etkileri
oldugu gibi, bazen basi etkisi ve postop erken gériintiilemelerde rezidii
tumor ayriminin yapilamamasi gibi zararl etkileride olabilir. Sundugumuz
hastada, perop alinan abdominal yag§ grefti, intrasellar bdlgeye
amacindan fazla yerlestirilmis olup, preop adenomun kitle etkisinden de
fazla kiazma basisina neden olmustur. Sonug olarak, greftin ne zaman
ve ne kadar yerlestirilecegi iyi degerlendirilmeli ve asir miktarda greft
yerlestirmenin basi etkisine neden olacagi unutulmamalidir. Ayrica,
yerlestirilen greftin, suprasellar bolgede kalan rezidii adenom dokusunun
ileri donem takiplerinde sellar bélgeye inmesine engel olabilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz, adenom, yag, gérme kaybi

EPS-273[N6roonkolojik Cerrahil

NADIR BiR ANTITE: SEREBRAL INTRAPARANKIMAL SCHWANNOMA

Cengiz Gémleksiz, Umut Yaka, Mehmet Tokmak, Muhammet Arif Ozbek,
Serdar Baki Albayrak

[stanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dall,
Istanbul

Girig: Kranyal sinirlerle iliskisi olmayan intraparenkimal schwannomalarin
etyopatogenezi belli olmamakla birlikte embriyogenez sirasindaki
bozukluklar neden olarak dustinilmektedir. ilk intraparenkimal
schwannoma Gibson ve ark. tarafindan 1966 yilinda bildirilmistir ve
literatlirde 60 civarinda olgu mevcuttur.

Yontem: 8 yasinda, sag elini kullanan bir erkek cocuk acil poliklinigine
jeneralize tonik-klonik ndbet gegirme hikayesi ile bagvurdu. Norolojik
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muayenesi normaldi. Hastanin beyin tomografisinde sol paryetal
bolgede hipodens stipheli alan goriilmesi lizerine yapilan kontrastli beyin
MRG incelemesinde sol paryetal yerlesimli 1. 4x1. 4x1. 7 cm boyutunda
heterojen kontrast tutulumu gosteren, cevresel 6deme neden olmus
ve kaudalinde kistik loj bulunan diizgiin sinirli bir yer kaplayici lezyon
tespit edildi. Sol paryetal kranyotomiyle lezyon total olarak gikarildi.
Histopatolojik inceleme schwannoma olarak rapor edilen olguda post op
komplikasyon gelismedi.

Tartisma: MR ve BT ozellikleri bakimindan diger timérlerden ayirt
edilemeyen intraparenkimal schwannomalar 6zellikle eslik eden
kalsifikasyon ve peri lezyonal kist olusumu varsa ayirici tanida mutlaka
akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Schwannoma, intraparenkimal schwannoma, tonik
klonik ndbet

EPS-274[N6roonkolojik Cerrahi]

SERVIKAL KiSTiK LENFANJIOM

Mehmet Tatli', Hamid Civan Tiryaki?

"Memorial Saglik Grubu, Diyarbakir Hastanesi, N6rosiriirji Klinigi, Diyarbakir
2Memorial Saglik Grubu, Diyarbakir Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi, Diyarbakir

Amag: Lenfanjiomlar primordial lenf kanallarinin  gelisiminde
konjenital bir tikaniklik sonucu ortaya ciktiklari dustinilen konjenital
malformasyonlardir. Eriskinlerde nadir olarak goriilmektedir. Bu yazida
eriskin bir olgu sunulmus, tedavi tartisilmistir.

Yontem: Otuz yasinda erkek hasta; basin arkasinda sislik ve agn
yakinmalart ile poliklinigimize basvurdu.

Bulgular: Oykiistinden daha 6nce birkag kez enjektorle sisligin bosaltildigi
ancak tekrar blyiidigi 6grenildi. Muayenesinde solda servikal bolgede
8x6 cm, sert immobil agrili kitle saptandi. Cekilen servikal MRG'de servikal
derin yerlesimli, multipl lokle kistik kitle saptandi. Hasta ameliyata alind,
derin intramiskiler yerlesimli, cevre dokulara yapisik, 6 kiiclk kistten
olusan lezyon total olarak gikartildi. Patolojik tani kistik lenfanjiom olarak
rapor edildi. Takipleri sirasinda niiks saptanmadi.

Tartisma: Eriskin lenfanjiomlarda spontan iyilesme beklenmez.
Rekkiirensleri dnlemek icin secilmesi gereken cerrahi tedavi total
eksizyon olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kistik lenfanjiom, servikal, eriskin hasta

EPS-275[Noroonkolojik Cerrahi]

POSTERIOR FOSSA YERLESIMLI DEV KOLESTEATOM: OLGU SUNUMU

Turgut Kuytu, Kudret Tiireyen
Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, istanbul
Medical Park Hastanesi, Norosirdirji B6lim, Bursa

Amag: Kolesteatom, keratinizasyon gdsteren ¢ok kath yassi epitelin
olmamasi gereken orta kulakta veya temporal kemigin diger pnématize
bélgelerinde birikimidir. Histolojik olarak benign fakat klinik olarak
destriiktif bir lezyondur. Konjenital ve edinsel olabilen kolesteatomun
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intrakranial komplikasyonlari temporal kemikte olusturdugu defektten
yayilimina bagh gelismektedir. Bu bildiride nadir gériilen posterior fossa
yerlesimli dev kolesteatom olgusunu sunuyoruz.

Yontem: 72 yasinda erkek hasta sol kulak arkasinda sislik sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu. Ozgecmisinde sol alt g6z kapaginda cilt lezyonu
nedeniyle opere edilmis, patolojisi malign melanom olarak raporlanmis.
Muayenesinde solda mastoid lokalizasyonda palpe edilebilen kitle
mevcut. Norolojik defisiti yok.

Bulgular: Hasta opere edildi. Oturur pozisyonda sol paramedian lineer
cilt insizyonu yapildi. Cilt altina kadar uzanmis, ekstraaksiyel yerlesimli,
kirli beyaz-sari renkli, macun kivamindaki, kemigi destrikte etmis
tiimoral doku, sol suboksipital kraniektomi yapilarak total ¢ikarildi. Dural
invazyon izlenmedi. Postop ndrolojik ve vital bulgular stabil seyretti.
Patoloji sonucu kolesteatoma olarak rapor edildi. 6 aylik takiplerinde
niiks izlenmedi.

Tartisma: Kolesteatomlar benign lezyonlar olmakla birlikte erken
donemde klinik bulgu vermeksizin dev boyutlara ulasarak kemik
destriiksiyonu ve kitle etkisine bagl intrakranial basilara neden olabilirler.
Anahtar Sozciikler: Kolesteatom, posterior fossa, cerrahi

EPS-276[N6roonkolojik Cerrahi]

AKUT OKLUZiF HiDROSEFALI iLE PREZENTE OLAN AKROMEGALIK
HASTA; OLGU SUNUMU

Vaner Kéksal', Ahmet Tiifeki?
'Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji AD, Rize
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6roloji AD, Rize

Amag: Akromegali uzun siredir devam eden biylime hormonu
asin salgisina bagh olarak viicudun cesitli bolgelerinde yillar icinde
bliylimeye yol acan metabolik bir hastaliktir. Akromegalinin baslangici
sinsi ve ilerlemesi oldukga yavastir. Hipofiz bezi adenomlarinin %10-15'i
bliyime hormonu salgilayan adenomlardir. Genellikle iyi huyludurlar
ve makro adenom boyutlarina ulasabilirler. Oncelikli klinik 6zellikleri
artmis growd hormon (GH) ve insilin benzeri biiyiime faktori (IGF-1)
ile iliskilidir. Bunlara bagli somatik ve metabolik etkiler olusur. Somatik
etkiler epitelyal doku, i¢ organlar, kemik, kikirdak, bag dokusu gibi bircok
dokunun blylmesini icermektedir. Metabolik etkiler ise instlin karsiti
etkileri kapsar. Ayrica makroadenomun kendisi kranial sinir basisi, klasik
bitemporal hemianopsi seklinde gérme alani defekti ve bas agrisi gibi
semptomlara yol acabilir. Ancak bu olguyu farkli kilan saydigimiz klinik
bulgularin farkina varilmadan hidrosefali ile karsimiza ¢ikmasidir. Bu
sekilde akromegalik hasta literatlrde ¢ok nadirdir.

Yontem: 54 yasinda erkek olgu, 3 glindir siddetlenen bas adrisi,
yurimesinde bozulma ve dengesizlik ile idrar tutamama sikayetleri
ile 6nce noroloji poliklinigine basvurdu. Hastanin gérme alanindaki
bitemporal daralma disinda defisiti yoktu. Beyin tomografisinde selladan
kaynaklanip 3. ventrikiil icerisine uzanan ve kontrast tutan diizgin sinirli
yer kaplayici lezyon goriildi. Lateral ventrikillerin temporal hornlarida
dahil dilate olup, peri-ventrikiiler 6dem izlenmekteydi. Hasta 125 kg
oldugundan MR goriintlsi alinamadi. Hastanin akut hidrosefaliye
gidisi gorildiglinden oncelikle supratentoryal alani rahatlatmak
icin ventrikiilo-peritoneal sant takilmasina karar verildi. Akut klinik
diizeldikten sonrada trans-sfenoidal cerrahi planlandi.
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Bulgular: Ventrikiilo-peritoneal sant takilmasindan sonra klinik tamamen
diizeldi. Hatta bir stredir diabetes mellitus'ununda oldugu fark edildi. 1
ay sonra endoskopi yardimli trans-sfenoidal cerrahi yapildi.

Tartisma: Yavas seyirli diger hipofiz adenomlarida endokrin etkiler,
growd hormon kadar belirgin olmadigindan sella icerisinden yukariya
dogru blyuyerek, bliyik boyutlara ulasabilirler ve 3. ventrikil icerisini
doldurup okluzif tipte bir hidrosefaliye yol acabilirler. Growd hormon
icin farkli olmasi beklenirken, bu olguda da oldugu gibi ancak literatirle
uyumlu olarak, growd hormon salgisina ragmen akromegalik hastalarin
toplum icinde fark edilmeleri cok ge¢ bir déneme kadar mimkiin
olamayabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Akromegali, growd hormon, hidrosefali, hipofiz
adenomu, makro adenom

EPS-277[N6roonkolojik Cerrahi]

EMPTY SELLA SENDROMUNDA DiIAFRAGMA SELLA DEFEKTINiN
ONARIMINDA TEFLON MATERYAL KULLANILMASI

Cengiz Cokluk, Enis Kuruoglu, Abdullah Hilmi Marangoz
Ondokuzmayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Samsun

Amag: Empty sella sendromu nérosiriirji pratiginde nadir gorilen klinik
durumlardandir. Diafragma selladaki acikliktan araknoid membranin
herniye olmasi sonucu optik sinir traksiyonu ve hipofiz basisi sonucu klinik
semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu yazida empty sella sendromunda
diafragma sella defektinin onarilmasinda adale dokusuna ilave olarak
ince teflon bariyerin kullaniimasi tartisilmaktadir.

Yontem: Bu yontemle iki olgu tedavi edilmistir. Olgularda gérme alani
defektlerinin yani sira hipofizer hormon yetmezlikleri saptanmistir.
Olgular genel anestezi altinda bas Mayfield civili baslikla fikse edilerek
15 derece lateral rotasyonda ve 20 derece extansiyonda olarak sag
pteriyonel insizyonla ameliyat edildiler. Silviyan sistern diseksiyonunu
takiben orta serebral arter, anterior serebral arter, internal karotid arter,
optik sinirler ve stalk belirlendi. Uygun diseksiyonu takiben diafragma
selladaki defekt ortaya konuldu. Stalki besleyen arterler korunarak defekt
kas parcasi ile kapatilarak optik sinir altina adale greftinin iizerine ince
teflon materyal tabaka seklinde yerlestirildi.

Bulgular: Olgularda bas pozisyonunun verilmesi anterior kommunikan
arter anevrizmalarinda  kullanilan  bas pozisyonuna benzerlik
gostermektedir. 10-15 derecelik lateral rotasyon bu islem icin yeterlidir.
Heriki taraf optik sinirler ve kiazma disseke edilmelidir. Olgularda stalk
cevresinde yogun araknoid yapisikliklar mevcut olabilir. Bunlar keskin
diseksiyonla ayrildiktan sonra defekt lizerine gelecek sekilde bir kas
parcasi greft olarak serilmektedir. Optik sinirlerle kas grefti arasina bir
tabaka olusturacak sekilde ince teflon materyalden bariyer yapilmasi
cerrahi islemin en 6nemli asamasini olusturmaktadir.

Tartisma: Semptomatik empty sella sendromu ndrosiriirji pratiginde
nadir goriilen klinik durumlardandir. Olgularda diafragma sellanin defekti
ve bu defekt lizerinden araknoid membran herniye olmakta optik sinirde
traksiyon sonucu hastalarda gorme alani defektleri gériilebilmektedir.
Sella Tursika icerisine araknoid membranin herniasyonu ve hipofiz
basisi sonucu hastalarda hipofizer yetmezlik bulgularn gériilmektedir.
Olgularda kullanilan adale grefti diafragma sella defektinin kapatiimasini
amaclamaktadir. Adale greftinin lzerine teflom materyal yerlestirilmesi
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ise hem bariyeri giiclendirmekte hemde optik sinirin yapisikliklarini
Onlemektedir. Bu metodun empty sella sendromu olgularinda
kullaniimasinin yararli olacagi inancindayiz.

Anahtar Sozciikler: Empty sella sendromu, diafragma sella, optik sinir,
silviyan sistern, teflon bariyer

EPS-278[N6roonkolojik Cerrahi]

INTRANAZAL TRANSSFENOIDAL HiPOFiZ CERRAHISINDE HAVA
GECIiSLi KANULER NAZAL TAMPON

Abdullah Hilmi Marangoz, Enis Kuruoglu, Cengiz Atis, Onder Taskin,
Salih Bugra Yilmaz, Yunus Emre Durmus, Cengiz Cokluk

Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim
Dali, Samsun

Amag: Beyin ve sinir cerrahisi pratiginde transsfenoidal yaklasim sik
uygulanir. Bu cerrahi sonrasi burun bosluklarina merosel tampon
yerlestirilir. Genellikle postoperatif 48-72 saat sonra tamponlar ¢ikarilir.
Bu siire zarfinda hasta nazal solunum yapamaz. Hastalarin burun yoluyla
nefes alabilmeleri icin model tampon yapilarak maket tizerinde temsil
edildi.

Yontem: Beyin ve sinir cerrahisi pratiginde transsfenoidal yaklasim
stk uygulanir. Bu cerrahi sonrasi burun bosluklarina merosel tampon
yerlestirilir. Genellikle postoperatif 48-72 saat sonra tamponlar ¢ikarilir.
Bu siire zarfinda hasta nazal solunum yapamaz. Hastalarin burun yoluyla
nefes alabilmeleri icin model tampon yapilarak maket tizerinde temsil
edildi.

Bulgular: intranazal transsfenoidal hipofiz cerrahisinde havayolu
pasajinin agik kalmasi hasta konforu agisindan son derecede 6nemlidir.
Bu tip cerrahilerde nazal tampon siklikla kullaniimaktadir. Gelistirilen bu
tamponun burun mukozasina yeterli basing uygulamasinin yaninda hava
yolu pasajini agik olarak tutmasi kullanilabilirligini artirmaktadir.
Tartisma: Transsfenoidal cerrahi sonrasi; kanama kontrolli ve mukoza ve
septum stabilizasyonu amaciyla tampon sik kullanilir. Hastanin solunum
konforunu devam ettirmesi 6nemlidir. Bu amacla hava giris pasaji daha
genis ve fiyat olarak 6 kat ucuz olan spongostanla cevrelenmis feeding
katateterinin kullanilabilirligi maket tizerinde g&sterilmistir. Spongostan
2-5 gilin icinde sivilastigindan dolayr tampon ¢ikarilmasi sirasinda
mukozal yapisikliklara bagh olusan kanamaya da faydali olabilir. Bu
tamponun beyin cerrahisi pratiginde kullanilabilir; ucuz, konforlu, basit
ve etkin oldugu gorisiindeyiz.

Anahtar Sézciikler: intranazal transsfenoidal, hipofiz cerrahisi, nazal
tampon

EPS-279[N6roonkolojik Cerrahi]

MULTIiSENTRIK GLIOBLASTOMA MULTiIFORME

Burcak Séylemez, Cagr Canbolat, Mehmet Fikret Ergiingér, Unal Oziim
Cumbhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sivas

Amag: Multiple glioma iyi bilinen fakat sik karsilasiimayan bir klinik
antitedir. Glioblastoma multiforme primer beyin ttimorlerinin % 40'ini
olusturmaktadir. Multisentrik goriilme orani %10'unun altindadir.
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Yontem: 9 aylik siire siire icerisinde evresi progresif olarak ilerleyen ve
multisentrik dagilim gosteren glial timar olgusu sunuldu.

Bulgular: 45 yasinda nobet sikayeti ile basvuran kadin hastanin cekilen
kraniyal MRI'Inda sag frontal yerlesimli kistik kitle tespit edildi. Hastanin
kitlesi mural noddil ile beraber total olarak ¢ikarildi. Patoloji sonucu grade
Il astrositom olarak raporlandi. 3 ay sonra ndbet sikayeti ile basvuran
hastanin kranial MRI'lnda ameliyat bolgesinde niiks gorildi ve tekrar
ameliyat edilerek kitle total olarak cikarildi. Patoloji sonucu anaplastik
astrositom olarak raporlandi. Radyoterapi ve kemoterapi uygulandi. ilk
ameliyattan 7 ay, ikinci ameliyattan 4 ay sonra kontrol MRI'da posterior
fossada 4. ventrikil komsulugunda kitle tespit edildi. Takiplerinde ilk
ameliyattan 8 buguk ay, ikinci ameliyattan 5 buguk ay sonra hastanin
suurunun gerilemesi Gzerine ¢ekilen kontrastli beyin tomografisinde
kitlenin 4cm capa ulastigi gortldi. Posterior fossadaki kitlenin 4. ventrikdil
basisi ve hidrosefaliye neden olmasi nedeniyle kitle total ¢ikarildi. Patoloji
sonucu glioblastome multiforme olarak tespit edildi. Hasta ilk tanidan 10
ay, son ameliyatindan 2 hafta sonra kaybedildi.

Tartisma: Literatiirde evre | ve evre Il glial timérlerin evre Il ve evre
IV'e ilerlemesi ile ilgili birgok veri mevcuttur. Bu atlama siresi ile ilgili
fikir birligi yoktur. Total cikarim sonrasi evre | ve evre Il timor alaninda
niiks ya da ileri evre glial timor goriilmesi ya rezidi birakilmasiyla ya da
timor olusumu ile ilgili diger slreclerin devam etmesi ile aciklanabilir.
Net bi sekilde tam cikariimasina ragmen ayni lokalizasyonda ileri evre
glial timor gelisen ayrica cok kisa siirede infra tentorial ileri evre glial
tiimor gelisimi meydana gelen bu olguda ileri evre glial timor gelisi ile
ilgili stireclerin diistik evreli glial tiimorin cikarlmasina ragmen devam
ettiginin bir 6rnegi olarak sunulmaya deger bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma multiforme, glial timér, infratentoryal,
multisentrik, progresyon

EPS-280[Noroonkolojik Cerrahi]

SUPRATENTORIAL ANAPLASTIK ASTROBLASTOM: OLGU SUNUMU

Emrah Akcay', Murat Aydin', Mahmut Necdet Palaz’, Cafer AK',

Erman Giiler?, Tahsin Ulgen', Alaattin Yurt'

'zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirdirji Klinigi, izmir
2[zmir Tepecik EGitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinidi, izmir

Amag: Astroblastom, noroepitelial tiimorler icerisinde siniflandirlan ve
klinik gidisati tam olarak 6ngorilemeyen nadir bir glial timdor tipidir.
insidansi tiim néroglial timarler icerisinde %0, 45-2, 8 kadardir. Bu
bildiride klinigimizde opere edilen supratentorial yerlesimli anaplastik
astroblastom olgusu, nadir gorlilmesine ragmen ayirici tanida akildan
¢ikarilmamasi vurgulanmak tizere sunulmustur.

Yontem: MCT, 17 yasinda erkek hasta. Medikal tedaviye direncli bag agrisi
nedeniyle klinigimize bagvuran hastanin BBT de sagda temporoparietal
yerlesimli 4, 5x3 cm boyutunda hipodens, periferi hiperdens, anteriorda
boyutu yaklasik 2x1, 5 cm ulasan hiperdens mural nodil iceren cevre
parankim dokuda ddem etkisi olan solid kitle lezyonu saptandi. Orta hat
yapilarda yaklasik 5, 5 mm sola dogru sift izlendi. Kontrastll MR'da Sag
temporal lobda 41x52mm boyutlu T1 ve T2 adirlikli serilerde anterior
bolimi gri cevher ile izointens posterioru T1 ve T2 hiperintens alan
izlenen post kontrast seride anteriorda solid bolimiinde ilimli heterojen
kontrastlanma izlenen intraaksiyal lezyon mevcuttu.
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Bulgular: Nérolojik muayenesi tamamen normal olan hasta sag pterional
kraniotomi ile opere edilip timor total rezeke edildi. Ek nérolojik defisiti
olmayan hasta post-op 5. Glin taburcu edildi. Patoloji sonucu anaplastik
astroblastom olarak yorumlanan hasta adjuvan radyoterapi igin
radyasyon onkolojisine sevk edildi. Post op 2. Ay kontrol MR'da niiks yada
rezidu kitle saptanmadi. Su anda post op 6. Ayda hastanin ek sikayeti
olmayp takibi devam etmekte.

Tartisma: Astroblastom genellikle cocukluk caginda/genc erigkinlik
doéneminde supratentorial yer kaplayan kitle olarak ortaya cikar.

Klinik, timor yerlesimine gore farkliliklar gostermekle birlikte en
sik basagrisi ve nobet yakinmasi ile prezente olur. Orjini tam olarak
aydinlatilamamis olmakla birlikte tanisitler gibi embriyonal prekiirsor
hiicrelerden kaynakladiklari  diisiiniilmektedir. immunohistikimyasal
olarak astroblastomlar GFAP, S100, Vimentin ve EMA + boyanirlar.
Histopatolojik olarak iyi diferansiye (diistik grade) ve anaplastik (ylksek
grade) olarak iki farkli tipte siniflandirilir. Uygun tedavi sekli total cerrahi
rezeksiyondur. lyi diferansiye tipin prognozu diisiik grade glial timérlere
benzerdir. Anaplastik tipte rezeksiyon sonrasi adjuvan radyoterapi ve/
veya kemotarepi tedaviye eklenmelidir. Cocukluk ¢aginda yiiksek grade
astrositom, oligodendrogliom, PNET, meningiom, atipik rabdoid ttimér
ve Ozellikle ependimom ayirici tanisinda g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Astroblastom, glial tlimor, patoloji, radyoloji

EPS-281[N6roonkolojik Cerrahil

PUR INTRASPHENOIDAL RAHTKE CLEFT KiSTi: OLGU SUNUMU

Haluk Ozer', Muhammet Bahadir Yilmaz', Umit Kocaman', Tayfun Dalbastr®
"izmir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, izmir
*Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, izmir

Amag: Biz bu yazimizda basagrisi nedeniyle yapilan tetkiklerde saptanan
ve opere edilen, intrasphenoidal yerlesimli rathke cleft kistini literatiir ve
daha d&nce rapor edilen iki vaka esliginde sunuyoruz.

Yontem: Rathke kleft kisti (RCC), mukoid icerikli, benign, intrasellar,
epitelyal kistik lezyondur. Otopsi serilerinde normal pitiiiter bezde
%12-33 oraninda rastlanir. Rathke pos kalintilarindan koken aldigi
distinilmektedir. Sellar ve suprasellar bolgelerde yerlesen bu lezyon
cogunlukla asemptomatik kalmakla birlikte, etraf néral dokular ve
pittiter glanda basi nedeniyle semptomlarla da karsimiza cikabilir. En
cok goriilen semptomlar endokrinolojik problemler, gérme bozukluklari
ve bagagrnisidir. Nadirende olsa apopleksi ile karsimiza ¢ikabilmektedir.
Sellar ve suprasellar yerlesim haricinde birka¢ vaka sunumu halinde farkl
lokalizasyonlarda bildirilmistir. Literatiirde plr intrasfenoidal yerlesimli
iki vaka mevcuttur.

Bulgular: 28 yasinda bayan hastada sag goze vuran basagrisi nedeniyle
yapilan tetkiklerde sfenoid sintsi dolduran, planum sfenoidalede
erozyona yol acmis, etrafi kontrast tutan T1 adirlkh gorlntilerde
isointens lezyon saptandi. Sella tabani intaktti. pitliter gland ve stalk
saglam olarak géziikiiyordu. Hastanin muayenesinde norolojik defisit
yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde anormallik yoktu. Hasta transnazal
transsfenoidal yolla opere edildi. Sfenoid siniis icini dolduran kistik
yapidan motor yagi kivaminda sivi bosaldi. Daha sonra kist duvari total
olarak eksize edildi. Patolojik incelemede kist epitelinde sitokeratin (+),
S100 (-), CD1a(-), CD68 (+) olarak saptandi. Patloji ksantograniilomatéz
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inflamasyonun eslik ettigi rathke cleft kisti olarak raporlandi. Postoperatif
donemde basadrisi gegti. Postoperatif 1. yilda kontrol MRI ve paranazal
sinlis tomografisinde kontrast tutan lezyonun olmadigi gortlda.
Tartisma: RCC'lerin cogu asemptomatik oldugu icin radyolojik 6n tani ve
kraniofarengiomdan ayirim énemlidir. Kraniofarengiomlarda amag total
eksizyonken, RCC diistiniilen semptomatik hastalar icin transsfenoidal
yolla kist drenaji ve kist duvainin sinirli eksizyonu yeterli olabilmektedir.
Bu nedenle radyolojik olarak én tanida RCC dusiiniilmesi, yapilacak
cerrahinin agresifligini belirleyecektir.

Anahtar Sozciikler: Rathke kleft kisti, Intrasphenoidal

EPS-282[Noroonkolojik Cerrahi]

29 YASINDA GENG HASTADA NADIR GORULEN FRONTAL
YERLESIMLI GLIOSARKOM: OLGU SUNUMU

[smail Yiice', Ahmet Eroglu?, Seymen Ozdemir', Serap Ko¢®
'Van Bélge Egitim Arastirma Hastanesi, N6rosirtirji Servisi, Van
2Van Asker Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Servisi, Van

3Van Bolge Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Servisi, Van

Amag: Gliosarkomlar merkezi sinir sisteminin primer tlimérleri arasinda
olup, glioblastoma multiformenin ayni anda gliomatoz ve sarkomatoz
degisim gosteren nadir bir formudur. icerik olarak glial ve mezenkimal
yapilar bulundurmaktadir.

Yontem: 29 yasinda erkek hasta ani baslayan biling kaybi ve jeneralize
kasiima ndbeti ile acil serviste goriildii. Postiktal donem sonrasi yapilan
norolojik muayenesinde suuru acik, koopere, oryante, dort ekstremitesi
hareketli ve taraf bulgusu yoktu. Hastaya ¢ekilen kranial BT (Bilgisayarli
Tomografi) ve MR (Manyetik Rezonans) tetkikinde sag frontal yerlesimli
yaklagik 2x2 c¢m boyutunda kitle tespit edilmesi lzerine kontrastli
kranial MR cekildi. Kontrasth kranial MR tetkikinde sag frontalde 2x2 cm
boyutlarinda glial doku kaynakli imaj veren kismen heterojen kontrast
tutan etrafi ddemli kitle lezyonu gérildii. Hastaya sag frontal kranyotomi
ile mikrondrosirtirjikal gross total timor rezeksiyonu yapildi. Patolojik
tanisi gliosarkom olarak raporlandi. Genel durumu iyi, GKS 15 olarak
taburcu edilen hastaya radyoterapi ve kemoterapi uygulandi. Tedavi
sonrasinda 5. Ayda genel durumu bozulan hasta 1 hafta icinde kaybedildi.
Bulgular: Glioblastomanin alt grubu olarak da disiintlen timor
prognoz agisindan glioblastoma multiforme’ye benzerlik gostermektedir.
Gliosarkom Kklinik olarak agresif seyirli olup oldukca kétii bir prognoza
sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2007 santral sinir sistemi tiimorleri
klasifikasyonunda Grade IV olarak siniflandinimistir. Genellikle 6 ve 7.
dekatta goriilme sikiligi artar. Geng yasta goriilmesi nadirdir.

Tartisma: Nadir goriilen ve agresif seyreden gliosarkomlarin prognozu
koti olmakla birlikte geng yas hastada gériilmesi nadirdir. Olgumuz geng
yasta olmasi nedeni ile literatir esliginde sunmayi amagladik.

Anahtar Sozciikler: Gliosarkom, radyoterapi, manyetik rezonans

EPS-283[Noroonkolojik Cerrahi]

iNTRADIPLOIK EPIDERMOID KiST

M Ozgiir Taskapilioglu, Duygu Baykal, Selcuk Yilmazlar, Ahmet Bekar
Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Bursa
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Amag: Epidermoid kistler nadir, iyi huylu ve yavas bliylyen lezyonlardir.
Nérolojik semptomlar olusturmadan siklikla devasa boyutlara ulagirlar.
Epidermoid tlimérler, butlin beyin timérlerinin yaklasik olarak %1.5'una
tekabiil ederler. intradiploik epidermoid kistler biitiin epidermoidlerin
neredeyse %25'ini olusturur.

Yontem: Bu calismada intradiploik epidermoid kistlerinin 2 olgusunu
literatrlin 1511 altinda lezyonlarin klinik ve radyolojik ozellikleriyle
beraber tartismayr amacladik.

Bulgular: 25 yasinda kadin hasta 3 aydir olan bas donmesi sikayeti ile
basvurdu. Norolojik muayenesi normal olan hastanin kranial manyetik
rezonans gorintiilemesinde (MR) sol serebellar bolgede, ekstraaksiyal
yerlesimli, cepersel minimal kontrast tutan, diizgin sinirl, 3x3 cm
boyutlarinda kitle ile uyumlu gériiniim mevcuttu. Hasta opere edildi. Sag
paramedian suboksipital kraniektomi yapildi. Serebellum ile oksipital lob
arasinda, sintistin tizerine yerlesmis parlak beyaz renkte, icinde keratinize
doku bulunan tlimoral doku total cikarildi. Patolojisi epidermoid kist
olarak raporlandi.

37 yasinda kadin hasta 8 senedir bas agrisi sikayeti ile basvurdu. Yapilan
radyolojik incelemelerinde intrakranial kitle saptanan hasta tarafimiza
yonlendirilmis. Norolojik Muayenesi normal olan hastanin kranial MR
gorintiilemesinde (MR) sol occipitoserebeller bélgede 6 x 6 x 7 ¢cm
boyutlarinda sinirlari belirgin hetorojen kontrast tutan kitle ile uyumlu
goriiniim mevcuttu. Hasta opere edildi. Sol paramedian suboksipital
kraniektomi yapild. Yer yer kemigi dekstriikte eden parlak beyaz renkte,
icinde keratinize doku bulunan tiimoral doku total ¢ikarildi. Patolojisi
epidermoid kist olarak raporlandi.

Tartisma: intradiploik epidermoid kistler embriyonik gelisim sirasinda
kraniyal kemikler icerisinde kalacak olan ektodermal kalintilardan kdken
alirlar. Radyolojik olarak litik bir lezyonu gdsteren yavas progresif bir
skalp kitlesi olan bir hastada boyle bir taniy akilda tutmak énemlidir. Bu
tiimorlerin profilaktik eksizyonunu muhtemel nérolojik komplikasyonlari
nedeniyle Oneriyoruz. Uygun cerrahi miidahale ve timoriin tam
cikarilmasi sayesinde prognoz genellikle cok iyidir.

Anahtar Sozciikler: Epidermoid kist, intradiploik, oksipital kemik

EPS-284[N6roonkolojik Cerrahi]

FORAMEN MAGNUM YERLESIMLI LiPOM

Timur Yildinm', Ali Yilmaz', Hasan Oztiirk?, smail istemen?,

Hasan Serdar Isik’

'Ordu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ordu
20rdu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ordu

3Cukurova Dr. Askim Tiifek¢i Devlet Hastanesi, Adana

Amag: intrakraniyal lipomlar santral sinir sisteminin konjenital
malformasyonlari icerisinde  siniflandinimakta olup intrakraniyal
lezyonlarin  %0.06-0.46'sin1  olusturmaktadir. Genellikle konjenital
anomalilere eslik eden lipomlar siklikla orta hatta yerlesim gosterirler.
Klinik olarak basagrisi, epileptik nébet, psikomotor retardasyon, kraniyal
sinir paralizileri gorlilmekle beraber hastalarin ¢cogu asemptomatiktir.
Klinigimize boyun agrisi nedeniyle basvuran gen¢ hastada foramen
magnum yerlesimli lipom literatirde nadir gorilmesi nedeniyle
sunulmustur.

Bulgular: 23 yasinda erkek hasta klinigimize boyun agrisi sikayeti ile
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basvurdu. Hastanin éykislinde uzun zamandir olan, son 6 aydir siddeti
artan boyun agrisi mevcuttu. Son 6 aydir farkli merkezlerde fibromyalji
tanisi ile medikal tedavi aldigi saptandi. Nérolojik muayenesi normal
olan hastaya kronik boyun agrisi nedeniyle klinigimizde direkt grafi ve
servikal BT cekildi. Direkt grafide servikal aks dizlesmesi olan hastanin
cekilen servikal BT de foramen magnum seviyesinde hipodens lezyon
tespit edilmesi Uzerine servikal MRG planlandi. Servikal MRG'de tiim
sekanslarda yagla izointens, T1veT2 hiperintens goriinim ile karakterize
lipom ile uyumlu kitle lezyonu izlendi. Hastaya yapilan elektrofizyolojik
calismalarda BAEP testleri normal bulundu. Norolojik muayenesi normal
olan, ekstremite motor defisiti bulunmayan, lateralizan bulgusu olmayan
hasta kontrole alindi.

Tartisma: intrakraniyal lipomalar nadir gériilen  cogunlukla
asemptomatik tiimorlerdir. Radyolojik olarak BBT ve MRG ile tanilari
kolaylikla konulmakla birlikte beyin sapi ve foramen magnum yerlesimli
lipomlarda elektrofizyolojik uyariimis potansiyellerin élcimi 6nem
arzetmektedir. Noral ve vaskiiler dokulara olan komsuluklari, biyiime
paternlerinin yavas olmasi nedeni ile kitle etkisi ve hidrosefali disinda
cerrahi tedavi 6nerilmemektedir. Epilepsisi olan olgular icin antiepileptik
tedavi ile klinik takip onerilmektedir. Kronik boyun agrilan bulunan
geng hastalarda nadir gériilen bu lezyonlar akilda tutularak ayirici tani
ve erken teshis ve tedavi amaciyla ileri goriintiileme tetkikleri mutlaka
planlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Foramen magnum, lipom, elektromiyografi

EPS-285[Noroonkolojik Cerrahi]

A VERY SELDOM INTRACRANIAL TUMORAL LESION:
MENINGIOANGIOMATOSIS

Serdar Baki Albayrak’, Baha Eldin Adam? Umut Yaka', Cengiz Gémleksiz',
Mehmet Tokmak', Andrea Audisio®

Tstanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Hastanesi, N6rosiriirji AD,
[stanbul, Turkey

*Private Clinic, [stanbul, Turkey

*Turin University Medical School, Turin, Italy

Aim: Meningioangiomatosis (MA) is a rare, benign tumoral lesion of the
leptomeninges and adjacent neocortex characterized by leptomeningeal
and meningovascular proliferation. It may erroneously be reported as
meningioma, low grade glioma, or vascular malformation in MR imaging.
MA may occur sporadically or in association with neurofibromatosis type
2. Headache and refractory epilepsy are the cardinal features of this very
rare benign intracranial tumor.

Method: We present a 39 year-old male patient with a headache and
drug-resistant epilepsy for 3 months. Cranial MR and CT scan revealed
a right parietal 3 ¢cm mass lesion with calcifications and contrast
enhacement vaguely.

Results: Patient underwent microsurgery and we removed the tumoral
mass gross totally via a right parietal mini-craniotomy. Post operative
course was uneventful and epileptic seizures are under control using
monotherapy.

Conclusions: MA, a rare brain tumor is mostly misdiagnosed as
meningioma radiologically. Long lasting refractory epilepsy and intra/
peri tumoral calcifications should raise the possibility of this benign
intracranial neoplasm.
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ULTRASONOGRAFi ESLIGINDE INTRAORBITAL KITLE EKSIZYONU:
OLGU SUNUMU

Ercan Bal', Pinar UraP, Oktay Algin®, Nebi Yilmaz'

"Yildinm Beyazit Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
*Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

3Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

Amag;: intraorbital kavernéz hemanjiomlar orbitanin en sik gériilen selim
tiimorlerindendir. Total cerrahi rezeksiyon kirr saglamaktadir. Ancak
intraorbital bdlgenin hassas anatomisi nedeniyle cerrahi rezeksiyon
komplikasyonlara neden olabilmektedir.

Yontem: Bu makalede 37 yasinda sol gozde egzoftalmus ve gorme
keskinlginde azalma sikayeti olan bir hasta ve tedavisi sunuldu.
Bulgular: Olgunun egzoftalmus ve gérme keskinlginde azalma disinda
ek bulgusu yoktu. Yapilan MRG (manyetik rezonans goriintlileme) ve
BT (bilgisayarli tomografi) inceleme sonucu radyolojik ve klinik olarak
menengiom veya kavernéz hemenjiom 6n tanilar disuinlldu. Hastaya
operasyon karari verildi. Operasyon esnasinda intraoperatif USG
(ultrasonografi) kullanilarak timér total olarak komplikasyon gelismeden
cikarildi. Postoperatif donemde egzoftalmus ve gorme keskinliginde
diizelme goriildii. Olgunun 45. glin ve 3. ay kontroliinde egzoftalmusu ve
gorme keskinligi tamamen diizeldi.

Tartisma: Kaverndz hemanjiomlar selim tiimorlerdir ve intraorbital
bolgede kitle etkisine bagli klinik bulgulara neden olabilirler. Bu lezyonlari
gtivenli ¢ikarilmasi oldukga zor olsa da, intraoperatif USG kullanimi ile
cerrahi riskler azaltilabilmektedir. Bizim olgumuzda da intraorbital USG
kullanimi ile disseksiyon ve ekartasyon minimalize edilerek risklerin
azaltilmis, ve olguda komplikasyon gelismeden total rezeksiyon
yapilabilmistir.

Anahtar Sézciikler: intraoperatif ultrasonografi(USG), intraorbital kitle,
kavern6z hemangiom

EPS-287[N6roonkolojik Cerrahil

MENENJIOMU TAKLIT EDEN TENTORYAL SCHWANNOM

Burcak Séylemez', Cagri Canbolat’, Unal Oziim', Reyhan Egilmez?
"Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Sivas
2Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji AD, Sivas

Amag: Schwannomlar tim intrakraniyal tiimorlerin %8'ini olusturur
ve codunlukla 8. kraniyal sinirden kaynaklanirlar. Tentoryumdan
kaynaklanan schwannom oldukg¢a nadir goriilen bir durumdur. Biz
radyolojik olarak menenjiomu taklit eden bir tentoryal schwannom
olgusunu sunduk.

Yontem: 36 yasinda bas agrisi sikayeti olan hasta radyolojik incelemeler
sonrasi menenjiom 6n tanisiyla ameliyat edildi. Hastanin patoloji raporu
schwannom olarak raporlandi.

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi



Tiirk Norosirirji Dernegi, 29. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

Bulgular: 36 yasinda bayan hasta siddetli bas agrisi ataklari nedeniyle
klinigimize basvurdu. Yapilan radyolojik incelemeler neticesinde
kraniyal MRG'da kontrastsiz T1 agirlikli goriintilerde izointens, T2
agirhkh incelemelerde heterojen karakterde ekstraaksiyel, kontrastl
T1 adirhkh incelemlerde yodun kontrast tutan dural kuyrugu olan
39x33x45mm capinda menenjiom ile uyumlu gériinty izlendi. Hastaya
endovaskdler yolla kitlenin sol oksipital arter kaynakli biiylik besleyicisine
embolizasyon uygulandi. Embolizasyondan 1 giin sonra hasta ameliyat
edildi. Ameliyatta tentoryum kaynakli supratentoryal ve infratentoryal
uzanim gosteren kitle total olarak ¢ikarildi. Patoloji sonucu schwannom
olarak raporlanan hasta tentoryal schwannom olarak kayda gegildi.
Tartisma: intrakraniyal schwannomlar nadiren tentoryum, petroklival
intradural, intrasellar bolge, falks veya tuberkulum sella kaynakl
olabilirler. Tentoryal schwannomlar radyolojik olarak menenjiomu taklit
edebilirler.

Anahtar Sozciikler: Menenjiom, schwannom, tentoryum

EPS-288[Noroonkolojik Cerrahi]

TETRAVENTRICULAR CENTRAL NEUROCYTOMA: A RARE
PRESENTATION WITH IMAGING-PATHOLOGIC CORRELATION

Akin Akakin, Baran Yilmaz, Zafer Orkun Toktas, Deniz Konya, Turker Kilic
Bahcesehir University, School of Medicine, Department of Neurosurgery,
Istanbul, Turkey

Aim: Central neurocytoma is a benign intraventricular neuronal
tumor with a favorable prognosis. It accounts approximately 0.25%-
0.5% of intracranial tumors. In this report, we describe a very rare case
of tetraventricular central neurocytoma with imaging-pathologic
correlation, and discuss their atypical features in location together with
treatment options.

Method: A 27-year-old man was admitted to the hospital with symptoms
of progressive headaches of several months'duration. Magnetic
resonance imaging of the brain revealed a well-circumscribed, lobulated
intraventricular mass with numerous intratumoral cystlike areas. The
mass was located in the enlarged lateral ventricles bilaterally extending
to the third and the fourth ventricle.

Results: Surgical removal of the 4th ventricle component of the
tumor was performed. Histomorphological and immunohistochemical
findings of the tumor were consistent with central neurocytoma. After
pathological diagnosis, gamma knife surgery was performed.
Conclusions: Central neurocytoma may present with atypical features in
location with a usual histopathological findings. To our knowledge, we
described the third case of tetraventricular central neurocytoma which
was partially treated with both surgical resection and radiosurgery.
Keywords: Tetraventricule, central neurocytoma, imaging-pathologic
correlation

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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NOROONKOLOJiK CERRAHIDE INTRAOPERATIF ULTRASON
KULLANIMI

Erdogan Ayan, Tezcan Caliskan, Tamer Tunckale, Numan Karaarslan,
Abdullah Talha Simsek
Namik Kemal Universitesi, Tekirdag

Amag: Son yillarda 6zellikle gliomlarin rezeksiyon derecesinin peroperatif
anlasilmasi ve arttirilabilmesi amaciyla yapilan arayislar diger ydontemler
ile birlikte intraoperatif ultrason kullanimina olan ilgiyi arttirmistir. Bu
calismada kendi deneyimlerimizden edindigimiz sonuglari paylasmayi
amagladik.

Yéntem: Klinigimizde opere olan ve intraoperatif ultrason kullanilan 12
intrakranial kitle olgusunu retrospektif olarak inceledik. Olgularin yasi,
cinsiyeti, patolojik tanisi, kitle lokalizasyonu gibi parametrelerin ultrason
etkinligi ile iliskisini arastirdik. Bltiin olgularda standart bir ultrason cihazi
ve konveks prob kullandik.

Bulgular: Olgularin 7 si erkek, 5 kadin, ortalama yas 56. 6 iken yas
dagilimi 35-75 arasinda idi. Olgularin 6 si metastaz, 3 olgu menengioma,
1 olgu kraniofarinjioma, 1 olgu abse, 1 olgu anaplastik astrositoma idi.
Tartisma: Bu calismada olgu sayimizin az olmasina ve oldukea siradan
bir USG cihazi kullanmamiza ragmen gordiik ki USG 6zellikle anatomik
oryantasyon, intra parankimal metastazlarin lokalizasyonu, rezeksiyon
derecesini anlamak icin oldukea etkili, olmazsa olmaz bir ydtemdir. Her
nekadar kullanimi yayginlasmakta olsada gerek spesifik USG cihazlarinin
pahali ve komplike olmasi, gerekse norosirirjiyenlerin USG cihazina ¢ok
asina olmamasindan dolayi genel nérosirtirjiyenler arasinda pek nadir
kullaniimaktadir. Aslinda USG olduk¢a basit mantikla calisan, pratik,
gercek zamanlh ulasiimasi kolay bir yéntemdir. Butin USG cihazlarn
yeterli gorlint(i verir, Gist diizey cihazlar cok daha fazlasini verir. Literat(re
bakildiginda hidrosefali ameliyatlarinda, tiimér cerrahisi, hematom
cerrahisi, hatta torakal disk hernileri posterolateral yaklasimi gibi ¢ok
cesitli kullanim alanlari belirtilmistir. Bizim agimizdan USG kullanimindaki
en dnemli problemler cihaza oryantasyon, proba oryantasyon, goriintiiye
oryantasyon olarak 6zetlenebilir. ilk iki problem bika¢ vaka sonunda
kolaylikla asilabilsede giincilisii her vakada biraz daha geliserek devam
etmekte. Sonug¢ olarak; ozellikle orta hatta yakin lezyonlarda MRG
goriintiistine yakin intraoperatif USG gorintiisi alinabilmektedir.
Goriintliye oryante olamama problemi daha ¢ok orta hat uzagindaki
lezyonlarda simetrinin kaybolmasindan ileri gelmektedir. Bu nedenle
belkide prob teknolojisini gelistirip hangi pencereden bakarsak bakalim
bize tipki MRG gibi Ui¢ planda rekonstriksiyon yapan yazilimlar tzerinde
calisilmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: intaroperatif ultrason, intrakranial kitle
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KRANIUMUN DEV HUCRELi TUMORU

Tamer Karaaslan', lbrahim Metin Ciris?

'Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD,
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2Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji AD, Isparta
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Amag: Dev hiicreli kemik timorleri tim kemik tlimérlerinin %5 ini
olusturur. 18 aylik kiz bebekte sol temporoparietal yerlesimli kitlenin
rezeksiyonu sonrasinda dev hiicreli kemik tlimori tanisi almistir.
Literatlirde bu yasta ve boyutta benzer bir yayin olmamasi nedeni ile
olgumuzu sunduk.

Yontem: 18 aylik kiz bebek tekrarlayan ve diismeyen ates sikayeti ile
pediatri servisine yatirilmis. Odaga yonelik tim sistem muayeneleri ve
tetkikleri yapilmis ve en son olarak beyin absesi olabilecegi dustincesi ile
kranial MR tetkiki yapilmis. Beynin sol tarafinda yer alan opak tutan biytik
kitle ardindan BT tetkikinde kalsifiye ve sol parietal kemigi erode etmis
kitle icin cerrahi karari alindi. Muayenesinde kafanin sol tarafi asimetrik
olarak daha kabarik olmasi disinda herhangi bir nérolojik defisiti yoktu.
Bulgular: Olgunun ameliyatinda kitlenin sert ve yer yer kalsifiye oldugu
duramateri invaze etmedigi gorildi. Kraniumu invaze etmis kitle total
olarak rezeke edildi. Kraniumdaki defekt titanyum mesh ile kapatildi.
Asin kanama nedeni ile gegici bobrek ve kalp yetmezligi yogun bakim
destegi ile diizeltildi. Kontrol MR tetkikinde de rezeksiyonun total oldugu
gosterildi. Hasta girdigi sekilde hastaneden defisit olmaksizin taburcu
edildi. Patolojisi dev hiicreli kemik tlimori olarak degerlendirildi.
Tartisma: Dev hiicreli kemik tlimorleri gorintisde malign izlenimi
vermesine ragmen total rezeksiyon sonrasinda niiks son derece diisiik
orandagorilir.Bunedenlekitlenin tamaminayonelik cerrahiyapilmalidir.
Damarsal yapisi fazla oldugu icin kanama kontroliine cerrahi esnasinda
dikkat edilmelidir. Cogunlukla yetiskin yas timorid(r. Literatlirde cocuk
hastalar bildirilmis olmakla birlikte olgumuzdaki kadar erken yasta ve
boyutta bildirilmis olan yoktur. Total rezeksiyon sonrasinda radyoterapi
veya kemoterapi gibi ek tedaviler gerekmez.

Anahtar Sozciikler: Kranium tUimori, dev hiicreli kemik tlimord,
pediatrik timorler

EPS-291[N6roonkolojik Cerrahi]

FRONTAL KEMiGi EKSPANSE ETMiS NOROBLASTOM METASTAZI;
OLGU SUNUMU

Tamer Karaaslan', lbramim Metin Ciris?

'Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD,
Isparta

2Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakdiltesi, Patoloji AD, Isparta

Amag: Noroblastom cocukluk caginin en sik ekstrakranial solid timori
olup, tiim ¢ocukluk ¢agi kanserleri arasinda %8-10'luk bir orana sahiptir.
Hayatin ilk Gi¢ ayinda goriilme sikhgi ytiksek olup malign karakteri nedeni
ile hizla metastaz yapar. ilk tani konuldugunda genellikle metastaz
yapti§gi gérilmektedir. ilk bulgusu frontal bélgede sislik olan aile
tarafindan bu sisligin travma sonrasi oldugu dustintldigi icin kanama
sonrasi kalsifiye subgaleal hematom 6n tanisi ile refere edilen hastaya,
tetkikleri ve cerrahi rezeksiyonu sonrasinda kii¢lik-yuvarlak-mavi hiicreli
timor- Néroblastom tanisi konuldu.

Yontem: 8 aylik kiz bebek kafasina aldigi darbe sonrasinda baginin
on tarafinda sislik gelismesi ve bir ay icinde sisligin artmasi nedeni ile
hastanemize getirilmis. Frontalde orta hatta glabella nin istiinden
baslayan yaklasik 2cm caplh ciltten 2 cm kabarik kitle goriltyordu.
Bilgisayarli tomografide lezyonun internal tabulayi da erode edip beyine
uzandigi gordld.
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Bulgular: Patolojide noéroblastom tanisi konulduktan sonra sistemik
incelemede sag surrenal bezde 2, 5 cm boyutunda ve karacigerde
multiple kitle tespit edildi.

Tartigma: Ekstra kranial Néroblastom sempatik sinir zincirinin herhangi bir
yerinden gelisebileceginden, tlimérin yeri cok degiskendir ve yasa gore
farklilik gosterir. Primer timor %65 olguda karin yerlesimlidir. Yaklasik
%1hastada primer timoriin yeri belirlenemeyebilir. Sundugumuz olgunun
ilk belirtisi kemikte belirgin kitle etkisi yapmis olan ekspansiyon idi.
Anahtar Sozciikler: Noroblastom, kalvarium tlimor{, pediatrik timorler

EPS-292[N6roonkolojik Cerrahi]

KRANIAL BOLGEDE CiLT ALTINDA SAPTANAN SCHWANNOMA
OLGUSU

Eatih Yakar, Umit Eroglu, Onur Ozgiiral, ihsan Dogan,

Mehmet Ozgiir Ozates, Nazan Yildiz, Hasan Caglar Ugur

Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, ibn-i Sina Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag:Schwannomagenellikle bas-boyunbdlgesindekive ekstremitelerin
fleksor yuzlerindeki sinirleri cevreleyen schwann hiicrelerinden koken
alir. Spinal kéklerde ve kraniyal sinirlerde de sik olarak izlenir. Cilt alti
dokuda fibrom-lipom &n tanisiyla opere edilen hastanin patoloji sonucu
schwannoma olarak gelmesi nedeniyle vaka sunulmustur.

Yontem: 23 yasinda kafada sacl deride cilt alti dokuda lezyon saptanan
hasta klinigimizde opere edilmistir.

Bulgular: Sag paryetooksipital bdlgede cilt altinda son 3 ay icerisinde
hizli biiylime gosteren lezyon nedeniyle tetkik edilen hastanin yapilan
fizik muayenesinde lezyonun palpasyonla hareketli oldugu izlendi.
Fibrom-lipom &n tanisiyla opere edilen hastanin patolojisi schwannom
olarak yorumlanmistir. Streptavidin-Biotin peroksidaz yontemiyle niikleer
ve sitoplazmik S-100 pozitifligi izlenmis ve Ki-67 proliferasyon indeksi %5
bulunmustur.

Tartisma: Kafada sacli deride cilt alti d