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PP-001 [Nérovaskiiler Cerrahil

NORMAL BASINCLI HIDROSEFALI'Li HASTADA VP SHUNT
SONRASI HIZLA DUZELEN TRUNKAL ATAKSI

Tarik Akman, Umit Ali Malgok, Canan Akman
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Canakkale

Girig ve Amag: Ataksik olan hastalar Acil Servise geldiklerinde ilk olarak
yapilan midahalelerden sonra hizli bir sekilde gerekli konsiiltasyonlar is-
tenip, hic vakit kaybetmeden BBT, BOS akim MRG ile tanisi konulduktan
sonra tedaviye gecilmesini sunmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Olgu genel olarak sikayet, nérolojik muayene, nérogé-
riinttileme, tani ve tedavi agisindan degerlendirildi.

Bulgular: 73 yasinda erkek hasta son birkag yildan beri unutkanlik, ytiri-
yiis bozuklugu ve idrar inkontinansi nedeniyle takip edilmis, merkezimize
disme ataklarinin artmasi lizerine ileri tetkik ve tedavi amacli Beyin ve
Sinir Cerrahisi Servisine yatisi yapildiktan sonra ¢ekilen BBT ve BOS akim
MRG sonrasi hizli bir sekilde VP shunt operasyonu icin anestezi konstil-
tasyonu istenip, gerekli onamlar sonrasi VP shunt sistemi sag pariyetal
Frazier noktasindan uygulanip, post op hemen 1.giinde trunkal ataksi-
si ve yirlyds bozuklugunun diizeldigi gorildi. Alinan BOS kiilttriinde
ireme olmamasi sonrasi post op 3.giinde Norosiririji poliklinige ayaktan
kontrole gelmek lizere taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Son yillarda gelisen tibbi goriintiileme ve teknik
ekipmanlar sayesinde hastalarin tanilarinin hizlica konulabilmesi ve ta-
nilar konulduktan sonra multidisipliner bir yaklasim ile cerrahi tedaviye
gecilmesi miimkiin olmustur.

Anahtar Sozciikler: BOS, frazier noktasi, normal basingli hidrosefali, trun-
kal ataksi, VP shunt

PP-002 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL SPINAL KiST HIDATIK

Tarik Akman, Umit Ali Malgok, Canan Akman
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Canakkale

Giris ve Amag: 64y, erkek hasta 2 haftadan beri yiirimede zorluk, ates,
kilo kaybi sonrasi merkezimize refere edilip, ilk cekilen BBT ve spinal BT
sonras! ileri tetkik ve tedavi amagli Beyin ve Sinir Cerrahisi servisine yatisi
yapilarak hem primer odak hem de dekompresif spinal cerrahi yapilmak
lizere operasyon hazirliklari tamamlandi.

Gere¢ ve Yontem: Hastalarin ilk acil servise geldiginde yapilan
norosirirjikal muayenesi 6nemlidir, siphelenildiginde ileri tetkik ve teda-
vi amacli yatis verilmesi gerekir.

Bulgular: Hastanin néroradyolojik spinal gériintiileme yontemleri son-
rasi ilk olarak Th11 diizeyinde sag pedikiil basta olmak lizere sag Akciger
komsulugunda kot ve kostalara kadar kemikleri dekstriikte eden litik
kistik kavite seklindeki lezyonlar icin gogs hastaliklari, gogis cerrahisi,
enfeksiyon hastaliklari ve anestezi gorlisti sonrasi 6rnek alinmasi ve de-
kompresif cerrahi plani yapildi.

Prone pozisyonda Th11 diizeyinde kas ve diger anatomik yapilarak sepa-
re edildikten sonra sag taraftan spontan olarak kist hidatik skoleks iceren
sivi drene olmaya bagladi, patoloji ve kiiltiire 6rnekler alinip, operasyon

loju ve multi kistik lezyonlar patlatiimadan icleri %3 NaCl ile yikanarak
drene edildi. Plevraya kadar kistik lezyonun komsu kemik yapilari erode
ederek loj ve kavite yaptigi goriildii. Frozen sonucu kist hidatik ile uyumlu
geldi. Post op donemde tekrar g6giis hastaliklari, g6gis cerrahisi, enfek-
siyon gorlst alinarak medikal antibiyoterapisi diizenlendi. Alt ekstremi-
tesi paraplejik olan hastanin FTR programina alinmak lizere Albendazol
tedavisi ile hasta taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Bu tip hastalarin basarili bir sekilde tani ve tedavi-
lerinin konulabilmesi icin multidisipliner yaklasim ve belirli bir algoritma
icinde yaklasmak gerekir.

Anahtar Sozciikler: Dekompresyon, spinal kist hidatik, Th11 vertebra

PP-003 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL VE TORAKAL METASTATIK KiTLE

Tarik Akman, Umit Ali Malgok, Canan Akman
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Canakkale

Giris ve Amag: 52y, kadin hasta 2 haftadan beri yiirimede zorluk, ates,
kilo kaybi, oksuiriik, balgam sonrasi merkezimize refere edilip, ilk ¢ekilen
BBT-spinal BT-toraks BT ile istenen gogus hastaliklari konstiltasyonu son-
rasi ileri tetkik ve tedavi amacli Beyin ve Sinir Cerrahisi servisine yatisi
yapilarak hem primer odak hem de dekompresif spinal cerrahi yapilmak
lizere operasyon hazirliklari tamamlandi.

Gere¢ ve Yontem: Hastalarin ilk Acil Servise geldiginde yapilan
norosiriirjikal muayenesi 6nemlidir, siphelenildiginde ileri tetkik ve teda-
vi amacli yatis verilmesi gerekir.

Bulgular: Hastanin nororadyolojik spinal goriintiileme yéntemleri son-
rasi ilk olarak C3 ve Th3 diizeyinde posteriordan arka kolon elemanlarini
tutmus ekstradural spinal metastatik kitle lezyonlariicin g6gus hastalikla-
r, gogus cerrahisi ve anestezi goriisii sonrasi 6rnek alinmasi ve Th3 pos-
terior dekompresif cerrahi plani yapildi.

Prone pozisyonda Th3 diizeyinde kas ve diger anatomik yapilar separe
edildikten sonra Kerrison Rongeur yardimi ile total laminektomi yapildi,
epidural mesafeden hem kiiltire hem de patolojiye numune alindi. Pato-
loji sonucu Akciger timoriine sekonder gelisen bir metastaz olabilecegi
belirtildi. Post op donemde tekrar gégus hastaliklar, gogls cerrahisi,
enfeksiyon gorlsi alinarak sol Akciger atelektazisi-Akciger timariine se-
konder gelisen stiper enfeksiyonun ve Akciger absesinin medikal antibi-
yoterapisi diizenlendi. Alt ekstremitesi paraplejik olan hastanin AYBU'nde
hasta basinda ultrasonografi esliginde terapétik torasentez yapilarak 55
cc acik sari renkte berrak sivi bosaltildi. Sol Akciger’ de ki total atelektazi
sahasinin devam etmesi (izerine tekrar AYBU'nde yatak basinda hastaya
bronkoskopi yapildi. Gonderilen kiiltir sonuclarinda Candida albicans,
Pseudomonas aeruginosa, Corynebacterium species tiremeleri nedeniy-
le post op 2.ayinda sepsis ve multipl organ yetmezligi sonucu hastamizi
AYBU kaybettik.

Tartisma ve Sonug: Bu tip hastalarin basarili bir sekilde tani ve tedavi-
lerinin konulabilmesi icin multidisipliner yaklasim ve belirli bir algoritma
icinde yaklasmak gerekir.

Anahtar Sozciikler: Akciger timori, atelektazi, bronkoskopi, dekomp-
resyon, torasentez
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PP-004 [N6roonkolojik Cerrahi]

ENDOMETRIUM CA SOL ARKA CUKURA METASTAZI

Tarik Akman
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Canakkale

Girig ve Amag: 57 yasinda kadin hasta oligomenore nedeniyle daha 6nce
kadin dogum hastaliklarina bagvuran ve yapilan tetkiklerinde ilk endo-
metrial biyopsi ve daha sonra TAH+BSO yapilip, post op dénemde KiBAS
belirtileri olunca ayaktan Norosirtirji poliklinige basvurdu.

Gereg ve Yontem: Cekilen BBT den sonra sol posterior fossa vermis-obex
komsulugunda etrafinda vazojenik 6dem yapan kistik komponentleri
olan ve 4.ventrikiilde obstrktif tipte hidrosefaliye yol agan kitle lezyonu
ile karsilasild.

Bulgular: ileri tetkik ve tedavi amacli servise yatis verildikten sonra ce-
kilen opakli beyin MRG sonrasi posterior fossa cerrahisi olarak orta hat
suboccipital kraniotomi ile total timor cerrahisi eksizyonu yapilmasina
karar verildi.

Tartisma ve Sonug: 12/04/2021 tarihinde cerrahiye alinan hasta gks
e4m6v4 belirgin bir motor defisit olmadan kontrol BBT de post op de-
gisiklikler ve operasyon lojunda minimal pnomosefali ile externe edildi.
17/05/2021 dis merkez patoloji sonucu karsinom metastazi olarak geldi
ve tibbi ve radyasyon onkolojisi ile konsulte edilerek mevcut onkolojik
tedavisi dlizenlendi.

Anahtar Sozciikler: BBT, GKS, KIBAS, MRG, posterior fossa

PP-005 [Norovaskiiler Cerrahi]

SUBARAKNOiID KANAMALI HASTALARDA SEREBRAL DiJITAL
SUBTRAKSIYON ANJIOGRAFi SONUGLARI: TEK MERKEZLI CALISMA

Abdullah Topcu
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirurji Anabilim Dall,

Aydin

Giris ve Amag: Spontan subaraknoid kanama (SAK); cogunlukla beyin
anevrizmalarinin rliptiirii sonucu ortaya ¢ikan kanin subaraknoid me-
safede BOS'a ge¢mesi durumudur. Dijital subtraksiyon anjiografi (DSA)
anevrizmalarin saptanmasinda altin standarttir. SAK tani ve tedavisinde
DSA'nin ndrosirurji pratiginde dnemini vurgulamayi ve klinigimizce yap-
makta oldugumuz tanisal DSA ve sonuglarini paylasmayr amagladik.
Gereg ve Yontem: Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi N&-
rosirurji kliniginde 2017-2019 yillar iginde travmatik olmayan SAK tanih
hastalarin tanisal DSA sonuclari retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Travmatik olmayan SAK tanili 536 hastadan, 395 (%73,7) hasta-
da vaskiiler patoloji saptanirken, 141 (%26.3) hastada DSA negatif olarak
degerlendirildi. Vaskdler patoloji saptanan 395 hastanin, %8.6'sinda (34
hasta) AVM ve diger vaskiler patolojiler saptandi. Hastalarin %23.2'sinde
(92 hasta) anterior kominikan arter anevrizmasi, %18.9'unda (75 hasta)
orta serebral arter anevrizmasi, %20'sinde (79 hasta) biiyiik cogunlugu
kominikan segmette olmak Uzere internal karotid arter anevrizmasi,
%09,1'i (36 hasta) posterior sistem anevrizmasi, %2.7'si (11 hasta) anterior
serebral arter anevrizmasi ve son olarak %17.2'sinde de (68 hasta) multipl
anevrizma saptanmistir.
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Tartisma ve Sonug: Serimizde elde edilen sonuglarin literatir ile uyum-
lu oldugu goriilmektedir. SAK nedeniyle hastaneye basvuran hastalarda
zaman kaybetmeksizin dogru teknikle tani konulmasi ve tedaviye yénelik
islemlerin baslatilmasi gerekmektedir. DSA gerek tani gerekse endovas-
kiiler tedavi asamasinda standart bir goriintileme yéntemidir. Dlinya
geneline paralel olarak tilkemizde de DSA islemi beyin cerrahlarinca daha
yaygin ve daha etkili olarak yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, DSA, SAK

PP-006 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DUSUK AYAK ETiYOLOJiSINDE iDiYOPATIK INTRAKRANIYAL
HIiPERTANSIYON

Deniz Sirinoglu', Ozan Baskurt?, Yunus Kurtulus?,
Mehmet Volkan Aydin’

'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Istanbul
2Hakkari Devlet Hastanesi, Hakkari

*Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adiyaman

Giris ve Amag: idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon (IIH/ psédotiimor
serebri) intrakraniyal kitle veya obstriiktif hidrosefali radyolojik bulgu-
lari olmadan yiiksek intrakraniyal basing artisi olarak tanimlanir (1). Ana
semptomlar bas agrisi, kusma ve papilodemdir (2). lIH hastalarinda minor
bir bulgu olan radikiilopati sikigi %15'in altindadir (3). intrakraniyal hi-
pertansiyona bagli radikulopati farkli tezahirlere sahiptir; genellikle akral
parestezi, sirt ve radikuler agri seklindedir (4). Ancak intrakraniyal hiper-
tansiyonun neden oldugu radikiilopatiye bagli motor defisit oldukga na-
dirdir (5).

Gerec ve Yontem: Literatlirde nadir goriilen ve lumbar-peritoneal santla
tedavi ettigimiz intrakraniyal hipertansiyonun neden oldugu disuk ayak
olgusunu sunuyoruz.

Bulgular: 38 yasinda obez kadin hasta 15 glindiir bel ve sol bacak agrisi
ile beyin cerrahisi poliklinigimize basvurdu. 2 yil dnce IIH tanisi koyulan
hastada Lasegue testi sol tarafta 10 derecede pozitifti. Sol ayak dorsiflek-
siyon kas guicti 1/5. Lomber manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG)
sol L5 sinir koklndi sikistiran L4-L5 protriize disk hernisi gdzlendi (Resim1).
Hasta icin 6n tanida L4-5 disk hernisine sekonder L5 kok basisi distntildi
ve dekompresyon amagli sol L5 foraminotomi uygulandi. Ancak hastanin
sikayetlerinin postoperatif donemde gerilemedigi gorildi. 3 aylk fizik
tedavi ve takip sonrasinda hastanin bag agrisi ve ¢ift gorme sikayeti olma-
si Uzerine kranial MRG yapildi; patoloji duisiinlilmedi(Resim?2).
Ozgecmisinde IIH olan hastaya yapilan lomber poksiyonda (LP) acilis ba-
sinci 420 mm-H,0 olarak 6l¢tildu ve 30 cc BOS bosaltild. islem sonrasi
bel agnisinin geriledigi gériildi. iki giin sonra tekrar LP yapildiginda acilis
basinci 320 mm-H,0 olarak élgiildi ve 20 cc BOS bosaltildi. Sonrasin-
da bas ile bacak agrisinin ve gérme bozuklugu sikayetlerinin geriledigi
izlendi. Muayenesinde ise sol ayak dorsifleksiyonu kas gticii 3/5 ola-
rak degerlendirildi. Bizim vakamizda hastanin LPler ile BOS bosaltiima
islemlerinden sonra sikayetlerinin azalmasi, radikilopatisinin ana nede-
ninin artmis kafa ici basinci oldugu dustindiirmistir ve tedavi planlama-
miz bu dogrultuda yapilmistir. Hastaya lumbo-peritoneal sant yerlestirildi
ve rehabilitasyon icin fizik tedavi Unitesine transfer edildi. Sant ameliyati
sonrasi 14. giininde tam norolojik diizelme saglandi.

Tartisma ve Sonug: intrakraniyal basincin artmasina bagl radikiilopati
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ile kraniyal noropatilerin olusum mekanizmasi benzerdir (6). Subarak-
noid bosluktaki yliksek BOS basinci sonucunda sinir kdklerinin mekanik
kompresyonu radikiiler agriya neden olan iskemiye yol agmaktadir (7,8).
Bu nedenle artan kafa ici basinci radikiilopatiye neden olmaktadir (9).
Radikiilopatisi olan hastalarda bas agrisi, bulanti ve gérme bozukluklar
eslik ettiginde ayirici tanida psodotiimor serebri akilda tutulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Diisiik ayak, idiopatik intrakranial hipertansiyon,
lumbo-peritoneal sant, psddotlimor serebri, radikilopati

PP-007 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SAG SURRENAL CA L3 VERTEBRA METASTAZI

Tarik Akman
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Canakkale

Giris ve Amag: 65 yasinda erkek hasta sag bacak ve bel agrisi nedeniyle
daha 6nce ortopedi tarafindan istenen opaksiz lomber MRG ve myelog-
rafi sonrasi ayaktan nrs plk basvurdu.

Gereg ve Yontem: Cekilen kontrastsiz lomber MRG da sag L3 pedikili
icine alan periferdeki kas ve yumusak dokular infiltre eden L3 korpus
anteriora kadar ulasan kitle lezyonu goriildii. Medikal tedaviye ragmen
ge¢cmeyen sad lumbalji ve sag alt extremitede hem proksimal hem de
distalde 4-/5 motor gli¢stizligl kaydedildi.

Bulgular: ileri tetkik ve tedavi amacli servise yatis verildikten sonra ceki-
len opakli lomber MRG, primer odak arastiriimasi icinde torax-tlim batin
bt, rutin enfeksiyon-timorbelirtegleri, istenenenfeksiyon/gdgs hastalik-
lari/anestezi/endokrin/nefroloji/tibbionkoloji/kvc/radyoloji/genelcerrahi
konsiiltasyonlari sonrasi sag L3 pedikiil 6rnek alinmasi, L3 total laminek-
tomi, L2-L4 kisa segment flizyon yapilmasina karar verildi.

Tartigsma ve Sonug: 09/08/2021 tarihinde cerrahiye alindi. Alinan mater-
yaller hem hizli bir sekilde kiiltlire ekim yapildi, hem de patolojiye gdnde-
rildi. Ortak fikir olarak sag stirrenal primer odakli timériin lomber verteb-
raya metastazi olarak kabul edildi.

10/08/2021 yatak disi celik balenli lumbosakral korse ile mobilize edilerek
post op dénemde sag alt ekstremitede kuvvet kaybr icin ftr programina
alindi. Tumar konseyi olarak enfeksiyon ve patoloji sonucu ¢ikinca hasta-
ya ek olarak pet-ct yapilmasina karar verildi.

Anahtar Sozciikler: L3 vertebra metastazi, lomber MRG, pet ct, stirrenal
ca

PP-008 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

UZAK SEREBELLAR KANAMA OLGULARIMIZ

Berkhan Geng, Alican Tahta, Nejat Akalan
Medipol Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Uzak serebellar kanama, supratentorial kraniotomi veya
omurga cerrahisi sonrasi gelisen nadir bir komplikasyondur. Yaklasik
%0,3 gibi disiik bir insidansi olmasina ragmen, katastrofik sonuglara se-
bep olabilir. Mekanizma iyi bilinmemekle birlikte, dura agilmasinin ardin-
dan gelisen, beyin omurilik sivisi kaybina bagli ani basing distisii sonrasi
uzak venoz kanamalar olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alismada klinigimiz-

de yapilan kranial ve omurga cerrahileri sonrasi gelisen uzak serebellar
kanamalar incelendi.

Gere¢ ve Yontem: 2014-2021 yillar arasinda klinigimizde intrakranial ve
spinal cerrahi sonrasi uzak serebellar kanama goriilen hastalarin klinik,
norolojik ve radyolojik takipleri degerlendiriimektedir.

Bulgular: 37 yasindaki erkek hastada sol frontal alana yonelik yapilan
kitle eksizyonu sonrasi (1. vaka), 26 yasindaki erkek hastada temporal lo-
bektomi ve amigdalohipokampektomi ameliyati sonrasi (2. vaka) ve 58
yasindaki erkek hastada posterior segmental stabilizasyon ameliyati son-
rasi (3.vaka) 1. glinde uzak serebellar hematom izlendi. Kranial cerrahi ge-
ciren hastalarin uzak serebellar hematom tanilari ameliyat sonrasi kontrol
amacli yapilan radyolojik tetkiklerde insidental olarak saptandi. Posterior
segmental stabilizasyon cerrahisi geciren hastada ise bas agrisi, bulanti
ve kusma sikayetleri gelisti. 3 hastaninda klinik takiplerinde ek bir cerrahi
girisime ihtiyac duyulmadi.

Tartisma ve Sonug: Yapilan calismalarda vakalarin yaklasik %50'sinde
yapilan konvansiyonel tedavi yaklagimi yeterli olmakla birlikte %10-15e
varan mortalite degerleri bildirilmektedir. izlemlerimizde 3 vakada da ek
bir cerrahi girisime ihtiya¢ duyulmadi. Hastalar klinik ve nérolojik muaye-
ne takipleri sonrasi taburcu edildi. Uzak serebellar hematom genellikle
iyi huylu ve kendini sinirlayan bir durum olarak takip edilmekte ve genel-
likle cerrahi tedavi gerektirmemektedir. Ancak komplikasyonlarin ortaya
cikmasi durumunda uzun sireli klinik izlem veya ek tedaviler gerekebilir.
Anahtar Sozciikler: Komplikasyon, uzak serebellar hematom

PP-009 [N6roonkolojik Cerrahi]

KLiVUS KORDOMALARININ ENDOSKOPiK REZEKSiYONU

Abidin Murat Geyik', Mert Nazik?, Ali Nehir', Ali Atadag’,

ibrahim Erkutlu’, Necati Ugler®

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

“Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Balikesir
3Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Adiyaman

Giris ve Amag: Klivus lezyonlari nadir ve ¢ok cesitli patolojileri icermek-
tedir. Kordomalar ise fetal notokord kalintisindan gelisen, patolojik olarak
benign ancak lokal agresif davranish patolojilerdir. Klivus patolojilerinin
cerrahisinde anterior kranial, lateral kranial, transnazal transsfenoidal en-
doskopik ve bunlarin kombinasyonlari olmak tzere bir ¢cok yol tanimlan-
mistir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde yapilan 5 vaka lizerinden transnazal
transsfenoidal endoskopik yolun diger yollara tsttnliikleri vurgulanmak
amaclanmistir.

Bulgular: Vaka 1: 58 yasinda erkek hasta. Siddetli bas agrisi sikayeti ile acil
servise basvurmus. Hastanin kranial MR gériintiilemesinde klivusta sel-
la turcica'yi tutan, sfenoid siniise dogru uzanim gosteren kitle saptandi.
Vaka 2: 15 yasinda erkek hasta bas agrisi sikayeti ile bagvurdugu dig mer-
kezde klivusta kitle gortilmesi tizerine klinigimize yonlendirilmis. Vaka 3:
40 yasinda kadin hasta ylriime bozuklugu ve yutkunma gli¢ligii nedeni
ile poliklinigimize bagvurdu. Yapilan kranial MR tetkikinde klivusu tutan,
posteriora dogru uzanip prepontin sisterni dolduran, medullaya ve ponsa
basi yapan ve bu basi sonucunda 4. ventrikiilde daralmaya sebep olan
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heterojen kontrastlanan kitle saptandi. Vaka 4: 46 yasinda kadin hasta bas
agnsi sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Kranial MR gériintiilemesin-
de klivusta yerlesim gdsteren yogun kontrast tutulumu olan, prepontin
sisterne ekspanse olan kitle tespit edildi. Vaka 5: 23 yasinda erkek has-
ta ylirime bozuklugu neden ile basvurdugu dis merkezden klinigimize
yonlendirilmis. Kranial MR'da prepontin sisterni doldurup ponsa basi
yapan, ayni zamanda sfenoid siniise dogru da ekspanse olan heteroejn
kontrastlanan kitle oldugu gézlendi. Cerrahi girisim: Hastalarin hepsine
genel anestezi altinda transnazal-transsfenoidal yol kullanilarak endosko-
pik cerrahi yapild. Kitlelerin biri subtotal, diger ikisi ise grosstotal eksize
edildi. Hepsinin patolojisi kordoma olarak raporlandi.

Tartisma ve Sonug: Gelisen teknoloji ile birlikte transnazal endoskopik
cerrahi daha az invaziv olmasi, dogal anatomik koridorlar kullanilarak
direkt olarak lezyona ulasim, acik cerrahinin getirdigi beyin dokusu ret-
raksiyonu ve buna bagl morbiditelerin olusumunun 6nlenmesi ve kisa
hastanede kalis stiresi gibi avantajlarla kranial agik cerrahiye gore Ustin-
[Ukleri agikardir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik endonazal cerrahi, klivus, kordoma

PP-010 [Norovaskiiler Cerrahi]

KAVERNOZ SiNUS CERRAHIiSi SONRASI PERIORBITAL
BEYiN-OMURILIK SIVISI FiSTULU: OLGU SUNUMU

Mehmet Tonge', Berkhan Geng’, Selahattin Furkan Yiizbasioglu’,
Aysenur Cila?, Nejat Akalan'

"Medipol Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul
*Medipol Universitesi Radyoloji Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Orbital beyin omurilik sivisi (BOS) fistlilleri cok nadirdir ve
orbitosel, blefarosel, kemozis veya okiilore olarak ortaya ¢ikar. Bu fistdille-
rin cogdu birkag glin icinde kendiliginden iyilesir ve genellikle cerrahi ona-
rim gerektirmez. Ayrica, komplikasyon oranlari gdrece dusukttir. Bununla
birlikte, komplikasyonlarin eslik ettigi, dural rekonstriiksiyon gerektiren
nadir fistiil vakalar bildirilmistir. Bu bildiride kaverndz sins kitlesi eksiz-
yonu sonrasi gelisen bir periorbital fistiil vakasi tartisiimistir.

Gereg ve Yontem: Sag kaverndz siniis kitlesi nedeniyle opere olan hasta,
klinik, ndrolojik ve radyolojik takipleri ile birlikte sunulmaktadir.
Bulgular: 33 yasinda kadin hasta, sag gézde gérmede ilerleyici azalma ve
cift gorme sikayetleriyle poliklinige basvurdu. Hastanin yapilan muaye-
nesinde sag gozliyle 1 metreden parmak sayacak kadar gérdigii bunun
disinda ek bir defisiti olmadigi saptandl. Yapilan kontrastl MR gértintile-
melerinde sag kaverndz sinis anteriorunda inferior orbital fissir lojunda
2x1,5cm biytkliginde kitle izlendi. (1a,1b) Hasta elektif sartlarda opere
edildi. Hastanin ameliyat sonrasi muayenesinde sagda abdusens palsisi
ve sag gozde kemozis oldugu goriildi. Yapilan kontrol MR gériintile-
mesinde kitlenin total eksizyonu ve periorbital, retrobulbar alanda BOS
varli§i raporlandi.(2a,2b) Hasta g6z hastaliklarina konsdilte edilerek takip
onerisi alindi. Hastanin patoloji sonucu venéz malformasyon olarak ra-
porlandi. Hastanin devam eden takiplerinde 1 hafta icerisinde kemozisi
diizeldi. 5 aylik takibinde ise disa bakis kisitliigi tamamen diizeldi.
Tartisma ve Sonug: Konservatif tedavi bircok vakada yeterlidir. Dura de-
fektinin cerrahi olarak kapatilma karari sizintinin siddetine ve konservatif
tedaviye yanitina gore verilmelidir. Erken tani ve tedavi, komplikasyonlari
onlemek icin dnemlidir. Bu nedenle orbital BOS fistiilleri sellar bélgeye ya-
pilan cerrahi girisimlerde akilda tutulmasi gereken komplikasyonlardandir.
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Anahtar Sozciikler: Kavernéz sinis cerrahisi, komplikasyon, periorbital
beyin-omurilik sivisi fistiil

PP-011 [N6roonkolojik Cerrahil

KiSTiK MEZENSEFALON KITLELERINDE CERRAHi YAKLASIM

Abidin Murat Geyik', Mert Nazik?, Ali Nehir', Ali Atadag’,

ibrahim Erkutlu’, Necati Ugler?

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Gaziantep

2Balikesir Atattirk Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Balikesir
3Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Adiyaman

Girig ve Amag: Beyin sapi timorleri farkli davranis tipleri ile heterojen bir
grup olusturmaktadir. Beyin sapinin uzun yillar stiren dokunulmaz alan
inanigi tanimlanan bir ¢cok ulasim yolu ile artik yikilmis durumdadir. Bun-
lardan mezensefalon icin tanimlanan 3 farkli yol vardir. Bunlar; Anterior
mezensefalik alan, lateral mezensefalik sulkus ve interkollikiiler alan ola-
rak tanimlanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda klinigimizde yapilan dorsal mezense-
falik yerlesimli kistik komponenti olan iki kitle tizerinden mezensefalon
kitlelerinin cerrahisinde median supraserebellar-infratentorial girigsim ile
yapilan basarili cerrahiler gésterilmektedir.

Bulgular: Vaka 1: 5 yasinda erkek hasta bas agrisi ve tekrarlayan kusma
sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Operasyon esnasinda ¢evre dokuya
yapisik, sinirlar net belirlenemeyen, kirli beyaz-gri renkli, orta derecede
vaskiiler, lastik kivaminda kitle grosstotal eksize edildi. Hasta nérolojik de-
fisit olusmadan operasyondan ¢ikti. Hastanin yapilan patoloji tetkikinde
sonug diisiik dereceli glial kitle olarak raporlandi. Vaka 2: 16 yasinda kadin
hasta bas agrisi ve kusma sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Oncelikle
eksternal ventrikiiler drenaj uygulanan hastanin operasyonu esnasinda
cevresi kirli beyaz-sari renkte glial doku ile cevrili, iceriginde kirli sari-kah-
ve rengi mayi iceren, ortasi sert karakterde, icerisinde hemosiderin ben-
zeri siyah partikuller bulunan, kavernom ile uyumlu kitle grosstotal eksize
edildi. Hastanin postoperatif muayenesinde norolojik defisit saptanmadi.
Hastanin patoloji kavernom olarak raporlandi.

Tartisma ve Sonug: Dorsal mezensefalik yerlesimli kitleler icin tanim-
lanan bir ¢ok giris yolu olmasina ragmen &zellkle kistik komponenti 6n
planda olan yiizeyel kitlelerde yapilan kortikal mini insizyonla da her ta-
rafi degerli olan beyin sapina giris yapilabilecegi acik bir sekilde goril-
mektedir.

Anahtar Sozciikler: Beyin sapi, glial kitle, kavernom, mezensefalon

PP-012 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iLERi DERECEDEKi OBEZ HASTALARDA VERTEBRA
AMELIYATLARININ SONUCLARI

Murat Geyik', ibrahim Erkutlu’, Necati Ugler
'Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Gaziantep
*Adiyaman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Adiyaman
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Giris ve Amag: Obez hastalarin vertebral ameliyatlari, obez olmayan has-
talarla karsilastinldiginda oldukca fazla zorluklar yasanabilinmektedir.
Klas 4 (Viicut kitle indeksi (VKi) 50-59.9 kg/m?) ve 5 (VKi 60'dan biiyiik
olan) obez hastalarin vertebral radyolojik incelemelerinde, cerrahi po-
sizyonunda, ve cerrahilerinde zorluklar daha da fazladir. Bu ¢alismanin
amaci hastalarin demografik dzellikleri, cerrahi endikasyonlari ile kompli-
kasyonlarinin orani ve siddetini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Klas 4-5 obez hastalarina 2013-2020 yillari arasi uygu-
lanan vertebra ameliyatlari retrospektif oalrak degerlendirildi. Hastalarin
demografik, cerrahi endikasyonlari ve ameliyat tipi kayit edildi. Kompli-
kasyon ve mortalite oranlari degerlendirildi.

Bulgular: 32 hasta calismanin kritelerini karsiladi. Hastalara toplam 43
cerrahi yapildi. Ortalama yas 51+5.4 yil, K/E 22/10, Ortalama VKi 55 idi.
Cerrahilerin 26'si elektif cerrahi idi ve en sik endikasyon dejeneratif has-
talikti (%39), digerleri sirasiyla %19 enfeksiyon, %13 travma ve %713 miye-
lopatiydi. En sik cerrahi prosediir %15 ile dekompreyonlu veya dekomp-
resyonsuz posterior lumbar fiizyon, %14 ile anterior servikal flizyondu.
Hastalarin %30'unda kompliksayon goériildi: bunlarin %63l elektif ol-
mayan hastalardi. En sik komplikasyonlar yara acilmasi ve enfeksiyondu
(%42), bunu %16 ile derin vendz tromboz ve %16 ile enstriimantasyon
sistemi ile ilgili sorunlar takip etmistir. 1 vakanin ameliyati anestezi sonra-
sI, posizyon verilememesi nedeniyle iptal edildi. Mortalite orani %5 idi ve
bunlarin hepsi acil vakalarda oldu.

Tartisma ve Sonug: Klas 4-5 obez hastalarin acil vertebral ameliyatlar
yiksek mortalite ve morbiditeye sahiptir. Bu riskin bilinmesi, cerrahi 6n-
cesi hastalarini ve yakinlarini bilgilendirme agisindan agisindan énemli-
dir. Risklerin yiiksek oldugunun bilinmesi, cerraha elektif cerrahi dncesi,
hastasini potansiyel alternatif diger yontemlere yonlendirmesi agisindan
faydali olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, obez, risk, vertebra

PP-013 [Noroonkolojik Cerrahi]

TUBERKULOZ MENENJIT YONETiIMiINDEKi ZORLUKLARINA
ORNEK VAKA

Elif Basaran Giindogdu
SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa

Giris ve Amag: Tiiberkiiloz menenijit, akciger disi tiiberkiilozun yiiksek
morbidite ve mortalite oranlarina sahip en siddetli formudur. Tedavide
gecikme ciddi nérolojik komplikasyonlara ve hatta 6lime neden olabilir-
ken erken tani ve tedavi %100 etkilidir. Komplike hidrosefali ile seyreden
tliberkiiloz menenijit, spinal disrafizm cerrahisi sonrasi éngértilen bir du-
rum olmadigindan sunulmaya deger bir olgudur.

Gereg ve Yontem: 25 yasinda kadin hasta spinal disrafizm nedeniyle
ameliyat edildi. Ameliyattan 2 ay sonra ndbet ve bas agrisi sikayeti ile bag-
vurdu. Elde edilen BOS dusiik glikoz ve yiiksek protein seviyelerine sahip
oldugu icin menenijit icin ampirik antibiyoterapi aldi. Postoperatif 6. ayda
yapilan kranyal MRG'de tiiberkiilom olusumu gériildii ve antitiiberkiiloz
tedavisi baslandi. Postoperatif 1. yilin sonunda akut hidrosefali bulgulari
ile basvuran hastaya asamali olarak bifrontal ve sag oksipital EVDS uy-
gulandi. Daha sonra BOS kiiltir steril oldugu icin bilateral oksipital VP
sant takildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi 27. ayda MR incelemesinde santlar ventrikiil

icinde, ventrikller slit gérinlimde ve tliberkilom gdrintimleri yok ol-
mustu. Antitliberkiiloz ve antiepileptik tedavisi 24. ayda kesilmisti. Hasta-
nin klinik durumu Parsons grade 3'e kadar kétiilesmesine ragmen sekelsiz
olarak iyilesti. Ardisik Ug tlberkiloz kiiltuiri calismasi ve tedavi sirasinda
yapilan PCR calismasinda Mycobacterium tuberculosis saptanmadi.
Tartisma ve Sonug: Tuberkiiloz menenjit, cerrahinin nadir bir kompli-
kasyonu olmasina ragmen, klinik bulgular bakteriyel kaynakli olsa bile
menenjit belirti ve semptomlari olan hastalarda her zaman dislntilme-
lidir. Tuberkiiloz menenjitte erken tani ve tedavi en énemli prognostik
faktordur. Tuberkiloz icin negatif kiiltir sonuglarinda bile klinik bulgular,
radyolojik ve BOS bulgularina gére tedaviye hemen baslanmalidir.
Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, sant, tliberkiiloz menenijit

PP-014 [N6roonkolojik Cerrahi]

ERiSKIiN HASTALARDA ATiPiK TERATOID/ RABDOID TUMORLERIN
OLGU SUNUMU ESLiGINDE iNCELENMESI

Berkhan Geng¢, Cem Ding
Medipol Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Atipik teratoid / rabdoid tlimor (AT/RT) 6 ayliktan kuiclik
cocuklarin en sik gériilen malign santral sinir sistemi tiimoérudir ve ye-
tiskinlerde nadiren gériilmektedir. Timor hiicrelerinden INIT veya BRG1
proteinin kaybi ile kombinasyon halinde rabdoid hiicrelerin varligi ile ka-
rakterizedir. AT / RT'li hastalarin prognozu, pediatrik vakalarda, 6zellikle
3 yasindan kiiclik hastalarda ortalama 15 ay, yetiskinlerde ise 38 ay olan
bir sagkalim ile gitmektedir. Bu calismada eriskin bir AT/RT vakas! tarti-
siimistir.

Gerec¢ ve Yontem: Hasta klinik, norolojik ve radyolojik takipleri degerlen-
dirilerek sunuldu.

Bulgular: 55 yasinda kadin hasta, bas agrisi ve gérme bozuklugu sikayeti
ile poliklinige basvurdu. Hastanin bilateral disa bakis kisitliigr (6. Kranial
sinir tutulumu) tespit edildi. Hastanin gérmesi sagda goézde 1 metre, sol
gozde 2 metre uzaktan parmak sayma diizeyindeydi ve gérme alani nazal
agirlikh olarak saptandi. Manyetik rezonans gériintiilemeleri incelenen ve
ameliyat 6ncesi makroadenom olarak yorumlanan hasta elektif sartlarda
opere edildi (1) ameliyat dncesi goriintiilemesi)l. Ameliyat sonrasi noro-
lojik muayenesinde gerileme izlenmeyen hastanin patolojisi AT/RT olarak
raporlandi. (2) Ameliyat sonrasi 1. glin gériintlilemesi) Radyoterapi ve
Vincristin tedavisi dlizenlenen hasta 4 ay sonra eksitus oldu. (3) Ameliyat
sonrasi 4. ay goruintiilemesi)

Tartisma ve Sonug: Atipik teratoid / rabdoid tlimor agirlikli olarak cocuk-
luk ¢agi timord olarak gorilmektedir ve erigkinlerde nadiren bildirilmis-
tir; bu nedenle tedavi rejimleri genellikle pediatrik deneyimlerden cikaril-
maktadir. Tipik olarak, pediatrik vakalar genellikle sistemik kemoterapiyi
takip eden kraniyospinal radyasyon tedavisi ile tedavi edilir. Son derece
nadir ve genellikle 6limciil olmasina ragmen, yetiskinlerde agresif int-
raserebral neoplazmin ayirici tanisinda beynin primer AT / RT'si de g6z
6niinde bulundurulmali ve tedavi stirecine hizla baslanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Atipik teratoid rabdoid tlimdr, eriskin santral sinir
sistemi timorleri
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PP-015 [N6roonkolojik Cerrahi]

NADIR BiR OLGU SUNUMU: EPiTELOID GLIOBLASTOMA

Berkhan Geng, Alican Tahta, Cem Ding, Zeki Sekerci
Medipol Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag;: Epitelioid glioblastom, 2016 yilinda merkezi sinir sistemi-
nin Diinya Saglik Orgiitii siniflandirmasi tarafindan resmen taninan, gli-
oblastomlarin nadir goriilen agresif bir varyantidir. Klinik olarak, epitelio-
id glioblastomlar, yaygin metastazlar ve beyin omurilik sivisi yayilimi gibi
ozelliklerle karakterize olmasi nedeniyle kétli prognozludur. Bu bildiride
daha dnce opere edilmis bir glioblastom vakasinin epiteloid karakterde
olan niiksi tartisiimaktadir.

Gereg ve Yontem: Hasta klinik, ndrolojik ve radyolojik takipleri degerlen-
dirilerek sunuldu.

Bulgular: 21 yasindaki erkek hasta poliklinige bas agrisi sikayetiyle bas-
vurdu. Yurt disinda 1,5 ay dnce sag oksipital kitle tanisi nedeniyle operas-
yon Oykiist olan hastanin Glioblastoma olarak bildirilen patoloji sonucu
ve ameliyat sonrasi MR goriintiilemeleri(1 ve 2 numarali goriintiileme)
ndroonkoloji konseyinde degerlendirilerek rezidi kitleye yonelik elektif
sartlarda opere edildi. Hastanin ameliyat sonrasi klinik izlemlerinde néro-
lojik defisit izlenmedi. Hasta radyoterapi ve temozolamid tedavisi altinda
takip edildi. 9 ay sonraki kontroliinde boyun agrisi sikayeti olan hastanin
yapilan kontrol gériintilemerinde suboksipital alanda atlas posterior arki
sag yarimi komsulugundan baslayarak cilt alti alani dolduran ve oradan
da serebellum inferiorunda dural bdlgede nodiiler kalinlik artisina yol
acan, kitlesel lezyon izlendi.(3 ve 4 numarali gériintlileme) Hasta da uzak
metastaz disinilerek elektif sartlarda reopere edildi. Hastanin ameliyat
sonrasi donemde ek bir defisiti izlenmedi.(5,6 numarali gériintlileme) Kit-
lenin patolojik inceleme sonucu her iki operasyon sonrasinda da “epite-
loid glioblastoma” olarak bildirildi.

Tartisma ve Sonug: Epitelioid Glioblastom bu olguda oldugu gibi cocuk-
larda ve genc eriskinlerde daha sik gériilmektedir. infiltratif ve agresif bir
yapiya sahip olmasi nedeniyle, epitelioid GBM icin uygun tedaviyi segmek
icin preoperatif gorintiileme calismalarinin dikkatli bir sekilde tanimlan-
masl ve genetik calismalarin ayrintil degerlendirilmesi gereklidir.
Anahtar Sozciikler: Epiteloid glioblastom, glioblastom

PP-016 [Norotravma ve Yogun Bakim]

ARAKNOID KiST ZEMININDE OLUSAN KRONiK SUBDURAL
HEMATOM OLGUSU

Mustafa Ugur Mumcu, Hidayet Safak Cine, Haluk Cem Cakaloglu,
Necati Tatarh
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul

Girig ve Amag: Kronik subdural hematom (KSDH) genelde ileri yaslarda
ve sik gorilen bir hastaliktir (1,2,3,7). Etyolojisinde kafa travmas, intrakra-
nial hipotansiyon ve koagtilasyon bozukluklari yer alir (2,4,5,6). Tanida bil-
gisayarli tomografi (BT) genellikle yeterlidir. Hematom BT'de hipodenstir
(3,4,7). Manyetik rezonans gorlintiileme (MRG), multilokiile lezyonlar ve
hematom i¢ci membranlar géstermede BT'ye gore daha duyarlidir (2,4,6).
Gereg ve Yontem: 6 ay 6nce gecirilmis kafa travmasi 6ykiist bulunan 19
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yasinda erkek olgu, sol gdzde gorme bulaniklidi, bas agrisi ve kusma sika-
yetleriile acil klinigimize basvurdu.

Bulgular: Olgunun nérolojik muayenesinde sol gézde gérme keskinligin-
de %30 azalma ve bilateral grade 4 papil 6dem disinda 6zellik saptan-
madi. Beyin BT'de sol frontoparyetotemporal bdlgede en genis yerinde
23.47 mm kronik subdural hematom ve 13.84 mm orta hat sifti izlendi.
Acilde sol superior temporal ¢izginin 2 cm (izerinden frontal ve paryetal
iki adet burr-hole acilarak kronik subdural hematom bosaltildi. Operas-
yon sonrasi ¢ekilen kontrol beyin BT'de sol paryetotemporal bdlgede
epidural hematom gériilmesi (izerine hasta yeniden opere edildi. ikinci
operasyonda epidural hematomun bosaltiimasinin ardindan dura insiz-
yonu yapildi ve araknoid kistin dis duvari gortldi. Kistin bitinligu bo-
zulmadan kist ve dura arasindaki hematom serum fizyolojik ile yikana-
rak aspirator yardimiyla bosaltildi. Ameliyat sonrasi ¢ekilen beyin BT'de
subdural hematomun tama yakin bosaldigi ve beyin ekspansiyonunun
gerceklestigi izlendi. Ge¢ donem cekilen beyin BT'de sol temporal pol
yerlesimli araknoid kist izlendi (Resim 1).

Tartisma ve Sonug: Olgumuzda muhtemelen KSDH'a bagl basi nede-
niyle araknoid kist, ameliyat oncesi goriintilemelerde izlenememistir.
Hematomun bosalmasinin ardindan araknoid kist genisleyip eski boyu-
tuna gelmistir. Geng KSDH olgularinda altta yatan sebep olarak araknoid
kist diistiniilmelidir. Peroperatif komplikasyon gelismeyen KSDH sonrasi
erken gelisen yeni hematom varli§ginda da kist varligi akilda tutulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, araknoid kist kanamasi, kronik subdu-
ral hematom

PP-017 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OMURGADA SEMPTOMATIK YUKSEKLiK KAYBI NEDENIiYLE
KiFOPLASTi UYGULADIGIMIZ HASTALARDA SONUCLARIMIZ

Bilal Ertugrul’, Ahmet Cemil Ergiin?, Fatih Demir?, Sait Oztiirk?,
Bekir Akgiin?

'Batman Egitim Arastirma Hastanesi, Batman

*Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Elazig

Giris ve Amag: Kifoplasti teknigi yiikseklik kaybina ugramis vertebrada;
hastanin agrisini azaltarak yasam kalitesini artiran minimal invaziv bir
yontemdir. Bu calismamizda ki amacimiz kifoplasti ile ilgili sonuglarimizi
paylasmaktir.

Gereg ve Yontem: 2017-2020 yillari arasinda omurgada semptomatik
yikseklik kaybi nedeniyle kifoplasti uyguladigimiz hastalar retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin; yas, cinsiyet, etiyolojik neden, kag seviye ve
hangi taraftan islem yapildigi, komplikasyon varligi, pre-op, post-op er-
ken ve post-op 3.ay gorsel agri skalasi (VAS) skorlari incelendi.

Bulgular: Klinigimizde 20 hastada, toplam 22 seansta (8 erkek, 12 kadin,
ortalama yas:60,7) perkiitan kifoplasti islemi uygulanmistir (Resim 1). 11
hastada unilateral, 6 hastada bilateral, 3 hastada farkli seviyelerde uni-
lateral ve bilateral yaklagimla cerrahi yapildi.18 hasta tek seansta cerrahi
islem yapilirken, 2 hastada da 2 ayri seansta cerrahi islemler yapildi. Or-
talama takip stiremiz 3 aydi. Etiyolojik neden olarak 9 hastada travmatik,
7 hastada osteoporotik fraktiir ve 4 hastada ise metastatik kompresyon
frakttrleri goruldi. Cerrahi yapilan hastalarda 13 hasta tek seviye, 6 has-
tada 2 seviye, 1 hastada da 3 seviye islem yapildi (Resim 2). Hastalarda
VAS skorlari pre-op, post-op erken ve post-op 3.ay sirasiyla 8.8, 2, 1.5 ola-
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rak gorildu. Ayrica kifoplasti yaptigimiz hig bir hastada kemik ¢cimentosu-
nun korpus digina tasmadigi post-op radyolojik yontemlerle tespit edildi
(Resim 3).

Tartisma ve Sonug: Kifoplasti agriy1 hizla azaltan, fonksiyon ve yasam
kalitesini iyilestiren, giivenli ve etkin bir yaklagsimdir.

Anahtar Sozciikler: Kifoplasti, kompresyon kirgi, minimal invaziv, omur-

ga

PP-018 [Kafatabani Cerrahisi]

GH-TSH SALGILAYAN CIFT HiPOFiZ ADENOMU OLGUSU

Harun Demirci', Devrim Kahraman?, Pelin Kuzucu?, Ozde Senol*,
Kadriye Serife Ugur’, Mehmet Ali Ergiin®, Semih Keskil’,

Pinar Ozigik’

"Yildirm Beyazit Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2TOBB Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

*Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, zmir

5STOBB Universitesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara

SGazi Universitesi, Genetik Anabilim Dali, Ankara

’TOBB Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Hipofiz adenomlari cogunlukla 6n hipofiz bezinden kay-
naklanan iyi huylu timérlerdir. Bu timérler yavas blyir ve sellar ve/veya
suprasellar bolgelerde bulunur. Codu hipofiz adenomu tek timordiir.
Cift veya coklu adenomlar, ayni hipofiz bezinde iki veya daha fazla farkli
timor dokusunun bulundugu bir durumdur. Bildirilen ¢ift hipofiz adeno-
mu prevalansi nadirdir, otopsi serilerinde %0.05-0.9 ile cerrahi serilerde
%0.004-0.01 arasinda degismektedir. Cift adenomlar en sik blyiime hor-
monu (GH) ve prolaktin (PRL) salgilarlar.

Cift veya coklu hipofiz adenomlarinin preoperatif olarak tanimlanmasi
zordur. Ameliyattan sonra, patolojik preparatin incelenmesine kadar ta-
ninmayabilirler. Cift hipofizadenomu tanisinda preoperatif MRG tarama-
lari ve tanisal inceleme sonuglarinin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi
ve tlim hipofiz hormonlar i¢in imminohistokimyasal boyama ile kap-
samli histopatolojik incelemeler gereklidir.

Gereg ve Yontem: PubMed, Scopus ve Web of Science veri tabanlarin-
da sistematik bir literatlr taramasi yapildi. Tanimlanan tiim klinik vakalar
veya vaka serileri analize dahil edilmek tizere degerlendirildi.

Literatlir taramamizda 89 hastada ¢ift adenom saptandi. En sik goriilen
cift adenom formlari GH ve PRL salgilayan adenom iken, bizim olgumuz-
da GH ve TSH salgilayan adenomlar birlikte ortaya ¢ikmistir. Hastamiz bu
sekilde literattirde bildirilen altinci ¢ift adenom olgusudur.

Bulgular: 26 yasinda tekrarlayan karpal tiinel sendromu semptomlari
olan, nérolojik muayenesi normal olan erkek hastanin yapilan tetkikleri
sonucunda beyin MRG'lerinde Sella turcica’nin merkezinde 14*11 mm
biyukliglnde bir makroadenom saptandi.(Sekil 1).

Postoperatif ikinci glinde, kontrol beyin MRG taramasinda sella
turcica’nin sol tarafinda 6 * 7 mm'lik bir kitle daha saptandi (Sekil 2). Pre-
operatif MRG taramasi gézden gecirildiginde makroadenom tarafindan
sella turcica’nin sol tarafina itilen hipofiz bezinin icinde daha kiigiik, 2 mm
kalinliginda hilal seklinde bir hipodens kitle gézlendi. Muhtemelen mak-
roadenom tarafindan sikistirilan bu kitlenin, ayirt edilmesi pek miimkiin
degildi. Rezeke edilen makroadenomun patolojik incelemesinin tim hiic-

relerinin TSH salgiladigini ortaya konuldu. Bu bulgulari ameliyat sonrasi
kan GH diizeylerinin normallesmemesi ile birlestirerek, ilk etapta semp-
tomlarin muhtemel nedeni olan mikroadenomun ¢ikarilmasi icin hastaya
ikinci bir transsfenoidal adenomektomi dnerildi (Sekil 3).

ikinci ameliyattan sonra, laboratuvar testleri GH ve IGF-1 diizeylerinde
normal araliklara anlamli distisler oldugunu gordldi ve patoloji raporu
tiim hucrelerin GH salgiladigini gésterdi, bu da kitlenin beklendigi gibi
GH salgilayan bir hipofiz mikroadenomu oldugunu dogruladi. Postopera-
tif dordiincl glinde taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Cift adenomlar daha az yaygin olmakla birlikte, basa-
ril biyokimyasal tedavinin saglanmasi icin bunlarin tanimlanmasi ve dog-
ru rezeksiyonu biiylik dnem tasimaktadir. Modern néroradyolojik teknik-
lerin duyarliliginin artmasi nedeniyle ameliyat 6ncesi tespit oranlari da
artmaktadir. Bu nedenle, ézellikle 3-T MR incelemesinin goriintu kalitesi
daha gelismis oldugundan, 3-T MRG, hipofiz adenomlarinin preoperatif
muayenesi icin daha glivenilir ve yararli olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Adenom, biiyiime hormonu salgilayan adenom, ift
hipofiz adenomu, karpal tiinel sendromu

PP-019 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTOP BiRINCi HAFTADA NUKS GORULEN OMURGA
TUTULUMLU MULTiPL MYELOM

Mehmet ilker Ozer
Dr. Yasar Eryilmaz Dogubayazit Devlet Hastanesi, Agri

Giris ve Amag: Multipl myelom hastalarin %80'ininde osteolitik lezyonla-
ra sebep olan kemigin en sik goriilen primer malign tlimorid(ir. Kafata-
sinda, vertebrada, pelviste ve kostalarda patolojik fraktirlere sebep olabi-
lir. Kord basisi, vendz tromboz gibi hayat kalitesini azaltan durumlara yol
acan ve hizli ilerleyebildiginden sag kalimi birkag ay veya 10 yil arasinda
degisebilen bir hastaliktir.

Gere¢ ve Yontem: Yetmis yasinda bayan hasta hastaneye bagvuru tari-
hinden 2 ay 6nce agir kaldirma sonrasi sirt agrisi ve bacaklarda kuvvetsiz-
lik ile basvurdu. Torakolomber BT ve MR'Inda T11-12 vertebra korpusunu
destriikte edip T11 seviyesinde spinal korda uzanan ve belirgin kanal dar-
hig1 yapan kitle gorilda.

Bulgular: Muayenesinde friist paraparezi, alt ekstremitelerde derin ten-
don refleksleri artmis ve bilateral babinski pozitif olan hastaya genel du-
rum bozuklugu (kaseksi), malign tlimére ikincil kisa sag kalim beklentisi,
osteoporoz (T skor: -2.7) sebebi ile basit dekompresyon yapildi. Timériin
kemik doku tutulumu yani sira epidural bélgede yumusak doku tutulumu
ile spinal korda basi yaptigi gérildii. Postop ek defisiti olmayan hasta kor-
se ile yardimsiz mobilize taburcu edildi.

Hasta postop yedinci giinde acil servise parapleji ve idrar/gayta inkon-
tinans ile basvurdu. Cekilen torakolomber BT ve MR'da dekompresyon
sahasinda timor/kanama ile uyumlu bulgular olmasi lzerine yeniden
opere edilen hasta bir dnceki ameliyatta timdr eksizyonu yapilan alan-
da niiks saptandi. ilk ameliyat gére daha cok vaskiilerize olan epidural
bolgedeki yumusak doku lezyonu eksize edildi ve kanlanmasi bipolar ko-
agiilasyonu ile azaltildi. ikinci ameliyattan (ic giin sonra patoloji sonucu
plazma hiicreli myelom ¢ikmasi lzerine hematoloji klinigine devredildi
ve tedavisi baglandi. Postop immobil olmasi ve multipl myelom hastaligi-
nin vendz tromboemboliye (VTE) olusturdugu yatkinlik sebebiyle VTE ta-
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nisi aldi ve tedavi basland. Fizyoterapi de alan hasta postop l¢lincii ayda
yardimsiz yiriyebilir hale geldi. Kemoterapiden fayda goren hastanin
postop 5. ay gorlntiilemesinde; T11 vertebra korpusunda %75'den fazla
yiikseklik kaybina sebep olan ¢okme fraktiirii ve torakolomber acilanma
saptanan hastada niiks goriilmedi. Genel durum kétiiliiga ve T skoru:-3.1
olmasi sebebiyle rekonstriiktif cerrahi diistinilmedi. Postop 1. yilindaki
kontrollinde yine niiks goriilmezken torakolomber bileskedeki agilanma-
nin kendini sinirlamasi, diger vertebralarda ¢c6kme fraktiirtiniin olmamasi
ve hastanin yardimsiz ylriiyebilmesi sebebiyle ek cerrahi diistntilmedi.
Tartisma ve Sonug: Multipl myelom primer malign kemik timdrlerinin
en sik gorllenidir dolayisiyla primer bir bagka malignitesi olmayan ileri
yas hastalarda akla gelmelidir. Aylar hatta giinler icerisinde ¢ok hizli iler-
leyebilir. Kisa veya kalitesiz sag kalima sebep olabildiginden erken tani
konmali ve cerrahi tedavisi medikal tedavi ile hizlica desteklenmelidir.
Anahtar Sozciikler: Hizli progresyon, multipl myelom, omurga tutulumu

PP-020 [Pediatrik Norosirdrjil

PEDIATRIK DIFFUZ LEPTOMENINGEAL GLIANORONAL
TUMORLER: TANI, TAKIP VE TEDAVi SECENEKLERI

Ali Ozen', Bahattin Tanrikulu’, Ayca Ersen Danyeli, M. Memet Ozek'
"Acibadem Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul
Acibadem Universitesi Patoloji Anabilim Dal, istanbul

Giris ve Amag: Diffliz leptomeningeal glianéronal timarler (DLGNT) ilk
defa Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2016 tiimér siniflandirmasinda yer alan
nadir patolojilerdir. Siklikla cocuk ve addlesanlarda gorilmektedir. Glial
ve néronal komponentler iceren mikst tip bir patolojidir. Cogunlukla spi-
nal kord ve bazal sisternleri tutar. Hastalar hidrosefali ve/veya spinal kord
tutulumuna bagh bulgularla klinige basvurabilir. Cogu DLGNT histolojik
olarak diisiik grade tlimor goriinimiindedir. DLGNTlerde yliksek oranda
KIAA1549-BRAF fiizyonu ve 1p delesyonu gorilmektedir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismada, klinigimizde Ocak 2017-
Mart 2021 arasinda opere edilen, histolojik bulgulari ve yeni genom se-
kanslama sonuglari DLGNT ile uyumlu dort olguyu degerlendirdik.
Bulgular: Olgu-1: Bes yas erkek hasta hidrosefali bulgulari ile klinigimi-
ze basvurdu. Acil VP sant cerrahisi sonrasi ¢ekilen kranial ve tim spinal
MR'larda diffiiz kontrast tutan yaygin leptomeningeal yerlesim gosteren
lezyonlar saptandi. Torakal lezyondan biyopsi alindi. immiinhistokimya-
sal calismalar ve NGS sonuglari dogrultusunda DLGNT tanisi aldi. Hasta
kemoterapi ve radyoterapisini aldi. Hasta 22 aylik takip sonrasi hayatini
kaybetti.

Olgu-2: Dis merkezde hidrosefali nedeni ile VP sant cerrahisi yapilan dort
yasinda erkek hasta klinigimize bas agrisi sikayeti ile basvurdu. Cekilen
kranial ve tlim spinal MR da diffiiz leptomeningeal kontrastlanma ve
servikal intramediiller kitlesel lezyon saptandi. Servikal intramediiller lez-
yondan biyopsi alindi. Patoloji ve NGS sonucu DLGNT olarak raporlandi.
Hasta KT ve RT tedavisini aldi. Lezyonlar 13 aylik takip stirecinde stabil
seyretmektedir.

Olgu-3: Oncesinde hidrosefali nedeni ile VP sant cerrahi dykiisii olan ve
yaygin kranial ve spinal leptomeningeal lezyonlari olan alti yasinda erkek
hasta, lezyonlarinda progresyon goriilmesi tizerine klinigimize yonlendi-
rildi. Hastanin sag temporal lobdaki lezyonundan biyopsi alindi. Patoloji
ve NGS sonucu DLGNT olarak raporlandi. Hastanin RT ve KT (hedefe yone-
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lik) aldi. On beginci ay takiplerinde lezyonlar stabil seyretmektedir.
Olgu-4: Bir yildir skolyoz nedeni ile ortopedi tarafindan takip edilen 11
yasinda erkek hasta bel ve sirt agrisi ile klinigimize bagvurdu. Cekilen
kranial ve tiim spinal MR larda diffliz leptomeningeal tutulum ve torakal
intrameddller lezyon saptandi. Hastanin torakal lezyonundan eksizyonel
biyopsi alindi. Patoloji ve NGS sonucu DLGNT olarak raporlandi. Post op
takiplerinde genel durumu kétulesen, afazi ve sag hemiparezisi gelisen
hastanin kranial MR inda yaygin serebral vazospasm ve enfarktlar izlendi.
Hasta erken post op donemde global serebral iskemi nedeni ile hayatini
kaybetti.

Tartisma ve Sonug: DLGNT nadir bir patolojidir. Komunikan hidrose-
fali ile bagvuran ve diffliz leptomeningeal tutulum gosteren hastalarda
ayirici tanida akilda tutulmalidir. Biyopsi sonrasi radyoterapi ve glioma
kemoterapisine parsiyel olarak yanit alinmaktadir. Yeni nesil sekanslama
ile timdrlerin biyolojisi daha iyi anlasilabilmekte ve olasi hedefli tedaviler
denenebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik diffiiz leptomeningeal glianéronal timar,
yeni genom sekanslama

PP-021 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KRONIK BEL VE SIRT AGRILARI; COVID-19 HASTALARININ
DEGERLENDIRILMESi

ilker Deniz Cingoz
Usak Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Usak

Giris ve Amag: Koronaviriis hastalik (COVID-19) dykdsi olan uzun sreli
bel ve sirt agrilari gelisen hastalar beyin cerrahisine bagvurmaktadir. Ca-
lismamizda COVID-19 éykiisii olan, kronik bel ve sirt agrisi sikayeti olan
hastalarin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda COVID -19 sonrasinda kronik bel agrisi
ile beyin ve sinir cerrahisi polikinligine basvuran hastalarin klinik ve rad-
yolojik goriintileri degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamiza 18-64 yas araligindaki kronik bel agrisi olan trav-
ma OykuUsu olmayan medikal tedaviden fayda gormeyen 42 (24 erkek,
18 kadin) hasta dahil edildi. Hastalar ortalama 6.2 £+ 2.4 ay takip edildi.
Hastalarin 8'inde COVID-19 éncesinde de bel ve sirt agrisi dykiisii vardi.
Hastalarin MR gériintlilemeleri incelendi; 28 hastada yapilan hicbir pato-
loji yoktu. 6 hastada santral bulging saptanirken, 4 hastada protriizyon,
4 hastada ise kronik vertebra ¢cokme fraktlri saptandi. Hicbir hastanin
norolojik defisiti yoktu ve hicbir hastaya cerrahi miidahale diistintilmedi.
Hastalara celik korse, medikal tedavi, egzersiz ve istirahat dnerildi. 4 hasta
(%9.5) disindaki tlim hastalarin sikayetleri gecti.

Tartisma ve Sonugc: COVIiD-19 geciren hastalarin; uzun siiren karantina
ve hastane yatislarinda ergonomik énerilere uymamalari, uzun siire otur-
malar, yetersiz egzersiz yapmalari ve kilo almalarina baglh olarak kas ve
iskelet sistemi agrilari olmaktadir. Bu hastalara rutin tedavi sureclerinde
gliclendirme egzersizleri eklenmesinin faydali olabilecegi goriisiindeyiz.
Anahtar Sézciikler: COVID -19, kronik bel agrisi, tedavi
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PP-022 [N6roonkolojik Cerrahi]

LHERMITTE DUCLOS HASTALIGI ON TANISI ALMIS VE KANDA
PTEN MUTASYONU SAPTANILMAYAN OLGUDA 7 YILDIR
iLERLEME GOSTERMEYEN BUYUK SEREBELLAR KiTLE

Nese Keser', Sezin Canbek?, Esin Derin Cicek?,

Ali Fatih Ramazanoglu®, Aysegiil Cinar Kugkucu®

1Saglik Bilimleri Universitesi [stanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Béliimd, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi
Genetik Boliimii, [stanbul

3Sagik Bilimleri Universitesi istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Arastirma Hastanesi Radyoloji Bélimii, Istanbul

“Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Umraniye Eitim ve Arastirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi B6limd, istanbul

SYeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Boliimd, Istanbul

Giris ve Amag: Lhermitte-Duclos Hastaligi (LDH) veya serebellumun
displastik gangliositomas kalinlasmis folia ve i¢ graniler tabakanin anor-
mal ganglion hiicreleriyle yer degistirmesiyle karakterize nadir benign bir
lezyondur. LDH Cowden sendromunun (CS) tanisinda dnemli bir kriterdir.
CS, tiim embriyonik katman dokularinin hamartomatdz asirn biytimesi-
ni iceren, otozomal dominant, kalitsal ok sistemli hastaliktir. Fosfataz
ve tensin homolog geni (PTEN), timdor baskilayici gen olarak bilinmekte
olup LDH'nin yetiskin baslangicli olanlarinin neredeyse tlimiiniin PTEN
fonksiyon kaybina bagli olarak gelistigine inaniimaktadir. Manyetik rezo-
nans inceleme (MRI), LDH tanisinda tercih edilen gériintiileme modalite-
sidir ve benzersiz “"kaplan ¢izgili” goriinim sergilediginden siklikla kesin
bir preoperatif tani alabilir. Ancak, tanimlandigi 1920'den beri literatlrde
250'den az vaka bildirilmis oldugundan LDH'nin tanisi ve cerrahi zaman-
lamayla ilgili tartismalar siirmektedir. Semptomatik LDH'da fikir birligi
ameliyat yapmak olup inkomplet eksizyon siklikla niiksle sonuglandi-
gindan komplet rezeksiyon onerilmektedir. Ancak sinirlari belli olmayan
LDH'da total ¢ikartmanin zorlugu bilinmekte, olgularin 1/4'linde cerrahi
sonrasinda tekrarlama goriilmektedir. Asemptomatik hastalarda ise kara-
ra varmak son derece zordur. Calismamizda cerrahi tedavi uygulamadan
7 yil izlenen, izlem sirasinda serebellar kitlesinde biiylime olmayan, bu
nedenle literatlirde ilk olan bir LDH olgusu sunduk.

Gereg ve Yontem: 40 yasinda kadin hasta ara ara olan bas donmesi ya-
kinmalariyla poliklinige geldi. Norolojik muayenesinde 6zellik saptanil-
madi. Ozgecmisinde kolesistektomi operasyonu, bilateral impingement
ve memede intraduktal papillom tanilari vardi. Olgudaki serebellar kit-
lenin CS'nin parcasi olup olmadigini anlamak amaciyla periferik kanda
PTEN geni MLPA analizi ile delesyonlar/duplikasyonlar, DNA dizi analizi
ile PTEN genine ait mutasyonlar arastirildi.

Bulgular: MRi'de, sol serebellar hemisferde yaklasik 49x40x35mm boyut-
lu kitle izlendi. Kitle oldukga lobule konturlu fragmente olup lezyonun
cevresel ddemi ve belirgin kitle etkisi yoktu, kontrastli kesitlerde anlamli
kontrast tutulumu izlenmedi. Serebellar folialarda kabalasmanin yol ac-
tigi cizgili patern yer yer secilmekteydi (Resim 1). Diflizyon sekansinda
kisithlik saptanmayan lezyon perfiizyon MRi'de hipoperfiizeydi (Resim 2).
MR spektroskopik (MRS) analizde kolin pikinin arttig, kreatinin ve n-asetil
aspartat diizeylerinin azaldig tespit edildi. Laktat veya myoinositol piki
saptaniimadi (Resim 3). Rutin MR sekanslari LDH'ni diisiindiirse de MRS
bulgulari LDH ile tam uyumlu degildi. Olgumuzun cerrahi kararsizligi ne-

deni ile kitleden biopsi yapilarak kesin tani konulamasa da periferik kan-
dan yapilan analizde PTEN geninde germline mutasyon saptaniimadi, 84
haftalik takipte kitlede bliyiime olmadi (Resim 4).

Tartisma ve Sonug: Olgumuzun rutin MR sekanslarindaki gortinttleri ve
yillar icerisindeki seyri, cizgilenmeler nisbeten seyrek goriilse de LDH'ni
distindlrmstir. PTEN geninde mutasyon saptanmamasi ise LDH' nin
CS'nin parcasi olmadigini dolayisiyla kitlenin hizla progrese olmayacagini
diistindiirms, takip kararimizi kolaylastirmistir. LDH olgularinda periferik
kanda PTEN germline mutasyonu arastirilarak yayinlanmasi her zaman
pozitif olmasa da halen tani ve tedavisi tartismali olan bu nadir hastaliga
gelecekteki yaklasimi belirlemek icin gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Cowden sendromu, germline mutasyon, Ihermitte-
duclos hastaligi, PTEN, serebellumun displastik gangliositomasi

PP-023 [Kafatabani Cerrahisi]

HiPOFiZER APOPLEKSI HASTALARIMIZIN GORME SONUCLARI

Murat Geyik’, Ali Nehir', ibrahim Erkutlu’, Serhat Pusat?,

ilker Unlii®, Necati Ugler®

'Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Gaziantep

GATA Sultanabdiilhamit Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi, Istanbul

3Esencan Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, istanbul

“‘Adiyaman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Adiyaman

Giris ve Amag: Hipofiz apopleksisi hipofizin timor veya kistinin kanama-
si veya enfarktina bagl olarak gelisen akut baslangich bas agrisi, gérme
kaygt, hipofizer disfonksiyon ile karekterize klinik durumdur. Klinigimizde
endoskopik yontemle acil miidahale ettigimiz gérme kaybi yasayan has-
talarin, ameliyat sonrasi sonuglarimizi paylastik.

Gereg ve Yontem: 2015-2021 yillari arasinda 221 endoskopik yolla mida-
hale ettigimiz hastalar geriye donik olarak hasta kayitlari incelenerek de-
gerlendirildi. Hastalarin demografik, cerrahi endikasyonlari ve ameliyat tipi
kayit edildi. Komplikasyon ve mortalite oranlari degerlendirildi. Gérme ka-
yiplari ve ameliyat sonrasi gérme sikayetlerinin diizelmesi degerlendirildi.
Bulgular: Hipofizer apopleksi nedeniyle midahale edilen hasta sayimiz
13'di(13/221: %5.88). Ortalama yas 28.5 yil idi. K/E 7/6'idi. Hastalarda te-
mel sikayet siddetli bas agrisi, ve gérme alani kaybi olup, bizim hastalari-
miza bulanti kusma sikayeti Gi¢lincu siradaydi. Hastalarin ilk atak sonrasi
cerrahiye kadar gecen ortalama zaman 2.8 giindi (6 saat-7 guin). 8 hasta-
da monokiiler (5 sag, 3 sol), 5 hastada ise binokiiler gérme kaybi vardi. Bi-
tiin hastalarimiz ful endoskopik transsfenoidal hipofizer dekompresyon
islemi uygulandi. Cerrahi islem sonrasi, hicbir hastada mortalite gelisme-
di. Hastalarin ameliyat sonrasi gérme alan maueyeleri ve gérme sikayete-
leri 1. Ayda tamaemen normale geldi. 24 saat icinde basvuran 4 hastanin
gormesi, ameliyat sonrasi 24 saatte normale donerken, 24 saat sonrasi
basvuran 9 hastanin gérme muayeneleri 1. ayda normale geldi. Tabur-
culuk agisindan, 24 saat icinde basvuran hastalarda ortalama taburculuk
sliresi 3.4 giin iken, 24 saatten sonra bagvuran hstalarimizda 6.7 giinda.
Tartisma ve Sonug: Hasta sayimiz kisith olmasina ragmen, apofize
apopleksiden siipelenilip gerekli acil islemleri yaparak, erken miidahele
yapilmasi icin hizlica sevk yapilan hastalarda, gdrme kaybi daha erken
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donerken, geg kalan hastalarda gérme fonksiyonunun normale dénmesi
uzayabilmektedir. Bu agcidan gérme kaybi olan hastalarda hipofizer apop-
leksiden stipelenildiginde hasta sonuclari olumlu yonde etkilenilecektir.
Anahtar Sozciikler: Endoskopi, gérme kaybi, hipofizer apopleksi, trans-
sfenoidal

PP-024 [N6roonkolojik Cerrahil

3D SLICER MEDIKAL GORUNTU HESAPLAMA PLATFORMUNDA
OTOMATIK GBM SEGMENTASYONU BASARISININ GERIYE DONUK
DEGERLENDIRILMESI

Meryem Cansu Sahin’, ismail Kaya>

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Kiitahya
2Usak Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Usak

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci, 3D Slicer programinin GrowCut
eklentisi kullanilarak olusturulan otomatik segmentler ile manuel olarak
elde edilen segmentlerin hacim analizini ve segmentasyonun hekimlere
bagli olarak degisimini sunmaktir.

Gereg ve Yontem: Uc uzman, manuel segmentasyon ve GrowCut ek-
lentisi ile 10 hastayr ayr ayri segmentlere ayirdi. Her iki ydntemden elde
edilen segmentasyonlar ikili hacimler olarak kaydedildi ve ikisi arasinda-
ki uyum, Dice benzerlik katsayisi (DSC) ve ortalama Hausdorff mesafesi
(AHD) kullanilarak 3D Slicer programinda karsilastirildi. Ayrica 3 farkli uz-
man tarafindan olusturulan segmentasyon sonuglari, DSC'nin hem kendi
icinde hem de hekimler arasinda min, max, ortalama ve standart sapma
degerleri ile karsilastiriimistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 10 hastanin manuel olarak segmentle-
re ayrilmis hacimleri 281.234 cc ile 1330.57 cc arasinda degismekteydi.
Ayrica GrowCut segmentasyonunda hacimler 281.387 cc ile 1332.54 cc
arasinda degisiyordu. Tiim hastalarin segmentasyonlarinda en diisiik
DSC %87.133 iken, AHD degerlerinin 0.00743 ile 3.06570 mm arasinda
degistigi gorildi. 3 hekim arasinda ortalama DSC degeri %86.03 + 6.60
ile %88.92 £ 5.23 arasinda degismektedir.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda sadece beyin tiimérleri incelendi. 3D
Slicer yaziliminda farkli kanser turlerinin segmentasyonuna yénelik ¢alis-
malar planlanacaktir.

Anahtar Sozciikler: 3D slicer, dice benzerlik katsayisi, glioblastoma,
GrowCut, hausdorff mesafesi

PP-025 [Kafatabani Cerrahisil

ANTERIOR FOSSA SPONTAN BOS FiSTULLERININ
RETROSPEKTIF ANALizi

Oguz Altunyuva, Pinar Eser, Mevliit Ozgiir Tagkapilioglu,
Selcuk Yilmazlar

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Bursa

Girig ve Amag: Spontan BOS fistiilleri (sBF), kafa tabanindaki dural defekt
sonucu BOS'un nazal kaviteye sizmasina (rinore) neden olur. Gelisebile-
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cek hayati tehdit eden santral sinir sistemi enfeksiyonlarindan kaginmak
icin hizl tani ve uygun tedavi dnemlidir. Etiyolojide 6zellikle obez, dogur-
ganlik cagindaki kadinlari etkileyen, artmis intrakranial basing semptom-
lari ile seyreden ve esasen benign bir klinik tablo olan idiyopatik intrak-
ranial hipertansiyon (ilH) 6nemli yer tutmaktadir. Amacimiz klinigimizde
cerrahi olarak tedavi edilmis anterior fossa kaynakli sBF'ne ait sonuglari
tartismaktir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde Haziran 2006-Nisan 2021 tarihleri arasin-
da opere edilen 11 sBF olgusu retrospektif olarak incelendi. Hasta karak-
teristikleri, cerrahi teknik ve tedaviye yanitlar degerlendirildi.

Bulgular: Uc erkek (%27,3), sekiz kadin (%72,7) olmak izere toplamda 11
sBF olgusu incelendi. Olgularin yas ortalamasi 41,8+7,5 idi. Olgularin ye-
disinde (%63,6) (6 K, 1 E). Tlim olgularin dérdiinde (%36,4) spontan rinore
haricinde en sik semptom bas adrisi idi. Sekiz (%72,7) hastada rinore sol
tarafliydi. Ortalama semptom siiresi 7,8+10,4 aydi. IHH olgularinin ortala-
ma viicut indeksi 30,9+3,5 diger olgularin ise 29,9+3,9 idi. Olgularin tama-
mi kranial sisternoMRl ile degerlendirildi. Bes olguda defekt sfenoid sinis
(%45,5) duvarinda yerlesimliydi. Olgularin sadece birinde (%9,1) menenjit
klinigi mevcuttu. Olgularin Gl (%27,3) mikroskobik transsfenoidal, ikisi
(%18,2) kas Ustii insizyonla transkranial, altisi (%54,5) ise bikoronal insiz-
yonla transkranial yolla opere edildi. Dura defekti onarimi yapilirken 10
(%90,9) olguda sag uyluktan alinan yag dokusu defekt tizerine konuldu.
Olgularin besinde periost, besinde fasia lata ve birinde yapay dura kulla-
nilarak kafa tabani dura onarimi yapildi. Ortalama 66,1+60,4 ay olan takip
stiresi boyunca iki (%18,2) olguda postoperatif erken dénemde, bir (%9,1)
olguda da 9 yil sonra rinore tekrar etti. Ge¢ dénem tekrarlayan olgu ve
erken dénem tekrarlayan olgulardan biri iHH taniliydi. Erken dénemde
rinore gelisen olgular bosaltici lomber ponksiyon, asetozolamid ve yatak
istirahati uygulamasi ile tedavi edildi. Ge¢ dénemde rinore gelisen olgu
ise transkranial yolla reopere edildi.

Tartisma ve Sonug: sBF etyolojisinde [IH énemli bir yer tutmaktadir. Ri-
nore sonrasi azalan BOS basinci sebebiyle hastalarin bas agrisi sikayeti
gerileyebilir. Glinlimiizde anterior fossa spontan BOS fistillerinin cerrahi
tedavisinde endoskopik yaklasim giderek yayginlassa da &zellikle tecri-
beli ellerde mikroskobik teknikle hem transkranial hem de transsfenoidal
yollafistiil onarimi yiiksek basari ve diistik komplikasyon oranlari ile halen
giivenilir ve etkin yontemlerdir. Altta yatan iiH varliginda, transsfenoidal
yolla onarim yetersiz kalabilir ve rinore tekrarlayabilir. Bu tlr olgularda
uygulanacak yatak istirahati, asetozolamid kullanimi ve lomber ponksi-
yon uygulamalari ile cerrahi disi etkin tedaviler saglanabilir. iiH vakala-
rinda kilo kontrold, sigara kullaniminin birakiimasi, kronik venéz basinci
arttiran eylemlerden kacinilmasi gibi ek 6nlemler alinmalidir. Ge¢ donem
rekirrenslerde reoperasyon dusunilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Anterior fossa, beyin omurilik sivisi, idiyopatik intrak-
raniyal hipertansiyon, rinore, spontan fistdl

PP-026 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iSITME VE KONUSMA ENGELLIi HASTANIN TORAKAL VERTEBRA
FRAKTURU SONRASI HASTA YAKINLARININ iHMALi NEDENIiYLE
TANIDA GECiIKME

ismail iclek, Bora Tetik, Ramazan Pasahan
Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Nérosirurji Anabilim Dali, Malatya



Tirk Norosiriirji Dernegi 34. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

Girig ve Amag: Vertebra fraktiirleri, genclerde yiiksekten diisme ve trafik
kazasl, yashlarda ise osteoporoza bagli olarak distk enerjili travmalarla
gorilebilir. Klinikte agri, spinal deformite, solunum fonksiyonlarinda azal-
ma, mobilitenin azalmasi ve mortalitenin artmasi gibi problemlere neden
olmaktadir. Komsu veya komsu olmayan vertebra frakttirii %6-15 oranin-
da gorilmektedir.

Gereg ve Yontem: isitme ve konusma engelli hastanin torakal vertebra
fraktlirii sonrasi hasta yakinlarinin ihmali nedeniyle tanida gecikme
Bulgular: 68 yas kadin hasta isitme ve konusma engelli iki hafta nce
soba kaldirma sonucu bel agnsi oldugunu ifade ediyor. Dis merkez bagvu-
rusunda gerekli muayene ve tetkikleri yapilan hasta yakinlari tarafindan
sonuglar beklenmeden hastaneden ayriliyor. Agrilarinin oldugunu ifade
eden hasta yakinlari tarafindan analjezik tedavi ve temkin yontemiyle
tedavi edilmeye calisiliyor. Alt ekstremitelerde gli¢ kaybi ve bel agrilari-
nin siddetlenmesi lizerine travmadan iki hafta sonra poliklinik basvuran
hasta yapilan muayenede alt ekstremiteler paraparazik olarak saptand.
Cekilen spinal BT: T12 vertebra corpus %50 den fazlasini ilgilendiren ver-
teba frakturi seklindeydi. 2 hafta 6nce dis merkez spinal BT: T12 vertebra
corpus %25-%50 sini ilgilendiren vertebra fraktiirii seklindeydi. Hastaya
acil cerrahi karari verildi. Postop alt ekstremiteler hareketli ek nérosirurji-
kal patoloji ile karsilasiimayan hasta poliklinik 6neriler ile taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Travma nedeniyle vertebra ¢dkme kiriklari ileri yas
grubunun mortalite ve morbidite oranlarini %15-30 arttiran bir patoloji-
dir. Vertebra ¢c6kme kiriklari etkili bir sekilde tedavi edilmezse torakal ki-
foz, kronik agr, akciger kapasitesinde azalma ve pulmoner hastalik, fonk-
siyon kaybr, eklenen komsu vertebra kiriklari ve uyku bozukluklar gibi ek
sorunlar olugabilmektedir. Sonug olarak ileri yas 6zellikle kadin hastalarda
travma sonucu vertebra fraktirlerinin yapilacak fizik muayene ve radyo-
lojik incelemeler ile g6z dnlinde bulundurulmasi; hasta ve yakinlarini bu
yonde bilgilendirmek gelismesi muhtemel kifoz ve spinal kord basisina
baglh motor defisit gibi ge¢ dénem tedavisinde tam bir sifa hali saglana-
mayacak komplikasyonlarinin &niine gegilmis olunur.

Anahtar Sozciikler: Engel, fraktir, vertebra

PP-027 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRAVMA SONRASI C1 (ATLAS) JEFFERSON FRAKTURU GELISEN
YASLIHASTANIN SERVIKAL COLLAR iLE TAKIBI

Sait Kayhan, Ali Kaplan, Alparslan Kirik, Mehmet Can Ezgii,

Adem Dogan, Nurullah Biiyiikgiil

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Girig ve Amag: Ust servikal bélge denildigi zaman oksipital kondil, C1 (at-
las) ve C2 (aksis) anlasilmaktadir. Ust servikal travma yaralanmalari daha
¢ok 15-24 yas araligi ve 55 yas ustiinde goriilmektedir. Bu yaralanmalarin
en sik sebepleri ise trafik kazalar, spor yaralanmalari ve atesli silah yara-
lanmalaridir. Atlas fraktirleri tim omurga kiriklarinin %2’sini olusturmak-
tadir

Gereg ve Yontem: 86 yasindaki erkek hasta yataktan kafa tsti diisme
sonras! acil servisimize bagvurmustur. Hastanin yapilan nérolojik mua-
yenesinde motor ve duyu defisit saptanmamistir. Refleksler normoaktif
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastaya acil serviste cekilen Servikal BT sonrasinda C1 vertebra

korpus sol yarisi anterior ve posteriorunda fraktlr hatti saptanmistir. Bu-
nun Uzerine klinik yatisi yapilan hastaya philadelphia collar takilarak Ser-
vikal MRI ¢ekilmistir. Servikal MRI'da transvers ligament hasari saptanma-
yan hastaya cerrahi tedavi uygulanmamis olup 12 hafta sure ile immolize
edilerek tedavi edilmistir. 12. haftanin sonunda fraktiir hattinda fiizyon
baslandigi saptanmistir.

Tartisma ve Sonug: Atlas kiriklari icerisinde en sik gorileni Jefferson
kingr'dir. Bu tip kiriklar cogunlukla atlasin aksiyel yiiklenmeye bagli basi
altinda kalmasiyla meydana gelen burst kiriklardir. C1 vertebranin en za-
yif noktalari olan anterior ve posterior arklarinda ortaya cikan kiriklar late-
ral masslarda ayrilmalar meydana getirererek cerrahi tedavi gereksinimi
dogururlar.

Anahtar Sozciikler: Atlas king, jefferson king, servikal kolar

PP-028 [N6roonkolojik Cerrahi]

KRANIAL METASTAZLARDA KLiNiK DENEYiMiMiz

Mehmet Edip Akyol
Van YY Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Klinigi, Van

Girig ve Amag: Diinya saglik 6rg(itti (WHO) kaynaklarina gore kanser, kar-
diyovaskiiler hastaliklar sonrasi en sik gériilen 6lim sebebidir. Kadinlarda
en stk meme kanserleri, erkeklerde ise akciger kanserleri gorilir. Kranial
metastazlar ise en sik akciger kaynakl olmaktadir. Klinigimizde cerrahi
yapilan kranial metastazli hastalarda en sik akciger kaynakli oldugu go6-
rildd. Klinik deneyimimizi literatir esliginde sunmayi amacladik..

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde 2018-2021 yilllar arasinda ameliyat
edilmis, 31 kranial metastazli hastayi geriye donik inceledik. Arastirma
dahilinde tuttugumuz hastalarin 22'si erkek, 9'u kadindi. Bu hastalarin
23'line primer tani yapilan kranial cerrahi ile kondu. Hastalarin nérolojik
sikayetleri ve gorlintiileme yontemleri (manyetik rezonans goriintileme
ve bilgisayarle tomografi) ile tanisi kondu ve ameliyatlari yapildi.
Bulgular: Kranial metastaz tanisi ile ameliyat yapilan hastalarin cogunlu-
gu literatiirdeki gibi erkekler olusturuyordu. Metastazlari birinci siklikta
frontal bolgeye, ikinci siklikta ise parietal bolgeye oldugu tespit edildi.
Literatlirde de belirtildigi gibi en sik metastazlar akciger kaynakli adeno-
kanser oldugu gériildi. ikinci siklikta ise gastro intestinal kaynakli malign
epiteliyal tiimorler oldugu tespit edildi. Gastro intestinal timor kranial
metastazi fazlali§i bolgesel insidans ile paralel olabilecedi kanisina varildi.
Hastalarin cogunlugunun primer tanisi yapilan kranial cerrahi ile kondu.
Yasam slrelerinin artmasi konulan tani sonrasi yapilan medikal tedavi ve
radyoterapi oldugu distntilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Viicuttaki her tiir kanser beyine metastaz yapabilse
de en sik olarak akciger, meme, bébrek vegastro intestinal kanserleriyle
melanoma beyne metastaz yapar. Akciger kanserleri en sik beyin metas-
tazi yapan kanserlerdir. Biitiin beyin metastazlarinin yaklasik olarak %60’i
akciger kanserinden koken alir. Akciger kanserli olgularin ilk konulan
tanisinda %10-14'unda kranial metastaz gériilmektedir. Butlin meme
kanserlerinin de yaklasik olarak %20-30'u beyne metastaz yapar. Beyin
metastazi, primer akciger kanserinden énce ya da ayni zamanda ortaya
cikabilir. Meme ve bobrek kanserleri genellikle beyinde tek timére neden
olur. Akciger ve kolon kanseri ile melanoma ise ¢ok sayida tiimére neden
olurlar. Metastatik kranail kanserler en sik 65 yasin tstlindeki kisilerde g6-
rilliir. Genellikle erkeklerde kadinlara gore daha fazla gériilir. intrakranial
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olgularda %80-85'inde supratentoriyel yerlesim goriliir. Yagl hasta, pos-
terior fossada cevresi 6demli lezyon tespit edildiginde 6ncelikle metastaz
duistintilmelidir. intrakranial metastaza bagl gériilebilecek semptomlar
zamam zaman bulanti, kusmanin eslik edebildigi basagrisi, fokal noro-
lojik bulgular, epileptik nobetler, serebellar fonksiyonlarda bozulmadir.
Detayl bir norolojik muayenenin ardindan yapilacak olan Bilgisayarl
Tomografi veya Manyaetik Rezonans gorinttlemisi ile beyinde yer kap-
layan kitleler tanimlanabilir. Bu ¢alismamizda, kranial metastaz tanisiyla
cerrahiyapilip ve medikal tedavi ve radyoterapi ile takip edilen hastalarin,
literatr esliginde tartisilmasi amaglanmistir.

Anahtar Sozciikler: Adenokarsinom, akciger kanseri, gastro intestinal
tiimorler, kranail metastaz, meme kanseri

PP-029 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

COVID-19 ENFEKSIYONU SONRASI ORTAYA CIKAN
RADIKULER BACAK AGRISI

Murat Baloglu’, Erdal Yayla?
'Eskisehir Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Eskisehir
2Gaziantep Sanko Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Gaziantep

Giris ve Amag: Siddetli akut solunum sendromu ile iliskili yeni korona-
virlis (Covid-19) enfeksiyonu bircok norolojik semptomlarada sebep ol-
maktadir. Sinir sistemi enfeksiyonuna dogrudan sebep olmasa da koku
kaybi, siddetli kas agrisi ve hiperkoagilopati olusturarak enfarktiise se-
bep olmaktadir. Periferik sinir sistemi tizerine yaptigi etkiler hentiz net de-
gildir. Calismamizda Covid-19 enfeksiyonu sonrasi periferik sinir sistemi
lizerine etkilerini incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimize bacak agrisi ve uyusma sikayeti ile gelen
hastalardan daha 6nce Covid-19 enfeksiyonu geciren hastalar calismami-
za dahil edilmistir. Radyolojik goriintilemede veya fizik muayene sonucu
etyolojik olarak diskopati, diskitis, listezis veya stenoz tesbit edilen hasta-
lar calismaya dahil edilmemistir. Tiim hastalara MR goriinttileri ve EMG
ile takip edildi.

Bulgular: 7 erkek, 6 kadin toplam 13 hasta calismaya dahil edildi. 4 hasta
Covid-19 enfeksiyonu stirecinde yogun bakimda, 7 hasta servis yatarak ve
2 hasta evde tedavisini tamamlayan hastalardi. Tim hastalarda hastaligin
ilk 3-7 giin icinde tek tarafli hareketle siddeti degismeyen agri ve uyusma
sikayeti vardi. MR gorinttilerinde klinigi aciklayacak diskopati izlenmedi.
EMG sonuglarinda polindropati izlendi.

Tartisma ve Sonug: Covid-19 enfeksiyonu ile baslayan ve iyilesme déne-
mi sonrasi lilincii aya kadar uzayan radikiiler agrinin etyolojisinde Virls
enfeksiyonuna bagli periferik sinir inflamasyonuna bagl olabilecegi akla
getirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Covid-19, noropati, radikiler agri

PP-030 [N6roonkolojik Cerrahi]

TRANSSEPTAL SUBPERICHONDRIAL ENDOSCOPIC
HYPOPHYSECTOMY SONUCLARIMIZ

Salim Katar, Hiiseyin Utku Adilay, Hagmet Yazici
Balikesir Universitesi, Balikesir
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Giris ve Amag: Calismamizda ocak 2018- ocak 2019 yillari arasinda trans-
septal subperichondrial yaklagim ile opere ettigimiz 14 hastanin perop ve
postop sonuglarini bildiriyoruz. Diger endoskopik hipofiz cerrahilerinin
aksine fizyolojik, vaskiler ve norolojik dokulara temas gerektirmedigin-
den vaka sirasinda kanama gibi komplikasyonlar ile karsilagiimadigindan
kisa amelyat ve kisa hastane yatis siiresi saglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Nasal kavite ve septuma lokal anestezi inf. Sonra sag
tarafa dikey killon insizyonu yapildiktan ve septal perichondrium alt-
ta maxilla, Ustte kafa tabani ve arkada sfenoid siniis 6n duvarina dogru
yukseltilir. Septal deviasyon gézlenirse alani genisletmek icin endoskobik
septoplasti yapilabilir. Mucoperichondrium kaldirilir, perpendicular pla-
tin 6niine insizyon yapildi ve sol tarafin perichondriumu sfenoid sintsu-
nlin 6n duvarina dogru kaldirilir. Sfenoid siniisosteomunun kaldirilimasi
sirasinda mukoza dikkatlice kaldirilir ve sfenoid sintiosteom heriki tarafa
biyur. Sfenoid siniis mukozasi laterale kaldirilir ve bdylece operasyonun
sonunda flep olarak kullanilabilir, sfenoid sintis 6n duvari dril-kerrison ile
eksize edilir ve sella tabani ortaya cikar, sella tabani eksize edilir ve dura
insizyonu yapilir ve rutin procediirle adenom eksize edilir.

Bulgular: 8 kadin ve 6 erkek olmak Uizere toplam 14 hasta endoskobik
transseptal subperichondrial yontemi ile opere edilmistiryas ortalamsi
48.2(36-64). Basvuru sikayetleri %49 bas agrisi %35 adet gecikmesi %14
herhangibir sikayeti yok. 4 Hastada gérme alaninda problem mevcuttu.
5 Hastada kan prolaktin degerleri normalin 8-14 kati yliksekti. Mevcut
endoskobik prosediirlerde exposure amagli septumun yaklasik 1/3'G ek-
size edilir, Ust ve orta konkada yer degisikligi yapilir. Bizim teknigimizda
rostrum ve vomerin bir kismi eksize edilir ve yeterli alan ortaya ¢ikanlarak
nasal muchosa korunur. Teknik subperichondrial alanr icerdiginden kana-
ma gdzlenmez ve koku duyusu korunur. Ozellikle transnasal transosteal
yaklagimda orta konka lateralize edilir yada ¢cogunlukla ostiumu ortaya
cikarmak icin kirilir. Sonug olarak mukozal yaralanmalar ve adezyonlar
olusur. Lateralize edilmis middle chonka siniis drenajinin tikanmasina
neden olabilir

Tartisma ve Sonug: Transseptal subperichondrial yaklasimda nazal fiz-
yoloji ile ilgili olarak orta chonka ve septum defektlerinin olusmamasi
;tUrbilansh hava akisi ve burnun diger dnemli fonksiyonlari olan nemlen-
dirme, filtrasyon ve havanin isitilmasinda problemler olmamaktadir. Sfe-
nopalatin arter ve vidian sinir korunur. Diger ydntemlerin aksine vaskiiler
ve noral dokulara temas gerektirmediginden avantajlar mevcuttur
Anahtar Sozciikler: Hipofiz adenomu, transseptal subperichondrial tek-
nik

PP-031 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL CERRAHI SONRASI GELISEN SEREBELLUM KANAMASI;
OLGU SUNUMU

Bilal Ertugrul’, Enver Sosuncu’, Bekir Akgiin?
'Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Batman
*Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Elazig

Giris ve Amag: Cerrahi bolgeden uzakta meydana gelen postoperatif
intrakranial kanama spinal cerrahinin nadir olmakla birlikte spinal cerra-
hinin bir komplikasyonu olarak mortal olabilir. En yaygin yerlesim yeri se-
rebellumdur. Spinal cerrahi sonrasi serebellum kanmasi %0,08 oraninda
gorllmektedir. Spinal cerrahi sonrasi bildirilen serebellum kanamalarinin
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siklikla nedeni, cerrahi sirasinda olusan dural kesi sonrasi olusan BOS ka-
cagidir.

Gereg ve Yontem: Hasta 48 yasinda erkek hasta olup, bel ve her iki ba-
cakta agr, yurlimekte zorluk ve bacaklarda uyusukluk sikayetiyle bagvur-
du. Lomber MR'da L4-5 ve L5-S1 diizeyinde spinal stenoz tespit edildi,
anestezi hazirliklari sonrasi yapilan cerrahide L4-5 ve S1'e bilateral trans-
pedkiiler enstrumantasyon ve iki seviye total laminektomi, flaviektomi ve
bilateral foraminotomi yapildi. Cerrahi sirasinda dural kesi sonucu BOS
sizintisi gorildd, kesi suttire edildi, epidural mesafeye negatif basing ve-
rilmeden dren konularak cerrahi sonlandirildi.

Bulgular: Cerrahi sonrasi hastada 3. Saatte hafif bas agrilar bagladi.
ilerleyen saatlerde bas agrilarinin artmasi ve kusmaninda eslik etmesi
nedeniyle 15. Saatte cekilen beyin BT'sinde serebellumda kanama tes-
pit edildi. Hastanin takiplerinde suurunda kotiilesme olmamasi, kontrol
beyin BT'lerinde kanamada progsesif artis olusmadigindan ve kanama-
nin meydana getirdigi komplikasyonlar goriilmediginden hasta medikal
tedaviyle takip edildi.

Tartisma ve Sonug: Spinal cerrahi sonrasi kafa ici kanama supratentorial,
serebellum, epidural veya subdural kompartmanlarda gériilebilir. Spinal
cerrahiden sonra serebellum kanamasina yol acan en 6nemli mekanizma
BOS'un sizintisi ve serebellumun kaudal sarkmasina bagl vendz kaynakli
kanama oldugu dustinilmektedir. Dural onarim ile BOS kaybini en aza
indirmek, postoperatif kanamayi 6nlemeye yardimci olabilir.

Anahtar Sozciikler: Bas agrisi, posoperatif kanama, spinal cerrahi

PP-032 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

CiDDi SPASTISITE NEDENIYLE iTB TEDAVISi UYGULADIGIMIZ
HASTALARIN RETROSPEKTIF ANALiZzi

Burak Giindiiz, Semih Fidan
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanes|,
[stanbul

Giris ve Amag: Ciddi spastisitesi mevcut olan, oral tedaviye yanit ver-
meyen hastalarda intratekal baklofen (ITB) tedavisi alternatif bir secenek
olmaktadir. Bu calismamizda adir spastisitesi olan hastalarda ITB tedavisi-
nin spastisite, spazm ve yasam kosullarina etkisi arastiriimaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda oral medikal tedaviye yanit vermeyen
modifiye Ashworth skalasi (MAS) ve Penn spazm frekansi (PSF) skorlari 3
veya 4 olan, Ocak 2015 ve Aralik 2020 tarihleri arasinda ITB pompa-kata-
ter sistemi yerlestirilen hastalar incelemeye alindi. Hastalarda iTB tedavisi
oncesi ve 3. ay sonrasi MAS ve PFS degerleri belirlendi, uzun dénem ta-
kiplerinden bahsedildi.

Bulgular: ITB test dozu uygulanan ve fayda gérdiigii belirlenen 18 hasta-
ya ITB pompa-katater sistemi takilmistir. Hastalarin cinsiyet dagilimi esitti.
Yas araligi 17-81 (ort.44.11+18.33) yil arasindaydi. Etiyolojide; 2 serebral
palsi, 8 spinal travma, 3 multipl skleroz, 1 spinal arter okliizyonu, 1 pott
apsesi, 3 norodejeneratif hastalik olgulari bulunmakta idi. Hastalarin spas-
tisite duizeyleri, PFS'ye gdre preop 3.50+0.51, postop 1.83+1.09 saptandi.
MAS degerleri preop 3.7+0.46, postop 2.05+ 0.87 olarak saptandi. Giinliik
baklofen dozu 149.72+125 olup 50-500 arasinda degismekte idi. 1 hasta
gec donem ilag dozu yiikseltilmesine ragmen fayda gérmedigi icin sistem
cikartildi. T hasta postop 1. ay menenijit oldu. 2 hastada yara yeri akintisi
gelisti ve sistem cikartildi. 1 hasta 3 yil sonra baska nedenlerden dolayi

vefat etti. 5(%35) hastada pil bitmesi nedeniyle revizyon yapildi.
Tartisma ve Sonug: Klinigimizde yapilmakta olan ve ciddi spastisitede
alternatif bir secenek olan ITB tedavisinin, hastalarin spastisitelerini ve
spazmlarini anlamli derecede azalttigi ve glinlik yasamlarini olumlu et-
kiledigi gosterilmistir

Anahtar Sozciikler: Baklofen pompasi, intratekal baklofen, spastisite

PP-033 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL TUMORU TAKLIT EDEN POSTERIORA MiGRE LOMBER DiSK
HERNISi: OLGU SUNUMU

Tuncer Tascioglu, Mehmet Emre Yildirim, Kemal Kantarci,
Burak Yiiriik, Berkay Ayhan, Zeliha Culcu Giircan,

Hiiseyin Omer Semiz, Emre Pamukgcu, Koray Oztiirk,

Mehmet Akif Bayar

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Giris ve Amag: Posterior epidural lomber disk fragmani anatomik engel-
ler nedeniyle nadir goriilmektedir[1]. Ayrica -omurilik timérleri gibi diger
hastaliklardan ayirt etmek zor oldugundan- posterior epidural lomber
disk fragmaninin teshisi zordur[2]. Bu bildiride spinal tiiméri taklit eden,
posteriora migre lomber disk hernili olgunun sunulmasi amaclanmakta-
dir.

Gere¢ ve Yontem: 51 yasinda erkek hasta 1 yildir olan bel ve bacakla-
rin arkasina yayilan agri sikayeti ile beyin cerrahisi poliklinigine basvur-
mugtur. 200 metre yiriytince her iki bacaga yayilan agrisi olup, dinlen-
me ihtiyaci hissetmekteymis. Yapilan fizik muayenesinde sol ayak bilek
dorsal fleksiyon 2/5, plantar fleksiyon 1/5 ve sag ayak bas parmak dorsal
fleksiyon 2/5 motor defisit tespit edilmistir. Sag asil derin tendon refleksi
canli (34) bulunmustur. Yapilan Lomber MRG tetkiki “L3-4 intervertebral
disklerinde tekal keseye ve sol sinir kdklerine basi olusturan solda daha
belirgin olmak (zere néral foramenleri daraltan diffiiz antiler bulging
mevcuttur. Eslik eden posterior eleman hipertrofilerine sekonder spinal
stenoz izlenmistir. L4-5 intervertebral disk mesafesinde sol parasantral
ve ekstraforaminal diizeylerde genis tabanli protriizyon izlenmis olup
sol noral foramen belirgin daralmaktadir. Spinal kanal L4 vertebra kopu-
su diizeyinde solda posterolateral epidural mesafede yerlesen, anterior
epidural mesafeye uzanimi da bulunan, cevresel kontrastlanan 8x10x26
mm (APxTxKK) boyutlarda ekstradural lezyon izlenmistir. Lezyonun cev-
resel kontrastlanmasi ve anterior kesimle iligkisi olmasi sekestre-herniye
diski 6ncelikle dustindiirmistiir. Ancak neoplazik stirecler timayle dis-
lanamamaktadir.” olarak raporlanmistir. Vaskiiler kladikasyo ayirici tanisi
icin yapilan renkli doppler USG'ler normal raporlanmistir. Hastaya spinal
stenoz tanisi ile L3 ve L4 vertebralara total laminektomi, foraminotomi ve
L3-L4-L5-S1 vertebralara stabilizasyon operasyonu planlanmustir.
Bulgular: Perioperatif gézlemde L3 ve L4 vertebralara total laminektomi
yapildiginda duraya invaze mor-sari renkli kitlesel goriiniim goriilmesi
lizerine lezyon patolojiye gonderilmistir. Patoloji sonucu dejenere fibroz
doku olarak bildirilmistir.

Tartisma ve Sonug: Posterior epidural lomber disk fragmaninin ayirici
tanisi -tedavi ve prognozu etkileyebileceginden- klinik olarak 6nemlidir.
Bu klinik tablo, spinal tiiméri taklit edebileceginden, ani norolojik kotu-
lesmesi olmasa bile hastalara erken cerrahi karar verilebilir. Bu durumun
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akilda tutulmasini, erken belki de biyiik cerrahilerin éniine gegmek adina
degerli buluyoruz.

Anahtar Sozciikler: Migrate lomber disk fragmani, omurilik timord, pos-
terior epidural lomber disk fragmani, spinal kord timorii

PP-034 [Norovaskiiler Cerrahi]

DEV SERPENTIN ANEVRIZMALARIN ENDOVASKULER OKLUZYONU

Serkan Civlan', Fatih Yakar', Mehmet Erdal Coskun’, Kenichi Sato?
"Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Denizli
Department of Neurosurgery, Tohoku Medical and Pharmaceutical
University

Giris ve Amag: Dev yilansi anevrizmalar (DYA) ilk kez 1977 yilinda Segal
ve McLaurin tarafindan anjiyografik 6zelliklerine gére tanimlanmistir. (1)
DYA'lar dev anevrizmalarin %17,6'sini ve tim intrakraniyal anevrizma-
larin %0,1'inden azini olusturur. (2) Bu anevrizmalar > 25 mm’dir. Anev-
rizma boyunca ilerleyen kismen tromboze serpigindz bir vaskiiler kanal
mevcuttur. DYA'larin temel 6zelligi, ayri giris ve ¢ikis yollarinin varlig ve
beyin parankiminin cikis yolu ile beslenmesidir. (1) Bu nedenle, sakkiler
varyantlardan farkli olarak, DYA'lar distal bolgelere yeterli kan temini sag-
lanmadan tikanamaz.

Gereg ve Yontem: 51 yasinda erkek hasta bas agrisi ve hafif sag hemipa-
rezi (4/5 MRC) ile bagvurdu. Hastanin tedavi edilmemis DYA 6ykiisui vardi.
Altryil 6nce teshis edilmis, ancak hasta herhangi bir cerrahi veya girisim-
sel tedaviyi kabul etmemistir. Bu siire zarfinda takipten ¢ikmis. Son bir
ayda sag hemiparezi ortaya cikmis. Kranial bilgisayarli tomografi (BT) ve
kontrastl manyetik rezonans goriintiilemede (MRG), orta hat sifti ile kal-
sifiye ve tromboze anevrizma saptandi. Tanisal kateter anjiyografide fetal
posteriyor serebral arterden (fPSA) kaynaklanan 59 x 64 mm DYA saptan-
di. Bu nedenle endovaskiler transarteriyel koil embolizasyonu planlandi.
Bulgular: Christiano ve ark. (4) DYA'larin ydnetiminde su akisi Snermistir:
ilk asamada BT/BT anjiyografi ve MRG/MR anjiyografi uygulanmaktadir.
Ardindan halen altin standart yontem olan kateter anjiyografi yapilir.
Daha sonra provokatif testler olarak balon testi okliizyonu veya WADA
veya fonksiyonel MRG uygulanir. Bu testler sirasinda nérolojik defisitler
gelisirse bypass secenegdi tercih edilir. Bypass cerrahisine proksimal/dis-
tal ligasyon, anevrizmanin rezeksiyonu/rekonstriiksiyonu, trombektomi
veya karotis ligasyonu eklenebilir. Provokatif testlerde norolojik defisit
gelismez ise endovaskiiler okliizyon ydntemleri (coil, NBCA yapistirici
veya oniks) tercih edilir. Biz hastamizda mevcut vaskiler lezyonun afonk-
siyone oldugu distiniilerek provokatif testler uygulanmadi.

Tartisma ve Sonug: DYA'larin yonetimi hastanin nérolojik muayenesi,
BT/MRG ve kateter anjiyografi bulgularinin birlikte dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesini gerektirir. Ayrica karar verme stirecinde okluzif teda-
vilerdeki kitle etkisi de dikkate alinmalidir. Tedavide lezyona bagl kitle
etkisinin varligi cerrahi dekompresif cerrahi yontemlere yoneltse de de-
konstriktif endovaskiler tedaviler bu lezyonlarin yonetiminde glivenli ve
uygulanabilirdir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, koil embolizasyon, okliizyon
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PP-035 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

2015-2019 YILLARI ARASINDA KLiNiGiMiZDE OPERE EDILEN
ERIiSKIN SPINAL INTRADURAL TUMOR OLGULARININ
RETROSPEKTIF ANALizi

Hasan Burak Giindiiz, Seda Yagmur Karatas Okumus,

Yaser Ozgiindiiz, Mustafa Levent Uysal, Murad Asiltiirk,

Ozden Erhan Sofuoglu, Talat Cem Ovalioglu,

Aysegiil Ozdemir Ovalioglu, Miisliim Giines, Erhan Emel

SBU istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, stanbul

Girig ve Amag: Klinigimizde spinal intradural timdr nedeniyle opere edi-
len hastalarin preoperatif ve postoperatif norolojik muayenelerini, pato-
loji sonuglarini ve timar yerlesim yerlerini karsilastirarak degerlendirmeyi
amacladik.

Gereg ve Yontem: 2015-2019 yillari arasinda Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Os-
man Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi nérosirlirji 2. kliniginde opere edi-
len 29 erigkin intradural tiimor olgusu retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Olgularin 19'u ekstrameddiller yerlesimli olup; hastalarin yas
ortalamasi 49 ve 23'U kadindi. 14 olguda nérolojik defisit saptandi. 29
timorin 15'i lomber, 5'i torakolomber, 5'i servikal, 3'ti torakal ve 1'i sak-
ral bolge yerlesimliydi. Hastalarin sikayetlerini bel agrisi, radikiler agn,
ekstremite glicstizligli ve inkontinans olusturmaktaydi. Postoperatif do-
nemde norolojik defisiti olan 14 olgunun %57'sinin ndrolojik defisitinde
tamamen %14'tinde kismi iyilesme gézlenirken %14'Gnln defisitinde ar-
tis gozlendi. Norolojik defisiti olmayan 1 olguda postoperatif dénemde
defisit gozlendi. Postoperatif donemde nérolojik defisitinde artis sapta-
nan ve norolojik defisiti yeni gelisen 3 olgunun patoloji incelemesi epen-
dimomdu. 3 olguda BOS kacagi gelisti. BOS kacagi gelisen 2 olgu lomber
drenaj yerlestirilmesi ve 1 olgu yatak istirahati ile tedavi edildi. Patoloji
sonuclarien sik 10 olgu ile schwannom olmak tizere, 9 ependimom, 7 me-
nengiom, 1 teratom, 1 dermoid ve 1 epidermoid timér olarak raporlandi.
Tartisma ve Sonug: Her yas grubunda goriilebilen ve cogunlugu benign
karakterde olan spinal intradural timérler en sik ekstramediiller yerlegim-
lidir. Spinal intradural timorlerin yerlesim yeri ve patolojisi postoperatif
basariyi etkilemektedir. Bu calismada en sik karsilasilan komplikasyon
BOS kacagi olup konservatif yontemler ile tedavi edildi, dura tamiri icin
ikinci bir operasyona ihtiya¢ duyulmadi.

Anahtar Sozciikler: Dermoid kist, ependimom, intradural ekstrameddil-
ler timor, intramediiller tim&r, spinal menengiom

PP-036 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DAR KANAL NEDENIYLE GELEN VE TORAKAL DiSK
HERNISi TANISI KONULAN HASTADA AKUT GELISEN PARAPLEJi:
OLGU SUNUMU

Mehmet Ozgiir Ozates, Hiimeyra Albayrak, Oktay Giircan,
Atilla Kazanci, Ahmet Giirhan Giircay, Giyas Ayberk
Ankara Sehir Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Torakal disk hernileri diger bélgelerin disk hernilerine
oranla daha az siklikta gortilmektedir. Asemptomatik, spesifik olmayan
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bulgular, yetersizanamnez ve yetersiz ndrolojik muayene nedeniyle tani-
s1 gozden kagabilmektedir. Farmakolojik ajanin etkinligi, cerrahi disi diger
girisimler ile semptomlar kontrol altina alinabilmekte ve dogal seyirleri
sirasinda sikayetler kendi kendine gerileyebilmektedir. Her ne kadar ko-
ruyucu tedavi ilk tedavi segenedi olsa da, progresyon riskini géz dnlinde
bulundurarak cerrahi uygulamanin dogru zamanlanmasi 6nem arz eder.
Genellikle asemptomatik seyretmesine ragmen derin tendon refleksin-
de artis, kusak tarzinda agri, duyu kusurlari, alt ekstremitede guigstzlik,
idrar-gaita inkontinansi gelisebilir. Bulgularin ilerleyici veya akut olarak
meydana gelip gelemeyecegi dngoriilemez. Asemptomatik torakal disk
hernisinin prevalansi yaklasik %10-35 iken, nérolojik defisite yol acan to-
rakal disk hernilerinin prevalansi yilda 1 milyonda bir olarak gériilir (1,2).
Buitlin dejeneratif disk hastaliklarinda oldugu gibi manyetik rezonans gé-
riintlleme (MRG) tanida altin standarttir.

Gereg ve Yontem: 61 yasinda erkek hasta 5 yildir bel agnis, her iki bacak
agnsi ve erektil disfonksiyon sikayetleri sonrasinda dis merkezde tetkik
edilmis. Lomber MR goriinttilemesi sonucunda L4-5 dar kanal tanisi ko-
narak cerrahi 6nerilmis.

Bulgular: Hasta lomber dar kanal tanisiyla klinigimize basvurdu. Koroner
arter hastaligi, diyabet, hipertansiyonu olan hastanin anamnez ve nérolo-
jik muayene sonrasi uyluk bélgesinde kas gticiindeki azalma tespit edildi.
Dis merkezli cekilen MR goriintiilerinde sagittal ve aksiyel kesitlerin L1 se-
viyesinin altina kadar cekildigi goriildi. Tarafimizca yeni kontrastli torakal
ve lomber MR istendi. Goriintlilemeleri sonrasinda Th12-L1 seviyesinde
soft goriintimli santral disk hernisi ve L4-5 dar kanali oldugu goriildi.
Lomber dar kanali nedeniyle cerrahi énerildi. Yatis sirasina alinan hasta 1
giin sonrasinda agir kaldirmasinin akabinde ani baslayan bacaklarda giic-
suizllik, sonrasinda idrar ve gaita inkontinasi sikayetleri ile hastanemiz acil
servisine bagvurdu. ilk gelis muayenesinde alt ekstremiteler bilateral 1/5
kas guiclinde ve anal tonus kaybi saptandi. Hastaya acil olarak mega doz
steroid baslandi ve operasyona alindi. Hastaya Th12-L1 ve L4-5 seviyele-
rine total laminektomi, diskektomi, bilateral foraminotomi yapildi. intra-
operatif vital bulgulari unstabil olan hastaya ek cerrahi islem yapiimadan
kapatildi. Postoperatif paraplejik, idrar ve gaita inkontinansi olan hasta
postoperatif 5. glinde fizik tedavi klinigine sevkle taburcu edildi. Postope-
ratif 3. ayinda kontroliinde alt ekstremite kas gtlictinlin 5/5, idrar ve gaita
inkontinansinin tamamen diizeldigi ve sadece erektil disfonksiyonunun
tamamen yerine gelmedigi hasta tarafindan ifade edildi.

Tartisma ve Sonug: Torakal bélge disk hernileri genelde asemptomatik
ve spesifik bulgular vermemesi, yeterince anamnez alinmamasi, iyi bir
norolojik muayene yapilmamasi ve bunun sonucunda yetersiz ve eksik
goriintlileme yapilmasindan dolayi mevcut problemlerin bir kismi atlan-
maktadir. Ani gelisen norolojik defisitlerde acil cerrahi yapilmasi ve tibbi
medikasyonun preoperatif, intraoperatif ve postoperatif donemlerde et-
kin olarak yonetilmesi 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Parapleji, torakal disk hernisi

PP-037 [Néroonkolojik Cerrahi]

SEREBELLOPONTIN KOSE TUMORU GORUNUMUNDE
LHERMITTE-DUCLOS HASTALIGI OLGUSU; OLGU SUNUMU

Bilal Abbasoglu', Murat Zaimoglu', Umit Eroglu’, Cevriye Erso62?,
Ayhan Attar’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara
?Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Lhermitte-Duclos Hastaligi (LDH) serebellumun nadir go-
rlen iyi huylu olan yavas blylime 6zelligi gosteren hamartomatoz lez-
yondur. Genellikle serebellar hemisferlerde ve vermiste yerlesir. LDH, 20-
40 yaslari arasinda sik goriilse de dogumdan itibaren her yasta gériilebilir
(5,9). En sik bulgusu bas agrisi, bas dénmesi, bulanti, kusma, dengesizlik
ve gorme bozuklugudur. (10). Timdriin serebellopontin kdse yerlesimli
olmasi radyolojik olarak bu bolgeden kéken alan tlimorlerle karistinlabi-
lir. Literatiirde LDH'In daha 6nce serebellopontin kdsede yerlestigine da-
yir bir olgu bulunmamaktadir. Bizim olgumuzda tiimér, serebellopontin
kose yerlesimli olup bu bélgeden kdken alan tiimorlere benzemektedir
Gereg ve Yontem: 29 yasinda kadin hasta, 4 sene 6nce bas agrisi ve bag
donmesi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin fizik ve nérolojik mu-
ayenesi yapildi. Hasta radyolojik goriintiilemlerle degerlendirldi
Bulgular: Hastanin fizik muayenesi normal, nérolojik muayenesinde sola
bakis ile siddetlenen horizontal nistagmus disinda patoloji saptanma-
di. Yapilan kranial MRI'da sol serebellopontin kdse yerlesimli, T2AG'de
hiperintens, TIAG'de hipointens ve kontrastli T1 AG'de nonhomogen
kontrastlanma paterni gosteren kitle lezyonu (Figir 1. D,E,F.) saptanmasi
Uzerine hastaya cerrahi tedavi karari alindi. Hastaya sol paramedian su-
boksipital kraniektomi, sol serebellopontin késede yerlesen dizgtin sinirh
tiimorin total eksizyonu islemi yapildi. Mikroskopik incelemesinde pato-
loji saptanmayan, serebellar dokunun normal yapida oldugu raporlanan
hastanin cerrahi sonrasi sikayetleri gerilemis ve kontrol kranial MR gériin-
tiilemelerinde lezyonun total olarak ¢ikarldidi, yeni lezyonun olmadigi
goruldi. Yillik kranial MRI ile takipe alinan hastanin 1.yil kontrol goriintu-
lemelerinde yeni gelisimli kitle lezyonu saptanmadi (Figiir 2A,B,C). Hasta-
nin 2. yil kontrol kranial MR goriintiilemelerinde niks lezyon saptanmasi
lizerine yakin takibe alindi (Figr 2D). Klinik sikayeti olmayan hastanin
ameliyat sonrasi 3. yil ve 4. yil MRI kontrollerinde progresyon gériildii (Fi-
gtir 2E,F). Lezyona yonelik MR spektroskopi tetkiki yapildi. Lezyonda kolin
ve kolin/NAA oraninda artis saptandi. Takipte bas agrisi ve bag dénmesi
sikayeti baglayan, kontrol kranial MR gértintlilemelerinde sol serebellum-
da yerlesen mevcut kitle boyutlarinda énceki goriintiilemelerine gore
anlamli artis saptanan hastaya cerrahi planlandi (Figlir 2G,H,l). Hastaya
reeksplorasyon ile sol serebellopontin kose yerlesimli timoriin totale
yakin eksizyonu uygulandi. Cerrahi sonrasi klinik semptomlarda iyilesme
saptandi. Cikarilan lezyona yonelik yapilan mikroskobik incelemede, in-
ternal grantler tabakayi ortadan kaldiran, biytk hiperplastik néronlarin
bulundugu, purkinje hiicre tabakasinin ortadan kalktigi, molekiiler taba-
kadaki aksonlarin miyelinizasyonunda artisin mevcut oldugu gozlemle-
nerek “Lhermitte-Duclos Hastaligi” tanisi konuldu (Figir 3).

Tartigsma ve Sonug: Olgumuz egitici nitelikte olup LDH'nin nadir de olsa
homogen paternde kontrast tutabilecegini, cerrahi sonrasi nadir de olsa
niiks gelisebilecegini ve klasik serebellar hemisferik tutulumun yani sira
kose tlimori goriiniimiinde de olabilecedini vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Lhermitte-duclos hastaligi, serebellar gangliositom,
serebellopontin kdse timori
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PP-038 [N6roonkolojik Cerrahi]

MENENGIOMU TAKLIT EDEN iINTRAKRANIAL PSODOLENFOMA

Yaser Ozgiindiiz', Seda Yagmur Karatas Okumus’,
izzet Durmusalioglu?, Melih Kapdan', Mustafa Levent Uysal’,

Erhan Emel’

1SBU [stanbul Bakirk&y Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

*[zmir Menemen Devlet Hastanesi, izmir

Giris ve Amag: intrakranial psddolenfoma merkezi sinir sisteminin nadir
bir timoridir. MSS lenfomalari iki tiptir; sekonder ve primer. Primer MSS
lenfomalari genellikle intraparankimal yiiksek derece non-Hodgkin lenfo-
malardir. Dislik derece MSS lenfomalari intraparankimal olarak gorilebi-
lecekleri gibi dural tabanli prezentasyon daha siktir. Literatiirde intrakra-
nial lenfoid hiperplazinin cok nadir bildirildigini gozlemledik.

Gereg ve Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: 57 yasinda kadin hasta 4 aydir olan bas agrisi ve bas donmesi
sikayetiyle basvurdu. Kontrastli beyin MR ve beyin BT tetkikleri yapildi.
Sag frontalde ekstraaksiyel yerlesimli T1 goriintllerde hipointensite, T2
ve FLAIR sekansta hiperintensite ile karakterize belirgin kontrast tutan
dural tail ve dural kalinlasmasi mevcut 5x1,5x2,8 cm menengiomla uyum-
lu kitle ydniinde raporlandi. Hipertansiyon ve tiroid bezinden operasyon
Oykisti mevcuttu. Norolojik muayene ve rutin kan tetkikleri normal sinir-
lardaydi. Sag frontal kraniotomi sonrasi ekstraaksiyel yerlesmis timér do-
kusu durasiyla total eksize edildi. Kitle gdrece sert ve pembe gri renkteydi,
parankimden kolayca siyrilabiliyordu. Menengiomu taklit eden olgunun
patoloji sonucu marjinal zon hiperplazisi ile karakterli B hticre agirlikl
yaygin belirgin lenfoid proliferasyon olarak sonuglandi. Hasta hematoloji
ve onkolojiye yonlendirildi, hematoloji ve onkoloji tarafindan takip éne-
rilen hastanin kontrol goriintiilemelerinde niiks gézlenmedi ve hasta 2
yildir poliklinik kontrollerine devam etmektedir.

Tartisma ve Sonug: Benign MSS lenfoproliferatif hastaliklari nadirdir ve
zayif anlagiimislardir. Klinik ve radyolojik 6zellikleri menengiomla ben-
zerdir. Bu hastada cerrahi rezeksiyonla tedavi saglandi. Bu nadir hastalik,
menengiomu taklit eden intrakranial lezyonlarda g6z 6niinde bulundu-
rulmalildir. Bu hastaligin postoperatif takibinde nérosirurji, onkoloji ve
hematalojinin beraber calismasi 6nemlidir.

Anahtar Sézciikler: intrakranial lenfoma, meningioma, psédolenfoma

PP-039 [Norovaskiiler Cerrahi]

AGIR EGZERSIZ SONRASI BIR ADOLESANDA SPONTAN
INTRAKRANIYAL INTERNAL KAROTID ARTER DiSEKSiYONU

Emrah Egemen’, Fatih Yakar’, Serkan Civlan', Olcay Giingor?,
Giirbiiz Akcay®

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrabhisi, Denizli
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Néroloji Klinigi, Denizli
3Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Yogun Bakim Klinigi, Denizli

Girig ve Amag;: intrakraniyal karotis arter diseksiyonlari (IKAD) nadirdir ve
klinikopatolojik seyri tam olarak anlagilamamustir [1]. Siklikla genc eriskin-

lerde ve posterior sirkiilasyonda goriilmekle birlikte cocuklarda anterior

158 | Tiirk Nérosir Derg 31(Ek Sayi 1): 2021

sirklilasyonda daha sik goriilmektedir [2]. Pediatrik IKAD'ler genellikle
kiicuik vaka serilerinde sunulmustur [3]. Pediatrik poptilasyonda gecikmis
norolojik semptomlar IKAD tanisini gdzden kagirabilir [4].

Gere¢ ve Yontem: Hipertansiyon dykisi olan hasta disfazi ve sag ust
ekstremite parezisi ile acil servise basvurdu. Onceki giin okulda voleybol
oynayan hasta, aksam viicut gelistirme egzersizleri yapmis. Viicut gelistir-
me egzersizlerinin normal egzersiz rutininden ¢ok daha yogun oldugunu
belirtti. Egzersizden (¢ saat sonra annesi konusma bozuklugunu fark et-
mis fakat yorgunluguna baglamis. Disfaziyi takip eden 6 saat icinde sag
koldaki gti¢siizllik nedeniyle acil servise basvurdu. Basvuru sirasinda nor-
motansifti ve konflizyon, hafif disfazi ve sag ust ekstremite 3/5 MRC kas
gtinde idi. Difliizyon manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) bazal ce-
kirdekler, frontal ve parietal loblarda coklu akut iskemik odaklar saptandi.
MR anjiyografide (MRA) orta serebral arter (OSA) dallarinda okllzyon ve
iKA'da posterior komiinikan arter (pcomA) diizeyinde duvar diizensizligi
fark edildi. MR venografi normaldi. Kateter anjiyogarfi sirasinda oftalmik
arter ile posteriyor komunikan arter arasinda diseksiyon ve OSA'nin distal
dallarinda ¢ok sayida alanda tikaniklik izlendi.

Bulgular: IKAD yonetimi icin gegerli glincel bir kilavuz yoktur. Medikal
tedavide tekrarlayan inmelerin dnlenmesi icin antikoagtilan veya antit-
rombosit tedavi &nerilmektedir [1]. Antikoagiilasyon IKAD'da subarak-
noid kanamaya yol acabileceginden antitrombotik tedavi tercih edilmesi
oOnerilir. Bu nedenle hastamiza dustik molekdl agirlikli heparin basladik,
ancak kateter anjiyografi ile tani dogrulandiktan sonra antiplatelet (aspi-
rin) tedaviye gectik. intravendz tromboliz hakkinda ise yeterli veri yoktur.
IKAD'lerde biiytik damar okllizyonu mevcut ise endovaskiiler rekanalizas-
yon icin herhangi bir kontrendikasyon yoktur. Medikal tedaviye ragmen
tekrarlayan inme gelisen hastalarda endovaskiiler stentleme veya cerrahi
bypass planlanabilir [5].

Tartisma ve Sonug: IKAD tedavisi ve takibi icin glincel bir kilavuz olma-
masina ragmen, pediatrik hastalarda inmenin erken taninmasi hastalara
endovaskiler tedavi sansi verecektir.

Anahtar Sozciikler: Endovaskiiler tedavi, inme, internal karotis arter di-
seksiyonu

PP-040 [Norovaskdler Cerrahil

EKSTRAKRANIYAL iNTERNAL KAROTID ARTER DiSEKAN
ANEVRIiZMALARI TEDAVILERI

Fatih Yakar, Serkan Civlan
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Denizli

Giris ve Amag: Karotid arter diseksiyonlar kiint ya da penetran travmalari
takiben gorilebilir (1). Travmatik internal karotid arter (IKA) diseksiyonu
tipik olarak kafa tabanina yakin, ekstrakraniyaldir. Boyun agrisi tek semp-
tom olabilir: Horner sendromu da sik goriilen bir prezentasyondur, ancak
siddetli stenoz veya emboli nedeniyle inme de meydana gelebilir (2).

Gereg ve Yontem: 37 yasindaki erkek hasta 3 ay dnce motor kazasi ile né-
rolojik muayenesi intakt olarak acil servise basvurmus. Gozlemi sirasinda
hastada sol hemipleji gelismesi (izerine yapilan kraniyal BT ve difiizyon
MR'da sag orta serebral arter alaninda iskemik inme ile uyumlu goriiniim
saptanmis. Takip eden donemde yapilan tetkiklerinde sag IKA servikal
segmentte disekan anevrizma saptanmis. Klinigimizde yapilan kateter
anjiyografide 6.7 X10.2 mm boyutlarinda disekan anevrizma saptandi ve
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hastaya endovaskiiler yontem ile akim yonlendirici stent uygulandi. Has-
tada islem sonrasinda gecici olan kismi Horner sendromu izlendi.
Bulgular: Konservatif tedavi, antiplatelet ve/veya antikoagiilan tedavi
karotis diseksiyonunda etkili tedavi olarak savunulmaktadir (3) ancak
psodoanevrizmalarin “iyilesmesi” tek basina medikal tedavi ile oldukca
nadirdir ve blyuyebilir ve embolik inme i¢in devam eden bir risk olustu-
rabilir (4). Antikoagiilasyona ragmen psédoanevrizma genislerse agresif
tedavilere gecilmelidir. Distal ekstrakraniyal arterlere yaklasim zordur. Bu
sebeple ekstra-intrakraniyal bypass ya da proksimal IKA ligasyonu tercih
edilebilir. Endovaskiiler stentleme de karotid arterin acikhigini koruyarak
tedaviye olanak saglar (5).

Tartisma ve Sonug: Travmatik ekstrakraniyal IKA disekan anevrizmala-
rinda embolik inme riskini ortadan kaldirmak icin akim yonlendirici stent
uygulamasi etkin ve uygulanabilir bir ydntemdir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, esktrakraniyal, internal karotid arter di-
seksiyonu

PP-041 [N6roonkolojik Cerrahi]

LITERATURDE iLK KEZ TANIMLANAN PiLOMiKSOiD ASTROSITOM
(PMA), KAVERNOM BIiRLIKTELiGi, OLGU SUNUMU

Ebubekir Akpinar, Yusuf Kili¢, Ozan Barut, Liitfi Sinasi Postalci
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Pilomiksoid Astrositomlarin(PMA) genellikle hipotalamus
ve optik kiazmada lokalizedirler ancak posterior fossa ve spinal kord da
dahil olmak tizere santral sinir sisteminin her lokalizasyonunda gérilebi-
lirler. Ortalama gériilme yasi 18 ay olmasina ragmen tiim cocukluk ¢agi
boyunca goriilur. Eriskinlerde daha nadir gériilmektedir.

Kaverndz malformasyonlar genis manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ve otopsi calismalarina dayanilarak yapilan arastirmalarda genel
popilasyonda %0,4-0,5 oraninda goriillirken serebral vaskiler malfor-
masyonlar icerisinde %10-20 oraninda gorilur. Frontal ve temporal
loblarda bulunan lezyonlarin %36-39'unda belirgin semptom nébettir.
Kaverndz malformasyona bagli hemorajiler genellikle intraparankimal
olarak gorilur. Calismamizda bu iki patolojinin birlikteligi bir vakada
gosterilmistir.

Gereg ve Yontem: 65 yasinda kadin hasta, 2 ay 6nce baslayan viicut sol
yariminda karincalanma ve ara ara kotl koku alma sikayetiyle basvurdu.
Hipertansiyon disinda komorbid hastaligi yoktu ve 20 paket/yil sigara
kullanimi disinda aliskanhdr yoktu. Cekilen goriintiileme tetkiklerinde sag
temporal lobda kortikal yerlesimli 30¥35*36 mm boyutlarinda diizensiz
sinirl T1'de hiperintens T2'de hiperintens gdriiniimde heterojen kontrast
tutan yer kaplayan lezyon izlendi. Bunun iizerine operasyon planlandi.
Bulgular: Hasta sag pterional yaklasimla opere edildi. Peroperatif olarak
kanama alani, hemosiderin lezyon izlendi. Anteriorda tliméral bir kompo-
nentin varligi saptandi. Mevcut kitle cikarildi. Hastanin yapilan patolojik
incelemesinde mikrokalsifikasyonlar, fokal rozet benzeri miksoid degi-
siklikler ve hiyalinize cidarli vaskiler yapilar gériilen Grade 2 Pilomiksoid
Astrositom saptandi. Bu lezyona kavernoz vaskuler malformasyonun eslik
ettigi raporlandi.

Tartisma ve Sonug¢: PMA larda intratumoral hemoraji ortalama %25
oraninda goriilmektedir. Angiosentrik patern goriilenlerde de hemoraji
izlenmektedir. Ancak literatlirde PMA ve buna eslik eden kanamis kaver-

nom birlikteligi mevcut degildir. Bu anlamda literatiirde sunulan ilk vaka
sayilabilir.

Anahtar Sozciikler: Angiosentrik patern, intratimoral hemoraji, kaver-
n6z vaskiler malformasyon, pilomiksoid astrositom

PP-042 [Norovaskiler Cerrahil

ERKEN POST-PARTUM DONEMDE $iDDETLi SUBARAKNOID
KANAMAYLA PREZANTE OLAN MOYA-MOYA OLGUSU; VAKA
SUNUMU VE LITERATURUN GOZDEN GEGIRILMESI

Mustafa Serdar Béliik, Ata Giimiisel, Erkin Ozgiray
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, [zmir

Giris ve Amag: Moya moya hastaligi Tiirk toplumunda ender goriilen
ancak uzak dogu ve &zellikle Japonya'da sikca karsilasilan konjenital se-
rebral vaskiiler bir patolojidir. iskemik ve hemorajik olarak baslica iki tip
tarif edilmistir ve hemorajik olani daha nadirdir. Daha 6nce tanisi olma-
yan geng kadinda, erken post-partum dénemde ani ve agir biling kaybi ve
Fisher Derece IV subaraknoid kanamayla (SAK) prezente olan hemorajik
tipte moya-moya olgusunu sunuyoruz.

Gere¢ ve Yontem: Yirmi dokuz yasinda, 10 giin 6nce dogum yapan olgu,
siddetli bas agrisi ve ani biling kaybi ile acil servise getirilmis. Beyin BT'de
(Fisher derece 4) SAK saptandi. Beyin BT Anjioda ise moya moya hastaligi
ile uyumlu vaskdiler patoloji izlendi. Glasgow Koma Skalasina (GKS) gére
E1/M2/VE mekanik ventilatdr destegi altinda opere edildi. Yaygin beyin
6demi nedeniyle bilateral genis kranyektomiyle dekompresyon saglandi.
Post-op 22. glinde modifiye rankin skalasi (mRS) derece 5 olarak taburcu
edildi.

Bulgular: Moya moya hastaligi, intrakraniel vaskiiler yapilarin stenozla-
ri ile karakterizedir. Belirtileri, basit bir bas agrisindan, ani biling kaybina
kadar degisebilir. Kesin tanisi anjiografi ile konulmaktadir. Eriskinde 4. de-
kadda sik goriilmesine ragmen hastamiz heniiz yirmili yaslarindaydi. Pre-
partum ve erken post-partum donemde tanisi olmayan olgu hemorajik
tip moya moya hastaligi ile dustik GKS ile klinigimize basvurdu. Bilateral
dekompresyon cerrahisi ile hayatta kald.

Tartisma ve Sonug¢: Moya moya Tiirk toplumunda ender rastlanan bir
patolojidir. SAK tanisi alan olgularda ayirici tanida akilda tutulmalidir.
Elektif kosullarda revaskiilarizasyon bir secenektir. Fakat yaygin SAK ve
beyin 6demiyle basvuran hastalarda bilateral dekompresyon hayat kur-
tarici olabilir.

Anahtar Sozciikler: Beyin 6demi, dekompresyon, moya moya hastaligi

PP-043 [N6roonkolojik Cerrahi]

LITERATURDE AZ GORULEN BIR BEYiN ABSESI, S.
ASIDOMINUSMUS, OLGU SUNUMU

Ebubekir Akpinar', Semih Fidan?, Nasif Ortas®, Muhammed Demir’,
Seyma Yavuz', Erkan Kutlu Ekiz', Bekir Tugcu’

"Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, [stanbul

*Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Istanbul

*Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Lefkosa, Kibris
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Giris ve Amag: Streptococcus acidominimus viridans grubu streptokok-
lardandir. Bu etken cesitli klinik tablolara sebep olur. Bunlara menejit,
ventrikdlit, beyin apsesi, endokardit, sepsis, otitis media, akut kolesistit,
masif asit 6rnek verilebilir. Biz bu sunumda cok nadir goriilen bir etken
olan Streptococcus Acidominimus'a bagl beyin absesini sunduk.

Gereg ve Yontem: 50 yasinda, erkek hasta, aniden baslayan bas donme-
si ve tlim vicutta kasiima titreme sikayetiyle néroloji aciline bagvurdu.
Fizik muayenede, hastanin atesi 36,4 C, nabiz degeri 80/dk, tansiyon
degderi 130/80 mmHg, solunum sayisi ise 14/dk. idi. Nérolojik muayene-
sinde patolojik olarak sadece horizontal nistagmus saptandi. Manyetik
rezonans gorintiilemed; sag oksipital lobda, T2 sekansda hafif cevresel
o6demi bulunan hiperintens, T1 serilerde hipointens ve kontrastl ince-
lemede cevresel halka seklinde kontrast tutan diizenli sinirli korteksten
subkortikal alana uzanan kitle lezyonu saptandi. MR difiizyonda lezyonda
diftizyon kisitlanmasi izlenirken ADC'de hipointens idi. Tetkik sonuclarin-
da crp:13,5 mg/L (0-5), I6kosit 12.460/pl, sedimantasyon:40 mm/saat idi.
Hepatit ve HIV serolojisi negatif olan hastanin diger laboratuvar sonugla-
rinda anlamli bir patoloji gorilmedi.

Bulgular: Hasta yatisinin 5. giiniinde operasyona alindi. Hemen ope-
rasyon sabahi yapilan MR incelemesinde lezyonda kisa siirede belirgin
bliyime dikkati ¢ekti. Operasyon sirasinda lezyondan pii aspire edildi.
Abse olarak degerlendirilerek ampirik antibiyotik tedavisi baslandi. (Van-
komisin 2gr + metronidazol 300mg + Seftriakson 4gr). Postoperatif yeni
norolojik defisit izlenmedi. Aspirattan alinan érnegin kiltiirinde Strep-
tococcus Acidominumus dretildi. Antibiyogram sonucuna gére duyarligi
gosterilen seftriakson 4 gr tedavisine 3 hafta devam edildi. Parenteral te-
davinin bitimi ardindan oral sefalosporin grubuna ek olarak Trimetoprim-
Sulfametoksazol antibiyotikleri ile tedavisine taburculuk sonrasi 8 hafta
devam edildi. Dérdiincli ay kontroliinde yakinma yoktu ve kontrol MR
incelemelerinde lezyon izlenmedi. Nadir goriilen bu santral sinir sistemi
enfeksiyonu menenjit sonrasi ventrikilite donebilir, ayrica ependimitis,
intraventrikiiler abse ve piiyosefalusa da sebep olabilir.

Tartisma ve Sonug: Beyin abselerinde bazen silik klinik bulgu ve yakin-
malara enfeksiyon parametrelerinde belirgin artislar eslik etmeyebilir. Te-
davi edilmezse hizlica biylyebilirler. Mortalitesi ve morbiditesi yliksek bir
hastaliktir. Alisilagelmis mikroorganizmalarin yaninda nadir etkenler de
tespit edilebilmektedir. Tek lezyon bile olsa intrakraniyal kitlelerin ayirici
tanisinda abse gézardi edilmeden distntlmelidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin absesi, streptococcus acidominimus

PP-044 [Pediatrik Norosirdrjil

ENDOSKOPiK VENTRIKULER CERRAHI’DE KULLANILAN
SPONGOSTAN MATERYALI NEDENIYLE GELISEN AKUT
HiDROSEFALI, OLGU SUNUMU

Baran Can Alpergin', Murat Zaimoglu', Onur Ozgiiral’,
Ozgiir Orhan’, Bilal Abbasoglu’, Murat Biiyiiktepe?

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ibni Sina Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Ankara

?Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, Unye Devlet Hastanesi, Ordu

Giris ve Amag: Klinigimize basvuran ve ventrikiiler kistik lezyona sahip
olan pediatrik yas grubundaki bir hastanin endoskopik ventrikiler cerrahi
yontemle opere edilmesi sonrasinda sebebi aciklanamayan triventrikiiler
hidrosefali olgusunun sunulmasi amaglanmustir. Bu durumun sebebi ikin-
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ci bir endoskopik operasyonla ile anlasiimis ve ilk cerrahi girisim sirasinda
kullanilan bir yabanci cisime bagl oldugu ortaya konulmustur. Literatr-
de daha 6nceden bdyle bir olgu ile karsilasmamis olmamiz nedeniyle bu
olguyu sunmaya deger bulduk.

Gere¢ ve Yontem: 15 yasinda kiz hasta klinigimize bas agrisi sikayeti ile
basvurmus ve ¢ekilen kranial mr goriintiilemesinde 3. Ventrikil yerlesimli
kistik kitle saptanmistir. Hasta endoskopik yontem ile opere edilmis ve
kitlesi total olarak cikartilmistir. Operasyon bitiminde frontal kortikal de-
fekte spongostan rulosu konulmus ve operasyona son verilmistir. Hasta 3
ay sonra tarafimiza ani baglayan uykuya meyil ve siddetli bas agrisi sika-
yetiile tekrar basvurmasi tizerine hastaya yeni bir kranial mr goriintiileme
yapilmistir. Yeni mr gériintiilemesinde hastanin operasyon 6ncesi olan
lezyonunun total olarak ¢iktigi ancak hastada yeni gelisimli triventrikiler
hidrosefali gelistigi gorilmustir. Ayni zamanda hastada sag lateral vent-
rikiil yerlesimli stipheli bir yabanci cisim oldugundan siiphelenilmistir.
Bunun Uzerine hasta acil sartlarda tarafimizca tekrar endoskopik yontem-
le opere edilmis ve cerebral aquaduct seviyesinde bir spongostan mater-
yali oldugu ve bu materyalin BOS dolagimin engelleyerek triventrikiiler
hidrosefaliye sebep oldugu farkedilmistir. Endoskop yardimiyla bu cisim
cikartilmis ve ek olarak da hastaya 3. Ventriklilostomi yapilarak hastada
BOS dolagimi tekrar saglanmistir.

Bulgular: Endoskopik cerrahi sonrasi meydana gelen kortikal defekte
spongostan rulosu konulmasi oldukea sik kullanilan bir yéntemdir. Bu
materyalin ventrikiil icerisine kacarak hidrosefaliye sebep olmasi duru-
muna daha 6nceden literatiirde karsilagiimamustir. Bdyle bir olguda tek-
rar endoskopik yontem kullaniimasi hem tani koymada hem tedavi etme-
de bize oldukca biyiik bir avantaj saglamistir.

Tartisma ve Sonug: Endoskopik ventrikiiler cerrahi sonrasinda gelisen ve
sebebi aciklanamayan hidrosefali olgularinda cerrahi sirasinda kullanilan
yabanci cisimlerin sebep olabilecedi akilda bulundurulmalidir. Bu olgu-
larda tekrar endoskopik yontemin secilmesi tani koyma ve tedavi etme
konusunda oldukca basarili sonuclar vermektedir.

Anahtar Sozciikler: Akut hidrosefali, endoskopik 3. ventrikiilostomi, en-
doskopik ventrikiler cerrahi, pediatrik cerrahi, triventrikiler hidrosefali

PP-045 [N6roonkolojik Cerrahi]

PRIMER SINOVYAL SARKOM TANILI OLGUDA BIiLATERAL
OKSIiPITAL METASTAZ; VAKA SUNUMU VE LITERATURUN GOZDEN
GECIRILMESi

Erkin Ozgiray, Ozde Senol, Mustafa Serdar Béliik
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, [zmir

Giris ve Amag: Sinovial sarkom, malin mezenkimal kaynakli, SS78: SSX
gen translokasyonu ile olustugu distntlen nadir goriilen bir neoplazdir.
En sik 15-30 yasta goriillir. Yumusak doku ve kemik yerlesimi siktir. Metas-
tazlar basta akcigere olmak lzere sikca karsilagilmaktadir. Ancak metas-
taz 6n-tanili beyin neoplazileri igerisinde cok ender olarak karsimiza ¢ikar.
Gereg ve Yontem: Yirmi iki yas erkek hasta, bir yil 6nce sol medial mal-
leolda kitle nedeni ile biopsi yapilmis ve patoloji sonucu sinovyal sarkom
tanisi almisti. Bag agrisi ve gdrme kaybi nedeniyle kraniyal MRG inceleme-
si yapilmis ve bilateral oksipital subkortikal metastatazla uyumlu iki adet
lezyon saptanmis (resim 1). Radyoterapiye baslanmasina karsin yakinma-
larindaki progresyon nedeniyle klinigimize yonlendirilmisti. Sol tempo-
ral hemianopsi ve bulanik gérme disinda nérolojik muayenesi olagandi.
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Prone pozisyonda tek insizyon ve cift kranyotomiyle her iki lezyon total
olarak eksize edildi. Post-op sikayetlerinde regresyon saglandi.

Bulgular: Literatiirde sinovyal sarkom metastazlari icinde intrakraniyal
yerlesim gosteren ¢ok az sayida olgu bildirilmistir. Uygulanan tedavi yon-
temleri arasinda metastastazin total eksizyonu ve adjuvan veya neoadju-
vant radyoterapi de yer almaktadir. Mevcut bildirilen benzer olgularda,
hastalarin tedavi sonrasi takipleri yazilmamis olup standardize bir tedavi
algoritmasi olusturmaya yetecek calisma bulunmamaktadir.

Tartisma ve Sonug: Sinovyal sarkom yumusak doku ve kemik tutulumu
ile tani alir. Akciger metastazi sik gériilmektedir. KiBAS bulgulari ve/veya
norolojik muayene bulgulari olan hastalarda kraniyel metastaz akilda
tutulmalidir. Cerrahi eksizyon primer tiimor tedavisi ile beraber serebral
tutulumda da etkili olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi eksizyon, kraniyel metastaz, sinovyal sarkom

PP-046 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

GAZLA DOLU PSODOKISTLER DiSK HERNiSiNi TAKLIT EDER Mi?

Giirkan Berikol', Murat Sakir Eksi?
"Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Literatiirde gazla dolu psédokistleri (GDP) bildiren olgu
sunumlari ve kiictik olgu serileri bulunmaktadir. Bununla birlikte, hasta-
ligin genel gérlinimiini ve tedavisini sunan sistematik bir derleme hala
eksiktir. Bu calismada GDP olgularinin sistematik bir incelemesini yapma-
yi ve émek bir olgumuzu sunmayi amagladik. ikinci amacimiz GDP'nin
patogenezi icin mevcut teorileri tartismakti.

Gereg ve Yontem: Sistematik incelemeler ve Meta-Analizler icin Tercih
Edilen Raporlama Ogeleri kilavuzu (PRISMA) kullanilarak GDP'nin siste-
matik bir incelemesi yapilmistir. Bu amagla iki biytk 6lcekli veri arama
motoru kullanildi.

Bulgular: Literatlirden toplam 53 makale derlendi ve érnek bir olgumuz
sunuldu. Tarihsel kohortun ortalama yasi 59.47 yildi. Altmis alti erkek
(%54,1) ve 56 kadin (%45,9) hasta vardi. En yaygin klinik prezentasyon, bel
agnsi olan (%29.1) veya olmayan (%67) alt ekstremitelerde radiktiler agr
belirtilerdi. Gazla dolu psddokist en sik alt lomber omurgada teshis edildi
(L4-L5, %45.3; L5-S1, %37.7). Hastalarin cogunda (%80) cerrahi tedavi tercih
edildi. Tiim kohortta, hastalarin %79.1'inde tam iyilesme goriilda.
Tartisma ve Sonug: Uygun goriintlileme yontemleri kullanilarak
GDP'lerin kesin ayirici tanisinin konulmasi, klinisyenlerin hastalar dogru
sekilde tedavi etmesine yardimci olacaktir. Gazla dolu psddokistler, sinir
koki basisina neden olan diger spinal patolojilere benzer sekilde tedavi
edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Disk hernisi, lomber, psédokist

PP-047 [N6roonkolojik Cerrahi]

PRIMER MEME KARSINOMU TANILI HASTADA GLIOMATOZiS
SEREBRI; OLGU SUNUMU VE LITERATURUN GOZDEN GECIRILMESi

Erkin Ozgiray, Cihat Karagoz, Mustafa Serdar Boliik
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi, lzmir

Giris ve Amag: Meme karsinomu kadinlarda en sik goriilen malignite-
dir. GinimUzde onkolojik hastalarin yasam siiresi uzamistir. Daha 6nce
meme karsinomu tanisiyla opere edilen ve kranial MRG'de kitle saptanan,
klinigimize meme karsinomu metastazi dn-tanisiyla refere edilen ancak
post-op histolojik sonucu glioblastom olarak bildirilen 67 yasinda kadin
olguyu sunuyoruz.

Gere¢ ve Yontem: 67 yasindaki kadin hastaya 10 yil énce sol memeye
koruyucu meme cerrahisi yapiimis ve patolojik inceleme sonucu invaziv
duktal karsinom olarak gelmis. Postop ayni yil kemoterapi ve radyoterapi
almis. Hasta klinigimize sol kol ve bacak gli¢stizligli yakinmasiyla bas-
vurdu.

Bulgular: Norolojik muayenede GKS'u 15 idi. Sol tarafta hemipleji mev-
cuttu. Kraniyal MRG'de sag serebral hemisferde birbirine komsu ve ben-
zer morfolojide periferik kontrastlanan ve infiltratif komponenti de olan
kitlesel lezyonlar goriildu (figur 1). Hasta opere edildi. Histopatoloji sonu-
cu; glioblastom olarak rapor edildi.

Tartisma ve Sonug: Hemen tiim onkolojik olgularin sag kalim siiresi gi-
derek uzamaktadir. Primer malignitesi olan ve kraniyal kitle saptanan has-
talarda metastaz ilk akla gelen tanidir. Ancak uzayan sag kalimlarla birlik-
te, farkli malignitelerin birlikte goriilme sikligi artmaktadir. Pimer meme
karsinomu olan hastalarda kontrast tutan intra-serebral kitle saptanmasi
durumunda, glioblastom ayirici tani olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Gliablastom, kraniyel metastaz, onkolojik sagkalim

PP-048 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NADIR BiR OLGU: SPINAL GANGLIONOROMA

Halil Kul
Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hatay

Girig ve Amag: Gangliondroma, noral krestin ortak primitif hiicrelerinden
kaynaklanmakta ve noéroblastom ve gangliondroblastom gibi nérojenik
tiimorler arasinda yer almaktadir. Siklikla, sempatik ganglion hiicrelerin-
den olusan benign bir timordir. En sik posterior mediastende ve daha
sonra retroperitonda gorllmektedir. Genellikle cocukluk ¢aginda gori-
Iir. Gangliondromalarin tedavisi cerrahi olarak ¢ikarilmasidir. Bu olgu-
muzda size merkezimizde opere edilen eriskin yasta bir ganglionéroma
hastasini sunmayi ve literatiire katki yapmayr amacladik.

Gerec¢ ve Yontem: Olgu sunumumuz icin retrospektif olarak hastane ka-
yitlarindan bilgilerine ulagilmistir

Bulgular: Bilinen metabolik sendrom tanisi olan 53 yasinda erkek hasta 2
yildir olan sag bacak agrisi sikayetiyle fizik tedavi kliniginde rehabilatas-
yon gdrmekte iken son 2 aydir olan sol bacak uyluk én ve yan yiiziinde
uyusukluk ve oturup kalkmada gti¢siizliik hissetmesiyle poliklinigimize
bagvurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde sol bacak uyluk fleksiyo-
nunda %20 motor defisit ve sol L2-L3 dermatomlarinda parestezi sap-
tandi. Manyetik rezonans goriintiilemesinde sol L1-L2-L3 foramenlerini
oblitere eden spinal kanal icine uzanim gésteren vertebra korpus posteri-
orlarini erode etmis homojen kontrastlanma gosteren kitle lezyonu tespit
edilmistir. Hastaya acil cerrahi planlandi. Cerrahide hastaya nGromonitor
esliginde L1-2-3 posterior total laminektomi sonrasinda lezyonun sinir-
lari disseke edilerek subtotal eksizyonu yapildi. Sol L3 kdkiinden sinyal
alindidr icin koke yapisik kisimlar rezidl olarak birakildi. 4 seviye poste-
rior enstrimantasyon yapildi. Alinan materyaller patolojiye génderildi.
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Patoloji raporu ile ganglinroma tanisi konuldu. Hastanin cerrahi sonrasi
néromotor defisiti diizeldi.

Tartisma ve Sonug: Spinal kolonda meydana gelen ganglionéromlar son
derece nadirdir ve blyiik boyuta kadar biytyebilir. Biyiik boyutlara ula-
san timorler vakamizda oldugu gibi vertebra korpuslarini da erode edip
unstabiliteye sebep olabilir. Bu boyuta ve hem intra hem de ekstra spi-
nal kompartmanlarin ortak tutulumuna ragmen, mikrocerrahi teknikler
kullanilarak eksizyondan sonra iyi fonksiyonel iyilesme ile birlikte olumlu
sonuglar genellikle mimkiindiir. Dejeneratif omurga hastaligi nedeniyle
tedavi goren hastalarda degisen semptomlar oldugunda bu patolojide
akilda tutulmalidr.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, ganglinéroma, spinal timor

PP-049 [Pediatrik Norosirlirji]

PEDIYATRIK HASTADA EIKENELLA KAYNAKLI INTRAKRANIYAL
APSE

Gokhan Kogalan, Hamza Aksoy, Mustafa Ugur Mumcu,
Hikmet Turan Siislii
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Eikenella, insanlarda ciddi hastaliga neden olabilen, Gram
negatif fakiltatif anaerobik bir basildir. Eikenella tiirleri firsatci patojen
ozellik gosterip, insan ve hayvan isiriklari veya yumruklasma sonucu elde
gelisen inatci ve ciddi ezilme enfeksiyonlarinin 6nemli bir etkenidir. Ya-
ralanma veya isirlmadan sonraki hafta icinde, yavas bir seyir ile tedaviye
direncli, inatgr bir enfeksiyon gelisebilir. Eikenella corrodens’a bagli en-
feksiyonlar Norosiriirji pratiginde sik gériilmemekte olup bu patojene
bagli intrakranyal abse ¢cok nadirdir.

Gereg ve Yontem: Klinigimize basvuran 33 aylik kiz hastamizda tespit
edilen, Eikenella corrodens kaynakli intrakranyal abse ile ilgili vaka sunu-
munda bulunacagiz.

Bulgular: 33 aylik kiz hasta acil poliklinigine, 1 aydir ara ara olan sag alt
ekstremite kuvvet kaybi ve yiiksek ates sikayeti ile basvurdu. Muayene-
sinde biling acik, basit emirlere uyan, belirgin motor defisiti olmayan has-
taya yapilan kranyal MRG'da solda korpus kallozumdan parietal bdlgeye
uzanan, halkasal kontrastlanan, diflizyon kisithligi gésteren multilokiile,
lezyon cevresinde kitle etkisine neden olan 6dem gortildi. Preoperatif
tetkiklerde CRP:26,5 prokalsitonin: 0.036, Sedimantasyon:72 saptandi.
Hastaya intrakranyal abse 6n tanisi ile cerrahi planlandi. Navigasyon
esliginde, pariatel kraniotomi ile koyu kivamda pi ve multilobiile kalin
kapsullii lezyon total rezeke edildi. Postoperatif donemde I. V. seftriakson
2x100 mg/kg/giin, metronidazol 40 mg/kg/giin ve amfoterisin B 1x5 mg/
kg/doz antibioterapi baslandi. Hastanin alinan kan kiiltirlerinde tGreme
olmadi. Kardiyoloji, KBB, dis hekimi degerlendirmesinde patoloji saptan-
madi. Hastanin peroperatif alinan kiiltlirlerinden Eeikenella corrodens
Uremesi Uzerine antibioterapisine seftriakson 2x100 mg/kg/giin seklin-
de devam edildi. Hastanin postoperatif 4. ayda yapilan kontrol kranyal
MRG'da herhangi bir patoloji tespit edilmedi.

Tartisma ve Sonug: Cocukluk caginda nadir gorilen intrakranyal apsele-
rinin genel popiilasyonda milyonda 4 olguda gériildiigu bildirilmektedir
(1). Gocuklar beyin apseli olgularin yaklasik %25'ini olusturur ve siklikla
4-7 yas arasinda artis gdsterir (1,2). intrakraniyal apseler cocukluk yas gru-
bunda nadir olmalarina ragmen mortalite ve morbidite hizlari sebebiyle
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6nemlidirler. Gorlintiileme, cerrahi, bakteriyolojik kiiltlir ve antibiyote-
rapi alanlarindaki gelismelere bagli olarak tedavi basarisi oldukca art-
mistir. Ani baslayan bas adrisi, ates ve nérolojik semptomlarla bagvuran
olgularda bu tani akla gelmeli, gerekli tani ve tedavi basamaklarina hiz-
lica gecilmelidir. Bu hastalarin tedavisinde multidisipliner yaklasim tercih
edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Eikenella, intrakranyal abse, pediatrik

PP-050 [N6roonkolojik Cerrahi]

ENDER GORULEN BUYUYEN HEMORAJIK KOROIDAL FiSSUR KiSTi

Serkan Civlan
Pamukkale Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli

Giris ve Amag: Koroid fissur kistleri, koroid fissiir seviyesinde olusan be-
nign karakterde intrakraniyal kistlerdir. Genellikle semptom vermezler
ve tesadlfen cekilen beyin goriintiilemelerinde saptanirlar. Bu kistlerin
blylimesi cok nadirdir ve hastalarin cogu konservatif tedavi ile takip edil-
mektedir. Koroid fisstr kisti dustiniilen olgularda ayirici tanisinda kistik
neoplazmlar, enfeksiyoz kistler ve epidermoid tiimérler distintimelidir.
Bu yazida literatiirde ender olarak goriilen takiplerinde bliyiime gdsteren
hemorajik koroid fissir kisti olgusu sunulmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: 53 yas bayan hasta. 10 ay dnce ¢ok siddetli basagrisi
ile basvurduklari merkezde cekilen beyin BT sinde sagda temporal lobta
1.5cm boyutunda hiperdens parankimal kanama saptanmistir. Cekilen
beyin MRG da 15*13*13mm boyutlarinda hemorajik karakterde geg su-
bakut ve subakut kan elemanlari iceren ve sivi seviyelenmesi olugturan
IVKM sonrasinda kontrast madde tutulumu géstermeyen hemorajik ko-
roidal fissiir kisti saptanmistir. Hastanin fizik muayenesi normal olarak
degerlendirilmis ve belli zaman araliklari ile beyin MRG ¢ekilerek konser-
vatif olarak izlem karari verilmis. Hastanin 3 ay ara ile ¢ekilen beyin MRG
larinda lezyonun boyutunun giderek biytidiigi saptanmis.

Bulgular: Tarafimizca son cekilen beyin MRG inda hemorajik koroidal fis-
stir boyutlarinin 30¥28*28mm olarak izlenmis ve orta hat yapilarda sola
dogru basi olusturdugu gozlendi. Hastanin nérolojik muayenesi bas ag-
nsi disinda normal olarak degerlendirildi. Hastaya operasyon karari ve-
rildi. Temporal bdlgeye lineer cilt insizyonu yapilarak kraniotomi yapildi.
Ardindan néronavigasyon esliginde inferior temporal sulcustan girilerek
kist duvarina ulasildi ve kist duvari biitiiniyle cikarildi. Kist duvarinin et-
raf dokuya yapisik olmadigi goriilda. Perop komplikasyon olmadi. Hasta
ameliyat sonrasi 3. Gln herhangi bir sikayeti olmayarak externe edildi.
Ameliyat materyalinin patolojik inceleme sonucu kanama alanlari iceren
kistik yapi olarak tanisi konuldu.

Tartisma ve Sonug: Koroidal fisstir, forniks ile talamusun arasindaki koro-
idal pleksusun birlestigi ince bir yariktir. Koroidal fisstir diizeyinde kistler
nadir goriilen dogumsal lezyonlardir. Genellikle asemptomatiktirler ve
tesadufen kesfedilirler. Cok nadiren temporal lobda kitle etkisine bagli
olarak ndbetlere neden olabilirler. De Jong ve arkadaslarinin 86 supra-
tentoryal intrakraniyal kisti olan hastalarla yaptiklari calismada 6 tanesin-
de koroid fisstr kisti belirlemis, olgularin hepsi tesadfi olarak saptanmis
ve radyolojik takiplerinde blytumediklerini bildirmislerdir. Karatas ve ar-
kadaslar sunduklari vakada takiplerinde blyiiyen hemorajik koroid kisti
olgusunu cerrahi olarak cikardiklarini bildirmislerdir. Baka ve arkadaslari
lateral ventrikiilde tesadUfen saptanan spontan hemorajik koroid pleksus
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kist olgusu sunmuslardir. Genelde takiplerinde biylimeyen ve kanama-
yan koroid fissur kistleri konservatif olarak takip edilir. Biz bu olgumuzda
enderde olsa koroid fissiir kistlerinin biiylyebilecegi ve kanayabilecegi ve
bu tiir durumlarda operasyon gerekebilecegini hatirlatmayr amacladik.
Anahtar Sozciikler: Kist, koroid fisstir, transtemporal

PP-051 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

INTRAKRANIYAL LEZYONLARDA NORONAVIGASYON ESLIGINDE
STEREOTAKTIK BiYOPSI

Engin Can, Esma Cemre Eren, Mustafa Namik Oztanir,
Mehmet Hakan Seyithanoglu, Meliha Giindag Papaker,
Mustafa Aziz Hatiboglu

Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Nororadyolojideki hizli gelismelere ragmen, intrakraniyal
bazi lezyonlarin kesin tanisi icin histopatolojik inceleme halen altin stan-
dart olarak kabul edilmektedir. Glinlim{izde bircok intrakraniyal lezyonun
histopatolojik tanisi stereotaktik biyopsi ile rahatlikla konabilmektedir. Bu
yontem, kesin tantile birlikte, planlanacak tedavi agisindan da énemlidir.
Klinigimizde néronavigasyon esliginde stereotaktik beyin biyopsisi yapi-
lan hastalar incelendi.

Gereg ve Yontem: Mart 2016 ve Agustos 2021 tarihleri arasinda cesitli
intraserebral lezyonlara yonelik stereotaktik beyin biyopsisi yapilan has-
talar retrospektif olarak incelendi. Stereotaktik biyopsi isleminin tani koy-
duruculuk orani, histopatolojik sonuglarin radyolojik &n tanilar ile uyumu
incelendi. isleme baglh komplikasyonlar degerlendirildi ve tanimlayici
istatistiki veriler paylasildi.

Bulgular: Calisma siiresi icerisinde néronavigasyon esliginde stereotak-
tik beyin biyopsisi yapilan 72 hasta degerlendirildi. Bunlarin 39'u (%54)
kadin 33'(i(%46) erkekti. Ortalama yas 59.5 (11-83 arasi)

Olgularin %95'inde bir taniya ulasilmistir. Radyolojik gériintiilemeye da-
yali 6n tanilarin %82’si nihai histopatolojik tanilar ile uyumluydu. Bu ol-
gularin 31" yiiksek dereceli glial timor (%43), 15'i malign lenfoma (%21)
130 diisiik dereceli glial timor(%18) 7'si metastaz (%10) 2'si diger beyin
timorleri (%2) idi. 4 hastanin(%6) patolojik tanisi konulamadi. 6 (%8.3)
olguda biyopsi lojunda kanama seklinde komplikasyon gelisti.

Tartisma ve Sonug: Noronavigasyonla stereotaktik beyin biyopsisi int-
rakraniyal patolojilerin tanisinda giincelligini koruyan ytiksek tani koydu-
ruculuga sahip ve kabul edilebilir mortalite ve morbidite oranlarina sahip
onemli bir aractir.

Anahtar Sozciikler: Biyopsi, intrakraniyal lezyon, néronavigasyon, stere-
otaktik, yuksek dereceli glial

PP-052 [N6roonkolojik Cerrahi]

ES ZAMANLI SARKOIDOZ VE MALIGN MELANOM OLGUSUNDA
KRANIAL AMELANOTIK MELANOM: OLGU SUNUMU

Erkin Ozgiray, Mustafa Serdar Béliik, Bilal Bahadir Akbulut
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir

Girig ve Amag: Norosarkoidoz, sarkoidozun az goriilen, genellikle kranial

sinirleri tutan bir tlrlidlr. Zaman zaman beyin parankiminde de tutulum
yapabilir. Melanom ise derinin melanosit hiicrelerinden kéken alan ma-
lign bir tiimdrd(ir ve beyin metastazlari sikca gordliir.

40 yildir sarkoidoz tanisiyla izlenen ve atak donemlerinde tedavi goren
bir kadin hastada, sarkoidozun serebral tutulusunu taklit eden multipl
amelanositik melanom metastazlarini sunuyoruz.

Gere¢ ve Yontem: 74 yasinda kadin hasta biling bozuklugu, nobet ge-
cirme ve ekstremitelerde spastisite yakinmalariyla néroloji klinigi tarafin-
dan yatinlmis. Oykiisiinde 40 yili askin siiredir tedavi gérmekte oldugu
sarkoidoz ve yakin zamanda teshis edilen extremite yerlesimli malign
melanom tanilari varmis. Kranial MRG'de beyin parankiminde yaygin
tutulum gosteren ve kontrastlanan multipl lezyonlar gorilmesi tizerine
ndro-onkoloji konseyinde tartigildi. MRG'deki tutulum 6zellikleri dolay!-
siyla 6ncelikle sarkoidoz 6n-tanisi aldi ve dogrulamak amaciyla biyopsi
planlandi. Mini-kranyotomi ile intra-operatif USG esliginde sag frontal
lezyonlardan eksizyon yapildi. Cerrahi gériinimii de tipik malign mela-
nomla uyumlu degildi. On-tanida degisiklik olmadi. Ancak sarkoidoz 6n-
tanisiyla histolojik incelemesi yapilan lezyonlar “amelanositik melanom
metastazl” olarak tanimlandi. Sarkoidoz tedavisi gormekte olan hastanin
tedavisi degistirildi.

Bulgular: Amelanotik malign melanoma makroskopik olarak pigment
tutulumu olmayan ve tiim melanomlarin %1.8 ile %8.1'ini olusturan bir
alt tiradur. Yaklagik dort dekattir sarkoidoz tanisiyla takip edilmekte olan
bir olguda, serebral MRG bulgulari sarkoidoz tutulumuyla uyumlu dahi
olsa kraniyotomi biopsi yapilmasi 6nerilir. Malign melanom metastazla-
rinin cerrahi goériinimleri genellikle tipik ve siyah renklidir. Ancak biopsi
goriniimiinin de melanomla uyumlu olmadigi hallerde bile histolojik
inceleme radyolojik ve cerrahi 6n-tanilarla uyumsuz olarak bildirilebilir.
Tedavinin planlanmasinda asil olan her zaman histopatolojik tanidir.
MRG incelemelerde her gecen giin artan sekans cesitlerine karsin kesin
tani koymak dogru olmayabilir.

Gok uzun yillardir sarkoidoz tanili olgularda, MRG bulgulari sarkoidozun
serebral tutulusuyla uyumlu dahi olsa doku biopsisi ile taninin kesinles-
tirilmesi énerilir. Ozellikle melanom gibi baska bir malignitenin de eslik
ettigi olgularda cerrahi goriiniim dahi metastazla diisindiirmese her za-
man histopatolojik tani kesindir. Tani amacli mini-kraniyotomi ile biopsi
gtivenilir bir ydntemdir.

Tartisma ve Sonug: iki ayn altta yatan hastaligi da kranial tutulum yapa-
bilen olgularda kesin taniya ulasmak glic olabilir. Melanom siklikla ytiksek
melanin icerigi nedeniyle makroskopik olarak siyah gértinimli olsa da,
intraoperatif olarak goriinimi bu sekilde olmayabilir. Amelanotik mela-
nom ayirici tanida g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kraniyel metastaz, malign melanom, nérosarkoidoz

PP-053 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisil

YANILTICI KARSI TARAF SKALP EEG BULGUSU VEREN
UNILATERAL HiPOKAMPAL SKLEROZ OLGUSU: 'BURNED-OUT
HiPOKAMPUS"

Ozan Hasimoglu', Ozan Barut', Demet Kinay?, Bekir Tugcu’
'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, istanbul
*Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Medikal tedaviye direncli epilepsi olgularinda rezeksiyon
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cerrahileri son derece yiiz giildiriictdir. Hipokampal skleroz, ilaca di-
rencli meziyal temporal lob epilepsileri icinde en sik saptanan patolojidir
ve meziyal temporal rezeksiyon sonrasi nébetsizlik oranlari ok yliksektir.
Klinik, elektrofizyolojik ve radyolojik bulgularin birlikte degerlendirilme-
siyle epilepsi odaginin dogru tespiti mutlaktir.

Gereg ve Yontem: 38 yas kadin hasta, 30 yildir levastirasetam ve karba-
mazepin kullanimina karsin sik kompleks parsiyel ndbetler nedeniyle ta-
kip edilmekteydi. Beyin MR incelemesinde sol hipokampus belirgin skle-
rotik ve atrofikti. Beyin-PET incelemesinde sol meziyal temporal alanda
hipometabolizma, néropsikolojik testlerde sol hemisfer agirlikli bilateral
hemisferik disfonksiyon saptandi. Video-elektroensefalografide, 5 nébet
sol frontotemporal baslayip, hizla bilateral olup sag frontotemporal ola-
rak sonlanirken, 2 nobet kaydi ise sag frontotemporal baslangiclydi ve
klinik tabloda elektroensefalografi ile uyumluydu. iki yanli hipokampal
odak yerine, sagdaki kayitlar "Burned out hipokampus™ olarak degerlen-
dirilerek sol meziyal temporal yapilarin epilepsi odagi oldugu distinilda.
Bulgular: Meziyal temporal lob epilepsilerinde genellikle saptanan ya-
yilim paterni ayni taraf hipokampusdan ayni taraf frontotemporal alana,
ardindan kallozum tizerinden karsi taraf hipokampusa dogrudur. Nadiren
ileri derecede atrofik patolojik hipokampusdan ayni taraf neokortikal ya-
pilara ve skalp elektrotlarina degil dorsal hipokampal fisstr araciligi ile
karsi taraf hipokampusa hizla yayilabilir. Skalp EEG hatali olarak karsi taraf
temporal odak gésterebilir. Bu durum "Burned out hipokampal skleroz”
olarak tanimlanir. Bu olguda 2 epilepsi kaydinin bu sekilde sag temporale
lateralize oldugu dustinilerek diger 5 ndbetin de kaydedildigi ve radyo-
lojik olarak da isaret edilen sol temporale rezeksiyon karari verildi. Sol An-
teromedial temporal lobektomi uygulandi. Onsekizinci ay kontroliinde
Engel 1A olarak nobetsizdi.

Tartisma ve Sonug: "Burned out hipokampal skleroz” nadiren tespit
edilir. Skalp EEG'si yaniltici sonug verebilir. Klinik, radyolojik ve elektrofiz-
yolojik bulgularin dogru degerlendirilerek atrofik olan patolojik meziyal
temporal yapilara rezeksiyon yapilmasi esastir.

Anahtar Sozciikler: Anteromedial temporal lobektomi, direncli epilepsi,
hipokampal skleroz, mezial temporal lob epilepsisi

PP-054 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

TERAPOTIK LOMBER TRANSFORAMINAL EPiDURAL
ENJEKSIYONLAR

Alper Alabulut, Alaeddin Kerimoglu
Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hatay

Giris ve Amag: Spinal epidural enjeksiyonlar, spinal dejeneratif hastalik-
lara bagl gelisen agrilarin tedavisinde sik kullanilan yontemlerden biridir.
Lomber transforaminal epidural enjeksiyonlar ise 6zellikle bu hastalikla-
rn olusturdugu radikiilopatiye bagl ortaya ¢ikan agrilarin yonetiminde
kullanilan etkin bir yontemdir. Calismamizda klinigimizdeki retrospektif
tarama sonuclarimiz sizlere sunulmustur.

Gere¢ ve Yontem: 2018-2019 yillari arasinda lomber disk hernisi ve
lomber spinal dar kanala sebep olan hastaliklarin (spinal stenoz, spondi-
lolistezis, vs.) ortaya cikarttigi radikiilopatiye bagl olusan agrilara sahip,
islem 6ncesinde en az 1 hafta oral, intramuskdler veya parenteral tedavi
uy3gulanarak agr kontroliinlin saglanamadigi gézlendikten sonra lom-
ber transforaminal epidural enjeksiyon tedavisi uygulanmig 211 hasta
calismaya dahil edilmistir.
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Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 49,6 ve %58,2'si kadindir. Hastalarin
%44,5'inde dejeneratif patoloji multiple seviyededir ve tek seviye, para-
santral, foraminal ve farlateral darligi olan hastalarda 1 yil icerisindeki agr
niiks orani %10,2 iken diger hasta grubunda %26,4 olarak bulunmus ve
istatistiksel olarak anlaml degerlendirilmistir (p<0,001). Disk herniasyonu
olan hastalarda 1 yil icerisindeki agri niiksiiniin orani %11,9 ve sonrasin-
da cerrahi tedavi uygulanma orani %4,8 iken, spinal dar kanal kaynakli
olanlarda 1 yil icerisindeki agri nliksti %23,7 ve cerrahi orani %13,5 olarak
bulunmustur (p<0,01). Bagvuru anindaki agr siiresi 6 hafta altinda olan
hasta grubunda 1 yil agri niikstinlin gézlenmeme orani %79,8 iken (disk
herniasyonu olan hasta grubunda %87,4), 6 hafta lizerinde yanit %56,6'ya
(disk herniasyonu olanlarda %68,1) gerilemektedir (p<0,01). Ayrica agr
skalasi VAS 7 ve iizerinde tedaviye yanit %81,2 iken VAS 6 ve altinda
%62,3 olarak bulunmustur.

Tartisma ve Sonug: Transforaminal epidural enjeksiyon, spinal dejene-
ratif hastaliklarda kullanilan bir tlr girisimsel agri tedavisi yontemidir.
Literatirde secilmis vakalarda kullaniminin agrilarin kontroliinde yiiksek
oranda basari ortaya ¢ikarttigi belirtiimekte olup bizim ¢alismamizda %70
diizeyine varan olumlu geri bildirimler, 6zellikle 6 hafta ve altindaki agri-
larin ydnetiminde %80 diizeyine ulasmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Epidural steroid enjeksiyonu, kaudal enjeksiyon,
lomber transforaminal epidural enjeksiyon, radikiilopati, transforaminal
enjeksiyon

PP-055 [Pediatrik Norosiriirji]

COCUKLUK CAGI ANAPLASTIK MENENJIOMU: OLGU SUNUMU

Erdal Resit Yilmaz, Ahmet Giinaydin, Ahmet Metin Sanl
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakdiltesi Diskapi Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Girig ve Amag: Menenjiomlar meninks kdkenli timdorler olup net etyolo-
jisi ortaya konulmamistir, ancak nérofibromatozis, iyonizan radyasyona
maruz kalma, virUsler, gibi birkag risk faktor tanimlanmistir. (8). Menen-
jiomlar, tim santral sinir sistemi tiimorlerinin %10-15'ini olusturan pato-
lojilerdir (1). Cocukluk caginda goriilen intrakranial kitlelerin ise %5'inden
azi menenjiomlardir (2). Menenjiomlar histolojik olarak meningotelial,
fibroz, transisyonel, psammomatdz, anjiomatdz, mikrokistik, sekretuar,
berrak hicreli, kordoid, lenfo-plazmositten zengin, metaplastik, atipik,
rhabdoid, papiler ve malign ( anaplastik) menenjiomlar olarak alt tiple-
re ayrilmistir. (9). Literatiirde bugiine kadar 50'den az sayida anaplastik
menenjiom olgusu bildirilmistir (4). Biitiin menenjiomlarda primer tedavi
total mikrocerrahi ¢ikarimdir. Total cerrahi ¢ikarimin miimkiin olmadig
durumlarda, adjuvan radyoterapinin yetiskin hasta gurubunda etkili ol-
dugu gosterilmistir. Cocukluk cagi menenjiomlarinda radyoterapinin ve-
rilmesi tartismalidir. Ancak 5 yas Uzeri ve yliksek gradeli menenjiomlarda
radyoterapinin etkinligi gosterilmistir (11).

Gereg ve Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: 14 yasinda erkek hasta nébet gecirme sikayetiyle acil servise
basvurdu. Anamnezinde ailesinde ve kendisinde nébet 6ykisi yoktu.
Hastanin yapilan fizik muayenesi normal olarak bulundu. Nérolojik mu-
ayenede suur agik, oryante- koopere, pupiller izokorik, DIR: +/+, IDIR:+/+,
kranial sinir muayenesi: normal, serebellar muayene: normal, spinal mu-
ayene: dort ekstremite spontan hareketli, patolojik refleks saptanmadi.
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Nobetlerinin jeneralize tonik klonik tarzda oldugu ve son bir hafta icin-
de ortaya ciktigi ve Ug defa tekrarladigi séylenen ndbetleri mevcuttu.
Hastaya antiepileptik baslandi. intrakranial patoloji degerlendirmesi icin
kraniyal goriintiileme yapilmasina karar verildi. Cekilen kontrastli krani-
yal MRI'nda bifrontal yerlesimli yaklasik 8X6cm boyutlarinda éncelikle
menenjiomu diisiindiiren kitle lezyonu saptandi. Cerrahide bifrontal kra-
niyotomi ile kitle mikrosirtrjikal yontemle total eksize edildi. Peroperatif
ve postoperatif ddnemde herhangi bir komplikasyon gelismedi. Kitlenin
patolojik incelemesi anaplastik menenjiom (WHO Grade Ill) olarak tespit
edildi. Pediatrik onkoloji ve radyasyon onkolojisine konsiilte edilen has-
taya klinik izleminde radyoterapi ve kemoterapi uygulandi. Radioterapi,
literatr bilgisi 151ginda, 15-MeV lineer akseleratdr ile lojdan 2mm givenli
saha birakilarak, 8x6 cm’lik alana, isomerkezde toplam 58.9 Gy (+3.3 Gy)
olmak iizere giinliik 1.8Gy (haftada 5 glin) olarak verildi. 6 aylik donem
icerisinde hastada nérolojik bir komplikasyon gelismedi. 6. ayda cekilen
kontrol BT'sinde patoloji tespit edilmedi.

Tartisma ve Sonug: Cocukluk cagi anaplastik menenjiomlarinin klinik
davranislar ve prognozu olgu sayisinin azligi nedeniyle 6ngériileme-
mektedir. Pediatrik yas gurubunda 6zellikle norofibromatozis tip 2 oy-
kiisii olan ve kranial radyoterapi gecmisi olan, ndbet, senkop, ndrolojik
defisitli, artmis kafa ici basinci bulgulariyla bagvuran hastalarda mutlaka
kranial goriintiileme yapilmasi gerekmektedir. Ayrica, menenjiomlarin
prognozunun histolojik alt tiplerine bagh oldugu distntldiginden
anaplastik menenjiom tanisinin diger menenjiom alt tiplerinden ayril-
masi dnemlidir. Bu gurup hastalarin tedavisinde cerrahiye ek olarak rad-
yoterapi ve kemoterapi eklenmesinin prognoza énemli katkilari oldugu
duslinilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anaplastik menenjiom, cocukluk cagi timérleri, int-
rakraniyal kitle

PP-056 [N6roonkolojik Cerrahi]

MALIGN VE ATiPiK MENiNGIOMLAR

Erdal Resit Yilmaz, Ahmet Giinaydin, Ahmet Metin Sanh
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi Diskapi Yildinm Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Meningiomlar, araknoid cap hucrelerinden kaynaklanan
tiimorler olup beynin en sik goriilen tiimorlerinden biridir (1). Gradeleme
sistemi altinda 3 ana baglikta toplanirlar (10). Bu ¢alismada, grade Il me-
ningiomalardan olan atipik meningiom ve malign meningiomlarin klinik
ozellikleri, histopatolojileri ve tedavi ilkeleri incelenmis, benign meningi-
omlardan farkliliklari vurgulanmustir.

Gereg ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Diskapi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde Ocak 1992 ile
Kasim 2000 tarihleri arasinda opere edilen meningiom olgularinin (262
hasta; 174K/ 88E) klinik izlem ve histopatolojik degerlendirmeleri yapil-
mustir. Bilgiler hasta kayitlarindan, beyin bilgisayarli beyin tomografi (BT)
gorintilerinden, manyetik rezonans goriintiileme (MRI) gorinttilerin-
den, hasta gézlemlerinden ve biyopsi materyallerinin patoloji raporlarin-
dan elde edilmistir. Toplanan bilgilere yas, cinsiyet, sikayet, norolojik bul-
gular, lokalizasyonu, komplikasyonlar, postoperatif radyolojij ve nérolojik
bulgular eklenmistir.

Bulgular: Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Diskapi Egitim ve Arastirma

Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde 9 yillik periyotta 49 malign
menengiom olgusu (%18,7; K/E:27/22; yas: 13-69) opere edilmistir. En sik
sikayet ve patolojik bulgu ; sirasiyla bas agrisi(%87,8) ve hemiparezidir
(%24,5). Olgularin 19 tanesi malign (%38,8), 30 tanesi atipik (%61,2) me-
nengiom olarak histopatolojik tani almistir. Birinci cerrahiyi takiben 12-48
aylikizlem siresince 10 olguda niiks gézlenmis olup niiks gorilen vakala-
rn 6'si malign (%60), 4'i atipik (%40) histopatolojik taniya sahiptir. ikinci
cerrahi sonrasi ise bu olgularin 6'sinda tekrar niiks gorilmastar. Timaori
kismi ve tama yakin ¢ikarilan 10 olguya ve birinci cerrahiden sonra tiimé-
rii niiks eden 4 olguya radyoterapi verilmistir. Bu olgularin izlemlerinde,
rezidli birakilan kitlede biiylime saptanmamustir. 8 yillik izlem siiresince
toplam 3 hasta (%6, 1) kaybedilmistir.

Tartisma ve Sonug: Malign ve atipik meningiomlar klinikte en sik niiks
ile karsimiza cikarlar. Olgularimizin sonuglarinin literatiir 1s1ginda deger-
lendirmesi sonucunda, meningiomalarda niiks i¢in en énemli faktorin
histopatolojik yapi oldugunu séylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Atipik meningiom, malign transformasyon, menin-
giom

PP-057 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

EN BLOK CIKARILMAYAN KORDOMA'DA KURATIV TEDAViI
MUMKUN MUDUR?

Orkhan Mammadkhanli', Suat Canbay?

"Yiiksek Ihtisas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Medikal Park Ankara Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

*Yiiksek ihtisas Universitesi, Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Ankara

Giris ve Amag: Kordoma cerrahisinde en bloc eksizyon ile kiratif tedavi
saglanmaktadir. Fakat servikal bolgede vertebral arter iliskisi nedeniyle
total korpektomi her zaman miimkiin olmamaktadir. Olgumuzda servikal
kordoma nedeniyle 3 kez opere edildi. Kordoma radiorezistan bir tlimor
olmasina ragmen RT sonrasi lezyon kaybolmasi goriildi.

Gere¢ ve Yontem: 38 yasinda kadin hasta boyun agrisi nedeniyle dis
merkezde 3 yil 6nce C2 kordomasi nedeniyle posterior servikal stabilzas-
yon ve biyopsi alinmis. Takiplerde lezyon artmasi C2 ve C3 korpusu tut-
masi nedeniyle tarafimiza basvurdu (Resim 1).

Bulgular: Anterior retrofaringeal yaklagim ile C2-3 korpektomi, mesafete
kaburga greft ile plak ile stabilizasyon yapildi. Patoloji sonucu kordoma
ile uyumlu geldi. Norodefisiti olmadi. Postop 9. Ay takibinde niiks gelis-
mesi ve posterior sag C1 vidasinin kirilmasi nedeniyle sag farlateral yak-
lasimla subtotal timor eksizyonu, sag C1 sisteminin oksiputa uzatilmasi
yapildi. Postop nérodefisiti olmadi. Hasta genc olmasi ve subtotal eksiz-
yon nedeniyle radyasyon onkolojisi ile konsulte edilerek paliativ amagli
radyoterapi yapildi. Hastaya IGRT yapilarak 5 fraksiyonda giinliik 620 cGy
dozlarinda 3100 cGy radyoterapi uygulandi. Radyoterapi sonrasi 3 ve 6.
Ay kontrollerde timdriin total eksizyonu gorilmekte (Resim 2).
Tartisma ve Sonug: Kordomalarin bilinen tedavisi cerrahi eksizyon ve
protom beam tedavisidir. Olgumuzda 3. cerrahi sonrasi radyoterapi ile lo-
kal kontrol saglandigi gériilmektedir. Bu nedenle kordoma vakasinda en
blok ¢cikmasa bile timére mimkiin oldugu kadar genis cerrahi ve kombi-
ne tedavi uygulanmasi gerekir.

Anahtar Sozciikler: Kordoma, korpektomi, radyoterapi
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PP-058 [N6roonkolojik Cerrahi]

EKSTRADURAL SAKRAL EWING SARKOM. OLGU SUNUMU

Halil Kul, Okan Derin
Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hatay

Girig ve Amag: Ewing sarkomu, cogunlukla cocuklarda ve ergenlerde go-
rlilen, bazen sinir dokusuna benzer 6ézellikler gosteren ve bu durumda
primitif ndroektodermal timér olarak adlandirilan malign bir timordiir.
Ewing sarkomunun spinal yerlesimi nadir gorilen bir durumdur. Biz bu
olgumuzda sakral yerlesimli Ewing sarkom tanili hastamizi sunacagiz.
Gereg ve Yontem: Olgu sunumumuz icin hastamiza ait bilgiler hastane
isletim sisteminden retrospektif olarak elde edilmistir.

Bulgular: 63 yasinda erkek hasta, son 72 saat icinde akut olarak kétiile-
sen, idrar retansiyonu ile iligkili olarak 2 aylik artan bel agrisi dykisi ile
basvurdu. Fizik muayenede nérolojik defisit olmaksizin sadece paraspi-
nal hassasiyet saptandi. Manyetik rezonans goriintiilemede, S1 vertebra
korpusunun arka kisminda, yaklasik 28 mm ¢apinda lobiil konturu olan,
korteksin bitunliglini bozan ve icine uzanan kauda ekina liflerinde
kompresyona neden olan fokal litik bir lezyon goértildi. Epidural mesafe
ve bu seviyede spinal kanalda daralma gézlendi. Hastaya cerrahi planlan-
du. Cerrahi, L5 - S2'de total bilateral laminektomilerden olusuyordu. Tu-
mor forseps ile total olarak eksize edildi. Ameliyat sonrasi hastanin agrisi
onemli dlctide azaldi ve nérolojik defisit artik mevcut degildi. Ameliyat
sonrasi BT timoriin tam rezeksiyonu gosterdi. Cikarilan tlimor patolojik
olarak incelendi ve Ewing sarkom tanisi konuldu. Hasta adjuvan kemote-
rapi ve lokal radyasyon tedavisi icin sevk edildi.

Tartisma ve Sonug: Primer intraspinal extradural Ewing sarkomun MR
goriintiileme gdriinimu spesifik olmayabilir. Pediatrik, ergen ve geng
eriskin hastalarda spinal ekstradural timérlerde ayirici tani olarak kabul
edilmeli ve taniy1 koymak icin hizli cerrahi kesif yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Ekstradural, ewing sarkomu, primer néroektodermal
tmor, sakrum

PP-059 [Pediatrik Norosirdrjil

DiFFUZ ORTA HAT GLIOMUNA PTERIONAL TRANSSYLVIAN
YAKLASIM: OLGU SUNUMU

Osman Efe Efeoglu, Evren Aydogmus
SBU Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

Giris ve Amag: Diffliz orta hat gliomlari merkezi sinir sisteminin primer
tiimorleridir. Kranial ve spinal yerlesimli olabilen bu timé&rler WHO nun
2016 da giincelledigi merkezi sinir sistemi timorleri siniflamasinda spe-
sifik olarak tanimlanmus, kétii prognozlu ve agresif seyirli Evre IV glial ti-
morlerdir. Genellikle pediatrik yas grubunda ve geng erigkinlerde gériilen
bu tlimorlerin yonetimi, cerrahi tedavi ve buna ek olarak kemoterapi ve
radyoterapi ile birlikte multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Beyin sapi
yerlesimli diffiiz orta hat gliomlarinda cerrahi tedavide bircok yaklasim
mevcuttur. Cerrahi yaklasim secilirken timoriin yerlesim yerine gore
mumkiin oldugunca glivenli ve en az zarar veren yaklasimi tercih etmek
gereklidir. Burada, konusma bozuklugu, yiirime ve yutma gticligi sika-
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yetleri sonrasi yapilan goriintiileme tetkiklerinde pontomezensefalik yer-
lesimli diffiiz gliom ile uyumlu kitle saptanan ve sol pterional transsilvian
yaklasimla opere edilen 6 yas erkek hastayi olgu olarak sunduk.

Gereg ve Yontem: Hastanin norolojik muayenesinde, biling acik, koope-
re, oriente, verbal yanit anlamsiz sesler olarak GKS: E4AM6V2 12/15 olarak
degerlendirildi. Sol>sag anizokorisi ve sol gézde ptozis mevcuttu. Sol he-
miparetik, sag alt ekstremite de motor kuvvet 3/5 olarak degerlendirildi.
Kontrasth kranial MR tetkikinde, pontomezensefalik yerlesimli solda un-
cusa uzanan, periferi kontrast tutan merkezi hipointens kistik gértinim-
de 6n planda glial kitle ile uyumlu gériinlim mevcuttu (Resim-1). Cerrahi
tedavi karari alinan hasta, hem ulagim kolayligr hem de ¢evre néral doku-
lara en az hasar vermek agisindan, ndromonitor esliginde sol pterional
frontotemporal kraniotomi transsilvian yaklasimla opere edildi.
Bulgular: Patoloji sonucu “diffliz orta hat gliomu H3-K27M-mutant Evre
IV olarak geldi. Cerrahi sonrasi 6 hafta kemoterapi ve radyoterapi tedavile-
ri goren hastanin postop 6. haftadaki nérolojik muayenesi; GKS:E4V5M6,
gozler spontan agik komutlara 4 ekstremitede uyuyor ve verbal yanit tek
kelimelik mantikli cevaplar seklindeydi. Pitozisi dlizeldi ve fizik tedavi si-
reciyle beraber bilateral alt ekstremite 4/5 kas kuvveti ile taburcu edildi.
Postop 3.ayda yapilan kontrol kontrastli kranial MR tetkikinde, rezidu kitle
stabil seyretmekteydi (Resim-2).

Tartisma ve Sonug: Beyin sapinda pontomezensefalik anterior yerlesim-
li glial timorlerde pterional acilisla transsylvian yaklasim néral dokulari
korumak ve noral dokulara zarar vermeden tlimori eksize etmek ve pa-
tolojik tani koymak agisindan tercih edilebilecek cerrahi yontemlerden
biridir. Daha posteriorda ve inferiorda yerlesimli beyin sapi tiimérlerinde
ulasim agisindan dezavantajlari mevcut olsa da mezensefalon yerlesimli
ve supratentotorial diencephalona uzanim gdsteren timérlerde gtvenli
bir cerrahi yontem olarak tercih edilebilir

Anahtar Sozciikler: Beyinsapi, diffliz gliom, pediatrik, transsilvian

PP-060 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

BAKLOFEN DOLUM iSLEMi SIRASINDA GELISEN CILT ALTI KAGAK
VE ESLIK EDEN KOMPLIKASYONLARIN YONETiMi

Mehmet Tonge', Emre Naci Aksehirli', Berkhan Geng', ilker Yazic?,
Nejat Akalan’

lstanbul Medipol Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[stanbul

?stanbul Medipol Universitesi Estetik,Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Anabilim Dall, Istanbul

Giris ve Amac: intratekal baklofen (ITB) pompa implantasyonu, diger
tedavi yontemlerinin yetersiz kaldigi iyi secilmis spastisite olgularinda
oldukca etkin bir ndrosirurjikal girisimdir. Ancak bu hastalari cerrahi én-
cesi, sirasi ve sonrasi stireclerde yakin takip etmek ve gelisebilecek komp-
likasyonlara yonelik hazirlikl olmak gerekmektedir. Sunumumuzda daha
6nceden ITB cerrahisi uygulanmis bir olguda hatali dolum sonrasi gelisen
komplikatif stireg ve ydnetimi irdelenmektedir.

Gerec ve Yontem: Hasta klinik, norolojik ve radyolojik takipleri degerlen-
dirilerek sunuldu.

Bulgular: Yirmi yedi yasinda erkek hasta, 4 yil 6nce servikal spinal atesli
silah yaralanmasi sonrasi gelisen spastik tetrapleji nedeniyle 2 yil nce
yurt disinda ITB pompa implantasyonu yapilmis. Aralikli dolumlarla be-
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lirgin fayda gormekte oldugu ifade edilen hastaya 1 ay énce kendi tlke-
sinde yapilan dolum islemi sonrasinda spastisitede ilerleyici artis ve genel
durum bozuklugu gelismis. Hasta tilkemize getirildiginde Glaskow koma
skoru 8/15, hipotansif ve bradikardik idi. Yogun bakim desteginin ardin-
dan pompa rezervuarinin bos oldugu, 6nceki dolum isleminin cilt alti
bosluga yapildigi ve mevcut klinik tablonun baklofen cekilmesine bagli
otonom disfonksiyon ile iliskili olabilecegi dustntldi. Enteral ve intra-
tekal baklofen uygulamasi sonrasi belirgin fayda géren hastaya nizami
pompa dolumu yapildi. Pompa dolumu sirasinda elektronik dl¢timler-
de dolu oldugu izlenen pompanin aslinda bos oldugu gértildi. Ancak
4 ay sonra hastanin yara yerinin acildigi ve pompanin ekspoze oldugu
gorildu(Figir 1). Ardindan fasyokitan flep ile plastik cerrahi ile birlikte
onarim ve reimplantasyon yapildi(Figir 2,3). Takip eden 6 ay siresince
sorunsuz izlendi.

Tartisma ve Sonug: intratekal baklofen pompa dolumu islemi, poliklinik
sartlarinda perkiitan gerceklestirilebilen gérece basit bir islem olmakla
birlikte, ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir. Pompa rezervuarinin
durumunu degerlendirmede elektronik élctimler yaniltici olabilmektedir.
Anahtar Sozciikler: intratekal baklofen pompasi, komplikasyon, spasti-
site tedavisi

PP-061 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

GCOCUKLUK GAGI PRIMER SPINAL LENFOMA

Mustafa Emrah Kaya, Ali Maksut Aykut, Yener Akyuva, Boran Urfali,
Yurdal Serarslan
Mustafa Kemal Universitesi, Hatay

Giris ve Amag: Lenfomanin spinal tutulumu genellikle kemik iligi infilt-
rasyonu seklinde olup tutuluma az oranda epidural veya paravertebral
yumusak doku metastazlar da eslik edebilir. Ayrica kemik metastazlari ve
leptomeningeal metastazlar da gériilebilir. Bu sunumda klinigimize bas-
vuran epidural lenfoma vakasini sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Tanisal amacl yapilan MRG'de L3 ve L4 vertebra kor-
pusunda, L4 vertebra korpusunda daha belirgin olmak tizere T1 agirhikh
kesitlerde hipointens goriinlim izlenmis olup L4 vertebra korpus poste-
rior kesiminde, paravertebral kaslara ve noral foramenlere uzanan, bu
diizeyde norol foramenlerde belirgin daralmaya neden olan dural kesede
belirgin basinin izlendigi, 2,5x6,5 cm boyutlarinda, periferik kontrastlan-
ma gosteren epidural kitlesel lezyon izlendi. Hastanin preoperatif hazir-
liklari tamamlanarak hasta ameliyata alindi. L3 ve L4 vertebralarindan
laminoplasti yapildi. Kirli beyaz-gri renkte yumusak kivamli aspiratore
gelmeyen kitlesel lezyon gross-total rezeke edildi. Patoloji sonucu Len-
foblastik lenfoma olarak raporlandi. Hasta pediatrik onkoloji/ hematoloji
bélimiine yonlendirildi.

Bulgular: Yaklasik 1 yildan beri ytriime bozuklugu ve alt eksremitelerde
siddetli agn sikayeti olan 9 yasindaki erkek hasta ailesi tarafindan getiril-
di. Yapilan nérolojik muayenesinde antaljik yirliylis mevcuttu. Hastanin
motor defisiti yoktu. Sfinkterlerin tonusu normaldi. Derin tendon refleks-
leri normoaktifti. Cerrahi sonrasinda hastanin yiiriytisti dramatik olarak
diizeldi.

Tartisma ve Sonug: Primer santral sinir sistemi lenfomalari, tiim santral
sinir sistemi timarlerin %1.5-2'sini olusturur. Lenfomalar spinal kolonu
nadir olarak tutar ve genellikle yaygin hastalik durumunda ortaya ¢ikar.

Butlin lenfomali vakalarin %0,6'si primer spinal lenfoma olarak gorilur.
Spinal lenfomada epidural kitle olusumu gézlenebilir. MRG'de T1'de izo-
hiperintens, T2'de izo-hipointens olup belirgin kontrast tutulumu gozle-
nir. Ayrica akut diftizyon kisitliigi da olabilir. Tedavide kemoterapi ve rad-
yoterapi kombinasyonu basarili sonuglar vermektedir. Spinal kord basi
bulgusu varsa yada doku tanisi amagli cerrahi diistinilebilinir.

Anahtar Sozciikler: Spinal lenfoma

PP-062 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKO-LOMBER BiLESKEDE YERLESMiS INTRADURAL METASTAZ
YAPMIS OLAN AKCIGERIN KUCUK HUCRELI NOROENDOKRIN
KARSINOMU: VAKA SUNUMU

Alaeddin Bayrak, ismail Ertan Sevin, Hamit Giines Feran,

Ayse Karatag Demirciler

[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin
ve Sinir Cerrabhisi Klinigi, zmir

Giris ve Amag: Spinal metastaz malignitelerde sik gériilen bir bulgu ol-
masina ragmen intradural ekstrameduller metastazi (IDEM) ¢ok nadirdir.
IDEM'ler viseral neoplazi ve 6zellikle ndroendokrin timérlerden kaynak-
lanir. Literatlr vaka sunumlari ve kiiciik serilerin incelemelerinden olus-
maktadir. Optimal tedavi, cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve steroid gibi
seceneklerle hala tartismalidir. Cerrahi, néral dokunun dekompresyonu-
nu ve timarln patolojik olarak dogrulanmasini saglar.

Gere¢ ve Yontem: Burada torako-lomber bileskede yerlesmis intradural
metastaz yapmis olan akcigerin kiiciik hiicreli néroendokrin karsinomu
olgusunu sunuyoruz.

Bulgular: 62 yasinda, erkek hasta, yaklasik 1,5 ay 6nce sag alt ekstremite-
de baslayan ve sonrasinda sol alt ekstremitede de ortaya ¢ikan giigsuizllik,
es zamanli olarak idrar retansiyonu sikayetleri ile dis merkezde nérolo-
ji klinigine myelit &n tanisi ile yatinlmis. ileri tetkik ve tedavi acisindan
hastanemiz noroloji klinigine sevk edilmis. Yapilan kontrastli spinal MR
goriintiilemelerinde, T12-L1 diizeyinde spinal kord icerisinde kranio-ka-
udal uzunlugu 42 mm, anterior-posterior ¢api 13 mm &lciilen, heterojen
kontrastlanan metastatik kitle goriilen hasta opere edilmek tizere klinigi-
mize nakil alindi. Ozge¢misinde 1 yil 6nce evre-IV akciger kiictik hiicreli
karsinomu tanisi aldigi (lenf nodu, karaciger, beyin ve kemik metastazi
mevcut), toplam 8 kiir kemoterapi verildigi, multipl beyin metastazi sebe-
biyle kraniyal radyoterapi aldigi 6grenildi. PET-CT de; T11 alt seviyesinden
L1 vertebraya kadar uzanan 18x11x47 mm capinda metastazla uyumlu
hipermetabolik tutulum izlenmis. Nérolojik muayenesinde Ust ekstremite
kas gicli bilateral 5/5, alt ekstremite kas gticu bilateral 1/5 paraparetik,
idrar inkontinansi ve anal sfinkter tonus kaybi mevcuttu. perianal hipo-
estezi ve alt ekstremitede L1,2,3 dermatomlarinda hipoestezi, L3 altinda
anestezi, patella ve asil refleks kaybi mevcuttu. Operasyonda, T11-12 ve
L1 total laminektomi sonrasi, dura orta hattan vertikal olarak acildi. Spinal
kordun sag dorso-lateralinde ekstrameddiller yerlesimli kitle mevcuttu.
Operasyon mikroskobu altinda kord ile iyi klivajli, solid, hemorajik kitle
total olarak eksize edildi. Histopatolojik inceleme, akciger kiiciik hticreli
noroendokrin karsinom metastazi olarak raporlandi. Postop erken do-
nemde motor ve duyu muayenesinde bir degisiklik olmadi. Fizik tedavi
ve rehabilitasyon programina baslandi.

Tartisma ve Sonug: Literatlirde, cerrahinin konservatif tedaviye gore
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daha iyi sagkalim siiresine sahip oldugu ve medyan sagkalim siiresinin
sirastyla ameliyatl ve ameliyatsiz olarak 9,4'e 5 ay ve 7,4'e karsi 2,6 ay
oldugu fark edilmistir. Cerrahi tedavi, agn ve nérolojik defisitlerin hizla
iyilesmesini saglarken, ayrica hastanin yasam kalitesini arttirmada etkili-
dir. Bu metastazlarin yonetimine (cerrahi, radyoterapi veya konservatif)
multidisipliner yaklasimla vaka bazinda karar verilmelidir. Bizim olgumuz-
da ilerleyen paraparezi ve inkontinans bulgulari mevcuttu. Akciger me-
tastatik karsinomu tanisi olan hastalarda spinal metastazlarin intradural
lokalizasyonu da akilda tutulmalidir. Erken norosirtirji konsiiltasyonu bu
olgularda hizli tedavi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Akciger kanseri, intradural metastaz, timaor

PP-063 [Norovaskiiler Cerrahi]

MIiKROVASKULER DEKOMPRESYON CERRAHISINDE PREOPERATIF
PLANLAMA iGiN OSiRiX KULLANIMI

Eyiip Varol', Ali Zinnar Kaya', Luay Serifoglu’, Ali Erhan Kayalar?,
Reha Can Kaylii', Mustafa Umut Etli’

'SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

2SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Trigeminal nevralji ve Hemifasiyal spazm, sirasiyla 5. ve 7.
Kranial sinirlerin kok ¢ikis bdlgesinde ( Root Entry Zone) sikismasi sonucu
olusur. Bu nedenler disinda vestibiiler schwannomalar, epidermoid kis-
ler, menengiomlar, multiple skleroz, sakkiler anevrizmalar ve arteriove-
ndz malformasyonlar da trigeminal nevralji ve hemifasiyal spazma sebep
olabilirler. Vaskiiler basi sonucu gelisen trigeminal nevralji ve hemifasiyal
spazm hastalarinda ameliyat 6ncesi basinin gdsterilebilmesi cerrahi basa-
rinin artmasina yardimci olmaktadir. Bu calismada; 3 boyutlu olarak CISS
MR, MR anjiyografi ve BT anjiyografiyi kullanarak Trigemnial ve Fasiyal
sinirlere olan vaskiiler basiyi géstermek icin yeni bir teknik dnermektedir.
Gereg ve Yontem: Bu calisma merkezimizde opere olan Trigeminal Nev-
ralji tanili bir hastada, Osirix yazilimi ile, preoperatif CISS MR, MR Anjiog-
rafi ve BT anjiyografi goriintileri birlestirilerek 3 boyutlu bir gérsel olus-
turuldu.

Bulgular: Klinigimize basvuran 1 kadin hasta nérolojik muayene ile dik-
katlice degerlendirildi ve tlim radyolojik gortintiileme Osirix DICOM Go-
riintileyiciye aktanildi. ki bagimsiz beyin cerrahi, verileri Osirix DICOM
Goriintlleyicide hazirladi ve vaskiiler basi hastamizda gosterildi. Vaskiiler
kompresyon sergileyen hastanin 3 boyutlu modelinin, operasyon sirasin-
da alinan gorintilerle birlikte degerlendirildiginde anatomik tutarliliga
sahip oldugu gozlendi. Bu 3 boyutlu gériintiler vaskiler basiyi gésterme
amaciyla kullanilabilecegi gibi, ameliyat 6ncesi 3 boyutlu yazicilarda da
basilabilme imkani saglamaktadir.

Tartisma ve Sonug: 3 boyutlu goriintiiler ve modeller olusturmak icin
ince kesit CISS MRI, MR Anjiografi ve BT anjiografi kullaniminin, daha én-
ceki medikal tedavilerin basarisiz oldugu ve vaskiiler kompresyon semp-
tomlari olan (ve nihayetinde varligi) hastalarda ameliyat 6ncesi cerrahi
planlamada faydali oldugu diistintilmistlr. Vendz basi gosterilmez ise
damar varyasyonlari ya da damar disi unsurlarin basi yapma potansiyelle-
rinin g6z ardi edilmemesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemifasiyal spazm, mikrovaskiler dekompresyon,
osirix, trigeminal nevralji
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PP-064 [Cerrahi N6roanatomi]

ANTEROMEDIAL JUGULER FORAMEN BOLGESINE PREAURICULAR
TRANSMANDIBULAR VE POSTAURICULAR TRANSTEMPORAL
YAKLASIMLARIN KARSILASTIRILMASI

Tufan Agah Kartum’', Levent Aydin', Mustafa Eren Yiincii',

Tayfun Sahin’, Bans Kiigiikyiiriik?, Necmettin Tanriover?,

Galip Zihni Sanus?

lstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, N6rosirurji Anabilim Dall,
Mikrocerrahi Néroanatomi Laboratuvari, istanbul

2stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, N6rosirurji Anabilim Dall,
[stanbul

Giris ve Amag: Glossofaringeal sinirin proksimal ekstrakraniyal boli-
mii (GPEB) anteromedial juguler foramen bolgesine cerrahi yaklasimda
énemli bir anatomik belirtectir. GEPB, internal karotid arterin (iKA) karo-
tid kanala girmeden 6nceki distal servikal segmentini lateral ylziinden
caprazlar. Bu calismada anteromedial juguler foramen bdlgesine cerrahi
yaklasimlarda preauricular transmandibular (PTM) ve postauricular trans-
temporal (PTT) yaklasimlari karsilastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: PTM ve PTT yaklagimlari uygulanarak anteromedial
juguler foramen bolgesine elde edilen cerrahi agikliklar degerlendirildi.
Bulgular: GPEB; aksesuar sinir, vagal sinir, IKA, eksternal karotid arter
(EKA) ve ansa servikalis'ten daha anteromedial lokalizasyonda yer aldi-
g1 icin PTT yaklasiminda daha derinde ve daha geg tayin edildi. Jugular
bulbus'un lokalizasyonu GPEB'nin cerrahi olarak tayin edilmesinde 6nem-
li etkiye sahiptir. PTM yaklasiminda; GPEB'ye ulasimda stiloid diafram’in
taninmasi, alt kraniyal sinirlerin ekstrakraniyal kisimlari ve distal servikal
IKA icin koruyucu cerrahi bariyer olusturdu.

Tartisma ve Sonug: Her iki yaklasim farkli yollardan antermedial juguler
foramen bolgesine ulasir. PTT yaklasimi, far lateral yaklagimin modifikas-
yonlari olan transkonddler/transtiiberkiiler yaklagimlar ile genisletilebilir
ve glossofaringeal sinirin intrakraniyal kismini da ortaya koyabilir. PTM
yaklagiminda GPEB'ye ulasmak icin maksiller arter mobilizasyonu ve man-
dibuler sinirin aurikulotemporal dalinin kesilmesi gerekebilir.

Anahtar Sozciikler: Glossofaringeal sinir, juguler foramen, kafa tabani

PP-065 [N6roonkolojik Cerrahi]

DAHA ONCE MENENGIOM NEDENI iLE OPERE OLMUS
GLIOSARKOM VAKASI

Nurullah K6smene', Tahsin Atmaca', Hamit Giines Feran',

Fulya Cakalagaoglu?, Ayse Karatag Demirciler

"zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk EGitim Arastirma
Hastanesi, Nérosiriirji Klinidi, izmir

2Katip Celebi Universitesi izmir Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji
Anabilim Dall, [zmir

Girig ve Amag: Gliosarkoma primer MSS tlimorlerinin nadir bir formudur.
WHO kriterlerine gére gr 4 malign glial ve mezenkimal diferansiasyon
iceren glioblastomlarin IDH-wild tip bir varyantidir. Genellikle serebral
hemisferlerde yerlesir. Biiylik cogunlugu primer gelisirken az bir kismi
glioblastom tanisini takiben verilen radyoterapiye bagl gelisir. Prognoz;
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cerrahi rezeksiyon, radyoterapi ve kemoterapi gibi tedavi seceneklerine
ragmen kottdr.

Gereg ve Yontem: 6 yil dnce tipik menengiom neden ile opere ettigimiz
yeni olarak da gliosarkom tanisi alan hasta radyolojik ve patolojik 6zellik-
leri ile birlikte tartisilmistir.

Bulgular: 65 yasinda kadin hasta, 2 giindiir biling bulanikligi denge bo-
zuklugu sikayetleri ile acil servise basvurdu. Norolojik muayenesinde;
spontan goz acikligi olan, agriyi lokalize eden ve agrili uyarana inleme tar-
zinda verbal ¢cikisi bulunan hastanin GKS'u 452 olarak degerlendirilmistir.
Motor lateralizan bulgusu yoktu. Ozgecmisinde 6 yil 6nce klinigimizde sol
frontal konveksite diizeyinde falks ve duraya invaze 3x6 cm boyutlarinda
kitle nedeni ile opere edildigi gorildu (Simpson grade 1eksizyon). (Pa-
tolojik tani; tipik menenjiyom (Fibroblastik Tip) (Who Grade 1). Hasta BT
sinde sol frontal lob anteriorda 4x4 cm heterojen, nekrotik komponentler
iceren sifte neden olmus kitle izlendi. Kranial mr da sol frontal lobda nek-
rotik komponentleri de bulunan heterojen kontrastlasan 4.5x4 cm etra-
finda genis 6dem olan sifte neden olmus semisolid kitle lezyonu gorildi.
Hasta sol frontal kraniotomi ile nekrotik, icerisinde tromboze damarlar
olan invaziv timor dokusu gross total eksize edildi. Patoloji gliosarkom
gr 4. olarak degerlendirildi. Proliferatif aktivite ki67 %80 di. Postoperatif
norolojik muayenesinde GKS'u 465 olarak degerlendirildi. Motor latera-
lizan bulgusu yoktu.

Tartisma ve Sonug: Gliosarkomlar gériintiilemede genellikle periferik
yerlesimli ve duraya bitisik, sinirlari iyi cizilmis bir supratentoryal kitle
olarak ortaya cikar. Ayirici tanida glioblastoma, metastaz, menegiom, he-
manjioperistomayeralir. Gliosarkomlar BT'de keskin sinirli (siklikla sarko-
matoz bilesen ‘e bagl), yuvarlak veya lobiile, hiperdens solid kitle olarak
gorilebilir. Nispeten homojen kontrast tutulumu ve peritiméral 6demle-
re sahip olabilirler. MRI da T1 de heterojen ve hipointens, T2 de hemorajik
ve nekrotik komponentler nedeniyle heterojen gorilir. Kalin irregiiler ve
halka tarzi kontrastlasma gdsterir. Bizim olgumuz daha 6nce histopatolo-
jik olarak immunhistokimyasal olarak igsi hiicreler, pleomorfizm yoklugu,
EMA pozitifligi ile tipik menengiom nedeni ile opere edilmis ancak ayni
lobda lokalize yeni bir patoloji ile bagsvurdu. Preoperatif gézlemde yer yer
sinir gostermekle beraber genel olarak gliomat6z tiimérlerin infiltratif
dogast ile uyumlu idi. intrakraniyal neoplazmlarin eszamanli olusumu ge-
netik ailesel sendromlarda ve kraniyal radyoterapiden sonra bildirilmistir.
Bu etyolojik faktorlerin olmadigi menengiom ve gliosarkom birlikteligi
¢ok nadirdir. Literatlr bilgisi vaka sunumu seklinde olup gliosarkom ve
menengiom arasindaki iligki bilinmemektedir.

Anahtar Sozciikler: Gliosarkom, menengiom, neoplazi

PP-066 [Norovaskiiler Cerrahi]

SPONTAN SUBARAKNOID HEMORAJi; BASAKSEHIR CAM VE
SAKURA SEHIR HASTANESi 1. YILINDA BASVURAN HASTALARIN
KLiNiK OZELLIKLERi, MORBIDITE VE MORTALITESi

Burug Erkan, Fahir Sencan, Ozan Barut, Yusuf Kilig,
Lutfi Sinasi Postalci
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, istanbul

Girig ve Amag: Spontan Subaraknoid Kanama (sSAK), subaraknoid boslu-
ga kanama ile olusan bir stroke olarak tanimlanmaktadir. sSAK insidansi,
Finlandiya ve Japonya gibi yliksek riskli bolgeler disinda, genel popiilas-
yonda yilda 9/100.000 civarinda oldugu bildirilmektedir. Ulkemize yéne-

lik sSAK insidansi ile ilgili kapsamli bir calisma bulunmamaktadir. sSSAK
hastalarinin yaklasik %85'ini anevrizmal subaraknoid kanamalar olustu-
rur. Bu hastalarda sSAK ciddi mortalite ve morbidite nedeni olmaktadir.
Gerec ve Yontem: Bu calismaya Mayis 2020-Temmuz 2021 tarihleri ara-
sinda Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesinde sSAK tanisi konulan
hastalar dahil edildi. Hastalarin tamamina tedavi 6ncesinde diagnostik
amach dijital substraksiyon anjiyografisi (DSA) yapildi. Hastalarin tama-
mina beyin cerrahisi ve girisimsel radyolojinin birlikte yaptigi konsey son-
rasi tedavi yontemi karari verildi. Tedavi yontemi segilirken anevrizmanin
morfolojisi, risk faktorleri, hastanin yasi ve ek hastaliklari goz 6niine alindi.
Mikrocerrahi klipleme ile tedavi edilen hastalarin tamaminda distal akim-
lari degerlendirmek icim peroperatif sodyum floresein ile intraoperatif
video anjiyografi ve operasyondan sonraki en uygun zaman diliminde
bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografisi yapildi. Gecikmis serebral iskemi
stiphesi gelisen hastalarda dogrulamak icin diflizyon agirlikli manyetik
rezonans goriintlileme tetkiki yapildi. Hasta demografisi, komorbidite-
ler, klinik skorlarlamalar Diinya Beyin Cerrahisi Federasyonu Subarak-
noid Kanama Skorlamasi (WFNS), Hunt/Hess skoru ve Modifiye Rankin
skoru(mRS) ve radyolojik skorlamala Modifiye Fisher skoru mFS hasta
kayitlart kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: sSAK ile hastanemize basvuran 76 hasta calismaya dahil edil-
di. Hastalarin ilk basvuru esnasinda cekilen BT'lerine gére yapilan mFS;
%25'i evre 1, %713.2'si evre 2, %36,8'i evre 3, %25'i evre 4 olarak saptand.
Hastalarin klinik muayenelerine gore yapilan WFNS skorlari; %40.8 evre
1, %36.8 evre 2, %5.3 evre 3, %9.2 evre 4, %7.9 evre 5 olarak saptandi.
76 hastanin 45'inde tek, 15'inde multipl serebral anevrizma saptanirken,
16 hasta da DSA negatif olarak saptandi. 39 hastada cerrahi tedavi, 20
hastada endovaskiiler tedavi uygulanirken 5 hasta cerrahi veya endovas-
kiiler tedavi uygulanmadan takip edildi. Hastalarin tamamina serebro-
vaskiiler spazm profilaksisi amaciyla oral nimodipine ve silastazol verildi.
20 hastada (%26.3) klinik serebrovaskdiler spazm saptandi. Bu hastalarin
tamamina bosaltici lomber ponksiyon uyguland. Klinik serebrovaskiiler
spazm gelisen hastalarin 5'inde medikal tedaviye yanit alinamasi tizerine
intraarteriyal nimodipine ve balon anjioplasti uygulandi. 15 hastada eks-
ternal ventrikiler drenaj katateri ihtiyaci olurken bu hastalarin 8'ine vent-
rikiloperitonel sant cerrahisi uygulandi. Hastalarin taburculuk sirasindaki
klinikleri mRS ile degerlendirildi, buna gdre hastalarin; %67.2'si mRS 0,
%2.6'simRS 1, %%2.6'st MRS 2, %2.6'si mRS 4, %10.5'i mRS 5, %14.5'i mRS
6 olarak saptandi.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda klinigimizin kurulus stirecindeki zor-
luklar ve 6grenme egrisi stirecindeki sonuglarimizi raporlandirdik. So-
nuclanimizin teratiirle benzerlik icerisinde oldugunu, diger kisminda ise
literature gore daha pozitif egride oldugumuzu gordiik.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, endovaskiiler tedavi, mikrocerrahi klip-
leme, serebrovaskiler spazm

PP-067 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

YUTMA GUGLUGU iLE PREZENTE OLAN DEV SERVIKAL
PREVERTEBRAL ABSE

ismail Ertan Sevin, Kamil Alper Alpay, Efecan Erisken,
Ramazan Ozdemir, Ayse Karatas Demirciler

[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi
Nérosiriirji Klinigi, izmir
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Girig ve Amag: Derin boyun enfeksiyonlari eriskinlerde nadir gorilen an-
cak hayati tehdit eden enfeksiyonlardir.

Gereg ve Yontem: Burada retrofarengeal ve prevertebral alani tutan, dev
abse tespit edilen hasta sunuldu.

Bulgular: 56 yasinda, erkek hasta 20 giin 6nce ayni seviyeden diisme
sonrasl ilerleyen yutma giicligii sebebi ile basvurdu. Ozgecmisinde 30
yildir multipl skleroz ile takip edilen, hastanin yapilan nérolojik mua-
yenesinde sag Ust ekstremite kas giicli 2/5, sag alt ekstremite kas glicl
muayenesi 1/5 sol alt ekstremite kas gticti 3/5, sol Ust ekstremite kas
glici muayenesi 2/5. Yapilan servikal BT ve MR gériinttilemesinde krani-
okaudal uzunlugu 16 cm eni 3,7 cm, capi 6,5 cm olan servikal 2.vertebra
korpus alt ucu hizasindan 2.torakal vertebraya kadar uzanim gdsteren,
biylik cogunlugu prevertebral alanda yumusak dokuda olan abseiform
lezyon tespit edildi. Lezyon; prevertebral alanda larinks, hipofarinks ve
Ozefagusa basi olusturuken; Gst mediastende retrotrakeal alanda devam-
lihgr olup 4.servikal vertebray etkilemis, 4. ve 5. Servikal vertebra arasinda
disk mesafesine ulasmis, 5. ve 6. servikal vertebra arasindaki disk araligini
tamami ile oblitere etmis haldeydi. Lezyon C4 ile C6 arasinda, medulla
spinalis anteriorundan ciddi epidural basi olusturmakta ve C4, C5 ve C6
vertebra end platelerini etkileyerek vertebral kolon dizilimini bozmus
halde idi. Oncelikle 6zefageal basiyr kaldirma amaci ile girisimsel radyo-
loji tarafindan perkiitan abse drenaji uygulandi ve 6rnek alindi. Hastaya
ampirik antibiyotik tedavi baslandi. Ardindan anterior servikal girisim ile
vertebralardaki lezyon temizlendi; C5 ve C6 vertebralarina korpektomi
yapildi. Epidural kolleksiyonun temizlenmesi ve spinal kord basisinin or-
tadan kaldirlmasi sonrasinda korpektomi cage ve anterior C4-C7 plak ko-
yularak vertebral dizilim diizenlendi. Hastanin operasyon esnasinda izole
edilen abse materyalinden metisiline hassas stafilokokkus aureus tireme-
si oldu. Enfeksiyon hastaliklarinin &nerisi dogrultusunda iv antibiyoterapi
baslandi. Hastanin 6zge¢misinde agiz-boyun girisim dykisti bulunama-
di. Bypass Oykiisii sebebi ile kardiak enfektif odak tarand; ancak septik
emboli odadi bulunamadi. Hasta 8 haftlalik iv antibiyoterapi sonrasi sifa
iletaburcu edilidi.

Tartisma ve Sonug: Stpiratif Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda anti-
biyotiklerin yaygin kullanimi nedeniyle retrofaringeal abse glinimiizde
gecmise gore daha az goriilmektedir. Anatomik lokalizasyonundan dola-
yi solunum yolu obstriiksiyonu, yutma gu¢ligi yapabilecegi gibi prever-
tebral alana ve servikal vertebralara yayilarak; nérolojik bulgulara neden
olabilir. Retrofaringeal absenin erken taninmasi ve agresif tedavisi, ciddi
morbidite ve mortalite riski nedeniyle énemlidir.

Anahtar Sozciikler: Abse, korpektomi, retrofarengial, servikal, vertebra

PP-068 [Kafatabani Cerrahisi]

OLFAKTOR OLUK MENINGIOMUNA ENDOSKOPiK ENDONAZAL
TRANSETMOIDAL YAKLASIM: OLGU SUNUMU

Yakup Ozan Tiirkmenoglu’, Feridun Acar?
'Denizli Servergazi Devlet Hastanesi, Denizli

2Denizli Odak Hastanesi, Denizli

Giris ve Amag: Olfaktor oluk meningiomlari tiim intrakranial meningiom-
larin %5-20'sini olusturan, kribriform plaka ve frontoetmoidal siitlirden
kéken alan neoplazmlardir. Olfaktdr oluk meningiomlarinin agik cerrahi
tedavisinde geleneksel olarak subfrontal, subkranial, supraorbital, inter-
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hemisferik, pterional yaklasimlar gibi pek ¢ok yaklasim kullaniimakta ve
bu yaklagimlar orbital osteotomilerle modifiye edilebilmektedir. Bu yakla-
simlarda loblarin ekartasyonu ve manipiilasyonlarda zorluklar goriilebil-
mekte ve tiimére dogrudan erisim glic olabilmekte ve %30 oranlarinda
nliks goriilebilmektedir. Son yillarda, 6n kafa tabani meningiomlarinin
eksizyonunda endoskopik endonazal yaklasimlara olan ilgi artmaya bas-
lamistir. Endoskopik endonazal transethmoidal yaklagim, beyin retraksi-
yonu ve ndrovaskdiler yapilari manipiile etmek zorunda kalmadan timé-
re direkt miidahaleyi saglamaktadir. Bu calismada daha dnce supraorbital
yaklagimla total rezeksiyon saglanamayan olguya uygulanan endoskopik
endonazal transethmoidal yaklasim sunulmustur.

Gere¢ ve Yontem: 1,5 yildir sik ve siddetli bas agrisi, strekli sinirlilik hali
ve eski huylarinda degisiklik olan 67 yas erkek hastanin cekilen kont-
rasth beyin MRG'sinde, on kraniyal kafa tabaninda yer alan, 20x23 mm
boyutlarinda, homojen kontrastlanma paterni gosteren, T1-izointens ve
T2-hiperintens lezyon izlendi. Hastanin nérolojik muayenesinde koku al-
mada azalma diginda nérolojik defisit izZlenmedi. Supraorbital yaklasimla
tedavi edilen hastanin patolojisi Grade 1 meningiom olarak onaylandi.
Takiplerinde reziduel tiimor dokusunda biytime izlenen hasta endosko-
pik endonazal yaklasimla opere edildi.

Bulgular: Hasta supin pozisyonda ndronavigasyon monitdrizasyonu sag-
lanarak operasyona baslandi. Nazal septum ve kuyruk ile orta konkalarin
anterosuperior baglantisina epinefrinli %1'lik konstantrasyonda lidokain
enjekte edildi. Nazal septum, lateral nazal duvar ve posterior nazal koana
tanimlandi. Bilateral sfenoidotomi yapilarak, sella tursika, karotid tuber-
kiiller, bilateral optik kanallar, tuberculum sellae ve planum sfenoidale
ortaya kondu. Medial ve lateral optikokarotid resesler belirlendi. Endos-
kopik binostral yaklasimla néronavigasyon yardimiyla anterior kafa ta-
baninda timor dokusu lokalize edildi. Endoskopik kraniektomi yapilarak
timor dokusuna ulasildi. Transethmoidal girisimle gross total olarak ¢ika-
rildi. Fasia ve yag ile anterior kafa tabani onarimi yapildi.

Tartisma ve Sonug: Endoskopik kafa tabani yaklasimlari 6n-arka planda
frontal siniislerden planum sfenoidale’ye, koronal planda bir medial orbi-
tal duvardan digerine ventral kafa tabaninin panoramik bir gérintimiini
saglamaktadir. Olfaktor oluk menengiomu gibi kokeni g6z 6niine alindi-
ginda 6n kafa tabaninda bulunan bir lezyon icin endonazal transetmoi-
dal yaklasim, beyin veya ndrovaskiler yapilarin retrakte edilmesine gerek
kalmadan lezyona ve olasi besleyici vaskiler yapilara dogrudan erigsim
avantajina sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Kafa tabani, menengiom, transethmoidal yaklasim

PP-069 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPLIT KORD MALFORMASYONU VE TETHERED CORD
SENDROMU’NUN ESLIK ETTiGi SKOLYOZ: OLGU SUNUMU

Alper Alabulut, Kerameddin Aydin
VM Medical Park Samsun Hastanesi, Samsun

Giris ve Amag: Skolyoz ile birlikte spinal kordun patolojileri sik olarak
eslik etmektedir. Ozellikle omurga deformitesinin diizeltilmesi planlanan
hastalarda spinal kordun ayrintil olarak taranmasi, olasi spinal kord pato-
lojilerinin ekarte edilmesi, tespit edilen bir anomali varliginda ise dncelikli
olarak o patolojinin dizeltilmesini takiben omurga deformitesinin onaril-
masi 6nerilmektedir.
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Gereg ve Yontem: 12 yasindaki kiz hasta posttiral egrilik, aralikli idrar ka-
¢irma ve yliriime dengesizligi ile poliklinige basvurdu. Skolyoz &n tanisi
ile BT ve MR gdriintiilemeleri uygulanan hastanin T7-11 vertebralarinda
kelebek vertebra ve hemivertebra formasyonlari, 48 derece skolyozu,
posteriordan kompleks fiizyon, bifid spinéz process olusumu, T6-T7 ve
T10-11 diizeylerinde diplomyeli, T7-10 arasinda kemik spurlu diastome-
tamyeli ve L4 diizeyine ulasan tethered cord sendromu mevcuttu. Has-
tanin anestezi acisindan hazirliklarinin tamamlanmasini takiben cerrahi
tedavi planlanmasina alindi.

Bulgular: Cerrahide 6ncelikle diastometamyeli” mevcut olan segment-
lere midahele edildi. T7-10 arasindaki kemik spur alindi ve duraplasti
kordun anterior ve posteriorundan uygulandi. Ardindan L4 tethered cord
sendromuna ayr keside ayni seansta devam edildi. Filum serbestlestir-
mesini takiben 48 derece olan skolyozuna miidahele amacli multiple seg-
mentte posterior ve anterior osteotomiler uygulanarak T5-L1 posterior
segmental enstrumantasyon uygulandi ve skolyozu 18 derece diizeyine
geriletildi. Ayni seans cerrahi sonrasi hasta 10. gliniinde ek nérolojik ku-
sursuz olarak taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Spinal kordun anomalilerinin yonetimi 6zellikle skol-
yoz cerrahilerinde 6nem arz etmektedir. Split kord anomalileri, tethered
cord sendromlari ile skolyoz cerrahisi siklikla ayr seanslar halinde uygu-
lansa da 6zellikle fiizyon anomalilerinin oldugu secilmis vakalarda ayni
seansta uygulanarak erken tedaviye olanak saglanmasi gerekmektedir.
Anahtar Sozciikler: Diastometamyeli, diplomyeli, skolyoz, split kord
anomalisi, tethered cord

PP-070 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

BILATERAL KALSIFiYE KRONiK SUBDURAL HEMATOMLU OLGUDA
V/P SANT DiSFONKSIYONU

Alemiddin Ozdemir, Ulas Yiiksel, Mustafa Ogden,

ibrahim Umud Bulut, Biilent Bakar

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Kirikkale

Giris ve Amag: Kalsifiye kronik subdural hematom (KKSDH) oldukga na-
dir gorilen bir durum olup etiyopatogenezi halen netlik kazanmamistir.
Hastalarin bir bolimii asemptomatik seyrederken diger bir bélliminde
kronik bas agrisi, hemiparezi, mental retardasyon, epileptik nébetler ve
benzeri belirtiler goriilebilir. Cerrahi tedavi kararn 6ncesi hastadaki bulgu-
lar ayrintili olarak degerlendirilerek tedavi planlanmalidir.

Gereg ve Yontem: 30 yil 6nce hidrosefali nedeniyle ventrikiiloperitoneal
(V/P) sant operasyonu gegiren 53 yasinda erkek hasta U¢ haftadir ilerleyici
olarak genel durum bozuklugu ve konusamama sikayetiyle dis merkez-
den klinigimize kabul edildi. Hastanemize basvurusu esnasinda genel
durumu kotd, bilinci kapaliydi, kooperasyonu ve oryantasyonu yoktu.
Hipertansiyon ve bradikardi bulgulari olan olguda ates ve ense sertligi
saptanmadi. Glasgow koma skoru (GKS) 8 idi. Pupilleri izokorik ve her iki
pupilde direkt/indirekt 151k refleksi korunmustu. Batin muayenesi rahatti.
Bulgular: Hastaya yapilan bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
gorinttilemelerinde akut hidrosefali ve solda belirgin olmakla birlikte
bilateral temporoparyetal bolgelerde KKSDH izlendi (Resim 1). Hastada
V/P sant disfonksiyonuna bagh akut hidrosefali gelistigi ve buna bagl
olarak kafa ici basing artis meydana geldigi duistiintildi. Hastaya acil ola-

rak eksternal ventikuler drenaj uygulandi. Postoperatif 1. saatten itibaren
genel durumunun tedricen diizeldigi gorildi, 24. saatte GKS 15'e yiik-
seldi. Hastadan gonderilen ard arda ti¢ BOS kiilttirlinde Gireme olmamasi
lizerine hastaya yeni V/P sant takildi. Hastanin eski V/P santi, cevre doku-
lara grantilasyon ile sikica tutunmasi nedeniyle yerinde birakildi (Resim
2). Klinikte takip edildigi donemde genel durumu diizelen ve nérolojik
muayenesinde patoloji bulunmayan hastada KKSDH'nin asemptomatik
olmasi nedeniyle bu patolojiyle ilgili operasyon diisiiniilmedi ve hasta
takibe alindl.

Tartisma ve Sonug: Olgumuzda bilateral KKSDH olmasina ragmen sika-
yetleri V/P sant disfonksiyonuna bagli gelismistir. KKSDH'nin etyopato-
genezi tam bilinmemekle birlikte tedavi karari hastanin bulgularina gére
sekillenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Akut hidrosefali, kronik kalsifiye subdural hematom,
ventrikiiloperitoneal sant disfonksiyonu

PP-071 [Pediatrik Norosirtirji]

MEKANIK SANT DiSFONKSiYONU NEDENi OLARAK KATETER
KOPMASI

Pinar Aydin Oztiirk, Unal Oztiirk, Abdurrahman Arpa
Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi,
Diyarbakir

Giris ve Amag: Pediatrik hastalarda sant yetmezIliginin sik nedenlerinden
biri sant kopmasi ve ayrilmasidir. Bunu kolaylastiran faktérler ise santin ta-
sarimi, kullanilan materyal ve cerrahi tekniktir. Herhangi bir tespit noktasi
santta gerginlik yaparak kopmaya neden olabilir. Ayricaimmiin reaksiyon
sonucu sant malzemesinde yetmezlige sebep olacak sekilde kalsifikasyon
ve ¢Oziinme gordlebilir (1). Cerrahi uygulamada gevsek bir baglama veya
baglanti parcasi Gizerinde absorbe olabilen siitliir materyali kullanimi sant
sisteminde gerginlik olusturarak ayrilmaya sebep olabilir. Ozellikle metal
enstrimanlarla yapilan sert maniplasyonlar kiiclik erozyonlara hatta tim
katman boyunca yirtik ve daha sonra kopmaya neden olabilir. Sant ayril-
ma riski yalnizca sant sisteminde baglanti parcasi mevcutsa ortaya cikar.
Tek parcali olup parcalari birbirine

yapistirilmig santlarda bu problem yoktur (2). Sant malzemesi icinde dis-
tal tiipdi valv ile yapistinlmig ve dis duvari saf silikon ile kaplanmis (kalsi-
fikasyonu 6nlemek icin) bir kateter, ventrikiler uclari uygun bir sekilde
baglandiginda en iyi secenektir.

Biz travma 6ykdisii ve enfeksiyon olmaksizin, birlesme yeri ya da burr hole,
sutur materyali ile iliskisi olmayan bir yerden ventrikiiler kataterde spon-
tan kopma olan bir olguyu sunacgz.

Gere¢ ve Yontem: Calisma olgu sunumu olup literatir esliginde deger-
lendirilecektir.

Bulgular: 19 aylik erkek cocuk. 8 ay 6nce hidrosefali nedeniyle sag frazier
girisli 3 parcali programlanabilir ventrikiiloperitoneal sant takilan hasta-
nin kranial katater giris bdlgesinde sislik olmasi tizerine basvurdu. Genel
durumu iyi, bilinci acik, nérolojik muayenesi normaldi. Siglik disinda sika-
yeti yoktu. Cekilen yiizeyel ultrasonda cilt altinda 6dem saptandi, beyin
omurilik sivisi kolleksiyonu saptanmadi. Hasta takibe alind.

Bir hafta sonra uykuya meyil, beslenmede isteksizlik sikayeti olmasi tizeri-
ne ¢ekilen santogramda kranial bélgede kataterde devamliligin olmadigi
gozlendi (Figur 1). Kataterin pompaya takildigi yerden ayrildigi diisini-

Tiirk Nérosir Derg 31(Ek Sayi 1): 2021 171



Tiirk Norosiriirji Dernegi 34. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

lerek hasta operasyona alind. intraoperatif gériintiilerde ventrikiiler ka-
taterin pompadan yaklasik bir cm proksimalden koptugu gériildi. Kopan
bélgenin pompa ya da burr hole ile ilgisinin olmadig, tespit icin kullani-
lan sutur materyaline yakin olmadig§i gorild. Tim sistem cikarilarak kil-
tiire gonderildi. Yeni ventrikliloperitoneal sant takildi. Kaltiir sonucunda
ireme saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Kataterde kopmanin daha ¢ok tespitin yetersiz yapil-
masi ile baglanti yerlerinde oldugu ya da uzun dénemde kataterin ¢lri-
mesi, immiin reaksiyon, kataterde gerginlik, metalle temasa bagl asinma
gibi durumlardan kaynakladigi belirtilmektedir (3).

Hastamizda literatir bilgilerinin aksine katater baglanti bélgelerinden
ayrilma olmamasi, takiimasindan sonra ¢lirimeye neden olacak kadar
uzun siire gecmemis olmasi, immiin reaksiyona neden olacak enfektif
bir durumun olmamasi, kataterde gerginlik olmamasi ve cerrahi sirasinda
katatere herhangi bir aletle temasin olmamasi nedeniyle halen katater
kopmasina neden olabilecek bilinmeyen faktorlerin varligini gostermek-
tedir. Yine de katater kopmasina baglh disfonksiyon gelismemesi icin bu
durumlara 6zen gosterilmesi 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, katater kopmasi, mekanik disfonksiyon,
ventrikiiloperitoneal sant

PP-072 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NADIR BiR SPINAL STENOZ NEDENi- LAURENCE MOON BARDET
BiEDL (LMBB) SENDROMU

Pinar Aydin Oztiirk, Abdurrahman Arpa, Unal Oztiirk
Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi,
Diyarbakir

Giris ve Amag: Laurence Moon Bardet Biedl (LMBB) sendromu ilk kez
1866'da Laurence ve Moon tarafindan tanimlanmistir. 1920'de Bardet ve
1922'de Bied| eklemeler yaparak bugtinki seklini belirlemislerdir (1). Ge-
netik olarak otozomal resesif gecifllidir, 1/128.000 oraninda goriilur (2).
Sendromun baglica belirtileri; obesite (%83), mental retardasyon (%80),
polidaktili ve sindaktili (%75), retinitis pigmentosa (%68), genital hipopla-
zi (%60) olup siklikla clicelik, hidrosefali, kafatai anomalileri ve ndrolojik
sagirhkla birliktedir (1,3). Ayrica renal, kardiyak, pankreatik ve hepatik
anomaliler, dental bozukluklar, nistagmus, sasilik, hipofizer patolojiler
gorilebilir. (4). Spastik kuadriparezi, spinal kanalin servikal ve lomber
bélgede ciddi darlig, spinal kord atrofisi, servikal miyopati, ilerleyici sinir
dejenerasyonu ve ataksiye rastlanabilir (5).

Geng yasta spinal stenoz ile basvuran LMBB sendromu hastasinin
degerlendirilerek erken yasta spinal stenozun etyolojik arastirlmasinin
6nemini vurgulamayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calisma olgu sunumu olup literatiir esliginde
degerlendirilecektir.

Bulgular: 21 yasinda erkek hasta, 3 yildir olan bel agrisi, bacaklarda
uyusma ve yiirime mesafesinde azalma (50) sikayeti mevcut. Motor defi-
sit yok, duyu diz altinda azalmis, patella ve asil refleksleri bilateral azalmis.
Hastanin ¢ekilen lomber manyetik rezonans goriintiilemesinde L3-4, L4-
5,L5-S1 seviyeleri stenotik (kanal ¢capi 5-11 mm, lateral reses ¢capi 0-2mm)
lomber lordoz diizlesmis olarak saptandi.

Hastanin erken yasta spinal stenozu, hafif diizeyde mental retardasyo-
nu, nistagmusu ve santral obezitesi olmasi nedeniyle konjenital spinal
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stenoz nedenleri tetkik edildi. Hasta Tibbi Genetik Uzmani tarafindan
degerlendirildiginde diger bulgulari da (osteoporoz, retinitis pigmen-
toza, genital hipoplazi, hepatosteatoz) gz dniine alinarak LMBB tanisi
konuldu. Aile taramasi yapildiginda 12 yasinda ve 15 yasinda iki erkek
kardeste de ayni sendromun oldugu saptandi.

Tartisma ve Sonug: Spinal stenoz edinsel (dejeneratif, postoperatif, trav-
matik, metabolik/endokrin ve iskelet hastaliklar) olabilecegi gibi konje-
nital de olabilir. Ozellikle genc hastalarda iskelet hastaliklarn, metabolik/
endokrin hastalarin ve konjenital nedenlerin ekartasyonu hasta ve he-
kim icin 6nem arz etmektedir. Ozellikle sendromik olgularda beraberin-
deki anomalilerin peropertif stirecte akilda tutulmasi, hastalik siirecinin
yonetimini kolaylastiracaktir.

Anahtar Sozciikler: Konjenital anomaliler, laurence moon bardet bied|l
sendromu, spinal stenoz

PP-073 [Pediatrik Norosirdrji]

CHIARI MALFORMASYONUNA SEKONDER HIDROSEFALIDE SANT
CERRAHi SONRASI EPIDURAL HEMATOM

Pinar Aydin Oztiirk', Unal Oztiirk?, Abdurrahman Arpa’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil EGitim Arastirma Hastanesi,
Nérosirurji Boltimdi, Diyarbakir

2Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi,
Néroloji Boliimdi, Diyarbakir

Girig ve Amag: Chiari malformasyonu posterior fossa yapilarinin foramen
magnumdan Ust servikal spinal kanala dogru herniasyonu ile gelisen kon-
jenital bir anomalidir. Tip | Chiari olgularinin %10-15'inde hidrosefali eslik
edebilmektedir. Hidrosefali eslik eden Tip | Chiari olgularinin tedavisinde
oncelikle ventrikiiloperitoneal sant uygulanmasi 6nerilmektedir (1).
Ventriklloperitoneal sant cerrahisini takiben epidural hematom
gelismesi nadir bir komplikasyon olmakla beraber, sonuclari agisindan
oldukga ciddi bir durumdur (2). Ventrikiloperitoneal sant uygulamasinin
ciddi bir komplikasyonu olan epidural hematomu bir olguyu tartisarak
hatirlatmayr amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calisma olgu sunumu olup literatir esliginde
degerlendirilecektir.

Bulgular: 17 yasinda kiz cocugu, 3 aydir olan bas agrisi ve ilerleyici bilate-
ral gdrme azalmasi sikayeti mevcut. Son ti¢ aydir amenoresi mevcut. Has-
tanin nérolojik muayenesi; sol gdzde tam amaroz, sag gézde 1 metreden
parmak sayabiliyor. Cekilen kranial manyetik rezonans gdriintiilemesinde
8 mm Tip | Chiari ve akut hidrosefali bulgular mevcut (Fig 1A).

Hastaya acil sag frazier girisli ventrikiiloperitoneal sant takildi. Postopera-
tif 12. saatte tekrarlayan kusmalarin olmasi tzerine ¢ekilen beyin bilgisa-
yarli tomografide en bilyiigu sol frontalde (13 mm) olmak tizere multipl
odakta epidural hematom saptandi. Hastanin nérolojik muayenesinde
kotiilesme olmadigindan kusmalarin ani azalmis intrakranial basinca bagh
oldugu distinulerek takibe alindi. Takiplerinde hematomda rezorbsiyon
saptanmasi lzerine opere edilmedi. Hastanin 3. ay kontroliinde gérme
muayenesi vizyon 0.7/0.9 olarak degerlendirildi. Amenore diizelmis. Kra-
nial manyetik rezonans gortintiilemede Tip | Chiari'nin diizeldigi goruldi.
Tartisma ve Sonug: Tip | Chiari malformasyonu daha ¢ok 3.-4. dekatlar-
da gorildigilinden eriskin tip Chiari olarak da adlandinlmaktadir. Semp-
tomatik oldugunda cerrahi Onerilmekte olup hidrosefali varligindan
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oncelikle hidrosefaliye yonelik girisim yapilmasi, 3. ayda beyin sapi basisi
varliginda dekompresyon cerrahisi 6nerilmektedir (1). Hastamiz yasi ne-
deniyle erken klinik bulguya neden olan bir pediatrik Tip | Chiari hasta-
stydi. Hastada akut hidrosefali klinigi oldugundan oncelikle sant takilarak
tedavi planland.

intrakranial operasyon sonrasi epidural hematom insidansi %0.9 ile %8.1
arasinda degisirken, drenaj proseddrleri veya sant ile iliskili epidural he-
matom insidansi %0.4 olarak tahmin edilmektedir (3). Genglerde ve fron-
tal/paryetal loblarda daha sik rastlanilir (3). Olgumuzun yasi nedeniyle
literattire parallellik gdsterse de multipl odakta epidural hematom sap-
tanmasi nedeniyle az goriilen bir olguydu.

Ventrikiiloperitoneal sant yerlestiriimesine badl, epidural hematom
olusma mekanizmasi ¢ok iyi bilinmemektedir. Literatiirde en ¢cok sorumlu
tutulan mekanizmalardan biri sant yerlestiriimesi sirasinda dura ve kafa-
tasi arasindaki damarlarin hasarlanmasi (3) olsa da hastamizda burr hole-
den uzak lokalizasyonda multipl odakta hematom olmasi ve koagulopati
olmamasi ani intrakranial basing dislstine bagli duranin kafa kemikle-
rinden uzaklasarak aradaki kii¢iik damarlarin kopmasi (4) nedeniyle veya
bozulmus kompliyans nedeniyle gelisebilecegi disiintldu.

intrakranial cerrahiler sonrasi hastalarin yakin klinik takibi nadir gériilen
komplikasyonlarin katastrofik sonuglari olmasini engelleyecektir.
Anahtar Sozciikler: Chiari malformasyonu, epidural hematom, ventriki-
loperitoneal sant

PP-074 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UST VE ALT LOMBER DiSK HERNILERi CERRAHI SONUGLARININ
KARSILASTIRMALI ANALIZi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Feyzi Birol Sarica', Kemal Kapanoglu’, Kiirsad Aytekin?,

ilyas Karakog', iskender Samet Daltaban®

'Giresun Universitesi, Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Giresun

2Giresun Universitesi, Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Eitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Giresun

3Saglik Bilimleri Universitesi, Trabzon Kanuni Eitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Trabzon

Giris ve Amag: L1-L2 ve L2-L3 seviyelerindeki spinal kanalin, daha alt
lomber seviyelere nazaran daha dar olmasi nedeniyle, bu seviyelerden
gelisen Ust lomber disk herniasyonlarinda; yakin komsuluklari nedeniyle,
conus medullaris ve kauda ekuina gibi 6nemli noral elemanlar ve multipl
sinirler daha fazla kompresse olmaktadirlar. Daha az siklikta gozlenen iist
Lomber disk herniasyonlari klininiginde ciddi otonomik disfonksiyon ve
motor defisitler gozlenmektedir. L2-L3 seviyesindeki disk herniasyonlu
hastalarin klinik bulgulari ve cerrahi sonuglarini, L3-L4 disk herniasyonlu
hastalarla karsilastirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: 2015-2019 yillar arasinda, konvansiyonel diskektomi
yontemi ile opere edilmis olan L2-L3 ve L3-L4 disk herniasyonlu toplam
39 hastanin klinik 6zelliklerini retrospektif olarak inceledik. Hastalarin kal-
¢a ve bacak agrisi Visual Analog Scale (VAS) skorlari ile modified Oswestry
Disability Index (mODI) puanlari not edildi. Hastalarin iyilesme diizeyleri-
ni siniflandirmak icin modified Odom'’s kriterleri kullanildi. L1-L2 disk her-
niasyonlu 15 hastanin preoperatif basvuru yakinmalari ve klinik bulgulari
ile postoperatif 1.hafta, 1.ay ve 1.yil takiplerinde elde edilen veriler, ista-

tistiksel olarak karsilastirilarak analiz edildi. L2-L3 disk herniasyonlu hasta-
lara ait verileri ile L3-L4 disk herniasyonlu 24 hastanin ayni periodlardaki
verileri de, istatistiksel olarak karsilastirilarak analiz edildi.

Bulgular: Hem L2-L3 hemde L3-L4 grubunda, postoperatif 1.haftada kal-
ca agrisi ve bacak agrisi VAS skorlari ile mODI puanlarinda anlamli azalma
saptandi. (P<0.001) Postoperatif 1.ay ve 1.yil takiplerde, kalca ve bacak
agrisi VAS skorlari ile mODI puanlarindaki anlamli azalmanin devam et-
tigi gozlendi. (P<0.001) Her iki grupta, postoperatif 1.yil his kaybr iyiles-
me oranlari yiiz gildiriiciiyd. L2-L3 grubunda, postoperatif 1.yilda gii¢
kaybinda anlamli sekilde daha fazla iyilesme gézlendi. (P<0.001) Modified
Odom'’s kriterlerine gdre, hastalarin iyilesme oranlari olarak; L2-L3 gru-
bundaki hastalarin %93.8'inde miikemmel ve iyi sonuglar elde edilirken,
L3-L4 grubundaki hastalarin ise %84.6'sinda mikemmel ve iyi sonuglar
elde edildi.

Tartisma ve Sonug: L2-L3 ve L3-L4 DH'lerinde gdzlemlenen klinik so-
nuclar acisindan bir benzerlik tespit edildi. llging bir sekilde, L3-4 DH'lerin
ameliyat 6ncesi klinik bulgularinin alt LDH'lerinkilere benzer oldudu, an-
cak ameliyat sonrasi klinik sonuclarin ise tist LDH'leri ile uyumlu oldugu
belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Diskektomi, kauda bulgulari, klinik sonuglar, polira-
dikilopati, st lomber disk hernisi

PP-075 [N6roonkolojik Cerrahil

SPINAL MULTIPL SEEDING iLE SEYREDEN NUKS 4. VENTRiKUL
KOROID PLEKSUS PAPIiLLOMU

Araz Aliyev, Kadir Oktay, Mansur Mammadov, Dogu Cihan Yildirim,
Diana Seredneva, Kerem Mazhar Ozsoy, Nuri Eralp Cetinalp,

Tahsin Erman

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Adana

Giris ve Amag: Koroid pleksus papillomlari (KPP) nadir goriilen, genel
olarak iyi huylu (WHO Grade 1) tlimorler olup atipikleserek daha ytiksek
grade’e evrilebilmektedirler. Cogunlukla ¢ocuklarda gériilmekle beraber
tiim yas gruplarinda izlenebilirler. KPP'lar tlim beyin tlimérlerinin 0.4%-
0.5%'ni olusturmaktadirlar. iyi huylu olduklarindan dolayr uzak metastaz
goriilme orani distiktiir. KPP eriskinlerde en sik 4. ventrikdl icerisinde, ¢o-
cuklarda ise supratentoryal yerlesimli izlenir. Literatiirde az sayida, spinal
bélgeye yayilim gosteren KPP vakasi bildirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: 29 yasinda erkek hasta, 1 aydir stiren aralikli kusma
sikayetiyle poliklinikten tarafimiza basvurdu. Hastanin 4 yil 6nce dis mer-
kezde operasyon ykiisii ve koroid pleksus papillomu (WHO Grade 1) his-
topatoloji sonucu mevcuttu. Hastanin yeni serebral manyetik rezonans
goriintiilemesi (MRG) yapildi. 4. ventrikiilde niiks kitle saptanmasi tizeri-
ne klinigimize yatisi yapildi (Sekil 1). Herhangi bir komorbiditesi olmayan
hastaya tekrar operasyon planlandi.

Bulgular: Suboksipital kraniotomi ve transvermian yaklagimla 4. ventri-
kil yerlesimli kitle gross total rezeke edildi. Histopatolojik inceleme atipik
koroid pleksus papillomu (WHO Grade Il) olarak sonuclandi. Postoperatif
doénemde ileri tetkik kapsaminda ¢ekilen MRG'de tiim spinal diizeylerde
sakral koklere kadar uzanan seeding ile uyumlu kontrastlanmalar gériildii
(Sekil 1). Hasta medikal onkoloji béliimii ile ortak degerlendirme sonucu
ileri tedavisi dlizenlenmek tizere ilgili klinige yonlendirildi.
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Tartisma ve Sonug: Koroid pleksus papillomlari siklikla benign seyret-
mekle beraber zamanla grade atlayabilir ya da spinal bdlgede kendini
gosterebilir. Bu hastalarin takiplerinde obstriiktif hidrosefali ve kafa igi
basing artisi sendromuna ek olarak, spinal tutulum alanlarina uyan klinik
belirti ve bulgulara da dikkat edilerek goriintiileme yapilmasi, hem cerra-
hi planlama hem de ileri tedavi siirecini hizlandiracaktir.

Anahtar Sozciikler: 4. ventrikiil, koroid pleksus papillomu, spinal metas-
taz

PP-076 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTERIOR UST SERVIKAL FIKSASYON SONUCU GELISEN
IATROJENIK VERTEBRAL ARTER PSODOANEVRIZMASI

Dogu Cihan Yildinm, Kadir Oktay, Okay Baykara, Halil Emre Alcan,
Burak Tutus, Araz Aliyev, Nuri Eralp Cetinalp, Kerem Mazhar Ozsoy
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Adana

Girig ve Amag: Travmatik vertebral arter psddoanevrizmasi (TVAP) nadir
gériilen fakat morbidite ve mortalitesi yiiksek olan bir lezyondur. insidan-
s1 %0-5 arasindadir. En ¢ok vertebral arter ikinci segmentte gorillr.
Gereg ve Yontem: 24 yas kadin arag ici trafik kazasi nedeniyle acil servise
getirildi. Genel durum kéti, entiibe olan hastanin yapilan tetkiklerinde
beyin 6demi, C2 dislokasyonu, hemopndmotoraks, dalak laserasyonu ve
pelvik fraktiir saptandi. Hasta acil sartlarda inotrop destegi altinda genel
cerrahi ve ortopedi tarafindan opere edildi. Genel durumu toparlamaya
baslayan ve trakeostomisi acilan hasta elektif sartlarda tarafimizca opere
edildi. Posterior girisimle C1 ve C3 lateral mass vidalari ile posterior stabi-
lizasyon ve flizyon uygulandi. Peroperatif problem olmayan hasta yogun
bakim tinitesine alind.

Bulgular: Hastanin takiplerinde yara yerinde sislik ve sizinti oldugu go-
rilddi. Pansumanlarla takip edilen hastanin yara yerinden hematom ile
uyumlu sizintist devam etmesi lizerine tekrar operasyona alindi. Yara yeri
acildiginda operasyon lojunda hematom oldugu gézlendi. Ancak aktif
bir kanama yoktu. Hematom aspire edilip sizintinin kaynagi aranirken,
kanamanin sag vertebral arterden kaynaklandigi goriildii ve basingli bir
sekilde kanamaya bagladi. Fibriller surgicell, spongostan ve silver klips
kullanilarak kanama kontrol altina alindi. Endovaskiiler tedavi icin acil
sartlarda anjiografi Gnitesine gotirildl. Sag vertebral arter 4. segmentte
ekstravazasyon ve psodoanevrizma izlendi. Coil kullanilarak psédoanev-
rizma dlzeyi distal ve proksimalinden embolize edildi. Kontrol DSA'da
ekstravazasyon ve psddoanevrizma izlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Vertebral arter zedelenmesi nadir ve yonetimi zor
olan bir durumdur. Cerrah vertebral arter varyasyonlarini ve anatomisini
iyi bilmelidir ve ameliyat planini buna uygun yapmalidir. Endovaskiiler
tedavi bu lezyonlarin tedavisinde etkili bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Endovaskiiler tedavi, iatrojenik, psédoanevrizma,
vertebral arter
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PP-077 [Norovaskdler Cerrahil

ANIZOKORI YAKINMASI iLE BASVURAN YASLI HASTADA
GOZLENEN KANAMAMIS iINTERNAL KAROTID ARTER KAVERNOZ
SEGMENT ANEVRIZMASI

Feyzi Birol Sarica, Kemal Kapanoglu, ilyas Karakog
Giresun Universitesi Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Giresun

Giris ve Amag: internal karotid arter (IKA) kaverndz segment anevriz-
malari; tim intrakranial anevrizmalarin %6'sini olusturmaktadirlar. 5. ve
6.dekatlarda ve kadinlarda sik gozlenir. Olgularin lcte biri asemptoma-
tik seyir gostermektedir. Kanama ve kitle etkisi ile semptomatik olmak-
tadirlar. Ekstradural olmalari nedeniyle kanama oranlari nispeten disiik
olmasina ragmen; kanadiklarinda siklikla karotiko-kavernéz fistal klinigi
ile ve daha az siklikta ise subaraknoid kanama klinigi ile prezente olmak-
tadirlar. Kavernéz sinis ici lokalizasyonlu olmalari nedeniyle; 3, 4, 6 ve 5.
kranial sinirin 1. ve 2. dali disfonksiyonlarina neden olabilmektedirler. Ka-
verndz anevrizmalar genellikle blytirler ve oftalmoplejiye neden olurlar.
Oftalmoplejiye ragmen pupil dilate olmayabilir, clinkii kaverndz icindeki
dilatatér sempatik sinirler de paraliziye ugramaktadir. Bu bildiride, ani-
zokori yakinmasi ile basvuran iKA kaverndz segment anevrizma olgusu
sunulmustur.

Gere¢ ve Yontem: 86 yasinda kadin hastanin son 10 yildir aralikli bas
agrisi ve 4 yildir unutkanlik yakinmasi mevcut olup 2 yil énce Alzheimer
hastaligi tanisi konulmus. Noroloji tarafindan medikal tedavisi planlanan
hasta, tarafimiza konsulte edildi. Yapilan nérolojik muayenesinde; anizo-
kori (sol dilate, sag miyotik) disinda ek nérodefisit saptanmadi. Hastanin
cekilen Beyin MRG aksial T1 sekansinda; sol ICA bifurkasyo diizeyinde la-
terale oryante yaklasik 12 mm capinda, sakkiler anevrizmatik genisleme
ile uyumlu hiperintens lezyon izlendi. (Resim 1) Beyin Magnetik Rezonans
Anjiografi'sinde ise; sol IKA kavernéz segmentinde laterale uzanim goste-
ren yaklasik 1,5 cm capinda sakkiiler anevrizma saptandi. (Resim 1) Hasta,
girisimsel radyoloji klinigi bulunan bir merkeze danisilarak sevk edildi.
Bulgular: KA kavernéz anevrizmalaninin teshisinde altin standart
DSA'dir. Dogal seyri genellikle benigndir. Ancak kanama, progresif gor-
me kaybi, kétlilesen okiiler palsi aciliyet teskil eder. Stabil kranial sinir felci
%40 spontan diizelir ve konservatif olarak tedavi edilebilir. Mikrocerrahi
alanindaki gelismelere ragmen; intrakaverndz anevrizma cerrahisinde,
halen intraoperatif 6nlenemeyen kanama gibi ciddi gticltklerle karsila-
silabilmektedir. Giinlim{izde; intrakaverndz anevrizma liimeni, endovas-
kiler girisimlerle basarili sekilde embolize edilebilmektedir. Bu nedenle;
yasli ve 6zellikle kanamamig asemptomatik olgularda endovaskiiler teda-
vi tercih edilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Olgumuzda oldugu gibi, hastalarin yarisinda dura
ve trigeminal sinir basisina bagli retroorbital agri ve bas agrisi mevcuttur.
Akut bas agrisi epizodlarindan; anevrizmanin ani bliyimesininin veya k-
ciik kanamalarin sorumlu olabilecedi diistintilmektedir. Bu olgularda, en
sik 6. kranial sinir felci gozlenirken yine olgumuzda oldugu gibi daha az
oranda ise okulomotor sinir felcide gézlenebilmektedir. Anizokori ile pre-
zente olan serebral anevrizmalar arasinda IKA kavernéz anevrizmalarinin
da bulunabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Anizokori, internal karotid arter, kavernéz segment,
serebral anevrizma
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PP-078 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

COKLU SAYIDA NUKS EDEN SERVIKAL SARKOIDOZ OLGUSU

Diana Seredneva, Kadir Oktay, Mevlana Akbaba, Kadir Yildirim,
Halil Emre Alcan, Okay Baykara, Nuri Eralp Cetinalp, Tahsin Erman
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Adana

Giris ve Amag: Sarkoidoz, non-kazeoz graniilomlarin olusumu ile karak-
terize nadir goriilen bir sistemik hastaliktir. Etyolojisinde tam bilinmeyen
otoimmiin yanitin olabilecedi de hipotez olarak ileri stirilmustur. En sik
solunum sistemi tutulsa da, cesitli sistem ve organlar tutulabilir. Sistemik
sarkoidoz vakalarinin %1-3'de nérosarkoidoz (NS) mevcuttur. Spinal sar-
koidoz ise oldukca nadir gériilmekte olup, intrameddiller, ekstrameddller
intradural ve ekstradural tutulum olabilir. Bu olgu sunumunda, ekstra-
meddiller intradural servikal sarkoidozu olan bir olgu ile literatiire katki
yapilmasi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: 5 yildir sarkoidoz ile takipli olan 50 yasinda erkek has-
ta, sag serebellar kitleden dis merkezde opere olup rezidii kitle sebebiyle
klinigimize ileri aragtinlma ve tedavi icin gdnderildi. Hastanin takiplerinde
akciger lezyonu saptanmasi lizerine akciger wedge rezeksiyonu uygulandi
ve histopatolojik inceleme sonucu sarkoidoz ile uyumlu gelince medikal
kortikosteroid tedavisi baslandi. Tedavi ile hastanin rezidii serebral kitle-
sinde de regresyon izlendi. Takiplerine devam edilen hastanin 2 yil sonra
Ust ekstremite giicstizligl sikayeti gelismesi tzerine, hastada norosar-
koidoz aktivasyonu diisliniildii ve anamnezinden 1 yildir medikal tedavi
almadigi 6grenildi. Norolojik muayenesinde (NM); bilateral Ust ekstremi-
telerde parezi (3/5 mk), Hoffman belirtisi pozitifligi ve hiperaktif DTR'ler
tespit edildi. Serebral ve tlim spinal manyetik rezonans gériintiilemesinde
(MRG); sisterna magna boyunca ve kranioservikal bileske diizeyinde ante-
rior ve posterior epidural mesafeleri dolduran, homojen ve yogun olarak
kontrastlanan, kranioservikal bileske ve C2 diizeyinde spinal kord basisina
ve myelomalaziye yol acan nddiiler lezyonlar saptandi (Sekil 1).

Bulgular: Suboksipital kraniektomi (foramen magnum dekompresyonu)
ve C1-C2-C3 total laminektomi ile kitle eksizyonu uygulandi. Postope-
ratif NM'de degisikligi olmayip, hastanin sikayetlerinin erken donemde
geriledigi ve 6 aylik takibinde motor kaybinin tamamen diizeldigi goz-
lendi. Hasta adjuvan tedavisi icin ilgili kliniklere yonlendirildi. Postope-
ratif 3. yilda, hasta ellerde ve kollarda uyusma ve gii¢ kaybi sikayeti ile
tekrar basvuruda bulundu. NM'de tekrarlayan parezi ve 1. motor néron
bulgulari saptanmasi tizerine ¢ekilen MRG'de C3-C6 diizeyinde medullayi
cepecevre saran, kordda myelomalazi ve 6deme neden olan intradural
ekstrameddller noddiler kitle saptandi (Sekil 1). C4-C5 laminoplasti ile kit-
le total eksize edildi. Postoperatif donemde sikayetleri ve NM bulgulari
diizelen hasta, postoperatif 5. ayda sikayetlerin tekrarlamasi tizere klini-
gimize basvurdu. Tekrar gorlntiileme yapilan hastada servikal NS akti-
vasyonu izlendi. Hasta romatoloji ile konseyde degerlendirilerek cerrahi
uygulanmadan konservatif (azatiopurin ve metilprednizolon) tedavi ile
takip edildi. Takibinde tedaviden fayda goren hastada tedavinin 1. yilinda
semptomlarin tamamen geriledigi gézlendi.

Tartisma ve Sonug: intradural tutulumu bulunan spinal sarkoidoz vaka-
lari nadir gordltirler. Klinik seyirleri genelde iyidir ve spontan remisyonlar
gorilebilir. En sik kullanilan tedavi ajanlari kortikosteroidler ve klasik im-
munosupresif ilaglardir. Tedavide multidisipliner (radyasyon onkolojisi,
romatoloji, gogs hastaliklari) yaklasim dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, intradural ekstramedadiller, nérosarkoidoz,
spinal

PP-079 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ROMATOID ARTRITE SEKONDER ATLANTO-AKSIAL
SUBLUKSASYON VE BAZILAR iNVAGINASYON:
GRiSEL SENDROMU OLGU SUNUMU

Feyzi Birol Sarica, Kemal Kapanoglu, ilyas Karakog
Giresun Universitesi Prof Dr. A. ilhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Giresun

Giris ve Amag: Romatoid artrit, eroziv sinovit ile giden kronik, inflama-
tuar ve sistemik bir hastaliktir. Kadinlarda daha sik gorilir. Hastalik; el ve
ayak eklemlerinden sonra, sinovyal eklem sayisinin fazla olmasi nedeniy-
le en sik kranioservikal bolgeyi tutmaktadir. Kranioservikal bileske veya
odontoid etrafindaki transvers, alar ve apikal ligamentéz hasar sonucun-
da, siklikla (9019-71 oraninda) atlanto-aksiyal dislokasyon gelismektedir.
Lateral mass eklemlerindeki hasar sonucunda ise; siklikla odotoidin fora-
men magnumdan superiora vertikal dislokasyonu sonucunda ise Bazilar
invaginasyon olusmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Uzun zamandir Romatoid artrit tanisi ile Romatoloji
tarafindan takip edilen 78 yasinda kadin hastaya; cesitli ddnemlerde kor-
tikosteroid tedavi, immiinosupressif tedavi, antineoplastik tedavi ve fizik
tedavi uygulanmistir. 4 yil dncesinde FTR béliimU tarafindan hastaya cek-
tirilen Servikal vertebra BT'de; atlantoaksiyal subluksasyon saptanmistir.
Aksiyal kesitlerde; Odontoid progesin Atlas sol lateral mass'ine uzakligi
2.6 mm iken sag lateral mass'ine uzakhdi ise 4.7 mm olarak dl¢tilms-
tir. Aynica, Odontoid progesin foramen magum’dan superiora yaklasik
7 mm yer degistirdigi (bazilar invajinasyon) ve beyin sapina basi yaptigi
da raporlanmistir. 3 yil dncesinde bas agrisi ve bas dénmesi yakinmalari
ile Noroloji béliimiine bagvurmus. Hastanin yapilan Servikal MRG'sinde;
Atlanto-aksiyal subluksasyon ile birlikte bazilar invajinasyona sekonder
kranioservikal bileskeye basi rapor edilmistir. Tarafimiza konsulte edilen
hastanin anamnezinde; sabah katiligi ve ellerde yanma yakinmasi mev-
cuttu. Norolojik muayenesinde; motor defisit ve seviye veren duyu kaybi
saptanmadi. Hastada 9. ve 10. kranial sinirlerde defisit saptandi. Bu klinik
ve radyolojik bulgularla hastaya; Grisel sendromu tanisi konuldu. Cerrahi
tedavi 6nerilen hasta, teknik imkanlarimizdaki yetersizlik nedeniyle, ileri
bir merkeze sevk edildi. Sevk edilen merkezde, hastaya; ileri yasta oldugu
ve ameliyat risklerinin yiksek oldugu bildirilmis ve bu asamada ameliyat
olmamasi gerektigi séylenmistir. Yumusak boyunluk takmasi ve Servikal
MRG ile kontrol &nerilmistir.

Bulgular: Romatoid Artrit'te tutulum, karakteristik olarak; en hareketli
segment olan atlanto-aksiyal bélgede gozlenmektedir. Radyolojik olarak
bu hasta grubunda; atlantoaksiyal subluksasyon yaninda olgumuzda ol-
dudu gibi Bazilar invaginasyon‘da goriilebilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Atlanto-aksiyal dislokasyon kliniginde; hastalarda
sikhikla oksipitoservikal agrn gozlenmekte, omurilik basisi bulgulari ise
daha seyrek gozlenmektedir. Olgularin cogunda; beceriksizlik, hareket
kisitlihgr ve boyun agrisi mevcuttur. Bazilar inaginasyonda tablosunda ise
hastalarda; beyin sapi basi bulgulari (alt kranial sinir bulgulari, nitagmus,
vertigo, ataksi ve uyku apnesi) gézlenmektedir. Romatoid artritli hasta-
larda gozlenen kranioservikal tutulum, hastalarin mortalitesini arttirmak-
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tadir. Romatoid artrit tanili hastalarin cogunda, 2 yil icerisinde atlantoak-
siyal subluksasyon ortaya cikabilir. Ancak miyelopati sikligi, hastamizda
oldugu gibi fazla degildir. Dogru bir cerrahi karar; cerrahi riskler ile has-
tanin opere edilmedigi takdirde hastaligin dogal seyrinin ne olacaginin
bilinmesiyle verilebilmektedir. Bu konulardaki bilgiler, maalesef sinirlidir.
En 6nemli cerrahi endikasyon; ilerleyici nérolojik bulgularin olmasi ve ce-
sitli tedavi modaliteleri ile gecirilemeyen agrinin olmasidir.

Anahtar Sozciikler: Atlantoaksial subluksasyon, bazilar invaginasyon,
grisel sendromu, romatoid artrit

PP-080 [Norotravma ve Yogun Bakim]

CERRAHI GASTROENTEROSTOMi SONRASI
VENTRIKULOPERITONEAL SANT TAKILAN HASTADA CERRAHI
GASTROENTEROSTOMIDEN BOS SIZINTISI: VAKA SUNUMU

Caghan Tonge', Ahmet Giilmez?, Omiir Cemal Kazaz', Emre Cavus’,
Samet Dinc?, Hiiseyin Hayri Kertmen'

1Saghik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi Diskapt Yildirm Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi Yozgat Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Yozgat

*Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Afyonkarahisar

Giris ve Amag: Beyin cerrahi yogun bakim hastalarinin uzun dénem ya-
tis gerektirebilen patolojileri nedeniyle hastalarda siklikla trakeostomi ve
perkiitan gastrostomi ihtiyaci dogmaktadir. Hastanin daha dnce gegiril-
mis batin cerrahisi var ise adezyon riski nedeniyle gastrostominin cerrahi
insizyon ile acilmasi genel cerrahlar tarafindan tercih edilmektedir . Bu
calismada cerrahi gastrostomi agilan bir hastanin sant ihtiyaci oldugunda
gelisebilecek bir komplikasyon olan batin insizyon yerinden beyin omuri-
lik sivisi (BOS) sizintisi olgusu ele alinmistir.

Gereg ve Yontem: Hastanemize kafa travmasi sonrasi suur geriligi ile ge-
len hasta incelenmistir. 84 yas erkek banyoda ayagi kayip diisme sonrasi
suur geriligiyle hastanemize getirilmistir. Plavix dykisii olan hastanin ge-
cirilmis mide Ulseri operasyonu ve tiroidektomisi bulunmaktadir.
Bulgular: Hastanin Acil Servis degerlendirmesinde genel durumu kéti
bilinci kapal GCS: 4 (ETM2V1) olarak izlendi. Beyin tomografisinde sag
frontotemporoparietal akut subdural hematom ve orta hattan 2 cm shift
tespit edilen hasta acil dekompresyona alindi. Erken postoperatif tomog-
rafisinde sol frontotemporoparietal akut subdural hematom izlenince
reoperasyona alindi. Postoperatif 7. glin cilt insizyonundan BOS gelmesi
(izerine onarildi, takiben 2. glin menenijit tablosuyla tedavi baslandi. Ge-
nel durumu orta bilinci kapali GCS: 8+E (E3M5) hasta nazogastrik tliple
beslenmekteydi. Erken trakeostomisi ve gastrostomisi planlandi. Daha
Once gecirilmis mide Ulseri cerrahisi oldugu icin cerrahi gastrostomi
acildi. Postoperatif 5. Giinde, dekompresyon yapilan sag tarafta flebinin
sis ve gergin izlenmesi Uzerine cekilen beyin tomografisinde hidrosefa-
li izlendi. Enfeksiyon hastaliklarina danisildi ve menenjit tedavisinin 16.
giinlinde olmasi iizerine antibiyoterapi altinda sant takilabilecegi iletildi.
Ardindan ayni giin ventrikiloperitoneal sant takilan hastanin postope-
ratif 1. glinlinde cerrahi gastrostomi insizyonundan BOS sizintisi izlendi.
Genel cerrahi eksploratif laparotomide ventrikiiloperitoneal santtan ge-
len BOS'un insizyon hattindan geldigi anlasildi, omentum ve fasya ona-
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rildi. Onarim sonrasi 3. glinde yeniden BOS gelisi izlendi. Sant klavikula
hizasindan baglandi. Flebin sismesi nedeniyle sant cekilerek eksternal
ventrikiler drenaja alindi. BOS'ta I6kosit 380 izlendi. Peritonit riskiyle
laparotomiyle debridman sonrasi batina VAC yerlestirildi. VAC sonrasi 4.
glinde hasta septik sok nedeniyle kaybedildi.

Tartisma ve Sonug: Akut subdural hematom, mortalitesi ve morbiditesi
oldukga yiiksek bir hastaliktir. Erken dénem komplikasyonlarin icerisinde
yeniden kanama, hipoksi, menenijit gibi faktorler sayilabilir. Yara yerinden
BOS sizintisi menenjit icin ciddi bir risk faktorlidir, sonrasinda kommu-
nike hidrosefali gelisebilmektedir. Ventrikiiloperitoneal sant sonrasi has-
tanin yeni gecirilmis bir batin cerrahisi var ise BOS omentum ve fasya-
dan cilt alti ve cilde ulasabilmektedir. Bu durum, BOS'un enfekte olmasi
sonucu hem peritonit tablosunu ortaya ¢ikarmakta hem de asendan yol
ile menenijit riski dogurmaktadir. Batin cerrahisi gecirmis ve heniiz omen-
tum/fasyasinin iyilesmesi icin yeterli siire gegmemis hastalarda ventrikii-
loperitoneal sant yerlestirildiginde batin cerrahi alanindan BOS sizintisi
olabilecegi akilda tutulmaldir.

Anahtar Sozciikler: BOS sizintisi, gastroenterostomi sonrasi sant kompli-
kasyonu, santa sekonder peritonit, ventrikiiloperitoneal sant

PP-081 [Pediatrik Norosirdirji]

BAS AGRISI SONRASI SOLUNUM ARRESTI, POSTERIOR FOSSADA
EMBRiIYONEL TUMOR

Caghan Tonge, Aziz Kaan Ercandirl, Seda Akyildiz Altun,

Pinar Geng, Mehmet Erhan Tiirkoglu, Ahmet Giinaydin

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi Diskapi Yildinm Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Cocukluk cadi hastaliklarindan biri de embriyonel timor-
lerdir. Goreceli olarak nadir gériilen bu timér sinifinin santral sinir sistemi
tutulumu, daha da nadir goriilmektedir. Pediatrik yas grubunda santral
sinir sisteminde goriilen tlimoral patolojiler siklikla infratentoriyal alanda
goriilmektedir. Bununla birlikte, 4. Ventrikiile basi olusturan kitleler acil
durumlara yol acabilmektedir. Bu calismamizda bu duruma benzer bir
tablo ile karsimiza gikan bir olguyu tartismay amagladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimize dis merkez cocuk saghdi ve hastaliklar bo-
[imiinden solunum arresti sonrasi entiibe edilip acil konsdlte edilen 13
aylik kiz hasta ve hastanin preoperatif/postoperatif ddnemdeki durumu
tartisiimistr.

Bulgular: Bulanti, kusma, uykuya meyil sikayetleri ile dis merkez pediatri
kliniginde yatarak takip ve tedavisi siiren 13 aylik kiz hasta, aniden geli-
sen solunum arresti nedeniyle entiibe edilip YBU'ne alinmis, tarafimiza
konsiilte edilmistir. Yatak basi degerlendirilen hastanin genel durumu
kotd, pupilleri middilate, fiske, bilateral 1sik refleksi alinamiyor, hastada
herhangi bir sedasyon olmamasina karsin ekstremite hareketi alinamiyor-
du. Hastanin ¢ekilen beyin MR'inda triventrikiler dilatasyon izlenmis olup
4. Ventrikullde yer alan kitlenin serebral aquaduct’a bastigi izlenmistir.
Hastanin akut hidrosefali bulgulari olmasi {izerine hastaya acil sartlarda
eksternal ventrikiler drenaj sistemi yerlestirilmis olup BOS acilis basinci
yiksek olarak izlenmistir. Ardindan hasta hastanemize acil olarak ambu-
lans ile sevk edilmis ve ameliyata alinmistir. Orta derecede vaskiilarize,
beyin parankimine invaze, 4. Ventrikiil tabanina yapisik kitle eksize edil-
mis, hasta ameliyathaneden 4'lui inotrop destedi ile ¢ikarilabilmistir. Dis
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merkez pediatri klinigine nakledilen hasta entiibe bir sekilde sedasyon
altinda 4'li inotrop destedi ile 3 glin dayanabilmis, ardindan kaybedilmis-
tir. Hastanin ardindan cikan patoloji raporu kitlenin INI-1 kaybi gésteren
malign embriyonel timor oldugunu géstermistir.

Tartisma ve Sonug: Posterior fossa, alan olarak kiicik olsa da icerdigi
anatomik yapilar acisindan ¢ok biyiik dneme sahiptir. Bu alan kiigtklt-
§u ve serebral aquaduct, beyin sapi gibi Snemli anatomik yapilarin birbiri
ile icli dish olmasi nedeniyle gelisebilecek patolojilere toleransi diistik bir
alandir. Hastamizin bagina posterior fossa timoriinin en korkulan komp-
likasyonu olan serebellar tonsiller herniasyona bagli beyin sapi basisi ve
solunum arresti gelmistir. Bu noktada eksternal ventrikiiler drenaj ve acil
cerrahi girisim sireci geri déndlrmeye yetmemistir. Hacimsel toleransi
az olan bélgelerde meydana gelecek herniasyonlar katastrofik sonuclara
yol acabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Akut hidrosefali, infratentoriyal timorler, nérosirtirji-
kal acil cerrahi, pediatrik embriyonal timorler, posterior fossa herniasyon

PP-082 [Norovaskiiler Cerrahi]

KAROTiS STENOZUNDA PREOPERATIF SURECTE TESPIT EDILEN
iNSIDENTAL ANEVRiZMA VE POSTOPERATIF KOMPLIKASYONU;
HiDROSEFALI

Caghan Tonge', Aysu iyigiin Kabaka', Caner Unliier', Samet Ding?,
Mehmet Erhan Tiirkoglu', Abdurrahman Bakir’

1Saglik Bilimleri Universitesi Gilhane Tip Fakiiltesi Diskapi Yildirm Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara
2Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Afyonkarahisar

Girig ve Amag: Hastalarda cerrahi tedavi gerektiren es zamanl patolo-
jilerin varliginda, tedavinin éncelikle hangi patolojiyi diizeltmek lehine
gerceklestirilecedi her zaman énemli bir tartisma konusu olmustur. Ozel-
likle mevcut patolojilere yonelik tedavi yontemlerinin antikoagiilan kul-
laniimasi/kesilmesi gerekliligi gibi birbirine zit olmasi, yaklasim konusun-
da karisikliklara neden olabilmektedir. Biz bu ¢alismada buna benzer bir
durumu paylasarak klinik yaklasimimizi ve literatr verilerini paylagiimasi
hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, klinigimize bas dénmesi sikayetleri ile
basvuran bir hastada saptanan karotis darligina eslik eden insidental
anterior kominikan arter anevrizmasi ve hastanin preoperatif/postope-
ratif stirecte takibi sirasinda karsilasilan zorluklardan bahsedilmistir. 68
yas kadin hasta 5 aydir tekrarlayan bas donmesi sikayetleri ile Noroloji
Poliklinigi'ne basvurmus, yapilan tetkiklerinde sag ICA’da %85 stenoz tes-
pit edilmesi nedeniyle Néroloji Bollimii tarafindan hastaya ASA ve Plavix
tedavisi baslanmistir. Ardindan Kalp ve Damar Cerrahisi Béltim tarafin-
dan karotis stenozu nedeniyle endarterektomi planlanan hasta tarafimi-
za preoperatif hazirlik stirecinde danisildi. Yapilan tetkiklerinde Anterior
kominikan arter seviyesinde anevrizma tespit edilmesi {izerine konseyde
degerlendirilen hastanin tedavi 6nceligi anevrizmasina verildi ve hasta
Kalp ve Damar Cerrahisi Servisi'nden nakil alindi.

Bulgular: Yapilan tetkiklerinde Acom diizeyinde sakkiiler anevrizmatik
dilatasyonu olan hasta Beyin Cerrahi Konseyi tarafindan cerrahi tedaviye
daha uygun bulundu ve tarafimizca hasta opere edildi. Cerrahi klipleme
yapildiktan sonra takiplerinde bir problem olmamasi nedeniyle hasta 3
ay sonra karotis stenozuna miidahale acisindan degerlendirilmek Gzere,

preoperatif donemde Néroloji Bolimii tarafindan hastaya onerilen ASA
ve Plavix tedavileri yeniden baglanarak, taburcu edildi. Takiplerine gelme-
yen hasta biling bulanikhidi, yurimede ve konusmada giicliik sikayetleri
ile ameliyatindan 6 ay sonra tarafimiza basvurdu. Yapilan tetkiklerinde
akut diflizyon kisitlamasi izlenmedi fakat, hidrosefalik endeksinde eski
tetkiklerine kiyasla ciddi bir artis mevcuttu. Periventrikiler kacagi FLAIR
sekansinda izlenen hastanin goz dibi muayenesinde optik disk 6demli
izlendi. Sant ameliyati planlanan hastanin intraoperatif BOS basinci ¢ok
yiiksek izlendi. Ayarlanabilir sant takilan hastanin basing ayari 110 cm
suya getirildi. Erken postoperatif ddnemde hastanin sikayetlerinin biiyik
kismi ortadan kalkti. Hasta 1 ay sonra karotis stenozuna ydnelik stent uy-
gulamasi plantile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Cerrahi tedavi, antikoaglilan/antiagregan tedavi-
nin kesilmesini gerektiren bir durum iken endovaskiiler tedaviler, islem
oncesinde ve sirkiilasyonda akim cevirici ya da stent gibi yabanci cisim
kalmasina bagli olarak islem sonrasinda belli bir stire ya da &mur boyu an-
tikoagtilan/antiagregan tedavi kullanimi gerektiren durumlardir. Hasta-
mizda Acom anevrizmasl ve sonrasinda gelisen hidrosefali cerrahi tedavi
gerektirirken semptomatik %85 karotis stenozu olmasi ve endovaskiiler
tedavi planlanmasi nedeniyle cerrahi islemleri antikoagiilan/antiagregan
tedavi altinda gerceklestirilmistir. Bu ve buna benzer durumlar ile karsi-
lagildiginda hastanin klinik durumu ve kisisel 6zellikleri dikkate alinarak
ve kar/zarar gozetilerek antikoagtilan ve/veya antiagregan tedavinin de-
vamliligi/kesilmesi karari verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Acom anevrizmasl, anevrizma komplikasyonlari, hid-
rosefali, karotis stenozu, stenozda antikoaglan tedavi

PP-083 [Norotravma ve Yogun Bakim]

DEKOMPRESIF KRANIYEKTOMi SONRASI KONTRALATERAL
EPIDURAL HEMATOM; OLGU SUNUMU

Caghan Ténge, Halit Ozcan, Giilce Gel, Burak Kalkan,

Mehmet Kalan, Levent Giirses

Saglik Bilimleri Universitesi Gilhane Tip Fakiiltesi Diskapi Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: intrakraniyal basing, serebral perfiizyon basincini dog-
rudan etkileyen bir parametredir. Intrakraniyal basincta meydana gelen
degisiklikler serebral perfiizyon miktarini etkilemekte ve beynin beslen-
mesini olumlu ya da olumsuz olarak degistirebilmektedir. Travmalar-
da meydana gelen beyin 6demi, intraserebral hemoraji vb. nedenlerle
meydana gelen intrakraniyal basing artisi, serebral perflizyonu olumsuz
etkilemektedir ve bu, travmatik beyin hasarinda néronal degredasyonun
artmasindaki en dnemli faktorlerden biridir. Medikasyon ile kontrol altina
alinamayan intrakraniyal basing artisi ya da herniasyon riski olusturan int-
raserebral hematomlar, dekompresyon cerrahisi ihtiyacini dogurmakta-
dir. Bazen bu dekompresyon, kendini sinirlamis bir hematoma potansiyel
bosluk yaratabilmektedir. Bu calismadaki amacimiz, dekompresif krani-
yektomi sonrasi kafa ici basingta meydana gelen azalma nedeniyle olusan
potansiyel bosluga kanama sonrasi gelisen epidural hematom olgusunu
paylasmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Diskapi Hastanesi Acil Servisi'ne trafik
kazasi sonrasi getirilen 18 yas erkek bir hastanin Acil Servis, ameliyathane
ve postoperatif takip/komplikasyon stireci ele alinmistir.

Bulgular: Hastanin gelisinde genel durumu kéti bilinci kapal Glasgow
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koma skalasi 5 idi, hasta Acil Servis'te entiibe edildi ve sedatize edildi. La-
boratuvar sonuclarinda kan sekeri 404 ve hafif artmis beyaz kiiresi mev-
cuttu. Bunun disinda anlamli bir sonug yoktu. Cekilen beyin BT'sinde sag
temporoparietal akut subdural hematom ve beyin 6demi olmasi lizerine
hasta acil cerrahiye alindi. Travma cilt flebi ile kemik flep kaldirldiktan
sonra dura acildi, subdural hematom bosaltildiktan sonra beynin sis ve
kizarik, frajil oldugu izlendi. Bunun tizerine kemik flep batina yerlestiri-
lerek dekompresyon saglanmis oldu. Erken postoperatif ddnemde has-
tanin anizokorik olmasi, sol tarafin saga gore dilate olmasi ve isik refleksi
alinamamasi tizerine hastaya acil beyin CT cekildi. Cekilen beyin CT'de sol
temporoparietal bolgede en kalin yeri 23,4 mm olan, sagdakine kiyasla
daha volimli epidural hematom izlendi. Hasta acil reoperasyona alina-
rak sol temporoparietal epidural hematom bosaltildi. Erken postoperatif
donemde beyin 6liimii gelisen hasta, hasta yakinlarinin onami da alindik-
tan sonra organ nakil komitesi tarafindan organ nakli i¢in teslim alindi.
Tartisma ve Sonug: Serebral perfiizyon basincini normal sinirlarda tu-
tabilmek, beyni dinlendirebilmek ve oksijenizasyonunu, enerji ihtiyacini
karsilayabilmek icin gerceklestirilen dekompresif kraniyektomi, kafa ici
basinc total dislird(igu icin basing etkisi ile kollabe olmus arteriyel/ve-
noz yapilarin revaskiilarizasyonuna sebep olabilir. Bu nedenle 6zellikle
travma hastalarinda, antikoagtilan/antiagregan kullanimi dykiisii olan
hastalarda, dekompresif kraniyektomi sonrasi hasta takibi cok dnemli bir
yere sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Dekompresif kraniyektomi, dekompresyon kompli-
kasyonlari, kontralateral epidural hematom

PP-084 [Norovaskiiler Cerrahi]

SOL KULAKTA CINLAMA, ARTERIYOVENOZ FiSTUL;

ES ZAMANLI ARTERIYEL VE VENOZ YAKLASIM iLE
ENDOVASKULER ARTERIYOVENOZ FiSTUL OKLUZYONU:
OLGU SUNUMU

Caghan Tonge', Yunus Emre Yilmaz', Cagri Elbir, Bekir Ay’,

Fatih Yakar?, Abdurrahman Bakir'

1Saghk Bilimleri Universitesi Gilhane Tip Fakiiltesi Diskapi Yildinm Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara
2Pamukkale Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Denizli

Giris ve Amag: Arteriyovendz fisttiller (AVF), ylksek akiml vaskiler mal-
formasyonlar icerisinde yer alan ve bulundugu bélgede basi, calma fe-
nomeni gibi problemler ile doku iskemisine yol acabilen, ayrica kanama
riski barindiran patolojilerdir. Viicudun herhangi bir yerinde olabilen bu
vaskiler malformasyon, dmiir boyu belli bir kanama riski tasir. Bu calis-
mada klinigimize sol kulakta ¢inlama sikdyeti ile bagvuran bir hastadaki
AV fistlile yaklasim anlatilacaktir.

Gereg ve Yontem: Sol kulakta ¢inlama sikayeti ile tarafimiza bagvuran 60
yasinda erkek hastanin yapilan tetkiklerinde sol temporoparietal blgede
AV fistlil tespit edilen hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla servise yatirildi.
Bilinen herhangi bir hastaligi olmayan, ilag kullanmayan ve ameliyat gec-
misi olmayan hastaya dijital substraction anjiografi planlandi.

Bulgular: Hasta hazirliklar tamamlandiktan sonra tanisal dijital substrac-
tion anjiografiye alindi. Yapilan tetkiklerinde sol eksternal karotid arterin
(ECA) distal dallarinda multiple besleyicisi olan ve superior sagital sinise
drene olan AV fistil izlendi. Konseyde hastaya endovaskdler tedavi ka-
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ran ¢ikmasi Uzerine hasta hazirliklarini tamamladiktan sonra anjiografi
odasina alindi. Sag femoral bdlgeden girilerek sag ECA'nin icerisine long
sheath yerlestirildi. Ardindan sophia, detachable mikrokateter ve mikro-
tel ile AVF'in besleyicilerinin icerisine mikrotel park edildi. Ardindan sag
internal juguler venden 6F sheath yerlestirilerek icerisinden sophia, de-
tachable mikrokateter ve mikrotel ilerletildi, sirasiyla sag sigmoid sins,
sag transvers siniis, confluens sinium, superior sagital sinlis gecilerek
mikrokateter drenaj veninin icerisine park edildi. AVF'in besleyicilerinden
goruntl alindiginda internal juguler venin de dolus gdstermesi nedeniy-
le vendz drenajin internal juguler vene olabilecedi riski gozetilerek onix
yerine coil sarilmasina karar verildi. Vendz drenaj veninin superior sagital
sinlis araciligiyla proksimaline mikrokateter yerlestirilerek 16 adet micro-
coil sarildi. Ardindan sag ECA'dan besleyicilerinin en biiyigiiniin icerisine
sagd maksiller arter aracihd ile girilerek bir adet microcoil sarildi. Kontrol
gorintilerde AVF'in dolusunun ciddi oranda engellendigi izlendi. Hasta
yogun bakim {initesine alindi. Sag femoral arterdeki sheath ve sol inter-
nal juguler ven icerisindeki sheath yikama sonrasi takip edilerek cekildi.
Takiplerinde ek patoloji olmayan hasta 1 ay sonra kontrole gelmek amaci
ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: AVF'ler, farkli anatomik bolgelerden arteriyel besle-
yici alip farkli bélgelere vendz drenaj verebilme potansiyeli oldugundan
tedavi 6ncesi degerlendirmenin yogun bir sekilde yapiimasi gereken pa-
tolojilerdir. Tek ya da multiple besleyicisi olabilecedi gibi, tek veya multip-
le drenaj veni de bulundurabilir. AVF'de tedavi planlamasi besleyiciler ve
drenaj venleri izerinden yapilmaktadir. Ayrica kitle etkisi olan AVF'lerde
cerrahi eksizyon planlanabilir. AVF'lerin endovaskdler tedavisinde, drenaj
veni kapatilmasi sart degildir. Fakat endovaskiler tedavinin en 6nemli
komplikasyonlarindan biri olan onix'in dolasima kacmasi, ciddi embolile-
re ve hipoksiye neden olabilir. Planlama asamasinda en az riskle, faydayi
en Uste ¢ikarabilecek yontemler tercih edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: AV fistil, endovaskiiler AV fist(l kapatiimasi, endo-
vaskailer fistil coilizasyonu, es zamanli arteriyel/vendz girigsim ile endo-
vaskiler tedavi

PP-085 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PEDIATRIK DEV TORAKOLUMBOSAKRAL ARAKNOID KiSTE BAGLI
KORD HERNiASYONU OLGUSU

ismail Simsek, Volkan Oglin, Ozcan Sonmez, Mustafa Sakar,

Yasar Bayri, Adnan Dag¢inar

Marmara Universitesi istanbul Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Araknoid kistler, araknoid membranin altinda olusan
selim, neoplazi icermeyen, ici sivi dolu yapilardir. Bu kistler genellikle
insidental olarak goriintiileme calismalarinda saptanir ve belirti verme-
dikce tedavi edilmeleri gerekmez. Semptomatik olduklarindaysa; Valsal-
va manevralariyla artabilen, aralikli sirt ve bel agrisi, radikuler agri veya
kronik miyelopati gibi bulgu ve belirtlere sebep olabilirler (1). Pediatrik
vakalarda daha sik goriilen araknoid kistler, genellikle konjenitaldir (2).
Spinal araknoid kistler daha cok torakal seviyelerde ve vertebranin dor-
salinde konumlanirlar. Ortalama (g vertebra uzunlugundadirlar ve T3-T6
seviyeleri arasinda daha sik gordliirler (3). Dev araknoid kistler nadirdir
ve bugline kadar literatlirde ¢cok az vaka bildirilmistir (4,6). Calismamizda
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amacimiz hastanemize basvuran, dev bir araknoid kist hastasinin yoneti-
mini sunmaktir.

Gereg ve Yontem: Olgumuzda 3 aylik erkek hasta sag bacaginda disa
donikluk, alt ekstremitelerde hareket azligi nedeniyle dis merkeze bas-
vuruyor. Ortopedi tarafindan kalca cikikligi icin takipli hastanin belinde
tiiylenme artisi oldugunun farkedilmesi tizerine 6nce norolojiye, sonra
klinigimize yonlendirildi. Basvurusunda hastanin sag ayak parmaklarin-
daki agrili uyarana verdigi minimal hareketi disinda ileri paraparetik olup
uzun trakt bulgusu yoktu.

Bulgular: Hastanin cekilen tiim spinal MR'inda T5-S1 arasi, kordun ante-
riorunda enine genisligi 14x11 mm buytkliginde lomber vertebral fora-
menleri genisleten kordun foramenlerden herniye olmasina neden olan
araknoid kist ile uyumlu lezyon gorildi. Hasta ameliyata alindi. L4'ten
S2'ye kadar lineer cilt insizyonu yapildi. Dura agildiktan sonra kist duvari
gorildu. Kistin kronik basincina sekonder foramenlerin genislemis oldu-
gu goriildi. Kistin dural kesenin ortasinda yer aldigi, kordun ise lateralde
foramenlere herniye oldugu goriildu. Kist duvari agilip subaraknoid me-
safeye agizlastirildi, kord etrafindaki yapisikliklar giderildi. Filum termina-
le bulunup kesildi. Hastanin postop muayenesinde farklilik saptanmadi.
Hastanin servis takibinde muayenesinde degisiklik olmamakla beraber
postop kontrol MR'larinda mesanede idrar retansiyonu gelistigi, tekal ke-
seye agizlastirilan kavitenin torakal seviyelere dogru genisledigi ve kordu
yukar dogru sikistirdiginin goriilmesi Gizerine lumboperitoneal shunt
takildi. Ameliyat sonrasi servis takibinde ek sorun gelismeyen hastanin
kontrol MRlarinda dural kesenin rahatladig), atrofiye haldeki spinal kor-
dun kese ortasinda segilebilir hale geldigi goriildii. Hasta fizik tedavisini
almasi icin taburcu edildi. Hastanin takiplerinde yapilan son muayanesin-
de yercekimini yenemedigi halde; alt ekstremite distalinde pedala basar
sekilde hareketi mevcut olup proksimalde bacaklarr kalgadan ¢cekmektey-
di. Patolojisi araknoid kist ile uyumlu gelmisti.

Tartisma ve Sonug: Spinal araknoid kistler intradural ve/veya ekstradu-
ral gorillp travmaya sekonder veya non-travmatik (konjenital) olabilirler.
Ayrici tanisinda néroenterik, ependimal, Tarlov kistleri, epidermoid-der-
moid, syringomiyeli mevcuttur (5). Pediatrik konjenital dev spinal arak-
noid kistler literatlirde nadirdir. Literatlirde 3 ayin altinda pediatrik konje-
nital spinal araknoid kisti olan hastaya rastlanamamistir. Spinal araknoid
kistler mimkiinse total ¢ikarilmalidir; ancak vakamizda oldugu gibi, dev
spinal araknoid kistlerin subaraknoid alana agizlastirnlip sonra kistoperi-
toneal sant takilmasi onerilir (6).

Anahtar Sozciikler: Dev araknoid kist, lumboperitoneal shunt, pediatrik,
spinal kord herniasyonu

PP-086 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ENFEKTIF ENDOKARDITE BAGLI GELISEN TORAKAL APSE, AKUT
GCOKME KIRIGI VE PARAPLEJi OLGUSU

Ferhat Harman', Yahya Giiveng', Ahmet Karagoz', Fatih Akbulut’,
Tung Lagin?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
[stanbul

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogtis Cerrahisi Anabilim Dal, istanbul

Giris ve Amag: Vertebral apse etyolojisinde bircok farkli etken rol oyna-
yabilir. immiin yetmezlik, Pott apsesi, enfektif enokardit gibi nedenler

vertebral apse ve osteomyelit yapabilir. Cokme kirigina bagli akut parap-
leji ile gelen hastada ilk akla gelen tani metastatik ¢cokme kirigi veya Pott
apsesidir. Enfektif endokardit’e bagli ¢cokme kingi ve vertebral apse nadir
gorllmektedir.

Gerec¢ ve Yontem: VakaTakdimi

Bulgular: 62 yasinda kadin hasta acil servise T5 ve T6 ¢cokme kirigj, kifotik
acilanma ve buna bagl akut parapleji nedeni ile getirildi. Hastanin rad-
yolojik goruntileri incelendiginde T5 ve T6 vertebray tutan muhtemel
bir apseye bagli ¢cékme kirgi on tanisi konuldu (Resim 1 a). Pott apsesine
bagl akut parapleji olarak degerlendirilen hasta acil operasyonda alinip
sag torakotomi ile T5 ve T6 anterior korpektomi ile dekompresyon, ka-
fes ve vida rod ile flizyon yapildi ve kifotik agilanma diizeltildi (Resim 1b).
Hastadan alinan kiiltir ve patoloji sonucunda stafilokok apsesi tespit edil-
di ve uygun antibiyoterapi baglanarak rehabilitasyona sevk edildi.
Tartisma ve Sonug: Acil servise bagvuran vertebral ¢cokmeye bagh akut
paraplejiile gelen olgumuzda operasyona alinirken 6n tanida Pott apsesi
distintlse de kiltiir sonucu stafilokok apsesi olarak geldi. Hastanin 6y-
kiistinde 1 yil 6nce enfektif endokardit gecirdigi ve olusan apsenin buna
bagli gelistigi duistiniildu. Vertebral apse ile gelen hastalarda ayirici tani-
da endokardit ve kapak replasmani éykist sorgulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Akut parapleji, cokme kingi, enfektif endokardit,
pott apsesi, vertebral apse

PP-087 [N6roonkolojik Cerrahi]

TEKRARLAYAN ATiPiK MENINGIOM OLGUSU. GROSS TOTAL
EKSiZYON SONRASI RADYOTERAPI FAYDALI MI?

Ulas Yiiksel, Alemiddin Ozdemir, Mustafa Ogden,

Siileyman Akkaya, Biilent Bakar

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Kirikkale

Giris ve Amag: Meningiomlar santral sinir sisteminde sik gériilen timor-
lerdir. Cogu kez benign olup nadiren de olsa atipik veya malign karakter-
de olabilir. Atipik ve malign meningiomlar lokal niiks ve invazyona neden
olan agresif davranis sergilerler. Her iki alt tip icin total cerrahi rezeksiyo-
nun sag kalim tizerine etkisi hentiz bilinmemekte olup radyoterapi (RT) ile
nliks oraninin azaltilmasi amaglanmaktadir.

Gerec¢ ve Yontem: 68 yasinda erkek hasta, 6 aydir stiren bas agrisi ve 1
aydir sol bacakta gii¢siizliik nedeniyle yiirimede bozulma sikayeti ile po-
liklinigimize basvurdu. Hikayesinde bagvurusundan 6 ve 1 yil 6nce 2 kez
sag paryetel atipik meningiom operasyon 6ykisu tarifledi. Tarafimizca
yapilan operasyonlarda gross total eksizyon yapilmis ve ikinci operasyo-
nu sonrasi RT almisti (Resim 1). Yapilan fizik muayenede sol alt ekstremi-
tede monoparezi (3/5) disinda diger norolojik muayenesi dogald.
Bulgular: Kontrastl beyin MRG tetkikinde; Sol posterior paryetalde pa-
rafalksian ekstraaksiyel yerlesimli yaklasik 38x52.5x48mm boyutunda
yogun kontrastlanan, diffiizyon kisitlamasinin eslik ettigi, santrali kistik-
nekrotik, dncelikle atipik meningiom lehine degerlendirilen kitle izlendi
(Resim 2). Eski MR goriintlileriyle karsilastirilan timor yapisinin 2 kez
gross total eksize edilmesi ragmen tekrar niiks ettigi gorildi. Hasta rad-
yocerrahiye yonlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Yapilan calismalar atipik meningiomlarda tiimoriin
gross total eksizyonun bile yeterli olmadigi 5 yillik izlem sonrasi %41 ora-
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ninda niiks gorildiiglni ve sag kalimi kisalttigini gdstermistir. Timorin
subtotal ¢ikanldigi durumlarda ise adjuvan radyoterapi halen tartismali-
dir. Genel olarak lokal niiksii azaltma ve sag kalima katkisi nedeniyle adju-
van radyoterapi uygulansa da etkinligi oldukca diistiktr.
Anahtar Sozciikler: Atipik meningiom, niiks, radyoterapi

PP-088 [Norovaskiiler Cerrahi]

ANTERIOR SEREBRAL ARTER ANEVRIZMASI ENDOVASKULER
YAKLASIMI SONRASI NADIR BiR KOMPLIKASYON
MENOMETRORAJI

Mustafa ilker Karagedik', Ulas Yiiksel', Mustafa Ogden’,
Siilleyman Akkaya', Biilent Bakar', Mehmet Faik Ozveren?
'Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Kirikkale

’Medical Park Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Batman

Giris ve Amag: Teknolojideki gelismelerle birlikte rutin klinik pratigimize
girmis ve ayrica kanamamig anevrizmalarda, posterior sistem anevrizma-
larinda ve ileri yas hastalarda daha ¢ok tercih edilen bir tedavi secenegi
olan endovaskiiler yaklasimin avantajlari yaninda komplikasyonlari da
mevcuttur. Operasyon esnasinda ve sonrasinda kullanilan antiaggregan
ilaglarin dogrudan veya dolayli yoldan sebep oldugu komplikasyonlar
mevcuttur.

Gereg ve Yontem: 46 yasinda kadin hasta, hastanemiz acil servisine nor-
malden daha fazla olan adet kanamasi sikayeti ile basvurdu. Norolojik
muayenesi dogal olan hastanin 3 hafta 6nce dis merkezde gegcirilmis ka-
namamis sol anterior serebral arter anevrizmasina akim-yonlendirici ile
mudahale edilme 6ykiisii mevcuttu (Resim 1).

Bulgular: Operasyondan itibaren baglanan 100mg Asetilsalisiliat (ASA)
ve 75mg Klopidogrel kullanan hastanin uzun zamandir menoraji sika-
yeti olmamis. 5 yil 6nce de kanamali adet gdrme ile bir kez daha kadin
hastaliklari ve dogum klinigine basvuran hastanin yapilan tetkiklerinde
myom saptanmis takip onerilmis. Takiplerinde sikayeti tekrarlamayan
hasta opere edilmemis. Hastanin bugiine kadar 4'i dogumla sonuglanan
14 gebeligi olmus. 4 dogumunda yasayan canl bebekler diinyaya getir-
mis. Takiplerinde kanamalari zaman icinde azalan olgunun postoperatif
4. ayinda yeniden kan transflizyonu gerektiren bir kanamasi olmasi ize-
rine (Hemoglobin:7,4) eritrosit suspansiyonu replasmani yapildi. ASA ve
klopidogrel antagonize edilmedi ancak ASA dozu giin asiri olacak sekilde
ayarlandi. Sonrasindaki takiplerde postoperatif 6. ayda ASA kesilerek yal-
niz klopidogrel ile tedaviye devam edildi. Takiplerine devam edilen has-
tanin tekrarlayan menometrorajisi olmadi.

Tartisma ve Sonug: Literatlirde stent obstriiksiyonu, coil migrasyonu
gibi komplikasyonlardan bahsedilmis ancak menometrorajiye yol aca-
bilecegi ile ilgili bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ozellikle genc yas kadin
hastalarda endovaskiiler tedavi secenegi degerlendirilirken nadiren de
olsa ciddi komplikasyonlara yol acabilen kanamalarla komplike olabile-
cegi akilda tutulmalidir

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, antiagregan, endovaskiler, komplikas-
yon, menometroraji
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PP-089 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL MENINGIOMDA TAKIPTEN CERRAHIYE GiDEN SUREC:
OLGU SUNUMU

Mustafa Ogden, Mustafa ilker Karagedik, Ulas Yiiksel,

ibrahim Umud Bulut, Biilent Bakar

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Kirikkale

Giris ve Amag: Primer spinal neoplazmlar az siklikta gériilmekle birlikte
intradural meningiomlar bu neoplazmlarin %25-46'sini olusturmaktadir.
intradural-ekstramediiller olanlarin da kabaca %90’ schwannomlar ve
meningiomlardir. Ozellikle 6. ve 8. dekatlar arasinda sik gériilen menin-
giomlar kadinlarda erkeklerde gorildiglinden 3 ile 4.2 kat daha sik go-
rilmektedir.

Gereg ve Yontem: 71 yasinda erkek hasta poliklinigimize sol kola vuran
agri ve uyusma sikayeti ile bagvurdu. Yapilan muayenesinde spurling po-
zitif, sol C8 dermatomuna uyan hipoestezi mevcut iken diger nérolojik
muayenesi dogdald. Servikal manyetik rezonans (MR) tetkiki yapilan ol-
guda C7-T1 seviyesinde 10x16 mm biiylkluglinde izointens intradural
ekstramediiller kitle goriildii. Sonrasinda cekilen kontrastl servikal MR'da
kontrast tutan, meningiom ile uyumlu lezyon saptandi (Resim 1). Ciddi
klinik bulgu vermeyen kitle icin takip karari verildi. Yaklasik 2 yil takip edi-
len hastanin ikinci yil MR goriintilerinde hafif boyut artisi (Resim 2) var
iken klinik olarak paraparezi mevcuttu. Yapilan muayenesinde ust ekstre-
mite kas glcleri 5/5, sol alt ekstremite distal ve proksimal kas glicti 1/5,
sag alt ekstremite plantar fleksiyon gticii 4/5, sol patellar DTR hipoaktif
olarak degerlendirildi. T10 seviyesinin altinda bilateral hipoestezi izlendi.
Bulgular: Bunun lizerine hastaya operasyon planlandi. Prone pozisyonda
operasyona alindi. Orta hat cilt insizyonunu takiben katlar gecildi. C7-T1
vertebralarina total laminektomi yapildi. Dura goriildi. Dura orta hattan
kesilerek acildi. Meningiom ile uyumlu kitle lezyonu gériildii, mikroskop
esliginde gross total eksize edildi. Katlar kapatildi. Ameliyat sonrasi erken
donem sol alt ekstremitedeki kas glicii 4/5 olarak degerlendirildi. Yeni
gelisen norolojik defisit ve sfinkter kusuru izlenmedi. Postoperatif ikinci
giinde yara yerinden BOS sizintisi sebebiyle revize edilerek duraplasti
yapilan hasta sonraki takiplerinde ek problem gelismemesi tzerine fizik
tedavi onerisiyle taburcu edildi. Hastanin postoperatif birinci yilindaki
kontrol MR'Inda rezidui lezyon kalmadigi ve niiks diistindiirecek basi olug-
turan herhangi bir kitleye rastlanmadi (Resim 3). Yapilan muayenesinde
kas gliclerinde zafiyet izlenmedi ve glinliik hayata dondigi gorilda.
Tartisma ve Sonug: Meningiomlar cogu zaman benign lezyonlardir, kli-
nik olarak semptom vermeyen kiiciik boyutlu meningiomlar genellikle
opere edilmemektedir. Olgumuzda da operasyon disliniilmemis hasta
belli araliklarla kontrole cagrilmistir. ikinci yilda gelisen klinik semptomlar
lizerine opere edilmistir. Meningiomlarda operasyon dustintilmese bile
hastalarin takibinin nemi bu yazimizda tekrar vurgulanmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Cerrahi, meningiom, paraparezi, servikal, takip
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PP-090 [Pediatrik Norosirdrjil

VENTRIKULOPERITONEL SANTIN ABDOMINAL UCUNUN
KLAVIKULA DUZEYINE KADAR MiGRASYON GOSTERDIGi BiR
OLGU

Ulas Yiiksel, Mustafa ilker Karagedik, Mustafa Ogden,

ibrahim Umud Bulut, Biilent Bakar

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Kinkkale

Girig ve Amag: Ventrikiiloperitoneal (VP) sant, hidrosefalisi olan cocukla-
rin tedavisinde sik¢a kullanilan basit ancak ayni zamanda komplikasyon
olusturma ihtimali ytiksek olabilen bir tedavi yontemidir.

Gereg ve Yontem: Bircok vakada VP sant abdominal parga malpozisyonu
rapor edilmistir. Bunlar ingiiinal keseye migrasyon, anal kanaldan prot-
riizyon ya da peritondan cilt altina migrasyon gibi komplikasyonlardir. Fa-
kat abdominal parganin malpoze olarak santin kranial ucu komsuluguna
kadar migrasyon gosterdigi vakaya literatlirde rastlanmamistir. Yaklasik
1 yiIl 6nce vp sant operasyonu yapilan hastanin 2 glindiir kusma sikayeti
olmasi iizerine acil servise getirilen hastanin genel durumu orta iyi, vital-
leri stabil. 4 ekstremite hareketli etrafiyla ilgili, minimal uykuya meyilli, 6n
fontonel hafif gergin. Bas arkasinda sant domunun oldugu yerde sislik ve
ele gelen cilde yapisik sant domu izlendi. Aile travma 6ykiisii tariflemedi.
Bulgular: Hastaya beyin bilgisayarli tomografi (BT) cekildi. Beyin BT'de
santin peritoneal ucunun domun oldugu frazier noktasina migre oldu-
gu ve icerisinde looplar olusturdugu izlendi (Resim 1). Akabinde cekilen
abdominal ve kranial grafilerle sant ucunun peritonu tamamen terk ettigi
ve klavikula diizeyine kadar retrakte oldugu ve oksipitalkemik komsulu-
gunda halkalar halinde kivrildigr dogrulandi (Resim 2). Sant domundan
ince igne ile aspire edilen BOS materyalinin biyokimyasal degerlendir-
mesinde normal seker(75mg/dl), yliksek protein(2527mg/I), diisiik klor
(105mmol/I) dlcildi. Mikroskobik bakisinda hiicre gériilmemesi tizerine
hastaya sant revizyonu operasyonu planlandi.

Tartisma ve Sonug: VP sant'li hastalarda post-op ilk yil en sik (%40) ol-
mak Uzere sonraki her yil %5 ihtimalle gériilen sant disfonksiyonu prob-
lemi sag kalimi dustiren, kétli prognozlu ve yitksek maliyetli bir kompli-
kasyondur.

Anahtar Sozciikler: Abdominal parca, komplikasyon, kraniale migras-
yon, ventrikiiloperitoneal sant

PP-091 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSKEKTOMIDE iINTRAOPERATIF SiYAH DiSK:
OKRONOZiS OLGUSU

ibrahim Akkurt', ibrahim Umud Bulut?, Ulas Yiiksel?,

Mustafa Ogden?, Mustafa ilker Karagedik?, Biilent Bakar
'"Medical Palace Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kayseri
*Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Kirikkale

Giris ve Amag: Okronozis (Alkaptonuri), otozomal resesif gecisli, nadir
goriilen dogumsal bir metabolizma hastaligidir. Tirozin katabolizmasinda
rol alan homogentisik asit (HGA) oksidaz enzimi eksikligi sonucu, 6zellikle
bag dokusunda HGA'nin birikmesi ile karakterizedir. Homogentisik asit

polimerlerinin birikimiyle konnektif dokularda kahverengi-siyah pigmen-
tasyon (okronozis), degisikligi meydana gelir.

Gereg ve Yontem: Poliklinigimize bel ve sag bacak agrisi sikayetiyle ge-
len 46 yasinda erkek hastanin fizik muayenesinde sag laseque testi 40 de-
recede pozitif, Sag bacakta 50 metrede ortaya ¢ikan noérojenik kladikasyo
ve bel hareketlerinde agr saptandi.

Bulgular: Lomber bilgisayarli tomografide vertebra korpuslarinda yaygin
schmorl nodilleri ve endplatelerde kalsifikasyonlar, lomber manyetik
rezonansta L4-5 ve L5-S1'de protriize disk saptandi (Resim 1). Yapilan
EMG'de L5 sinir kokiinde radikilopati izlenmesi lizerine L4-5 sag mikro-
diskektomi planlandi. Operasyon esnasinda mikrodiskektomi yapildigi
anda disk materyalinin siyah renkte geldigi gorildu (Resim 2). Ameliyat
sonrasi yapilan tetkikler ve ilgili béllim konsultasyonlari sonrasi hastaya
okronozis tanisi kondu.

Tartisma ve Sonug: Okronozis, alkaptoniri hastalarinda Homogentisik
asidin intervertebral disklerde birikimi kikirdak yikimina sebep olur. Has-
taligin en karakteristik radyolojik bulgulari intervertebral eklem araligin-
da daralma, vakum fenomeni, kalsifikasyon ve sklerozdur. Bu degisiklikler
intervertebral disk herniasyonuna sebep olabilir. Dejeneratif spondilopa-
tilerin ayirici tanisinda okronozis akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Alkaptoniiri, lomber disk, okronozis, siyah disk

PP-092 [Deneysel Arastirmalar]

TEK TARAFLI OKSIPITAL KONDIL KIRIGI OLGUSUNA YAKLASIM

ibrahim Umud Bulut, Ulas Yiiksel, Mustafa Ogden,

Alemiddin Ozdemir, Biilent Bakar

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

Girig ve Amag: Oksipital kondil kiriklari (OKK) yiiksek enerijili kiint travma
sonrasinda alar ligamanin aksiyel kompresyonu, lateral ve rotasyonel ani
hareketlenmesi sonucu meydana gelir. Ciddi kranial ve servikal travmala-
rin eslik ettigi durumlarda goralir. Juguler forameni caprazlayan OKK'da
9,10, 11 ve 12. kranial sinirler etkilenebilir.

Gereg ve Yontem: 47 yas kadin hasta, acil servise arac ici trafik kazasi ne-
deniyle getirildi. Hastanin fizik muayenesinde sag servikal bolge hassasi-
yeti mevcut iken norolojik defisit yoktu. Boyun hareketleri agrili olmakla
birlikte hareket kisithligi yoktu. Yine yutma ve dil hareketleri dogaldi. Ses
kisikhgr saptanmadi.

Bulgular: Servikal grafileri dogal olan olguya, beyin ve servikal bilgisa-
yarli tomografi (BT) cekildi. BT'lerde atlantooksipital dislokasyonun eslik
etmedigi sag oksipital kondil kingi izlendi (Resim 1). Hastanin manyetik
rezonans gorintiilemesinde alar ligamanin intakt gorllmesi tizerine cer-
rahi diisiiniiimedi. Philedelphia tipi boyunluk ve yatak istirahati 6nerildi.
ikinci ay kontroliinde hastanin sikayetlerinin %90 oraninda azaldigi ve
normal hayata dondiigu saptandi.

Tartisma ve Sonug: OKK nadir gorilen fakat tedavi edilmedigi takdirde
kranial sinir ve bdlgesel damarlarda yaralanmalara sebep olabilen ciddi
bir durumdur. Olgumuzda servikal grafilerin normal olmasina ragmen
boyun hassasiyeti nedeniyle servikal BT ¢ekilmis ve oksipital kondil kirig
gozlenmistir. Oksipitoservikal bileske hassasiyetli olgularda OKK akla gel-
meli ve mutlaka BT ile taranmalidir.

Anahtar Sozciikler: Alar ligament, konservatif, oksipital kondil kingt, ser-
vikal hassasiyet
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PP-093 [N6roonkolojik Cerrahi]

MULTIPL MULTIiSENTRIK GLIOBLASTOM OLGUSU

Mevlana Akbaba, Kadir Oktay, Diana Seredneva,

Mansur Mammadov, Ali Ufuk Kecebas, Kerem Mazhar Ozsoy,
Nuri Eralp Cetinalp, Tahsin Erman

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Adana

Girig ve Amag: Glioblastom en sik goriilen ve en agresif seyreden primer
malign beyin tlimorudir. IDH wild tip, IDH mutant tip ve glioblastom
NOS olmak tizere U ana alt grubu vardir. Multipl, multisentrik ve multifo-
kal sekli cok nadir (%2-20) goriilmekle birlikte ayirici tanida glioblastom
akilda tutulmalidir.

Gereg ve Yontem: 15 giindir gelisen siddetli bas agrisi, hafiza kaybi ve
dengesizlik sikayetleri ile acil servisimize basvuran 66 yasinda erkek has-
tanin norolojik muayenesinde ilimh konflizyon saptandi. Suuru agik olan
hastanin herhangi bir lateralizan bulgusu yoktu. Laboratuar tetkiklerin-
de ek problem saptanmayan hastanin cekilen bilgisayarli beyin tomog-
rafisinde intrakranial kitle stiphesi saptanmasi tizerine klinigimize yatisi
yapildi. Cekilen kontrastl beyin manyetik rezonans gériintiilemede; sol
oksipitoparyetal bolgede ve bilateral talamik lokalizasyonlarda yerlesen
santrali nekrotik ézelliklerde diffiiz ve heterojen kontrastlanan diizensiz
sinirl multisentrik kitlesel lezyonlar tespit edildi (Sekil 1). Hastanin multi-
sentrik kitleleri olunca metastaz ve lenfoma agisindan primerine yonelik
arastirmalari yapildi ancak herhangi bagka bir patoloji saptanmadi. Hem
kitle ylkinl azaltmak hem de patolojik tani konulmasi amaciyla hastaya
kortikal yerlesimli olan sol oksipitoparyetal kitlesi icin cerrahi rezeksiyon
planlandi.

Bulgular: Sol oksipitoparyetal kraniotomi ile gros total kitle rezeksiyonu
uygulanan hastanin postoperatif ek bir sikayeti olmadi. Histopatolojik in-
celemesi sonucu tanisi glioblastom wild tip olarak geldi. Onkoloji depart-
manit ile birlikte adjuvan tedavileri diizenlendi.

Tartisma ve Sonug: Multipl multisentrik glioblastom olgular nadir go-
rlilmektedir. Ancak yine de multisentrik yerlesimli intraaksiyal timorleri
bulunan olgularda ayirici tanida diistiniilmesi gereken patolojiler olarak
karsimiza ¢ikmaktadirlar.

Anahtar Sozciikler: Glioblastom, IDH wild tip, multipl intrakranial lezyon

PP-094 [N6roonkolojik Cerrahil

RADYOLOJiK OLARAK MENENGiIOMU TAKLIiT EDEN
HEMANJIOBLASTOM OLGUSU

Mansur Mammadov, Kadir Oktay, Araz Aliyev, Mehmet Kantaroglu,
0guz Ozdemir, Mevlana Akbaba, Kerem Mazhar Ozsoy,

Tahsin Erman

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Adana

Girig ve Amag: Hemanjioblastomlar stromal ve vaskiler hiicrelerden olu-
san benign (WHO grade 1) yavas biylyen vaskiler lezyonlardir. Santral
sinir sisteminin herhangi bir yerinde goriilebilmelerine ragmen siklikla
(%90-95) posterior fossada yerlesirler. Cocukluk ¢agi intrakranyal timor-
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lerinin %1-2,5'ini, eriskinlerde ise %2'sini olustururlar. Eriskin intraaksiyal
posterior fossa timorleri arasinda metastazlardan sonra 2. sirada yer al-
makta olup eriskin posterior fossa tiimérlerinin yaklasik %10'nunu olus-
tururlar. Cocukluk ¢aginda nadirdirler. Genellikle 30-60 yas arasinda gori-
[trler. Hemanjioblastomlarin %25-40"1 Von Hippel Lindau (VHL) ile iliskili
olup bunlar daha geng yasta goriilse de 15 yas altinda nadirdir. Siklikla
serebellar hemisferde, 2. sirada ise vermiste yerlesirler.

Gereg ve Yontem: 52 yasinda erkek hasta 2 aydir baslayan bas agrisi ve
bas donmesi sikayetleri olmasi tizerine klinigimize basvurdu. Hastaya
cekilen manyetik rezonans goriintiilemede sag serebellar hemisferin an-
terosuperior kesiminde duraya invaze belirgin kontrastlanan 20x26 mm
boyutlarinda diizgln sinirli kitlesel lezyon saptandi (Sekil 1). Radyolojik
degerlendirme sonucunda tentorial menengiom 6n tanisi ile operasyon
planland.

Bulgular: Suboksipital kraniotomi ve infratentorial supraserebellar yak-
lagim ile opere edilen hastada gross total kitle rezeksiyonu uygulandi.
Kitlenin histopatolojik incelemesi sonucu hemanjioblastom (WHO grade
) olarak geldi. Postoperatif donemde sikayetleri diizelen hasta sifa ile ta-
burcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Nadir goriilmekle birlikte; hemanjioblastomlar, pos-
terior fossa yerlesimli, dura ile iligkili ve vaskiiler gortinimli ttiméorlerin
(6zellikle tentorial menengiomlarin) ayirici tanisinda akla gelmesi gere-
ken tlimorlerdir.

Anahtar Sozciikler: Hemanjioblastom, menengiom, posterior fossa, rad-
yoloji

PP-095 [N6roonkolojik Cerrahi]

3. VENTRIKUL KOLLOID KiSTINE ENDOSKOPiIK TRANSFORAMINAL
TRANSKOROIDAL YAKLASIM

Okay Baykara, Kadir Oktay, Dogu Cihan Yildirim,

Omer Burak Erigek, Oguz Ozdemir, Burak Tutus,

Mehmet Kantaroglu, Ali Ufuk Kecebas

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Adana

Giris ve Amag: Kolloid kistler siklikla 3. ventrikiliin catisinda bulunan,
%0.5-1 insidansa sahip benign timdrlerdir. Walter Dandy ilk kez 1921'de
bu tlimorlerin cerrahi tedavisini yapmistir. Uzun siireler sessiz kalip
semptom vermeyebilirler veya bas agrisindan baslayip, akut hidrosefali
gelisimi sonucu intrakranyal basingta ani artis ve 6llime kadar varabilen
genis bir spektrumda semptom verebilirler. Giinlim{izde kolloid kistlerin
tedavisinde endoskopik girisimler, diisiik komplikasyon oranlari, minimal
cerrahi travma ve yiiksek cerrahi konfor gibi sebepler nedeniyle 6n plana
cikmaktadrlar.

Gereg ve Yontem: 20 glin 6nce baslayan bags agrisi nedeniyle dis merkez-
de 3. ventrikiil kolloid kisti saptanan hasta klinigimize basvurdu (Sekil 1).
Hastanin ¢ekilen beyin manyetik rezonans goériintiilemesinde akut hid-
rosefali bulgular yoktu. Endoskopik yontemle kist eksizyonu ve 3. vent-
rikiilostomi planlanan hasta cerrahi riskler anlatilip aydinlatiimis onam
alindiktan sonra cerrahiye alind.

Bulgular: Sag taraf Kocher noktasindan endoskop ile giris yapild. Sag la-
teral ventrikiil frontal hornuna girildi. Foramen monroe gériildii. Choroi-
dal fissiir, foramen monroedan itibaren choroid pleksuslar temporal hor-
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na dogru izlenerek bulundu. Taenia fornicis ve taenia choroidea goriildu.
Taenia choroideanin medial posterior choroidal arter ve superior superfi-
sial talamik vene yakin komsulugundan dolayi, Taenia fornicis choroidal
fissuire yaklagim icin tercih ettigimiz yol oldu. Transkoroidal girilerek 3.
ventrikiil kolloid kistine ulagsildi. Kist totale yakin eksize edildi. Endoskopik
3. ventrikilostomi de yapildiktan sonra operasyona son verildi. Kistin his-
topatolojik incelemesi sonucu kolloid kist ile uyumlu geldi. Postoperatif
ek sikayeti olmayan hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: 3. ventrikil kolloid kistlerinin, obstruktif tipte hidro-
sefali yapabilmeleri nedeniyle cerrahi olarak ¢ikariimalari gerekmektedir.
Choroidal fisstirlin anatomisinin anlagiimasi transkoroidal yaklasim icin
onemlidir. Choroidal fissiirlin, choroid pleksusun foramen monroedan iti-
baren temporal horna dogru izlenerek bulunmasi, foramen monroenun
posterior sinirinda talamostriat venin goriilerek korunmasi, bir ependi-
mal doku olan taenia fornicis ve taenia choroideanin anatomik baglanti-
larinin bilinmesi ve 3. ventrikiil anatomisine hakim olunmasi endoskopik
transkoroidal girisim icin bize referans olan 6nemli noktalardir. Transfo-
raminal transkoroidal girisim; subkoroidal, subforniceal ve interforniceal
yaklagimlarda zarar gérebilecek noral ve vaskdler yapilarin daha kolay ko-
runabilmesi ve 3. ventrikiile girisim icin dogal bir kleft olmasi sebebiyle,
6ne cikan seceneklerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar Sozciikler: 3. ventrikiil, kolloid kist, néroendoskopi, transfora-
minal transkoroidal girisim

PP-096 [N6roonkolojik Cerrahi]

PLEVRAL TUTULUM GOSTEREN TORAKAL SPiNAL KiTLE
NEDENiYLE OPERE EDILEN YUKSEK DERECELi B HUCRELI
LENFOMA OLGUSU

Seda Akyildiz Altun, Merva Betiil Seving, Yunus Emre Yilmaz,
Cagni Elbir, Mehmet Erhan Tiirkoglu, Behzat Riichan Ergiin
SBU Ankara Diskapi Yildinm Beyazit SUAM, Ankara

Giris ve Amag: Bu bildiride klinigimize yaklasik 1 ay 6nce baslayan ve
progresif olarak artis gosteren bel ve sirt agrisi ile bagvuran ve tetkiklerin-
de T10-L1 seviyeleri arasinda epidural ve paravertebral mesafeye yayilim
gosteren spinal kitle olgusunun sunulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 79 yas erkek hasta yaklasik 1 aydir olan ve gittikce siddetlenen
bel ve sirt sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Bilinen KOAH, glokom ve
kardiyak aritmi hastaliklari olan hastanin ndrolojik muayenesinde defisit
izlenmedi. Yapilan torakolomber MR gériintiilemesinde T10-L1 seviyeleri
arasinda epidural ve paravertebral mesafeye yayilim gésteren spinal kitle
tespit edilen hasta konsey karari ile cerrahiye alindi. T10, T11 total lami-
nektomi, sag T9, T12 hemilaminektomi, torakal epidural ve paravertebral
kitle eksizyonu, T11-12 kosta eksizyonu ve sag T10-11-12 posterior tek
tarafli stabilizasyon yapildi. intraoperatif paravertebral adeleler icerisinde
yogun timor icerigi oldugu izlenmesi lizerine insizyon sag paravetrebral
alana dogru T seklinde olacak sekilde genisletildi. Kitlenin sag paraverteb-
ral alanda kas icinde paravertebral adelelere, toraks duvarina, plevraya ve
diafragmaya invaze oldugu; orta hatta dogru T10-L1 seviyeleri arasinda
epidural alanda ve T10-11 rootlarina invaze oldugu izlenmesi lzerine
gogus cerrahisi tarafindan T11 ve T12 kostalari ve plevranin parietal yap-
ragi invaze timor dokulariyla birlikte parsiyel eksize edildi, hemotoraks

nedeniyle cerrahi loja plevraya kadar uzanan bir dren yerlestirildi. Hasta,
postop dénemde ek problemi olmamasi lizerine servise alindi, postop 1.
giinde korseyle mobilize edildi ve vitalleri stabil izlendi. Hastanin postop
takibinde uzun dénem dren takibi yapildi, glinlik PAAG ile ggs cerra-
hisi tarafindan takip edildi. Klinik takiplerinde genel durum bozuklugu ve
solunum guicliigii olmasi Uzerine hasta PTE acisindan arastirildi; ancak pa-
toloji izlenmedi. Gogus cerrahisi, gogus hastaliklari ve kardiyolojiile gori-
stlerek tedavisi diizenlendi. Tedavinin ardindan genel durumu diizelen
hastanin dren takiplerinde geleninin 100cc altina distigu gozlendi ve
dreni cekildi. Takiplerinde ek problemi olmayan hasta yakin takip planla-
narak taburcu edildi. Hastanin kontrollerinde cikartilan kitlenin patolojisi
yiiksek dereceli B hiicreli lenfoma olarak geldi.

Tartisma ve Sonug: Primer spinal epidural non-Hodgkin lenfoma az g6-
rilen ve nadiren semptom veren bir lezyondur. Siklikla yasamin 4. ve 5.
onyilinda ve erkeklerde goriilme egilimindedir. Ekstranodal non-Hodgkin
lenfomalar (NHL) tlim NHL'lerin yaklasik %24- 48'ini olustur. Spinal epidu-
ral yerlesim ise son derece nadirdir. Primer spinal epidural non-Hodgkin
lenfomalar (SENHL) metastatik lezyonlara oranla daha nadirdir ve tiim
epidural malignitelerin %10-30"unu olustururlar. Bizim bu olgumuzda da
plevraya da yayilim gésteren primer spinal yiiksek dereceli B hticreli len-
foma izlenmistir. Hastalarin postoperatif donemde yakin takibi ve pato-
lojik bulgularin erken tespit edilerek multidisipliner bir yaklasimla erken
midahelede bulunulmasi hayati nem tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hemotoraks, plevra tutulumu, primer spinal B hiicre-
li lenfoma, torakal spinal kitle

PP-097 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DAR KANAL NEDENIiYLE OPERE EDILEN BiR HASTADA
POSTOP DONEMDE GORULEN iSKEMiK KOLIT OLGUSU

Seda Akyildiz Altun, Bekir Ay, Ahmet Yaprak, Atakan Besnek,
Mehmet Erhan Tiirkoglu, Nezih Abdullah Oral
SBU Ankara Diskapi Yildirim Beyazit SUAM, Ankara

Giris ve Amag: Bildiride klinigimize sag L3-4 4-5 lomber disk hernisi ve
dar kanal teshisi ile yatirilan bir hastada postoperatif donemde gelisen
iskemik kolit olgusunun sunulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 70 yas kadin hasta 1 yildir olan ve 1 aydir siddetlenen bel agrisi,
uyluk posterolateralinden diz kapagina vuran sag bacak agrisi ve yaklasik
20 metrede olan nérojenik klaudikasyo sikayetleriyle basvuruyor. Bilinen
hipertansiyonu ve psoriyazisi olan hastanin nérolojik muayenesinde sag
diz ekstansiyon ve fleksiyonunu +4/5 kas giiciinde izlenmis, ek nérolojik
defisit izlenmemistir. Cekilen lomber MRG'de sag L3-4 L4-5 lomber disk
hernisi ve dar kanal oldugu tespit edilen hasta konsey karari ile cerrahiye
alindi. L3-4 total laminektomi ve L2-3-4-5 posterior stabilizasyon cerrahi-
si uygulanan hastaya intraoperatif 2 Unite eritrosit stispansiyonu verildi.
Postoperatif ek problemi olmamasi iizerine servise alindi, postop 1. glin-
de korseyle mobilize edildi ve vitalleri stabil izlendi. Postop 1. giin Hb:
9.2 geldi. 2. glinde hastada siddetli karin agrisi, melena ve hemoglobin
distist izlenmesi Uzerine hasta Genel cerrahi ve Gastroenterolojiye da-
nisildi, kolonoskopi yapildi ve patoloji gdnderildi. Takiplerinde sikayet-
lerinin devam etmesi Uizerine goriilen abdomen tomografisinde serbest
mayi izlenmesi izerine hasta genel cerrahi tarafindan tanisal laparotomi-
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ye alindi ve 1000cc ser6z vasifli mayi bosaltilarak 6rnek gonderildi. Alinan
biyopsileri iskemik kolit ile uyumlu gelen hastanin tedavisi genel cerrahi
ve gastroenterolojiile birlikte diizenlenerek yogun bakim takibine devam
edildi, diizenli kan Grtini ve albimin replasmani yapildi.

Tartisma ve Sonug: iskemik kolit; yash popiilasyonda kolonun en sik
hastaligi olup, farkli nedenlere bagl kolonik iskemi ve nekroz sonucunda
ortaya ¢ikan cesitli klinik sendromlardan olusmaktadir. Yapilan prospektif
ve cok merkezli bir calismada, kolonik iskemilere en sik eslik eden durum-
larin (%63,2)hipertansiyon, (%27,2)diyabet ve (%28,6)dislipidemi oldugu
tespit edilmistir ve bu hastaliklara bagli gelisen ateroskleroz sonucu ko-
lonun iskemiye daha duyarli hale geldigi diisiiniilmektedir. iskemik kolit
cogunlukla IMA veya SMA'nin kolonik dallarinda trombozla sonuclanan
yaygin aterosklerozla birliktedir. Sistemik dolasimdaki dusiik akim, me-
zenterik ateroskleroz varliginda kolon iskemisine yol acabilir ya da bazen
diisiik akimin kendisi mezenterik vazokonstriksiyonu tetikleyerek iskemi
yaratabilir. Olgularin cogunda iskeminin spesifik bir nedeni bulunamaz
ve olasilikla kiiclik damar hastaligindan kaynaklanan lokalize non-okllziv
iskemi olarak kabul edilebilir. Lomber dar kanal gibi genellikle altinci veya
yedinci dekatta izlenen dejeneratif olgularda hastalarin yasi, altta yatan
hipertansiyon, kiigiik damar hastaligi, vb. postoperatif donemde ope-
rasyondan bagimsiz olarak ek problemler dogurabilmektedir. Burada da
postoperatif dénemde akut batin bulgulari ve alt GiS kanama ile prezen-
te olan bir mezenter iskemi/iskemik kolit olgusu sunulmustur. Hastalarin
postoperatif donemde yakin takibiyle patolojik bulgularin erken tespit
edilerek multidisipliner yaklagimla erken miidahele edilmesi hayati dGnem
tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: iskemik kolit, lomber dar kanal, posterior stabilizas-
yon

PP-098 [Norovaskiiler Cerrahil

YUKSEK DERECELi SUBARAKNOID KANAMA OLGULARINDA
KOMBINE DRENAJ TEKNIKLERI iLE INTRAVENTRIKULER
HEMATOMUN CIKARILMASI

Eyiip Bayatli, ihsan Dogan, Onur Ozgiiral, Umit Eroglu,

Bilal Abbasoglu, Melih Bozkurt

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Ankara

Giris ve Amag: Yiiksek dereceli anevrizmal subaraknoid kanamali (SAK)
hastalarda tclinci ventrikiildeki hematomlarin temizlenmesi icin bir cer-
rahi teknigi tanimlamak ve intraoperatif gozlemlerimizi, cerrahi ve klinik
sonuglarimizi bildirmek.

Gereg ve Yontem: Yiiksek dereceli anevrizmal subaraknoid kanamasi
olan 94 hasta calismaya dahil edildi. Sylvian diseksiyondan énce mim-
kiin olan en kisa siirede bir ventrikiiler kateter yerlestirildi. Cerrahi koridor
aclimasi ve anevrizma klipslenmesinden sonra lamina terminalis (LT) fe-
nestre edildi. izotonik soliisyonun arka tarafi acik drenaj sisteminden si-
ringa yardimi ile tictincti ventrikiil icine serbest akisina izin verildi. Uctincii
ventrikiilde sikisan kan pihtisi, soltisyonun yardimi ile LT'nin acikligindan
cikarild. isleme, soliisyonun rengi temizlenene kadar devam edildi.
Bulgular: Calisma popiilasyonu, kombine cerrahi teknik grubu ve planla-
nan calismadan 6nce ameliyat edilmis hastalari iceren kontrol grubu, her
grupta 47 hasta olacak sekilde iki gruptan olusturuldu. Olgularin klinik ve
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radyolojik evrelendirmelerini belirlemek tizere Glasgow Koma, Hunt ve
Hess ile Fisher skalalar kullanildi. Modifiye Rankin Skalasi bagvuru anin-
da ve postoperatif 6. ve 12. aylarda cerrahi sonuglari degerlendirmek icin
kullanildi.

Tartisma ve Sonug: Ventrikiler drenaj ve LT'nin agilmasini birlestiren
bildirdigimiz cerrahi teknigimiz, ventrikiler kanamasi olan yiiksek dere-
celi SAK hastalarinda kan pihtilarinin ve kan yikim triinlerinin uzaklasti-
riimasinda ve beyin omurilik sivisinin miimkiin olan en kisa siirede ve bol
miktarda sirkiile edilmesinde faydali olacaktir. Bu iki iyi bilinen prosedu-
riin yeni bir teknik olarak birlestirilmesinin mortalite tizerinde herhangi
bir azaltici etkisi olmamasina ragmen, hidrosefali ve sant bagimliiginin
azaltilmasi tizerinde &nemli etkisi olabilir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizmal subaraknoid kanama, drenaj, fenestras-
yon, intraventrikiiler hematom, lamina terminalis

PP-099 [Norovaskdler Cerrahil

ANTERIOR KOMUNIKAN ARTER ANEVRIZMA CERRAHISi SONRASI
LOMBER SUBDURAL HEMATOM VE BIiLATERAL DUSUK AYAK

Siileyman Akkaya', Ulas Yiiksel', Mustafa Ogden’,

Mustafa ilker Karagedik', Mehmet Faik Ozveren?

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Kirikkale

Medical Park Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Batman

Giris ve Amag: Anevrizmatik subaraknoid kanama (SAK) sonrasi gori-
len en sik komplikasyon tekrar kanamadir. Bunun yaninda vazospazm,
enfarkt ve subdural kanamalar literatiirde sik¢a belirtilmistir. Fakat SAK
sonrasi lomber bdlgede subdural hematom ¢ok nadir bir tablodur.
Gereg ve Yontem: Otuz iki yasinda kadin hasta rliptiire anterior komu-
nikan arter anevrizmasi kliplenmesi sonrasi takip edilirken postoperatif
ikinci giiniinde bilateral dustik ayak gelisti. Beyin diffiizyon manyetik re-
zonans goriintiilemesinde iskemik patoloji saptanmayan hastanin ¢eki-
len lomber MR inda L5-S1 mesafesinde subdural hematom, buna bagli
kok basisi goriilmesi tizerine acil operasyona alindi ve hematom bosaltildi
(Resim 1).

Bulgular: Hastanin antikoagilan kullanimi ve travma éykistiniin olma-
masina ragmen spinal subdural hematom gértilmesi nadir bir durumdur.
Anevrizma cerrahisi sonucu bu klinik tablonun gelismesi kranialde suba-
raknoid mesafede bulunan kan drtnlerinin BOS dolasimi ile spinal mesa-
feye ulasip akim hizi yavasladiginda hematom olusturmus olabilecegini
diisindiirmektedir. Literatlrde benzer vakalar ¢ok nadir olup patofizyo-
loji kesin olarak gdsterilememistir.

Tartisma ve Sonug: Subaraknoid kanama sonrasi gelisen norolojik de-
fisitte akla oncelikle vazospasm ve iskemik olaylar gibi kranial kompli-
kasyonlar gelmesine ragmen, spinal bolgedeki kanamalar ayirici tanida
distintlmelidir.

Anahtar Sozciikler: Dusuik ayak, spinal subdural hematom, subaraknoid
kanama
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PP-100 [Norovaskiiler Cerrahi]

ANJiYOGRAFi NEGATIF SUBARAKNOID KANAMA: OLGU SUNUMU

Tamer Tamdogan', Sevim Ondiil?, Feyzi Birol Sarica’

'Giresun Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Giresun

2Denizli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Denizli

Giris ve Amag: Spontan gelisen subaraknoid kanamalarin (SAK) en sik
sebebi ruiptiire olmus serebral anevrizmalardir. Tanisal amacl kullanilan
gorlintiileme ydntemlerindeki gelismelerle birlikte; sebebi tespit edile-
meyen olgularin sayisi glinimiizde azalmakta olup, halen

9%15'lik bir hasta grubunda SAK'in nedeni tam ortaya konulamamaktadir.
Gereg ve Yontem: 63 yasinda kadin hasta, ani gelisen siddetli bas agrisi
ve biling kaybi nedeniyle acil servisimize basvurdu. Yapilan Beyin Tomog-
rafisinde (BT); perimezensefalik SAK tespit edilen hastaya BT-Anjiografi
yapildi. Ancak SAK'a sebep olabilecek anevrizma ya da diger vaskiiler bir
patoloji saptanmadi. ileri bir merkeze Digital Subtraction Angiography
(DSA) yapilmasi icin hasta sevk edildi. DSA tetkiki sonucu negatif gelen
hastanin yogun bakimda antiddem ve antiepileptik tedavisine devam
edildi.

Bulgular: Yogun bakimda medikal tedavi alan hastaya, aralikli kontrol
Beyin BT'leri ¢ekildi. Hastanin SAK'inin belirgin rezorbsiyonu sonrasi, ya-
tisinin 17. glinlinde servise alinarak takip ve tedavisi planlandi. Hastaya
tekrar BT-Anjiografi yapildi; ancak, perimezensefalik SAK'in etyolojisi or-
taya konulamadi.

Tartisma ve Sonug: BTA ve DSA tetkiki negatif SAK'lar, anevrizmatik
SAK'lara gére daha benign seyirli olmakla birlikte, kanamanin lokalizasyo-
nu ve boyutu en 6nemli prognostik faktorlerdendir. Ayrica, yaygin sekilde
gozlenen subaraknoid kanamalarda komplikasyon oranlarinin daha yiik-
sek oldugu bildirlmistir.

Anahtar Sozciikler: Anjiografi, BTA, DSA, perimezensefalik SAK, subarak-
noid kanama

PP-101 [Norotravma ve Yogun Bakim]

HANGMAN KIRIGINDA KONSERVATIF TEDAVi YONETiMi: OLGU
SUNUMU

Ulas Yiiksel', Siileyman Akkaya', Mustafa Ogden’, Giiralp Giiray?,
Mustafa ilker Karagedik’, Biilent Bakar’

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Kirikkale

Diskapt Yildinm Beyazit EGitim Arastirma Hastanesi Anestezi ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Hangman kiriklari aksis kemiginin travmatik spondilolis-
tezisidir. Genellikle travma esnasinda alin ve yiize alinan darbeler sonucu
boynun hiperekstansiyona zorlanmasiyla meydana gelir. Bu olgularin ¢o-
gunlugu ekstansiyon ve kompresyon mekanizmasi ile olusur. Ust servikal
vertebralarin ekstansiyonu ile birlikte kompresyonu, viicut diismeye de-
vam ederken basin bir engele carpmasi seklinde olabilir

Gereg ve Yontem: 35 yasinda erkek hasta arac ii trafik kazasi sonrasi has-
tanemiz acil servisine getirildi. Boyun agrisi tarifleyen olgunun muayene-

sinde boyun arka kisminda hassasiyet vardi. Norolojik defisit saptanmadi.
Goriintlileme tetkikleri incelendiginde servikal grafide C2'de stipheli hat
izlenmesi Uzerine servikal bilgisayarli tomografi (BT) cekildi. BT'de tip Il
Hangman kingi saptandi (Resim 1). Cekilen servikal manyetik rezonansta
ligaman yapilari intaktti (Resim 2). Hastanin norolojik mauyenesi de dogal
olmasi nedeniyle operasyon diisiinilmedi. Philedelphia tipi boyunluk ta-
kilarak klinikte takip edildi. Belirli araliklarla kontrollere cagrilan hastanin
ikinci ay yapilan tetkiklerinde kingin biiyik 6lctde fiizyona ugradigi go-
rildii (Resim 3). Hasta konservatif tedavi ile 2 ay sonra giinliik yasamina
déndu.

Bulgular: Hangman kiriklari ile ilgili ilk kapsamli siniflama Effendi tarafin-
dan yapilmistir. Yaralanma mekanizmasina gore: Tip 1; Aksiyel yuklenme
ile beraber hiperekstansiyon, Tip 2; Hiperekstansiyon ve rebound fleksi-
yon mekanizmasi ile olusanlar, Tip 3; Fleksiyon ve rebound ekstansiyon
ile olusanlar olarak siniflandiriimistir. Levine ve Edwards, Effendi sinifla-
masina fleksiyon ve distraksiyon mekanizmasi ile olusan Tip 1A'y ekle-
mistir. Tedavide Tip |, Il ve 1A kiriklar icin konservatif yaklasimlar onerilir.
Fakat temporal kingi olup halo uygulanamayan hastalar ve 3 aylik konser-
vatif tedaviye ragmen fiizyon olmayan olgularda cerrahi diistiniilmelidir
Tartisma ve Sonug: Sonug olarak olgumuzda Tip Il hangman kingi sap-
tandi ve boyunluk, oral agr kesici ve kisith mobilizasyon ile takip edildi. iki
ay sonrasinda hasta giindelik yasamina déndi. Norolojik defisit olmayan
ve MR goriintiilemede ligaman yapisi intakt olan hastalarda ilk secenek
konservatif yaklasimlar diistintlmelidir.

Anahtar Sozciikler: Hangman king, konservatif tedavi, servikal travma

PP-102 [Norovaskiiler Cerrahil

BAZILLER VE INTERNAL KAROTID ARTERDE MEGADOLIKOEKTAZI

Mustafa Ogden, Siileyman Akkaya, Alemiddin Ozdemir,

Ulas Yiiksel, Biilent Bakar

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

Giris ve Amag: Vertebrobaziller dolikoektazi (VBD) vertebral ve baziller
arterin normalden genis ve tortiyoze yapida oldugu klinik durumdur.
Godunlukla asemptomatik olsa da iskemik, hemorajik veya kitle etkisine
bagl komplikasyonlari olabilmektedir. Literatiirde orta donem takiplerin-
de iskemik komplikasyonlar %48 oraninda bildirilmistir.

Gereg ve Yontem: Nadir gérilen bu durumun tedavi semasi konusun-
da lietratiirde heniiz fikir birligi yoktur. Kitle etkisi olan olgularda cerrahi
dekompresyon uygulanmasi, iskemik komplikasyonlari 6nlemede anti-
agregan tedavi veya endovaskdler tedavi literatlide bildirilen tedavi yon-
temleridir

Bulgular: 68 yasinda kadin hasta bas agrisi sikayeti ile beyin cerrahisi
poliklinigine basvurdu. 7 yil 6nce koroner by-pass yapilan hasta, 5 yildir
hipertansiyon tanisi ile medikal tedavi gériiyordu. Nérolojik muayenesi
dogal olan hastanin beyin bilgisayarl tomografi anjiyografisinde baziller
arterde ve internal karotid arterde en genis yerinde 14 mm ulasan genis-
leme ve tortiyoz goriinimler izlendi.(Resim 1) Liimen i¢inde %40 darliga
neden olan mural trombiis saptandi. Hastada cerrahi girisim dislntilme-
di. Antiagregan tedavi baslanarak takibe alindi.

Tartisma ve Sonug: VBD %90 oraninda asemptomatik olmasina ragmen
semptomatik olgularda prognozu oldukga kétiidir. Bizim olgumuzdaki
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gibi diger arterleri de tutan ektaziler cerrahi yapilmasa biler medikal te-
davi ve sik izlemle kontrol altinda tutulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Baziller arter, dolikoektazi, karotid arter

PP-103 [Deneysel Arastirmalar]

BEL AGRISI iLE GELEN OLGUDA BERTOLOTTi SENDROMU

Ulas Yiiksel, Siilleyman Akkaya, Mustafa Ogden,

Alemiddin Ozdemir, Biilent Bakar

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

Giris ve Amag: Bertolotti sendromu (BS), geng hastalarda lomber tran-
sizyonel vertebra ile iligkili bel agrisi veya radikiler semptomlar olarak ta-
nimlanir. Bu ¢alismada BS'li bir olguda semptomlarin degerlendirilmesi,
takip ve agr degerleri incelendi.

Gereg ve Yontem: Norosirurji poliklinigine basvuran otuz dokuz yasinda
kadin hasta, 3 aydir stiren bel agrisi sikayeti tarifledi. Yapilan fizik muaye-
nede hareketle arten olan bel agrisi saptandi, sag L5 seviyesi palpasyonla
hassasti, radikiiler patoloji bulunmadi.

Bulgular: iki ydnlii lumbosakral grafide sag L5 transvers procesin sakrali-
ze oldugu gorildy (Resim 1). Lumbosakral bilgisayarli tomografi cekilen
olguda Castellvi Tip 2a transizyonel vertebra ile uyumlu gériintii izlendi
(Resim 2). Lumbosakral manyetik rezonans tetkikinde sinir koklerine basi
izlenmedi. Elektromyografide de eletriksel iletim patolojisi gozlenmedi.
Cerrahi tedavi diisiiniilmeyen hastaya oral analjezik ve istirahat énerildi.
Bu tedavi sonrasi hastanin aksiyel sikayetleri 10 giin icinde geriledi.
Tartisma ve Sonug: Aksiyel bel agrisi sikayeti olan hastalarda ayirici tani
olarak BS de akla gelmeli ve bu yonde tetkikler yapiimalidir.

Anahtar Sozciikler: Bertolotti sendromu, lumbar fiizyon

PP-104 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR SERVIKAL CERRAHIDEN YiRMi SENE SONRA SERVIKAL
PLAGIN OZEFAGUSTAN GIiREREK BAGIRSAKLARDAN ATILMASI VE
BIR YIL SONRA GELISEN OZEFAGUS FiSTULU TAMIRI

Ferhat Harman', Yahya Giivenc', Tung Lacin?, Ahmet Karagoz',
ismail Simsek’, Fatih Akbulut’

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
[stanbul

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gégis Cerrahi Anabilim Dall, Istanbul

Giris ve Amag: Anterior servikal cerrahi sonrasinda 6zefagus perforas-
yonu nadir gériilen ciddi bir komplikasyondur. Ozefagus perforasyonu
genellikle plagin yerinden ¢ikmasi ve 6zefagus icine girmesi nedeniyle
olusur. Ozefagustan girerek barsaklara inmesi ve diskilama ile atilmasi
¢ok nadirdir.

Gereg ve Yontem: Vaka Takdimi

Bulgular: 1996 yilinda travmatik servikal kirik nedeniyle dis merkezde
anterior servikal plak operasyonu yapilan 42 yas erkek hasta 2018 yilinda
boyun agnsi ile klinigimize basvurdu. Cekilen grafide hastanin plaginin
Ozefagustan girerek barsaga ulastigi izlendi (Resim 1 a). Plak diskilama
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yoluyla iki giin icinde atildi. Ozefagoskopi normaldi ve hasta taburcu
edildi. Bir yil sonra hasta posterior servikal bélgeden servikal apseye bag-
i 6zefagus fistiilii ve akinti ile basvurdu. Oykiisiinde servikal vertebrada
destriiksiyon nedeni ile dis merkezde posterior servikal enstrumantasyon
yapildigi 6grenildi. Servikal MR'da apse ve 6zefakoskopide 6zefagusta
yirtik izlendi. Tomografide hastanin C6-T1 vertebralari apse nedeniyle ta-
mamen destriikte idi (Resim 1b). Hasta gdg(s cerrahi ve plastik cerrahi ile
operasyona alindi ve fistiil SCM flep ile tamir edilerek C5-T1 korpektomi
ve C5-T2 arasi kafes ve plak ile servikal stabilizasyon yapildi (Resim 1c).
Uygun antibioterapi ve PEG ile li¢ ay sonra hasta taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Anterior servikal plaga bagl 6zefagus perforasyonu
ciddi bir komplikasyondur ve tamir edilmelidir. Eger flizyon olusmussa
sadece 6zefagus tamiri yeterlidir. Flizyon olusmamigsa uygun flizyonda
tedaviye eklenmelidir. Olgumuzda ge¢ dénemde gelisen 6zefagus perfo-
rasyonu SCM flebi ile tamir edilmis ve anteriorda C6-T1 vertebralar tama
yakin destriikte oldugu icin yeni kafes ve plak ile fiizyon yapilmistir.
Anahtar Sozciikler: Anterior servikal cerrahi, 6zefagus fistili, 6zefagus
perforasyonu, servikal abse, servikal plak

PP-105 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

AYNIHASTADA FARKLI BOLGEYE iKiNCi SPINAL KORD
STIMULATORU (SCS) UYGULAMASI

Ferhat Harman', Savas $Sencan?, Yahya Giivenc’, Fatih Akbulut’,
Atilla Yilmaz?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Istanbul

’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Algoloji Bilim Dali, istanbul

3Okan Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[stanbul

Giris ve Amag: Spinal kord stimiilasyonu (SCS) spinal cerrahi sonrasinda
konservatif tedaviye ragmen gecmeyen noropatik agrilari olan hastalar-
da, agrinin azaltiimasinda etkili bir yontemdir. Daha 6nceden SCS uygu-
lanmis bir hastaya omuriligin farkli bir bélgesine ikinci bir SCS uygulamasi
nadirdir.

Gereg ve Yontem: Vaka takdimi

Bulgular: 48 yasinda kadin hasta siddetli sol omuz ve sirt agrisi ile bas-
vurdu. VAS skoru 10 idi. Oykiisiinde 12 sene &nce gecirdigi arac ici trafik
kazasina bagli omurga kingi nedeniyle 7 operasyon gegirdigi, bu ope-
rasyonlarda sonra sirt, bel ve bacaklarinda ndropatik agri gelistigi ve 1
sene 6nce dis merkezde T9-11 cerrahi elektrod ile lomber SCS uygulamasi
yapildigi anlasildi. Hastanin pili sag kalca cilt altinda yerlestirilmisti (Re-
sim 1a). Hastanin muayenesinde 4/5 paraparetik idi. Lomber SCS uygu-
lamasindan cok fayda gormiis bel ve bacak agrilari ge¢mis ama omuz ve
sirt agrilan ¢ok siddetliydi. Algoloji ile birlikte degerlendirildi ve hastaya
omuz ve sirt agnisi icin servikal bdlgeye SCS yapilmasina karar verildi.
Operasyonda C7-T1 araligindan mini laminektomi ile cerrahi elektrod
yerlestirilen hastanin agrilarinda belirgin azalma olmasi lzerine 3 giin
sonra sol kalca tizerine kalici pil yerlestirildi (Resim 1b). Hastanin postop
omuz VAS skoru 1 puana indi.

Tartisma ve Sonug: Ayni hastada farkli bir bolgeye ikinci bir SCS uygula-
masi nadir gériilen bir durumdur. Farkli bolgelerden kaynaklanan néro-
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patik agrisi olan hastalarda bir secenek olabilir. Eger ikinci bir SCS uygula-
masi yapilacaksa pilin eski yerlestirilen pilin karsi tarafinda yerlestirilmesi,
uzatma kablolarinin birbirine karismamasi agisindan yararlidir.

Anahtar Sozciikler: Agr pili, dorsal kolon stimiilasyonu, lomber cerrahi,
noropatik agri, spinal kord stimiilasyonu

PP-106 [N6roonkolojik Cerrahi]

INTRAKRANIAL METASTAZ YAPMIS OSTEOSARKOM OLGUSU

Demet Evleksiz, Adem Dogan, Ahmet Murat Kutlay,

Gardashkhan Karimzada

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Osteosarkom, primer malign kemik tlimérlerinden en
sik goriilenlerindendir ve osteoid lireten atipik hiicrelerle karakterizedir.
Beyin metastazlari nadirdir, bildirilen insidansi %1.8-5.6'dir, ancak kemo-
terap6tik ajanlarin ortaya ¢ikmasi ve gelismis goriintileme ydntemleri
ile daha yaygin ve taninan bir bulgu haline gelmistir. Olgumuzda beyin
metastazi ile basvuran bir mandibula osteosarkomu hastasindan bahset-
mek istedik.

Gereg ve Yontem: 58 yasinda kadin 2015 yilinda dis ¢cekimi sonrasi man-
dibulada sislik sikayeti ile basvurdu. Kitle rezeke edildi ve rezeke edilen
dokunun histopatolojik inceleme sonucu osteosarkom olarak raporlandi.
Kemoterapi ve radyoterapi aldi. Bas donmesi, mide bulantisi ve kusma
sikayetleri ile basvurdugu Ocak 2019 tarihine kadarki 3 yillik takip suire-
cinde asemptomatikti. Kranial sinir muayenesinde, sag gozde direkt ve
indirekt pupil isik refleksi yoktu, sag goz kapag pitozu vardi ve sag man-
dibula operasyonu nedeniyle fasiyal sinir muayenesi objektif olarak yapi-
lamad. Hasta ayrintili olarak degerlendirildi ve kontrastli beyin manyetik
rezonans goriintiilemede sag temporal bolge ve kavernéz sinlste soliter
genis yer kaplayan lezyon ve perilezyonel 6dem izlendi (Resim A1-A2-A3).
Bulgular: Hasta ameliyata alindi. Sag frontotemporal kraniotomi sonra-
sinda, lezyonun rezeksiyonu yapilarak néral yapilarin dekompresyonu
saglandi (Resim B1-2). Lezyonun patoloji raporunda, osteosarkom metas-
tazi ile uyumlu oldugu izlendi. Ameliyat sonrasi takiplerde bas dénmesi,
mide bulantisi ve kusma ge¢misti. Metastatik beyin tlimorleri, primer be-
yin tiimorlerinden yaklasik 10 kat daha yaygindir. Osteosarkom ¢ok nadi-
ren beyin metastazi yapar, ancak bu durum, modern kemoterapi caginda
uzun siireli hasta sagkalimr ile degisebilir.

Tartisma ve Sonug: Cerrahi rezeksiyon sadece kitle etkisinin giderilmesi
ve olasi intratimoral kanama ve buna bagli herniasyon riskinin azaltilma-
sticin degil, ayni zamanda primer beyin tlimorleri ve metastazlarinin ayi-
rici tanisinda da diistintilmelidir. Beyin metastazlarinin yénetimi hemen
hemen her zaman cerrahi rezeksiyon ve ardindan segilmis vakalarda tiim
beyin radyasyon tedavisi ve/veya kemoterapiyi icerir.

Anahtar Sozciikler: Beyin metastazi, osteosarkom

PP-107 [Norovaskiiler Cerrahil

WEGENER GRANULOMATOZIS VE SEREBRAL ANEVRIZMA
BiRLIKTELIGI

Yunus Emre Yilmaz, Musa Sezer, Caner Unliier, Ahmet Giilmez,
Mehmet Erhan Tiirkoglu, Rafet Ozay
SBU Diskapt Yildirim Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Wegener granllomatozu (WG), bébrek ve solunum
tropizmini gdsteren nadir bir sistemik nekrotizan vaskdlittir. WG pato-
genezi tartismali olsa da, otoimmin ve enflamatuar mekanizmalar s6z
konusu olabilir. Sinir sistemi vakalarin %54'linde etkilenebilir. Olgularin
%7-11'inde santral sinir sistemi tutulumu bildirilmis olmasina ragmen,
anevrizmal subaraknoid kanama (SAH) olusumu istisnai bir durumdur
(1-7). SAK sonrasi Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi klinigine getirilen Wegener Granulomatozis'i olan,
tetkiklerinde sol Pcom anevrizmasi saptanan vaka olgu sunumu haline
getirilmistir.

Gereg ve Yontem: olgu sunumu

Bulgular: Siddetli bas agrisi sonrasi Diskapi Yildirm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi acil servisine getirilen ve tarafimiza danisilan has-
tanin muayenesinde genel durumu iyi biling acik GCS:15 nérolojik mu-
ayenesi intakt olarak izlendi. Cekilen beyin BT'sinde Fisher grade 4 SAK
izlenmesi nedeniyle hasta yogun bakim Unitesine yatirildi. Bilinen HT,
KBH ve Wegener Granulomatozis hastaligi olan hastanin ¢ekilen kontrol
BT'lerinde hidrosefalisinde artis olmasi nedeniyle hastaya eksternal vent-
rikiiler drenaj sistemi yerlestirildi. Kanama sonrasi 1. giinlinde tanisal DSA
yapilan hastanin sol Pcom’da anevrizmasi tespit edildi. Kanama sonrasi
6. glinde solunumu kotilesen, saturasyon distkligu ve tasikardisi olan
hastanin toraks BT'sinde spontan pnémotoraks izlendi. Gogis cerrahisine
danisilan hastaya toraks tiipu takildi. Sattirasyon distklugu ve tasikardisi
devam eden ve anizokorisi gelisen hasta sedatize edildi. Gogs cerrahi-
si tarafindan toraks tlipu revize edildi. Takiplerinde hipoksik, hipotansif,
bradikardik seyreden hasta eksitus ile sonuglanan kardiyopulmoner ar-
rest oldu.

Tartisma ve Sonug: WG'li hastalarda az sayida SAK geciren hasta rapor-
lanmistir. Anevrizma'ya bagli SAK ise daha nadirdir. Anevrizmanin pato-
genezinde enflamatuar mekanizmalar yer aldigindan, vaskiilit alevlen-
mesi SAK'I aciklayabilir. Sistemik vaskiilitli hastalarda SAK olusumu, bir
vaskdilit alevlenmesine isaret edebilir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, wegener granlilomatozis

PP-108 [Pediatrik Norosirirji]

YENIiDOGANDA OKSiPiTAL ENSEFALOSEL OLGUSU

Nurullah Biiyiikgiil, Soner Yasar, Mehmet Can Ezgii,

Sahin Kirmizigoz, Ahmet Murat Kutlay

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Ensefalosel, intrakranial yapilarin, kalvaryal ve dural bir
defekten kranium disina dogru kese seklinde ciktigi konjenital bir ano-

malidir ve sefalosel olarak da adlandirilir. Tlim kraniospinal disrafizmlerin
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%10-20'sini olustururlar. Olgumuzda oksipital ensefaloselden ve ardinda
hastada gelisen hidrosefaliden bahsetmek istedik.

Gereg ve Yontem: Annenin hamileliginin 6. Ayinda yapilan rutin usg-
ler sonucunda hidrosefali saptanmis. 37 haftalik 2400 gr olarak dogum
gerceklesmis. Hasta dogum sonrasi entiibe Yeni Dogan Yodun bakim
Unitesine alinmistir. Yapilan bas boyun muayenesinde oksipital bélgede
dev kese goze carpmaktadir. Yeni Dogan norolojik muayeneleri objektif
yapilamamistir. Hastaya cekilen Bilgisayarli Tomografide (BT) oksipital
bolgede yaklasik 8x6 mm ebatl blyik oranda icerisinde BOS dansitesi
izlenen herni kesesi ve icerisinde oksipital loba ait beyin parankimi secil-
mistir (Resim 1).

Bulgular: Hasta genel anestezi altinda opere edildi. Hasta ameliyat sonra-
st yenidogan yogun bakim tinitesine gonderildi. Takiplerinde hidrosefali
saptanmasi Uizerine hastanin kilosu yeterli olmadigi icin ommaya rezer-
vuar takildi. 20 giin sonra cekilen Bilgisayarli Tomografide (BT) oksipital
bolgede yaklasik 18x13 mm defekt ve bu alandan disari uzanan kistome-
ningomyolosel ile uyumlu gériiniim izlenmistir.20 glin 6nceki Bilgisayarh
Tomografide (BT) ye kiyasla sefalosel alani boyutlari belirgin azalmistir
(Resim 2). 3 ay sonraki takibinde hasta 3.400 gr agirliga ulasinca Omaya
rezervuar Ventrikiiloperitoneal santa ¢evrildi.

Tartisma ve Sonug: Okspital ensafalosele siklikla hidrosefali esilk eder ve
damar yapilarida kapsar. Eger kesenin icinde dnemli miktarda beyin do-
kusu, ventrikiil varsa veya hidrosefali eslik ediyorsa prognoz koétiid(ir. En-
sefaloselli cocuklarin %5 inden daha azi normal olarak gelisir. Olgumuzda
oksipital ensefalosel kesesi eksize edilmistir ve dura su gecirmez sekilde
kapatilmistir.

Anahtar Sozciikler: Ensefalosel, oksipital, yenidogan

PP-109 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER EPIDURAL APSE: OLGU SUNUMU

Tamer Tamdogan', Sevim Ondiil?, Feyzi Birol Sarica’

'Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Giresun

2Denizli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Denizli

Giris ve Amag: Lomber epidural apse; nadir goriilen, erken tani ve tedavi
edilmediginde ciddi norolojik bulgulardan 6lime kadar uzanan enfek-
siy0z bir stirectir. Etiyolojisinde; gecirilmis spinal cerrahi, spinal anestezi
sonras! ve immiinitenin bozuldugu hastaliklar vb. durumlar séz konusu-
dur. Tedavisinde erken ddnemde ampirik antibiyotik tedavisi ve dekomp-
resif cerrahi ile apse drenaji sonrasi, es zamanl alinan kiiltiir sonucuna
gore baslanan postoperatif antibiyotik tedavisi uygulanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Olgumuz; 59 yasinda kadin hasta, acil servise bel ag-
nisi ve halsizlik sikayeti ile bagvurdu. Oykiisiinde lomber cerrahi éykiisti
olmayan hastanin yapilan muayenesinde, her iki alt ekstremite distal kas
glicti kaybi (grade: 3/5) saptandi. Hastanin yapilan spinal MRG tetkikinde;
L5-S1 mesafesinde spinal kord basisina neden olan ve intradiskal uzani-
mi bulunan yaygin epidural apse formasyonu gézlendi. Hasta enfeksiyon
hastaliklari béliimiine danisilarak, preoperatif donemde ampirik antibi-
yotik tedavisi uygulandi ve es zamanli olarak cerrahi apse drenaji yapildi.
Spinal kord dekompresyonu saglandi. Hastanin postoperatif 7. giin néro-
lojik muayenesinde, bilateral alt ekstremite kas gticiinde belirgin diizel-
me (grade: 4/5) saptandi.

Bulgular: Olgumuzda; cerrahi olarak L5 seviyesine total laminektomi ile
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cerrahi dekompresyon ve apse drenaji uygulandi. intraoperatif olarak; kir-
li sari renkte, yogun kivamda bol miktarda piy bosaltildi ve tanisal amagh
olarak 6rnek alindi. Postoperatif nérolojik defisiti diizelen hastanin kiltur
sonuglari tiiberkiloz ile uyumlu geldi. Enfeksiyon hastaliklari ile goriisu-
lerek postoperatif antibiyotik tedavisi diizenlendi.

Tartisma ve Sonug: Spinal apselerde cerrahi tedavi, 6zellikle antibiyotik
tedavisine cevap alinamayan olgularda, erken dénemde uygulanmalidir.
Apse drenaji ile yapilan cerrahi dekompresyon sonrasi; kiltlir sonuglarina
gore uygulanan spesifik antibiyotik tedavisi ile ginimuzde morbitide ve
mortalite oranlarinda belirgin azalma goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Apse drenaji, lomber epidural apse, spinal apse

PP-110 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

GENG BIR HASTADA ATESLI SILAH YARALANMASINA BAGLI
DEPLASE KRANYUM FRAKTURU, SOL TRANSVERS VE SIGMOID
SiNUS TROMBOZU

Ali Kaplan, Adem Dogan, Soner Yasar, Nail Caglar Temiz,

Ozkan Tehli

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Eitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Kafa travmasi sonrasi olusan deplase fraktiir sonrasi siniis
trombozlar nadir goriilr, patofizyoloji mekanizmalari hentiz tam olarak
bilinmemektedir. Bu olgumuzda, pariyetooksipital frakttir ile tranvsers ve
sigmoid sinls trombozu arasindaki iliski ve cerrahi sonrasindaki seyrin-
den bahsetmek istedik.

Gerec ve Yontem: Atesli Silah Yaralanmasi sonucu sol pariyetooksipital
deplase fraktiir olan dis merkezden tarafimiza sevkli olarak gelen hasta-
nin gelis muayenesinde biling acik. oryante koopereydi. gks:15. Bilateral
Ust ve alt ekstremitede motor ve duyu defisit yoktu

Bulgular: Hastaya yapilan beyin bt tetkiki ve mr vendz anjiografisinde
sol transvers ve sigmoid sinliste trombdis saptanmistir (resim 1, 3). hasta
tarafimizca opere edilmistir. FraktlrlG olan kemik, kemik kesici ile kesile-
rek kaldirimis ve kraniyotomi defektine titanyum mesh yerlestirilmistir
(resim 2). Postoperatif 1. haftada yapilan mr vendz anjiografi (resim 4)
tetkikinde, transvers ve sigmoid siniiste akim minimal olarak izlenmistir.
Tartisma ve Sonug: Kafa travmasi sonrasi olusan deplase fraktiir sonrasi
sinlis trombozlar nadir gérilir, patofizyoloji mekanizmalari hentiz tam
olarak bilinmemektedir. Anatomik komsulugundan dolayi sinis trom-
bozlarinin oldugunu savunan calismalar bulunmaktadir. Olgumuzda
cerrahi sonrasinda hastanin sintslerdeki tikanikligin minimal de olsa di-
zeldigi gortlmektedir.

Anahtar Sozciikler: Atesli silah yaralanmasi, sinlis trombozu

PP-111 [Kafatabani Cerrahisi]

LUMBOPERITONEAL SANT DiSFONKSiYONU SONRASINDA
GELISEN SPONTAN RiNORE

Giilce Gel, Atakan Besnek, Resat Umut Sefa, Halit Ozcan,
Erdal Resit Yilmaz, Rafet Ozay
Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit EAH, Ankara
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Giris ve Amag: Kranial kemik defektleri ve dura materdeki defektler BOS
kacagina neden olabilir. Eger BOS kacagi nazal kavite ve paranazal sinis-
lerle iliskili ise bu rinoreye neden olur. Rinore en sik kafa travmasina ikincil
olarak gelisirken bazi olgularda kronik intrakranial basing artisina bagl
olarak spontan fisttiller gelisebilir.

Gereg ve Yontem: Pseudotiimor serebri tanisi ile lumboperitoneal sant
takilan ve sant disfonksiyonu sonrasi gelisen spontan rinore olgusu su-
nulmaktadir.

Bulgular: Olgu Sunumu: 36 yas kadin hasta pseudétumér serebri nede-
niyle 2009 yilinda lumboperitoneal sant takilmis olup son 4 aydir stren
rinore tarifiyle tarafimiza bagvurdu. Norolojik muayenesi dogal, GKS 15
puanda, rinore diginda ek sikayeti yok. Hasta multidisipliner olarak de-
gerlendirildi KBB ve norolojiye konsulte edildi. Yapilan tetkikler ve deger-
lendirmeler sonucunda kafa tabaninda herhangi bir defekt izlenmeyen
hastadan B2- transferrin yollandi ve BOS lehine sonuglandi. Bu bulgular
dahilinde hastaya lomber ponksiyon yapildi ve takiplerinde rinore tarifin-
de azalma oldugu gorildii. Bunun tizerine mevcut lumboperitoneal san-
tin calismadigi kanaatine varilarak hastaya ayarlanabilir lumboperitoneal
sant takildi. Cerrahi sonrasinda rinoresi olmayan hasta postop 4. glinde
taburcu edildi. Postoperatif kontrollerinde muayenesi ve goriintiileme-
leri dogal olarak izlendi.

Tartisma ve Sonug: BOS fistilii %80 travma sonrasi gelismekte olup %4
U atravmatik ya da spontan gelismektedir. Spontan rinore nadir goriilen
bir patoloji olup genellikle obez, orta yas kadin hastalarda goriilmekte-
dir. Obezite pseudotliimdor serebrinin de dnemli nedenlerinden biridir ve
obeziteye bagli artan intraabdominal basing rinore riskini arttirmaktadir.
Rinore gelisen hastalar menenjit gibi ciddi komplikasyonlar nedeniyle te-
davi edilmelidir.

Bizim vakamizda pseudotumor serebri nedeniyle 11 yil 6nce lumbope-
ritoneal sant takilan ve 4 ay énce rinore tarifi olan hasta BOS fistitilu
acisindan multidisipliner olarak degerlendirilmis olup herhangi bir mi-
nor-major travma Oykisy tariflemeyen hastada kranial kemik veya dura
defekti gdzlenmemistir. Hastada lumboperitoneal sant disfonksiyonuna
bagli intrakranial basing artisi sonucunda rinore gelistigi dustinild. Ara-
likli lomber ponksiyonlarla hasta takip edildi. Takiplerinde rinoresinde
azalma izlenmesi Uizerine sant revizyonu yapilmasi karari alindi ve ayar-
lanabilir lumboperitoneal sant takildi. Takiplerinde hastanin rinore tarifi
olmadi ve kontrol beyin tomografilerinde herhangi bir patoloji izlenmedi.
BOS fistliliine bagh gelisen rinorelerde karsilisilabilinecek komplikasyon-
lar nedeniyle dikkatli olunmali ve uygun tedavi modaliteleri secilmelidir.
Bu nedenle hasta multidisipliner olarak degerlendirilmeli ve BOS kacagi-
nin nedeni belirlenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Lumboperitoneal sant, rinore, spontan

PP-112 [N6roonkolojik Cerrahil

PRIMERI BELLi OLMAYAN TORAKAL METASTATIK TUMORDE
CERRAHi TEDAVINiN ONEMi

Giilce Gel, Seda Akyildiz Altun, Burak Kalkan, Aziz Kaan Ercandirli,
Mehmet Erhan Tiirkoglu, Hiiseyin Hayri Kertmen
Saglik Bilimleri Universitesi Diskap Yildinm Beyazit EAH, Ankara

Giris ve Amag: Spinal kord basisi olan kanserli hastalarin %50 sinde pri-
mer odak belli degildir. Otopsi materyallerinden elde edilen bilgilere

gore, kanserli bir hastanin vertebra korpuslarinda metastaz bulgularinin
ortaya ¢ikma olasiligr %70 kadardir. Spinal metastatik tlimorlerde erken
tani ve erken dénemde uygulanan cerrahi ve onkolojik tedaviler hastala-
rin morbiditesini azaltmada etkili olmustur.

Gere¢ ve Yontem: Parapleji gelisen hastada yapilan incelemeler sonra-
sinda torakal kitle izlenmesi Uizerine tani ve tedavi amacli yapilan cerrahi
olgusu sunulmaktadir.

Bulgular: 54 yasinda erkek hasta, 3 aydir olan sirt agrisi ve 20 glindiir ba-
caklarda gelisen kuvvetsizlik sikayeti ile tarafimiza basvurmus olup mu-
ayenesinde alt ekstremite paraplejik, T4 dermatomal seviyeden itibaren
hipoestezik ve sfinkter disfonksiyone olarak degerlendirildi, tist ekstremi-
tede motor ve duyu defisiti saptanmadi. Yapilan gériintilemelerde T2-
T3-T4 vertebra korpuslarini ve epidural mesafeyi tutan, spinal korda basi
yapan ve kontrastlanan kitle ile uyumlu ekstradural lezyon gériildii. Has-
tadaki lezyon metastaz olarak diistiniims olup primer odak olmadigin-
dan dekompresyon ve patolojik tani amagli T2-3-4-5 total laminektomi+
T2-3-4 parsiyel korpektomi yapildi. Alinan materyalin patolojisi keratinize
skuamdz hiicreli karsinom infiltrasyonu/ metastazi ile uyumlu bulgular
olarak raporlandi.

Postoperatif muayenesinde alt ekstremitede motor kuvvet solda tam,
sagda 4/5 kas gliciinde, sfinkter fonksiyonlari diizelmis olarak degerlendi-
rildi. Patolojik tani ile tibbi onkoloji ve radyasyon onkolojisine danigilarak
tedavisi planlandi.

Tartisma ve Sonug: Metastatik spinal timdrlerde ilk semptom siklikla ag-
ndir. En sik lomber vertebral kolonda tutulum olmakla beraber sonrasin-
da sirastyla torakal ve servikal vertabra tutulumlar gelmektedir. Hastada
spinal metastaza bagli olarak motor ve duyusal defisitler, sfinkter bozuk-
luklari gelisebilir.

Spinal timdrlerde cerrahinin amaclari agriy gidermek, néral yapilar iize-
rine olan basiyi ortadan kaldirmak, primer odak agisindan patololojik tani
materyali almak ve spinal instabiliteyi dlizeltmektir. Sunulan olguda cer-
rahi tedavi sonrasinda hastanin semptomlarinda diizelme izlenmis olup,
spinal metastatik timorlerin tedavisinde yapilacak cerrahi, kiiratif olma-
makla birlikte, morbiditenin azaltiimasi ve palyasyonun saglanmasinda
6nemli rol oynamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Metastaz, torakal, timor

PP-113 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL EKSTRADURAL LiPOM OLGUSU

Giilce Gel', Aysu lyigiin Kabakgi', Muhammed Erkan Emrahoglu’,
Samet Ding?, Mehmet Erhan Tiirkoglu', Hiiseyin Hayri Kertmen'
1Sagilik Bilimleri Universitesi Diskapt Yildinm Beyazit EAH, Ankara
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Afyonkarahisar

Giris ve Amag: Nadir olarak goriilen spinal ekstradural lipomlar, ekstra-
dural adipoz dokunun spinal kanala dogru biiylimesi ile ortaya cikar ve
daha cok eksojen steroid kullanima bagli olusmaktadirlar. Siklikla erkek-
lerde ve torakal bélgede goriilen bu patolojiler yliksek oranda paraparezi
ile prezente olmaktadirlar.

Gereg ve Yontem: Progresif paraparezi tarifi ile gelen ve klinik, radyolojik
degerlendirmeler sonrasinda torakal bolgede ekstradural lipomatéz lez-
yon saptanan bunun sonucunda cerrahi olarak lipom eksizyonu yapilan
hasta olgusu sunulmaktadir.
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Bulgular: 67 yas erkek hasta yaklasik bir yildir olan ve giderek artan bi-
lateral alt ekstremitelerde glcsiizliik sikayeti ile fizik tedaviye yatinldi.
Motor muayenesinde; sol alt ekstremite kas gticii 3/5, sag alt ekstremite
kas glicli proksimalde 3/5, distalde 4/5 olarak degerlendirildi, patolojik
refleks, idrar gaita inkontinansi izlenmedi. Progresif paraparezi nedeniyle
norolojiye ve tarafimiza danisilan hasta, néroloji tarafindan demiyelizan
patolojiler acisindan degerlendirildi. Norolojik degerlendirme sonucunda
hastanin klinigini aciklayacak demiyelizan bir patoloji izlenmedi. Tarafi-
mizca dederlendirilen hastanin yapilan gériintiilemelerinde torakal 4-5-
6-7 seviyesinde spinal korda posteriordan basan ekstradural lipamatdz
kitle lezyonu izlenmesi lzerine cerrahi planlandi. N6romonitor kayit es-
liginde torakal 3-4-5-6-7 total laminektomi + torakal 4-5-6-7 ekstradural
kitle eksizyonu + torakal 3-4-5-6-7 posterior stabilizasyon yapilarak fizik
tedavi ve rehabilitasyon bélimiine nakil edildi. Postoperatif alt ekstre-
mite motor muayenesinde sag taraf proksimali -4/5, distali 3/5, sol taraf
proksimali 3/5, distali 2/5 kas giiciinde olarak degerlendirildi ve idrar- ga-
ita inkontinansi izlenmedi. Cikarilan kitle lezyonunun patolojisinin lipom
oldugu belirtildi. 2 ay sonra yapilan fizik muayenede hastanin destek ile
mobilize oldugu izlendi. Motor muayenesinde ise alt ekstremitelerde kas
glictiniin sagda 4/5, solda 3/5 oldugu izlendi.

Tartisma ve Sonug: Spinal epidural hematomlar epidural mesafedeki
adipoz dokunun agir bilylimesi ile ortaya ¢ikan nadir lezyonlardandir.
Siklikla torakolomber bolgede olmakta ve progresif parapareziile prezen-
te olmaktadirlar. Erkeklerde daha sik olarak gériilen bu hastalik en sik ek-
sojen steroid kullanimina bagli gelismekle beraber hormonel problemler,
tiimorler gibi endojen steroid artisi yapan durumlarda, obez hastalarda,
cerrahi girisime sekonder durumlarda ve idiopatik olarak goriilebilmek-
tedirler. Bizim vakamizda daha 6ncesinde steroid kullanimi olmayan, BMI
normal degerelerde olan hastanin torakal epidural lipomatozis nedeni-
nin idiopatik oldugu dusunildiu ve semptomatik olan hastaya cerrahi
dekompresyon yapildi. Fizik tedavi ve rehabilitasyon siireci devam eden
hastanin takiplerinde paraparezisinde diizelme oldugu izlendi.

Anahtar Sozciikler: Ekstradural, lipom, spinal, torakal

PP-114 [N6roonkolojik Cerrahi]

UZAK METASTAZ YAPAN HEMANJIOPERISITOM OLGU SUNUMU

Recai Engin, Yunus Emre Durmus, $evki Serhat Baydin,
Cengiz Cokluk
Ondokuz Mayis Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Samsun

Giris ve Amag: Hemanjiyoperistom (HPC) kapiller ve postkapiller veniille-
rin cevresindeki kontraktil perisitlerinden kaynaklanan ve malign potan-
siyele sahip, nadir goriilen bir vaskiler timérdir. Cogunlukla retroperi-
toneal bolge, kalca ve uylukta goriiltr. Santral sinir sistemi HPC'si kendini
tipik olarak, meninkslerle iliskili sert vaskiler tlimorler seklinde gosterir
(1). Eskiden meningiomlarin alt tipi olarak siniflandirilirken son yillarda
WHO tarafindan ayri bir grup olarak ele alinmistir (2). Siklikla supratento-
rial yerlesirler ve erkeklerde kadinlara gore sikhi§i daha fazladir. Heman-
jioperisitomlar meningiomlardan daha agresif seyirlidir. Lokal rekiirrens
siktir ve ekstrakranial metastaz yapabilirler (3).

Gereg ve Yontem: Kranial kitle nedeniyle opere olup 8 kez niiks kranial
cerrahi gegiren ve karaciger metaztazi yapan anaplastik hemanjioperisi-
tom tanili hasta tartisilacaktir.
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Bulgular: 40 yas erkek hasta 8 kez niiks kranial cerrahi gegiren ve patolojik
tanisi hemanjioperisitom olan, son zamanlarda bas agrisi, dengesizlik ve
halsizlik sikayetleri artmasi tizerine yapilan tetkiklerinde karaciger fonk-
siyon testlerinde artis, mr goriintiisiinde sag serebellar ve occipital bol-
gede niiks kitle ile karsilagildi. Hastanin muayenesinde biling agik gks:15,
motor muayenede defisit yok, serebellar testler pozitifti. Oykiisinde 14
yil 6nce baslayan ve 8 kez kranial kitle nedeniyle oeperasyon mevcut, 3
kez radyoterapi 2 kez kemoterapi almisti. Hastaya ¢ekilen PET sonucunda
karacigerde de kitle saptandi. Hasta tarafimizca yeniden cerrahiye alindi
ve ayni seansta sag cerebellar ve occipital kitle total eksize edildi. Hasta
norolojik defisit olmadan taburcu edildikten 2 ay sonra genel cerrahi ta-
rafindan karaciger kitle rezeksiyonu yapildi ve patoloji sonucu hemanjio-
perisitom metastazi geldi.

Tartisma ve Sonug: Hemanjioperisitom daha dnceleri meningiomlarin
alt tipi olarak degerlendirilirken son calismalarda WHO menengiomlar-
dan ayn bir sinif olarak tanimlamistir. Malign potansiyele sahip, rekiirrens
sik hatta uzak metastaz yapma 6zelligine sahiptirler (3). Ozellikle akciger,
karaciger, merkezi sinir sistemi ve karin bosluguna metastaz yapabilirler.
Bizim hastamizda da 8 kez rekiirrens ve karaciger metastazi mevcuttu. Ol-
dukga vaskiler 6zellige sahiptirler. Prognozun en 6nemli belirleyici cer-
rahi rezeksiyonun genisligi, histopatolojik tip ve lezyon lokalizasyonudur
(4). Malign hemanjiyoperisitomalarda timdr tam c¢ikarilsa bile ameliyat
sonrasi radyoterapi tedaviye eklenmelidir (5). Hastamiz 3 kez radyoterapi
ve 2 kez kemoterapi almistir.

Sonug olarak, nliks eden intrakranial hemanjiyoperisitomalarda tedavi ti-
moriin total rezeksiyonu ve sonrasinda radyoterapi eklenmesidir. Sagkali-
mi artirmadaki en etkili yontem budur. Rezeksiyon sonrasi hasta yonetimi
norosiriirji, onkoloji ve radyasyon onkoloji tarafindan olusturulan konsey
tarafindan belirlenmelidir. Son yillarda sterotaktik radyocerrahi alternatif
tedavi secenegi olarak literatiirde yerini almistir.

Anahtar Sozciikler: Hemanjioperisitom, metastaz, niiks intrakranial kitle

PP-115 [Norotravma ve Yogun Bakim]

HiPOKSIK iSKEMiK ENSEFALOPATi HIDROSEFALi OLGU SUNUMU

Recai Engin’, Yunus Emre Durmus?, Abdullah Hilmi Marangoz’
'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Samsun
2Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Hipoksik iskemik ensefalopatinin (HIE) patogenezinden
serebral otoreglilasyonun bozulmasi ve hipoksiye bagl ortaya ¢ikan me-
tabolik bozukluklar sorumludur (1, 2). En sik neden olan tibbi durumlar;
kardiyak hastaliklar, kan kayiplari, serebral kan akiminda azalma, solunum
yolu obstriiksiyonlari, karbon monoksit intoksikasyonu, yaygin SSS hasari
olusturan hastaliklar, asidoz, hipoglisemi ve hiperkapnidir (1).

Hidrosefali BOS dolanim yollarinda obstriiksiyona ya da BOS yapimi ve
emilimi arasindaki dengenin bozulmasina bagl olarak gelisen, ventrikil-
lerde genisleme ve artmis kafa ici basinci ile seyreden klinik tablodur (3,
4). Ani 6liime yol acabileginden tibbi miidahale gecikmemelidir.

Gere¢ ve Yontem: 1 ay dnce bogulma nedeniyle uzun siire su altinda
kalip 15 dk CPR yapilan ve hipoksik iskemik ensefalopati sonrasinda be-
yin parankiminde atrofi geliserek hidrosefali tablosuyla VP shunt cerrahisi
yapilan hasta tartisilacaktir.

Bulgular: 22 yas erkek hasta 1 ay énce 10 dk boyunca suyun altinda kalma
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sonrasinda 15 dk'lik CPR 6ykdisii olan ve aspirasyon pnomonisi nedeniy-
le yogun bakimda uzun siire yatan hasta sik ndbet gecirmesi nedeniyle
cekilen beyin mr goriintlisiinde atrofi ile uyumlu goriniim, ekstraaksi-
yel BOS mesafeleri genis, sulkuslari belirgin olan hastanin ayni zamanda
ventrikiillerde dilatasyon mevcuttu. Hastanin muayenesinde biling kapali
trakeostomize gks:6, pupiller izokorik, motor muayenede agrili uyarana
minimal yanit mevcuttu. G6z gibi muayenesinde optik disk sinirlari be-
lirgindi, papilédem yoktu. Hastaya LP yapilarak basing bakilmis ve 30 cm
su gelmesi lzerine tekrarlayan bosaltici LP'ler yapilmistir. Hastanin gks
skorunun 3 puan yiikselmesi nedeniyle hastaya VP shunt cerrahisi uygu-
lanmistir. Hasta gks:9 olarak palyatif yogun bakim tinitesine sevk edildi.
Tartisma ve Sonug: Uzamis hipoksemi ve iskemi, multipl patolojik basa-
maklar tetikleyerek beyin hasarina 6nciiliik eder. Bu da hiicre 6ltimii ve
norolojik fonksiyonlarin kaybr ile sonuglanir. Hipoksiye bagli olarak beyin
hiicrelerinde atrofi gorilebilir (5). Buna bagli olarak da sekonder hidrose-
fali gelisebilir. Bizim hastamiz da hipoksik kalmis, sonrasinda beyin atrofi-
sine sekonder hidrosefali gelismisti. Santral sinir sistemi hipoksiyi en fazla
5 dk tolere edebilmektedir. Beyin hasarinin derecesi ve klinik tablo, direkt
olarak, dokuda kan akiminin olmadigi siire ile dogru orantilidir (). Hasta-
mizin 10 dk bogulma 15 dk CPR &ykiisi bulunmaktadir. Beyin parankimi-
nin atrofik olmasina ragmen vp shunt cerrahisi sonrasi gks skorunda yiik-
selme olmasi HIE hastalarina yaklasimda disiriilen intrakranial basincin
hastalarin kliniginde diizelme saglayabilecegini dlisindirmustar.

Sonug olarak HIE hastalar degerlendirilirken LP yapilarak basing dlciimii
yapilabilir ve LP basinci yliksek gelmesi durumunda hidrosefaliye yonelik
tedavi planlabilir. Tedavide subdural hemorajiyi nlemek adina ayarlana-
bilir vp shunt ncelikli secim olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, hipoksik beyin hasari, VP shunt

PP-116 [Deneysel Arastirmalar]

PATIENT WITH SPINAL CORD COMPRESSION CAUSED BY CLEAR
CELL RENAL CELL CARCINOMA (CCRCC) METASTASIS

Sait Kayhan, Alparslan Kirik, Adem Dogan, Ali Kaplan,

Ahmet Murat Kutlay

University of Health Sciences, Gulhane Training and Research Hospital,
Department of Neurosurgery, Ankara, Turkey

Introduction and Aim: Renal cell carsinoma (RCC) is the commonest ma-
lignant neoplasm of the kidney, accounting for 85% of all renal cancers.
Consistent with metastatic spine disease of other primary tumor types,
pain was the most common presenting symptom. We report a case of spi-
nal lesion which cause spinal cord compression originated from CCRCC
who underwent urgent surgery due to rapid progression of paraparesis.
Materials and Methods: 64-year-old woman presented with numbness
and aching pain of both lower extremities without weakness that had
been progressive over the previous 2 months and development of para-
paresis 2 days before presentation. Her muscle power of both hip flexion
was 3/5 (0; none, 5; normal) and other distal lower extremity was 2/5 with
absence of sensation. She gave a history of a right radical nephrectomy 6
years ago and the diagnosis of CCRCC had been confirmed pathological-
ly. Magnetic resonance imaging (MRI) of the spine demonstrated a huge
mass at the T9 level with hyperintense signals on TTWI, and significant
enhancement with intravenous gadolinium (Figure A1-2).

Results: She was taken up for surgery, underwent bilateral total T9 lami-
nectomy and bilateral inferior partial T8 laminectomy. Tumor identified
at the T9 level After gentle and careful dissection, the lesion was re-
moved. The pathological diagnosis was metastases of CCRCC. A postop-
erative MRI confirmed subtotal removal of the lesion and decompression
of spinal cord (Figure B1-2). The muscle power improved to 3/5 below the
knee in both lower limbs and sensation recovered partially.

Discussion and Conclusion: RCC is a relatively common malignancy,
accounting for 2-3 % of all malignant tumors in adults. Once metastatic
disease is present, patients may have back or extremity pain from com-
pression of the spinal cord or nerve roots; these patients also often have
local inflammation and mechanical instability in the spine. Therefore, sur-
gery remains necessary for many patients with metastatic spine lesions.
Keywords: Clue cell, metastasis, renal cell carsinoma

PP-117 [Deneysel Arastirmalar]

VERTEBRAL ARTER iLiSKiLi SERVIKAL ANEVRIZMAL KEMIK KiSTi
OLGU SUNUMU

Recai Engin', Yunus Emre Durmus?, Sevki Serhat Baydin',
Cengiz Cokluk'

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Samsun

*Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Anevrizmal kemik kistleri (AKK) iskelet sisteminin benign
ve nadir karsilasilan lezyonlaridir; tim kemik timérlerinin yaklasik olarak
%1'ni olustururlar (1). Viicutta herhangi bir kemikte ortaya ¢ikabilir; en sik
uzun kemiklerin metafizinde goriliirken %20 oraninda da omurga tutu-
lumu olur. Spinal AKK'ne daha ¢ok lumbosacral bélgede rastlaniimasina
karsin servikal ve torakal seviyelerde de gorilebilir (2).

Gere¢ ve Yontem: Son {i¢ aydir boyunda ele gelen sislik ve ara ara olan
boyun agrisi sikayetiyle tarafimiza basvuran, yapilan radyolojik inceleme-
de venolenfatik malformasyon veya osteoblastom 6n tanisi olan, patolo-
jisi anevrizmal kemik kisti saptanan hasta tartisilacaktir.

Bulgular: 15 yas kiz hasta son 3 aydir boynunda ele gelen sislik ve ara ara
olan boyun agnsi nedeniyle tarafimiza bagsvurmus ve cekilen servikal mr
goriintlistinde 61*53 mm boyutlarinda c2 vertebranin posterior eleman-
larini destrlikte eden posterior ve inferiora dogru uzanim gosteren kitle
saptanmis venolenfatik malformasyon veya osteoblastom 6n tanisi ile
klinigimizde opere edilmistir. intraoperatif rezeke edilen doku patolojiye
gonderilmis ve sonucu anevrizmal kemik kisti gelmistir. Hastanin preop
norolojik muayenesi dogal, duyu veya motor defisit yoktu. Cekilen ser-
vikal bt anjiografisinde sag vertebral artere basi mevcuttu. Spinal kanal
invazyonu yoktu. Hastaya posterior girisimle prone pozisyonda subtotal
eksizyon yapildi. Preop embolizasyon yapilmadi. Postop ndrolojik kusur
saptanmadan hasta taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Anevrizmal kemik kisti non-neoplastik, proliferatif,
oldukga vaskdler yapiya sahip tlimorlerdir. Nedeni tam olarak bilinme-
mekle birlikte spinal travmanin etiyolojik bir faktor olabilecegi dusundl-
mistir (3). Hastamizin anamnezinde travma 6ykusi yoktu. Kadin erkek
gorilme sikhdr esittir (2). Omurga yerlesimli olanlarda klinik olarak agri ve
sislik en sik goriilen semptomlardir (4). Spinal kanala basi nedeniyle no-
rolojik defisit olusturabilmektedir (5). %60 oraninda omurganin arka ko-
lonunu tutar ve birden fazla omurgaya yayilabilir (6). Bizim hastamizda c2
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vetrebranin posterior elemanlarini tutan ve vertebral arteri yaylandiran
61*53 mm boyutlarinda kitle mevcuttu. Spinal kanala invazyonu yoktu.
Hastalarda kemik kistine bagl frakttirler, skolyoz gibi omurga deformitesi
gorilebilmektedir. AKK'nin ayirici tanisinda osteosarkoma, osteoblastom,
dev hiicreli timdr, hemanjioma, osteoid osteoma, fibréz kist, soliter ke-
mik kisti diistinGlmelidir (7).

Sonug olarak; spinal AKK'nin tedavisinde cerrahi rezeksiyon esastir. Buna
ragmen nuks goriilebilmektedir. Bu nedenle postoperatif olarak radyote-
rapi uygulanmaktadir. Vaskilaritesi yliksek olmasi nedeniyle preop em-
bolizasyon cerrahiyi kolaylastirabilmektedir. Vertebrada fraktiire neden
olmussa kemik flizyon ile stabilizasyon yapilmalidir (8).

Anahtar Sozciikler: Anevrizmal kemik kisti, pediatrik, vertebral arter

PP-118 [Deneysel Arastirmalar]

INTRAKRANIYAL KITLE NEDENiYLE OPERE OLMUS HASTA VE
iINTRAKRANiYAL ANEVRIZMA

Yunus Emre Yilmaz, Omiir Cemal Kazaz, Emre Cavus,

Caghan Tonge, Mehmet Erhan Tiirkoglu, Ahmet Metin Sanh
Diskapt Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi, Ankara

Girig ve Amag;: intrakraniyal anevrizma riiptiriiniin ardindan tedavinin
secimi vezamanlamasi tartisma konusudur. Riiptire intrakraniyal anevriz-
manin tedavi secimine iligkin kararlar deneyimli cerrah ve klinisyenlerden
olusan ekip tarafindan verilir. Dikkate alinmasi gereken 6nemli faktorler
arasinda klinisyenlerin cerrahi ve endovaskiiler tekniklerde uzmanlik du-
rumu, anevrizmanin ve boynunun yeri ve biyiikligd, hastanin nérolojik
ve klinik durumu bulunur (1-2). Bu calismada intrakraniyal kitle nedeniyle
2 kez opere olan, KT/RT alan hastada intrakraniyal anevrizma saptanmasi
ve tedavisi olgu sunumu haline getirilmistir.

Gereg ve Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 2000 ve 2013 yillarinda 2 kez intrakraniyal kitle nedeniyle
opere olmus, KT/RT gormis olan hasta bas agrisi ve nébet nedeniyle
dis merkeze bagvurdu. Tetkiklerinde intrakraniyal anevrizmadan stiphe-
lenilen hasta tarafimiza yonlendirildi. Muayenesinde genel durumu iyi
oryantasyon kooperasyon tam, GCS: 10+dizartrik, pupiller izokorik IR+/+.
Fasiyal simetrik alt kraniyaller kabaca intaktt. Sag alt ekstremite 2/5 kas
giiclind (eski sekel) ek motor defisiti yoktu. Fisher grade 4 SAK izlenen
hastanin Beyin BT anjiografisinde distal ACA anevrizmasi saptandi. Has-
tanin takip ve medikasyonuna baglandi. Konseyde hastanin anevrizma
yapisi ve hastanin daha 6nce intrakraniyal operasyon gegirmesi, KT/RT
gormis olmasi ince cilt yapisi ve mevcut klinik durumu nedeniyle tanisal
DSA ve ardindan endovaskiiler tedavi karari alindi. Tanisal DSA sonrasi
endovaskdiler tedavi icin preoperatif hazirliklar esnasinda santral venéz
kateter takilirken hastada gelisen hipotansiyon ve hemoglobin diissi
nedeniyle tedavi ertelendi. Hasta entiibe bir sekilde yogun bakima alindi.
Kanama odadi arastirmasinda hemotoraks izlenen hasta gégiis cerrahi-
sine danisildi. Hastaya toraks tlipl takildi. Kanama sonrasi 1. Glinde eks-
tiibe edildi. Hemogram disiisii devam eden hastanin toraks tiipi revize
edildi. Biling bozuklugu olan hastanin difiizyon MR'inda sol talamik en-
farkt izlendi. Kanama sonrasi 2. glinde femoral bélge USG'sinde sag ana
femoral arterde pseudoanevrizma izlendi. Hasta KVC tarafindan acil ope-
rasyona alindi. Femoral arter onarimi yapildi. Hemovac ve diren ve baskili
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pansuman ile yara yeri takip edildi. Kanama sonrasi 6. gliniinde tekrar
anevrizmasi tekrar kanayan hasta kanama sonrasi 7. gliniinde endovas-
kiiler tedaviye alindi ve distal ACA anevrizmasi koillendi. Takiplerinde
genel durumu iyi oryantasyon kooperasyon tam gks:15 pupiller izokorik
IR+/+ fasiyal simetrik alt kraniyaller kabaca intakt sag alt ekstremite 2/5
kas gliclinde(eski sekel) ek motor defisit olmayan hasta rehabilitasyon
acisindan FTR servisine nakledildi.

Tartisma ve Sonug: Bu bildiride daha 6nce intrakraniyal kitleden opere
olmus ve KT/RT almis olan hastanin rliptire intrakraniyal anevrizma te-
davisindeki zorluklar sunulmustur. Hastanin klinik durumu ve 6zge¢misi
tedavi seciminde 6ncelikli rol oynamistir. Ciddi ek hastaliklari olan hasta-
larin rptire intrakraniyal anevrizma tedavisindeki riskleri 5ngérmek ve
olusabilecek komplikasyonlari ydnetmek ve hasta takibi her intrakraniyal
anevrizma tedavisinde oldugu gibi bu vakada da morbidite ve mortaliteyi
belirlemistir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, intrakraniyal kitle

PP-119 [N6roonkolojik Cerrahi]

HiDROSEFALi BULGULARI iLE PREZANTE OLAN BiR LHERMITTE-
DUCLOS HASTALIGI VAKASI

Seda Akyildiz Altun', Samet Din¢?, Musa Sezer,

Caner Unliier', Mehmet Erhan Tiirkoglu', Rafet Ozay"

1SBU Ankara Diskapi Yildinm Beyazit SUAM, Ankara

2TC Saglik Bakanligi Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Afyonkarahisar

Giris ve Amag: Bu bildiride klinigimize hidrosefali bulgulari ile bagvuran
bir Lhermitte-Duclos hastaligi olgusunun sunulmasi amaglanmistir.
Gerec¢ ve Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 55 yasinda erkek hasta yaklasik 5 aydir olan ve son 15 gtindir
siddetlenen bulanti, kusma, bas agrisi ve ylirimede dengesizlik sikayetle-
riyle acil servise basvuruyor. Ek hastalik, ila¢ ve operasyon éykust bulun-
mayan hastanin yapilan muayenesinde GKS:15, lateralizan motor defisiti
yok, serebellar testlerinde bilateral disdiadokinezi, dismetri ve Romberg
testi pozitif olarak gorildi. Yapilan tetkiklerinde hidrosefalik endekste
artis oldugu ve kontrastl kraniyal MRG'de sag serebellar hemisferde yak-
lagik 6x4cm’lik 4. ventrikiili ve sol serebellar hemisferi basilayan FLAIR
sekansta hiperintens izlenen, hafif difflizyon kisitlayan, ihmli perfiizyon
artisi gosteren, belirgin kontrast tutmayan, karakteristik kaplan cizgileri
goriiniimiine sahip kitle lezyonu oldugu izlendi ve tetkikleri Lhermitte-
Duclos hastaligi olarak raporlandi. Konseyde degerlendirilen hastaya
oncelikli olarak akut hidrosefali tedavisi planlandi ve orta basingl vent-
rikiiloperitoneal sant yerlestirildi. Postoperatif donemde ek problemi
olmayan hastanin takiplerinde hidrosefalik endeksinde azalma oldugu
gorildi ve yakin takibi planlanarak taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Displastik serebellar gangliositom olarak da bilinen
Lhermitte-Duclos Hastaligi(LDH), nadir goriilen (yilda milyonda 5 hasta)
ve yavas progresyon gosteren, eriskinlerde siklikla ti¢lincli veya dordiin-
cli dekatta bulgu veren, cinsiyet predispozisyonu gdstermeyen serebel-
lar korteksin hamartomat6z benign bir lezyonudur. PTEN gen mutasyonu
gorilmesi nedeniyle Cowden sendromuyla ytiksek birliktelik gdsterir.
Klinik prezantasyonu ¢ogunlukla sekonder olarak gelisen hidrosefali bul-
gulari ve basi etkisiyle gelisen kraniyal sinir palsileri ile olur. WHO Gra-
de |, benign ve yavas seyirli bir lezyon olmasi, lezyon sinirlarinin normal
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serebellar parankimden belirgin ayrnm gostermemesi, kitle lezyonunun
parankim icerisinde genis yer kaplamasi cerrahi rezeksiyondan uzaklasti-
rirken; radyoterapi ve kemoterapiye duyarli olmamasi ve posterior fossa-
da kitle etkisi yaratmasi de cerrahi rezeksiyon gereklili§gi dogurmaktadir.
Benign natiirli nedeniyle serebellar mutizme sebep olmamak adina sub-
total rezeksiyon ve takip de 6nerilmekteyken literatlirde subtotal rezek-
siyon sonrasl bildirilen kitle i¢i kanama ve niiks olgulari da mevcuttur. Bu
olguda da hastamiz hidrosefali bulgular ile prezante olmustur. Hasta-
mizin kitle lezyonunun boyutu ve yayilimi nedeniyle rezeksiyon sonrasi
gelisebilecek yeni norolojik defisitlerden ve yiiksek hayati riskten uzak
durmak adina 6ncelikli olarak mevcut akut hidrosefali tablosunun teda-
visi saglanmustir. Sant tedavisi sonrasi hastanin yakin araliklarla kontrol
MRG takibi planlanmis ve ikinici bir operasyon gerekliligi agisindan hasta
ve yakinlari detayli olarak bilgilendirilmistir. Ayrica Cowden sendromu,
vb. PTEN gen mutasyonu iliskili hastaliklar acisindan genetik tetkiklerin
yapilmasi da planlanmistir. Literatiirde gliniimiize kadar 300 vakadan az
olarak bildirilmis olan LDH olgularinin takip ve tedavisi halen cesitli celis-
kiler tasimakta ve tartismali bir konu olarak goriilmektedir, bu nedenle
de tedavi protokolii olusturulabilmesi agisindan daha fazla klinik veriye
ihtiyac duyulan bir hastalik olarak yerini korumaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, Lhermitte-Duclos hastaligi, PTEN gen
mutasyonu, serebellar kitle

PP-120 [Pediatrik Norosirdirji]

CEREBELLAR UZANIM GOSTEREN VE BEYiN SAPINA BASI YAPAN
KRANiIOFARINGIOMA OLGU SUNUMU

Recai Engin’, Yunus Emre Durmus?, $evki Serhat Baydin’,
Cengiz Cokluk', Mustafa Aras’

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Samsun

*Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Merkezi sinir sistemi (MSS) tlimorleri cocuklarda en sik
gorilen solid timorlerdir ve tim cocuk ve adelésan ¢agi timorlerinin
%15- 20'sini olusturur (1). Cocuklarda I6semi ve lenfomadan sonra en sik
gorilen timorler beyin timarleridir (1).

Kraniofaringioma, rathke kesesi epitelinden koken alan, kistik, epitelyal,
benign bir beyin tliméridur (2). Cocukluk cagi beyin timérlerinin %5'ini
olusturur. Genellikle suprasellar bir tiimorddir. Siklikla cocuk ve genc eris-
kinlerde gértilir. 5 yillik sagkalim %80 civarindadir (3). Optik kiazma basi
ile gorme kusurlari, bas agrisi, endokrinolojik bozukluklar basvuru semp-
tomlari arasindadir (4).

Adamantinomatoz ve papiller kraniofaringiomalar olarak ikiye ayrilirlar.
Adamantinomatoz tip daha siktir ve cocuklarda eriskinlerden daha fazla
goralir (5).

Gereg ve Yontem: Travma sonrasinda dis merkez beyin tomografisinde
insidental kafa tabani kitlesi saptanan hastanin mr gériintisiinde sellar
bolgeden koken alip mezensefalon ve ponsa basi yapan, cerebellar uza-
nim gosteren kraniofaringeoma vakasi tartisilacaktir.

Bulgular: Hastanin mr goriintiisiinde kistik periferik kontrastlanma, to-
mografi gériintiistinde kalsifikasyon mevcuttu. Hastamizin aktif sikaye-
ti olmamasina ragmen cocuk endokrinoloji ve g6z muayenesi yapildi.
Hipofiz hormonlari ve gérme alani dogdal, papil 6dem saptanmayan ve
orta derecede hidrosefali olan hastamiza elektif cerrahi yapildi. Pterional

kraniotomi ile kitle total eksize edildi. Hasta postop ¢ocuk yogun bakim
Unitesine devredildi. Hipopituitarizm agisindan hormon ve elektrolit de-
gerleri yakin takip edildi. Herhangi bir ndrolojik kusur saptanmadan hasta
taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Kraniofaringeoma benign timér olmasina ragmen
morbidite ve mortalitesi yiiksektir (6). Kitle etkisine bagl olarak hidrose-
fali, kiazma basisina bagli gérme bozuklugu, kafa ici basinci artisina bagli
papil 6dem, bag adrisi, kusma, endokrinolojik bozukluk (hipotiroidi, or-
tostatik hipotansiyon, boy kisaligi, diyabetis insipidus, puberte prekoks
veya pubertede gecikme, obezite... vb) gorilebilir (4). Hastamizda kitle
basisina bagli herhangi bir bulgu saptanmadi. On hipofiz hormonlari do-
galdi, orta diizeyde hidrosefali olmasina ragmen KiBAS yoktu. Boy kilo
degerleri yasina gore normal persentilde idi.

Kraniofaringiomalar rezeksiyon sonrasi yineleyebilirler. 10 yil niiks olmak-
sizin yasayan hasta oranlar ylksektir (%60-90) (7). Rekiirrens timoriin
cerrahi olarak tam cikarilip ¢ikarilamamasina bagl olarak dedgisir. Hipota-
lamus ve diger dnemli yapilara zarar vermeden bu timdrin cerrahi ola-
rak ¢ikarilmasi oldukga zordur (7). Pek ¢ok hasta yasamlari boyunca en-
dokrin ve/veya gérme bozukluklari ile karsilagirlar. Hastaligin tedavisinde
en 6nemli kriter timoriin total eksizyonudur (7).

Tedavi genellikle cerrahidir. Stereotaktik radyocerrahi de bir diger tedavi
yontemidir. Timor ¢ikarildiktan sonra eksik olan hormonlar ilaglar ile tak-
viye edilirler. Nuks kraniofaringiomlarda intrakistik radyoterapi veya ke-
moterapi (bleomisin) kullaniminda bir miktar basari elde edilmistir (8, 9).
Anahtar Sozciikler: Hipopitiitarizm, kraniofaringioma, pediatrik timor-
ler

PP-121 [Kafatabani Cerrahisi]

OSTEOPETROZiS VE CHiARi MALFORMASYONU OLGU SUNUMU

Recai Engin’, Yunus Emre Durmus?, Sevki Serhat Baydin’,
Enis Kuruoglu®

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Samsun

*Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
3Samsun Ozel Medicana Hastanesi, Samsun

Giris ve Amag: Chiari malformasyonlar, arka fossa yapilarinin foramen
magnumdan spinal kanala dogru degisen derecelerde yer degistirmesi
ile birlikte olan, kraniovertebral bileskenin ve art beynin (hindbrain) kon-
jenital bir anomalisidir (1). Bes tipe ayrilmistir. Eriskinlerde en sik gorilen
tip 1 malformasyonudur. Siklikla siringomyeli eslik eder. Chiari tip 1 mal-
formasyonu bir cok hastalikla bir arada gériilebilir: Kraniosinostoz, oste-
opetrozis, kraniovertebro bileske anomalileri, akromegali, akondroplazi
vb.(1,2).

Osteopetrozis cok nadir ve kalitsal bir hastaliktir. Osteopetroziste osteob-
lastlar ile osteoklastlar arasindaki dengenin bozulmasi s6z konusudur (3).
Onemli nérolojik semptomlar, gérme kaybi, sagirlik ve fasial paralizi gibi
kraniyal sinir foramenlerinin obliterasyonuna bagl kraniyal sinir paralizi-
leridir (4). En sik goriilen norolojik bulgu, optik sinirin optik kanal icinde
sikismasina bagli gérme kaybidir (5).

Gereg ve Yontem: Osteopetrozis tanili ve uzun zamandir olan siddetli
bas agrisi ve yeni gelisen gérme bulanikligi, g6z dibinde papil 6dem, kra-
nial mr gorintistinde 11 mm serebellar tonsillerin herniasyonu saptanan
hasta tartisilacaktir.
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Bulgular: 22 yas kadin 8 yildir osteopetrozis tanili ve uzun zamandir bas
agrilar nedeniyle yilda en az 10 kez acil servise bagvuran hastanin yeni
gelisen gérme bulanikligi olmasi lizerine ¢ekilen beyin mr gériintusiin-
de serebellar tonsillerin foramen magnumdan 11 mm herniye oldugu
saptanmistir. Hastanin bas agrisi occipital bolgede belirgindi ve 6ksiirme
hapsirma durumlarinda artiyordu. Hastanin fizik muayenesinde dismor-
fik yliz gorlinimd, frontal kemikte belirginlesme, egzoftalmus mevcuttu.
Hastanin direk grafisinde ve tomografisinde kemik kortikal kalinhgr art-
misti. Occipital kemik kalinligi 32 mm idi. Goz dibi muayenesinde papil
ddem saptandi. Hastanin gérme alaninda ani kayip olmasi nedeniyle cer-
rahiye alindi. Suboccipital kraniektomi + c1 laminektomi + duraplasti ya-
pildi. Hastada cerrahi sonrasinda bas agrisinda ve gérme alaninda bilirgin
diizelme saptandi.

Tartisma ve Sonug: Chiari malformasyonuna cok farkli patolojiler eslik
edebilir. Bizim hastamizda da osteopetrozis eslik ediyordu. Hastamizda
kranial kemik kalinliginin artmasi sonucu posterior fossada daralma, kafa
ici basing artisi ve serebellar tonsiller herniasyon mevcuttu. Chiari tip 1'de
siringomyeli %60, hidrosefali %15 oraninda goriilir, ancak hastamizda
siringomyeli ve hidrosefali saptanmadi. Serebellar tonsillerin herniasyo-
nuna badl alt kranial sinir patolojileri, denge kaybi gibi semptomlar go-
rlilebilir (6). Hastamizin serebellar ve alt kranial sinir muayeneleri dogaldi.
Osteopetroz tanisi icin genetik test yapilabilmektedir. Tanimlanmis
10'dan fazla gen vardir (7). Otozomal dominant, otozomal resesif veya X'e
bagli kalitimla gecebilmektedir (3). Otozomal dominant nispeten daha iyi
prognozludur ve ge¢ cocukluk déneminde ortaya ¢ikmaktadir (3).

Sonug olarak, chiari malformasyonu ve osteopetrozis birlikteligi sik ol-
masa da, birliktelik gdsterebilecegi akilda tutulmalidir. Chiari tanisi alan
hastalara diger patolojilerin de arastirilmasi gerekmektedir. Osteopetro-
zis nedeniyle posterior fossanin daralmasindan dolayi kranial sinir pato-
lojilerinin, serebellar bozukluklarin, kafa ici basing artisinin, hidrosefalinin
veya ani 6limun gorilebilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: KiBAS, osteopetrozis, Tip 1 chiari malformasyonu

PP-122 [Pediatrik Norosirdirji]

SOTOS SENDROMUNDA TETHERED KORD'UN ESLIK ETTIGI ILK
VAKA: OLGU SUNUMU

Pelin Kuzucu', Tolga Tiirkmen?, Alp Ozgiin Borcek?
'Ankara Sehir Hastenesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara
*Gazi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara

Giris ve Amag: Sotos sendromu ilk olarak 1964'te Juan Sotos tarafindan
tanimlanmistir. Cole ve Hughes ise 1994 yilinda bu sendromun klinik
ozelliklerini tanimladilar. Bu sendrom, asiri bliyiime, kaba yiiz, yiiksek ka-
barik alin, hipertelorizm ve makrosefali ile karakterizedir.

Sotos sendromu, otozomal dominant kalitim paterni ile yaklasik 1
/ 10.000-1 / 15.000 canli dogumda ortaya cikar. Hastalarin yaklasik
%90'Inda, NSD 1 genindeki mutasyonlar, protein yetersizligi ve 5935 mik-
rodelesyon vardir.

Sendrom ¢esitli ndral gelisimsel anomalilerle iliskili olmasina ragmen, bu-
guine kadar literatiirde tethered kord sendromlu Sotos sendromuile ilgili
bir rapor bulunmamaktadir

Gereg ve Yontem: 2 yasinda genetik analiz sonrasi Sotos sendromu ta-
nisi konulan hasta dogumdan beri takip altindaydi. Ana problemi ise né-
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rojenik mesaneye bagli idrar retansiyonu ile iliskili tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlariydi. Spinal patolojiden sliphelenerek manyetik rezonans
tetkiki yaptirdiktan sonra yapilan degerlendirmede yagl filum terminale
ve lipom oldugu gordildl. Hastanin konus medullaris L5 ve sakral bos-
luk seviyesindeydi. Preoperatif muayenede alt ekstremitelerinde spastik
paraparezi saptandi (Ashworth derece 2). Bas ¢evresi ylizde 90'in (izerin-
deydi ve Sotos sendromunun biiytime geriligi, frontal kabartma ve hiper-
telorizm gibi bagka dzellikleri vardi.

Operasyon intraoperatif nGromonitdrizasyon altinda standart yaklasimla
yapildi ve kalinlagsmis, lipomatéz filum terminale basariyla kesildi. Hasta 3
gtin sonra ek nérodefisyonsuz taburcu edildi

Bulgular: Sotos sendromunun yaklagik 1/10.000-15.000 dogumda mey-
dana geldigi bildirilmektedir.

Erken dis ¢ikarma, yiiksek kemerli damak, sivri cene, plethorik yiiz, fron-
toparietal alopesi ve makrosefali gibi spesifik yliz 6zellikleri mevcuttur. Ek
olarak, bu hastalarda kifoz veya skolyoz da gorilebilir, ancak 6nceki lite-
ratlrlerde Sotos sendromunu intraspinal lipom ve tethered kord send-
romu ile iliskilendiren bir rapor bulunmamaktadir. Kurotaki ve ark. Sotos
Sendromunun altinda yatan genetik anormalligi bir ortak baskilayici veya
bir ortak aktivator olarak islev géren NSD1 genindeki mutasyonlarin ol-
dugunu belirtmiglerdir. NSD1 enzimi normal bliyiime ve gelismesi akti-
vitesini kontrol eder. NSD1 proteinindeki anormallik kontrolsiizlesir ise
asir biiyime meydana gelir. Bununla birlikte, gelisim sirasinda bu enzim
eksikliginin tam olarak nasil olustugu bilinmemektedir.

Literatlire baktigimizda Sotos sendromu ile iliskili spinal malformasyon-
lar hakkinda sadece bir ¢alisma bulduk. Lim ve ark. spina bifida ve diger
spinal anomalileri olan 8 Sotos sendromlu hasta bildirmistir. Serilerinde 8
hastanin hepsinde spina bifida 6zellikleri oldugunu ancak tethered kord
sendromu bulgulari olmadigini bildirmislerdir. Bu ylzden bizim olgumu-
zun literatlirde agiklanan ilk vaka olduguna inaniyoruz.

Tartisma ve Sonug: Sotos sendromu nadir ve karmasik bir sendromdur.
Bu sendromu olan hastalar ek cerrahi gerektiren spinal patolojiler icin iyi-
ce degerlendirilmelidirler.

Anahtar Sozciikler: Filum terminale, pediatri, sotos sendromu, spina bi-
fida

PP-123 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NUKS LOMBER DiSK HERNi OPERASYONU SONRASI POSTOP
DONEMDE GELISEN KOMPLIKASYON; AMAUROSIS (GORME
KAYBI)

Aziz Kaan Ercandirli, Seda Akyildiz Altun, Pinar Geng,
Aysu Iyigiin Kabakci, Mehmet Erhan Tiirkoglu, Hiiseyin Bozkurt
SBU Ankara Diskapi Yildirim Beyazit SUAM, Ankara

Giris ve Amag: Spinal cerrahiye bagli gérme kaybi ¢cok nadir komlikas-
yonlardandir. Asil sebep ve patogenezi hala bilinememektedir. Cogu
vakadaki patoloji iskemik optik néropati ye bagli gérme kaybidir. Bu va-
kalarda en sik birlikte olan komorbiteler hipertansiyon tip2 dm obesite
ateroskleroz. Biz bu ¢alismada buna benzer bir durumu paylasarak klinik
yaklasimimizi ve literatr verilerini paylasiimasi hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada, klinigimize ocak 2021 tarihinde bel ve
sag bacak agnsi ile dis merkeze basvuran hasta 08/02/21 tarihinde bilate-
ral L5-S1 diskektomi yapilmis. Hastanin operasyon sonrasi agrisi gegme-
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mesi ve medikal tedaviden fayda gérmemesi iizerine yapilan tetkiklerin-
de niiks izlenmesi lizerine operasyon amaciyla yatisi yapildi.

Bulgular: Yapilan tetkiklerinde niiks saptanan hasta opere edildi. Cerrahi
sonrasl takiplerinde hastanin aksamiizeri gérme bulanikhigr tariflemesi
lizerine hastaya bbt ve diflizyon mr goriild. Beyin BT ve Difiizyon MR'da
akut difiizyon kisitlamasi izlenmedi. Gz ve Norolojiye danigildi. Goz mu-
ayenesinde GK:2 mps / 3 mps (yatak basi max. gérme diizeyi) TO: DN/DN
DIR:+/+ IDIR:+/+

RAPD: +7? /- GH: bilateral 4 yone serbest, diplopi yok fundus bilateral optik
disk ve vaskuler yapilar dogal. Ontani: POSTERIOR ISKEMiK OPTiK NORO-
PATI diistiniildi. Hastaya aspirin 300mg clexane 2x0.4 baslandi
Tartisma ve Sonug: Lomber disk hernisi ameliyati olan hastalarda antihi-
pertansif ilaclar kullaniyor ve intraoperatif hipotansiyon ve katekolamin
tedavi kullaniliyorsa bu hastalarda postoperatif gorme kaybi akla gelme-
lidir

Anahtar Sozciikler: Amorozis, disk hernisi postoperatif komplikasyonla-
r1, lomber disk hernisi

PP-124 [N6roonkolojik Cerrahi]

VERTEKS TUMORLERINDE METASTATIK TUMORLER

Aziz Ercandirli, Betiil Seving, Yunus Emre Yilmaz, Cagri Elbir,
Mehmet Erhan Tiirkoglu, Rafet Ozay
SBU Ankara Diskapi Yildirim Beyazit SUAM, Ankara

Giris ve Amag: Vertex yerlesimli kafatasi tumorlerinde ayrici tanida ma-
lign tumor olarak en sik metastazlar kondrosarkom osteojenik sarkom
ve fibrosarkom goriilmektedi. Metastazlar icerisinde en sik prostat daha
sonra meme ca gelmekte, bu olguda bilinen kanser dykiisii olmayan
hastalarda da kafatasinda kemik metastazlar aklimiza gelmesi gerektigi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: 67 yasindan kadin hasta yaklasik 10 ay dnce hipertansif atak
sonrasl kafasinda sislik sikayeti olan hastanin sislik giinden giine artis
gostermis. Son birkag aydir daha hizli biiyiidigini ifade ediyor. Yapilan
tetkiklerde pulsatif kitle saptanmasi (izerine hasta yatirildi. Kranial BT de
Verteks dlizeyinde ekstraaksiyel mesafeden cilt altina uzanan kemik yapi-
da destriikstiyona neden olan en genis yerinde yaklasik 5,5x5 mm boyut-
ta olciilen kalsifikasyon iceren lezyon vardir(maling menenjiom?) Olarak
gorildu. Hastaya mri anjiyografi ve venografi cekildi. Venografide Fron-
tal diizeyde anteriorda superior sagittal sintiste ince kalibrasyonda zayif
akim izlenmis olup, kitle lokalizasyonunda siniis icinde akim saptanmadi.
Hasta 03/12/19 da opere edildi. Ek problem olmad. Patoloji sonucu pri-
mer meme ca? Metastatik karsinom olarak sonuglandi.

Tartisma ve Sonug: Vertex yerlesimli kafatasi tumorlerinde ayrici tanida
ilk akla gelen malign tumor olarak metastazlar, metastazlar icerisinde 2.
En sik meme ca gelmektedir.

Anahtar Sozciikler: Sagittal sinus, vertex tumorleri

PP-125 [Norovaskiler Cerrahil

SPONTAN SAK SONRASI KRONiK HiDROSEFALI

Aziz Kaan Ercandirli, Bekir Ay, Ahmet Yaprak, Atakan Besnek,
Mehmet Erhan Tiirkoglu, Hiiseyin Hayri Kertmen
SBU Ankara Diskapi Yildirim Beyazit SUAM, Ankara

Giris ve Amag: Spontan sak ve ventrikil icinde kan ile gelen hastanin kro-
nik hidrosefali ve kalici sant ihtiyaci agisindan dikkatli olunmasi amaciyla
bu olgu sunumu yazilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: 41 yasinda erkek hasta evde baygin bulunarak acil servise ge-
tirilmis. Yapilan tetkiklerinde akut hidrosefali bulgulari ve spontan sak iz-
lenmesi lizerine hasta tarafimiza danisildi. Hastaya acil olarak evd takilrak
hasta nrs ybi alindi. Hastanin acile ilk gelis muayenesinde genel durumu
koti biling uykuya meyilli oryantasyon kooperasyon kisith pupiller izoko-
rik 151k refleksi bilateral pozitif. Gks:8(g2v2m4) olarak goriildi. Hasta sa-
bah acil olarak operasyona alindi. Hastanin sag MCA anevrizmasi kliplen-
di. Poliklinik takiplerinde hastanin yiriimede dengesizlik unutkanlik ve
idrar kagirma sikayetleri olmasi lizerine yapilan tetkiklerinde hidrosefali
saptanmasi lizerine hastaya seri Ip yapildi. Seri LP ler sonrasi semptomla-
rinda azalma goriilen hastaya sant takilmasi amaciyla prre-op hazirliklari
yapildi.

Tartisma ve Sonug: Pia araknoid yapisikliklara bagli olarak veya araknoid
graniilasyonlardaki kalici bozukluk sebebi ile kronik hidrosefali gorilebi-
lir. Tim anevrizmalarin %8-45 i ve sak sonrasi akut hidrosefalisi olanlarin
yaklasik %50 si kalici sant sistemine ihtiya¢ duymaktadir. Ventrikdl ici kan
riski artirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, sak komplikasyonlari, subaraknoid he-
morajl

PP-126 [Deneysel Arastirmalar]

SUBARAKNOID KANAMALI HASTALARDA BTA VE DSA
TETKIKLERiNiN RETROSPEKTIF iNCELENMESi

Tamer Tamdogan', Sevim Ondiil?, Feyzi Birol Sarica’

'Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Giresun

ZDenizli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Denizli

Giris ve Amag: Anevrizmal Subaraknoid kanama, gliniimiiz beyin ve si-
nir cerrahisi kliniklerinde karsilagilan en komplike tablolardan biri olup,
tedavi stireci ve sonrasinda uygulanan rehabilitasyon dénemi ile hasta-
higin yonetimi oldukea giicliikler arz etmektedir. Beyin-damar hastaliklari
icerisinde oldukga énemli bir yere sahip olan anevrizmalarin olusumu ve
klinigiyle ilgili literattirde bir cok calisma yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Anevrizmal subaraknoid kanama nedeni ile bagvuran
20 hastaya; Bilgisayarli Tomografi Anjiografi (BT-Anjiografi) ile birlikte Di-
gital Subtraction Angiography (DSA) tetkikleri uygulandi. 20 hastanin bil-
gisayarl tomografik ham gérintleri, OsiriX v.3.8.1 32 bit uygulama prog-
rami kullanilarak 3D rekonstriiksiyon yapildi ve sonrasinda ayni hastalara
uygulanmig DSA (Rotasyonel ¢ekim uygulanmis hastalar secildi ve 3D re-
konstriiktif goriintiler elde edildi) goriintileri ile karsilastirma yapildi.
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Bulgular: SAK tanisi ile basvuran ve yapilan inceleme sonrasi Anterior
Communican Arter (A.Com A) ve Middle Cerebral Arter (MCA) anevriz-
masi tespit edilen 20 hastanin karsilastirmali analizlerinde; yas, damarsal
yapilarin konfigiirasyonlari ve anevrizmanin sekli, boyutu, dom kismi ve
migrasyonu, boyun kismi mevcut ise ézellikleri, mevcut vaskiler ag ile
iliskisi, mevcut ise icinden ¢ikan vaskiler yapilarin belirlenmesi, yalanci
anevrizmanin varligi ya da yoklugunun saptanmasi ve ayni bolgede sap-
tanan anevrizmalar arasinda bir iliski olup olmadiginin séz konusu her iki
goriintiileme tetkiki ve hastalarin mevcut klinik durumlari da degerlendi-
rilerek karsilastirildi.

Tartisma ve Sonug: anlamli fark tespit edilmedi. DSA, intrakranial anev-
rizmalarin preoperatif dénem tanisinda altin standart yontem olarak ka-
bul edilmektedir; ancak, cerrahi planlama yapilirken her zaman yeterli bil-
gi saglayamayabilir. Bu nedenle, 6zellikle cerrahi planlama siirecinde ¢ok
kesitli BT-Anjiografi goriintileri bize oldukca yardimci olmaktadir. DSA'ya
gore daha kolay uygulanabilir ve daha az zaman alici bir ydntem olmasi
da; BT-Anjiografi'nin diger bir avantajidir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, BTA, DSA, subaraknoid kanama

PP-127 [Norovaskiiler Cerrahi]

PONS HEMATOMU: OLGU SUNUMU

Tamer Tamdogan', Sevim Ondiil?, Feyzi Birol Sarica’

'Giresun Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Giresun

2Denizli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Denizli

Giris ve Amac: intraserebral hematomlarda, cerrahi tedavi yaklagimlari-
nin secilmesinde en 6nemli hususlardan birisi hematomun lokalizasyo-
nudur. Pons ve mezensefalon gibi beyin sapi hematomlarinin cerrahi te-
davi secenenekleri ise oldukca kisithdir. Bu olgu sunumunun amaci, pons
hematomu ile acil servisimize kabul edilen hastada uygulanan cerrahi
tedavi stratejimizi paylasmaktir.

Gereg ve Yontem: Ani biling kaybi nedeniyle dis merkezden acil servisi-
mize sevk edilen 52 yasinda kadin hastanin yapilan nérolojik muayene-
sinde; GKS: 6/15, pupiller bilateral miyotik ve Isik refleksleri zayifti.
Bulgular: Yapilan Bilgisayarli Beyin Tomografi gérintiilemesinde; pons
posterior duvarina uzanim gosteren, yaklasik 3x3x1 cm boyutlarinda int-
raparankimal hemoraji tespit edildi. Hematomun dordiincii ventrikiile
acildigi ve akut hidrosefali tablosuna sebep oldugu gézlendi.

Tartisma ve Sonug: Hastaya acil sartlarda, akut hidrosefalisine yonelik
eksternal ventrikiler drenaj yerlestirildi. Ayni seansta; hasta prone pozis-
yona alindi ve suboksipital orta hat, transvermian yaklasimla opere edildi.
Hastamiz Postoperatif 20. giininde ve halen yogun bakim takibi devam
etmektedir

Anahtar Sozciikler: Eksternal ventrikiiler drenaj, pons hematomu, su-
boksipital yaklagim
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PP-128 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

ARAKNOID KiST iCINE KANAMIS SUBAKUT SUBDURAL HEMATOM:
OLGU SUNUMU

Adem Kurtulus', Mehmet Emre Yildirim?, Haydar Celik?,

Yavuz Erdem? Koray Oztiirk?, Tuncer Tascioglu?, Kemal Kantarcr?,
Burak Yiiriik?, Berkay Ayhan?, Zeliha Culcu Giircan?, Omer Sahin?,
Ayhan Tekiner?, Mehmet Akif Bayar?

'Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Afyonkarahisar

’Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Giris ve Amag: Araknoid kistler araknoid membran gelisim asamalarin-
da ortaya cikan benign lezyonlardir [1]. Gorilme sikligi otopsi serilerinde
5/1000 olan bu lezyolar siklikla asemptomatik olup nadiren minér travma
sonrasi kist icine kanama ya da kist rliptiiyle olusan subdural hematom
olarak karsimiza ¢ikabilmektedirler [2]. Yillik kanama riski %0,04 olup nor-
mal popiilasyona gore 5 kat daha fazla oldugu bildirilmistir[3]. Olgumuz-
da nadir gériilen bu intrakranial hemorajinin sunulmasi amaglanmakta-
dir.

Gereg ve Yontem: Yaklasik iki hafta 6nce gecirilmis minor kafa travmasi
sonrasi progresif siddetlenen bas agrisi sikayetiyle basvuran 69 yasinda
erkek hastanin yapilan beyin BT'sinde orta hat yapilarinda 11 mm sifte
sebep olan, sol temporoparietalde en kalin yerinde 3.5 cm'ye ulasan su-
bakut subdural hematomla uyumlu gériiniim saptanmasi lizerine cerra-
hi tedavi planlandi. Preop muayenesinde Glascow Koma Skalasi 15 olan
hastada sagda 4/5 hemiparezi mevcuttu. Preop hazirlik siirecinde e-nabiz
sisteminden hasta ge¢misi ve eski goriintiileri incelenirken hastanin yak-
lasik 5 yil 6nce cekilen beyin BT si goriildi. Kanama ile ayni lokalizasyonda
araknoid kistinin de oldugu goriliip olgunun kist icine kanama olabilece-
gi de distintldi. Burr hole ile hematom drenaji planlanan hasta operas-
yon odasina alindl.

Bulgular: Anatomik landmarklar kullanilarak burr agilacak yerler; [izum
halinde kiste de miidahaleye elverecek sekilde modifiye edilerek mid-
pupiller hattin lateralinde ve temporal bélgeye hakim olabilecek sekilde
planlandi. Dura acildiktan sonra kist membrani tizerine diisilmus oldugu
gorillip kist membrani kontrollii ve genis bir sekilde her iki burrden de
acilarak basingli subakut hematom bol yikama ile drene edildikten sonra
subdural mesafe ve kist kominike edildi. Post op 2. Giin direni ¢ekilen
hastada ek komplikasyon gelismedi ve taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Araknoid kistlerin kist icine kanamasi mindr trav-
malar ile karsilagilan nadir bir durum olup olgumuz ayrica kranial cerrahi
mudahale gerektiren her olguda pre-op incelemelere gdre Slciimlerin
titizlikle yapilmasi, belli standardizasyonlardan gereginde uzaklasilarak
her hastanin anatomik yapisi ve antropometrik élctimlerinin farkli olabi-
leceginin akilda tutulmasinin gerektirdigini gdstermesi acisindan payla-
siimistir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, gelisimsel anomaliler, leptomeningeal
kist, subakut subdural hematom
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PP-129 [N6roonkolojik Cerrahi]

ATiPiK MENINGIOMALARIN LOKALiZASYON, CERRAHi
REZEKSiYON VE RADYOTERAPi SONUCLARININ iNCELENMESI

Kemal Kantara’, Yavuz Erdem’, Mehmet Emre Yildirim',

Haydar Celik’, Koray Oztiirk', Serdar Cengiz?, Burak Yiiriik',
Berkay Ayhan', Zeliha Culcu Giircan', Hiiseyin Omer Semiz’,
Omer Sahin', Ayhan Tekiner', Mehmet Akif Bayar'

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

?Mardin Kiziltepe Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Mardin

Girig ve Amag: Atipik meningiomlar %4,7 ila %8,3 oraninda goriilmekte-
dirler. Bir dnceki Santral Sinir Sistemi (SSS) tumoérleri siniflandirmasinda
-Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) 2016'da yayimladigi meningiomlarda
beyin invazyonunu “atipi” icin bagimsiz bir kriter olarak eklemisti. Me-
ningiomlarda ilk hedef maksimum gtivenli rezeksiyon olmasina ragmen
giincel tani kriterleri ile Grade (Gr) Il tiimor tanisi oraninin yiikselmesi ne-
deniyle adjuvan radyoterapi gerekliligi de artmistir. Bu calismada beyin
ve sinir cerrahi kliniginde opere edilen atipik meningiomlari (Gr Il) sun-
mak hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: 2017-2020 yillar arasinda opere edilen 25 meningio-
ma hastasinin 16'si kadin 9'u erkektir. Yag araligi 10 ile 85 arasinda degis-
mektedir. 7'si parasagittal, 1'i sfenoid kanat, 2'si serebellopontin kdse, 7'si
konveksite, 3'ti falks, 3'li olfaktdr oluk, 1'i kavernéz siniis, 1'i falkotentorial
yerlesimlidir.

Bulgular: Simpson rezeksiyonun derecesine gére 7'si Gr |, 16'si Gr II,1'i Gr
lll, 11 Gr IV rezeke edilmistir. 24U postoperatif donemde RT almistir. RT
alanlardan 1 tanesi 2 sene sonra niiks (patolojik tani Grade lll'e ylkselmis-
tir) nedeniyle tekrar opere edilmistir. Kavernoz sinlis komsulugundan ké-
ken alan tlimord olan hasta Simpson Gr Il rezeke edilmis ve RT almamistir.
2 hastada monoparezi, 1 hastada gecici fasial paralizi gelismis ve 2 hasta
da exitus olmustur.

Tartisma ve Sonug: Timdr/beyin yiizeyindeki molekiler degisiklikler
hakkinda artan bilgiye ve meningiogenezde yer alan spesifik hiicre ici
sinyal yollarini aydinlatmak icin caba sarf edilmesine ragmen, tekrarlayan
meningiomlar icin etkili hedefe yonelik tedavilerin hala eksik oldugu soy-
lenebilir.

Anahtar Sozciikler: Adjuvan radyoterapi, atipik meningioma, beyin in-
vazyonu, DSO 2016 SSS timér siniflamasi

PP-130 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

C1VERTEBRANIN iZOLE BiLATERAL ARKUS ANTERIOR FRAKTURU:
OLGU SUNUMU

Haydar Celik', Adem Kurtulug?, Mehmet Emre Yildinm®,

Yavuz Erdem’, Koray Oztiirk’, Kemal Kantarci', Serdar Cengiz?,
Berkay Ayhan', Omer Sahin’, Ayhan Tekiner', Mehmet Akif Bayar
'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

2Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Afyonkarahisar

*Mardin Kiziltepe Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Mardin

Giris ve Amag: Atlas kiriklar ilk kez 1920 yilinda Sir Geoffrey Jefferson
tarafindan bildirilmis olup tiim kranioservikal yaralanmalarin %25, tim
servikal yaralanmalarin %2-13'(, tlim spinal yaralanmalarin %1-3'G birinci
servikal omurganin kirndi ile prezente olmaktadirlar{1].

Gere¢ ve Yontem: 19 yasinda erkek hasta arac ici trafik kazasi sonrasi
ciddi boyun agrisi ve multiple travma nedeni ile acil serviste degerlen-
dirildiginde genel durumu iyi biling acik nérolojik muayenesi normal
idi. Cekilen servikal BT'sinde C1 vertebra anterior arkusta bilateral hafif
deplase fraktlir saptanmasi izerine beyin cerrahi klinigince yatinlmistir.
Atlanto aksiyel eklem lateral sarkmanin tespiti icin C0-C3 ince kesit koro-
nal planda tomografik goriintiler rekonstriikte edilmistir. Transvers liga-
ment durumunun belirlenebilmesi ve subaksiyel post travmatik diskopati
varliginin kontrolii icin hastaya servikal MRG planlanip, olasi vaskiiler ya-
ralanma varliginin arastinlmasi amacl anjiografik tetkikler istenip hasta
servikal Philedelphia kolar ile takip edilmistir.

Bulgular: Koronal BT'de atlanto aksiyel yana sarkma olmadigi gorilen
hastada eslik eden ek patoloji de saptanmamustir. Servikal MRG'de kemik
iliginde 6demat6z sinyal degisikliklerinin eslik ettigi C1 anterior ark kirik-
lari tespit edilip transvers ligament bitlinliglinin korunmus oldugu iz-
lenmistir. Anjiografik tetkiklerde vertebral arter iliskili vaskiler patolojiye
rastlanmamustir. Hasta rijid kolar ile istirahati ve aneljezisi diizenlenerek
taburcu edilmistir. Poliklinik kontrollerinde ek komplikasyon gelismeyen
hastada konservatif tedavi ile fiizyonun gelismis oldugu gorilmustr.
Tartigsma ve Sonug: Zayif bir omurga olan C1'in 6n ve arka elemanlarin-
da vertikal yiiklenmeye bagdl kirnlma olurken, artikdiler kitleler de yanlara
dogru kayabilmektedir. Olgularin yarisinda aksis kingr eslik etmektedir.
Literatiir tarandiginda izole bilateral anterior arkus kiriklari Jefferson si-
niflamasina gore tip 2 kiriklar arasinda gdsterilmis ve izole anterior arkus
kiriklarinin nadir ve alisilmadik oldugu bildirilmistir [2]. Patofizyolojide ak-
siyel yiklenmeden ¢ok, basin hiperekstansiyonu ve buna sekonder lon-
gus colli kaslarinin atlas tizerinde tutundugu bélgede yaptigi aviilsiyon
sorumlu tutulmaktadir [3]. Olgumuz Gehweiler siniflamasina gore ise tip
| kirik olarak goriilmektedir. Gehweiler tip 1 kiriklar tim C1 kiriklarinin
%23'Uni olusturmaktadir. Cogunlugu stabil kiriklar olup rijit bir ortez ile
tedavi edilirler. izole c1 kiriklarinda eksternal immobilizasyon yeterli olup
lateral cisimlerin yer degistirmesinin 7 mm’den az oldugu hallerde rijit
boyunlukla, 7 mm'den fazla oldugu durumlarda ise éncelikle halo ile te-
davi edilirken transvers ligamentin tamamen hasarli oldugu olgularda ise
cerrahi secenekler degerlendirilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Birinci servikal vertebra kingi, gehweiler siniflamasi,
jefferson king

PP-131 [Norovaskdiler Cerrahil

ENDOVASKULER ANEVRiZMA TEDAVISINiN NADIR BiR
KOMPLIKASYONU: STENT MiGRASYONU

Yavuz Erdem, Kemal Kantarci, Mehmet Emre Yildirim, Haydar Celik,
Burak Yiiriik, Berkay Ayhan, Zeliha Culcu Giircan, Omer Sahin,
Ayhan Tekiner, Mehmet Akif Bayar

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Giris ve Amag: Anevrizma tedavisinde -glincel kilavuzlarin da onerileri
dogrultusunda- endovaskdler girisimsel islemlerin 6n plana ¢ikmasina
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ragmen mikrocerrahi halen 6nemini korumaktadir. Bu olguda unriiptiire
anevrizmalari olan hastanin tedavisinde ortaya ¢ikan nadir bir komplikas-
yonun sunulmasi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: 57 yasinda kadin hastaya bas agrisi sebebi ile cekilen
Beyin MRG'de anevrizma saptanmasi lizerine kateter anjiografi yapilmis-
tir. Anjiografide Sag MCA bifurkasyonda 13x8 mm ve sag paraoftalmik
ICA'da 4.5x2 mm boyutlarinda sakkiler anevrizma tespit edilmistir. Hasta
cerrahi operasyona alindigi esnada perioperatif pulmoner emboli gelis-
mesinden dolayi uyandirilarak yogun bakim Gnitesine alinmis ve emboli-
ye yonelik tedavisine baglanmistir. Operasyonun y(iksek riskli olmasindan
dolayi girisimsel radyoloji tnitesinde endovaskdler tedaviye yonlendiri-
len hastaya yapilan islem esnasinda M1-M2'ye yerlestirilen akim yonlen-
dirici stentin kateterin geri ¢ekilmesi esnasinda migrasyon gostermesi ve
anevrizma icerisine stentin girmesiyle radyoloji hekimlerince islem son-
landiriimistir.

Bulgular: Beyin Cerrahi hekimlerince acil operasyona alinan hastanin pe-
rioperatif gézleminde damar duvarinin zayif ve stentin de duvara yapisik
olmasi nedeniyle stent ¢ikariimamis ve MCA anevrizmasi klibe edilmistir.
Postoperatif norodefisiti olmayan hasta pulmoner emboli tedavisinin ta-
mamlanmasinin ardindan taburcu edilmistir. Ge¢ donemde ICA anevriz-
masina endovaskiiler yolla coil yapilmustir.

Tartisma ve Sonug: Endovaskiiler islemlerde vaskiiler patolojilere yone-
lik alternatifler cogalsa da; bu tedavilerde olusabilecek komplikasyonlarla
basa cikabilmek icin ndrosirirjiyenlerin 6nemi artmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Akim yonlendirici stent, endovaskiler islem kompli-
kasyonlari, stent migrasyonu

PP-132 [Pediatrik Norosirirji]

ENSEFALOSEL KESE EKSiZYONU SONRASI GELISEN HiDROSEFALI,
GEG DONEM SANT iHTIYACININ ORTADAN KALKMASI:
OLGU SUNUMU

Mehmet Emre Yildinnm', Kemal Kantarci', Adem Kurtulus?,

Yavuz Erdem’, Haydar Celik’, Koray Oztiirk', Tuncer Tascioglu’,
Burak Yiiriik', Berkay Ayhan', Hiiseyin Omer Semiz', Omer Sahin’,
Ayhan Tekiner', Mehmet Akif Bayar’

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

2Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Afyonkarahisar

Giris ve Amag: Kranial kemiklerin orta hat flizyon defektlerinden disa-
r yalniz dura (meningosel) veya dura ile birlikte santral sinir sitemi do-
kusunun bir kisminin fitiklasmasi (meningoensefalosel) sonucu olusan
dogumsal malformasyonlar tim sekil ve icerikleri kapsayacak sekilde
ensefalosel olarak adlandirilir[1]. Literatlr tarandiginda, 1/5000 canli do-
gumda gorilen bu malformasyonlarin %57'sinde hidrosefali ya bagslan-
gicta vardir ya da sonradan gelismektedir[2,3]. Bu olgumuzda operasyon
oncesi donemde hidrosefalisi olmayip, postoperatif hidrosefali sebebi ile
sant takilan hastada ge¢ dénemde sant ihtiyacinin ortadan kalktigi gortil-
mis olup literatiir esliginde ensefalosel hastalarinda sant zamanlamasi-
nin tartisilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Antenatal takipsiz gebelik sonrasi normal spontan va-
jinal yolla oksipital bolgede 6x7 cm'lik intakt ensefalosel kesesiyle dogan
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erkek bebegin yapilan muayenesinde 4 ekstremite hareketli fontaneli
rahat idi. Preop tetkikleri tamamlanip meningoensefalosel icin cerrahisi
planlandi.

Bulgular: Operasyona alinan hastada dar tabanli kese ve nonfonksiyo-
nel glial dokular eksize edilip duraplasti yapildi. Operasyon esnasinda ek
komplikasyon yasanmadi. Yeni dogan yogun bakima alinan hastanin yara
yeri takibi bas cevresi takibi ve fontanel takibine baslandi. 10. glinde ce-
kilen BT'de ventrikdiler size indeksinde artis saptanan hastada bas cevre-
sinde artis ve fontanelde bombelesme saptanmasi tizerine hastaya frazier
noktasindan ventrikiloperitoneal sant yerlestirildi. Sant sonrasi fontaneli
rahatlayan hastanin takiplerine devam edildi. Sant operasyonun 15. G-
niinde fontaneli tekrar bombelesen hastada sant disfonksiyonu distnl-
di. Sant cekilip kocher noktasindan eksternal ventrikiiler drenaja alinan
hastada bos kiilttrlerinde E.coli Gremesi tespit edilip uygun antibiyotera-
pisi saglandi. Serbest drenajda takip edilen hastanin 10.gliniide evd'den
geleni olmamasi lzerine evd cekildi. Hastanin ge¢ donem takiplerinde
hidrosefaliye gidis saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Ensefalosel olgularinda hidrosefaliye gidis prog-
nozdaki en 6nemli faktordiir[4]. Hidrosefali, Lorber, Chapman, Mealey
ve Shokunbi'nin serilerinde sirasiyla %65, %50, %36, %16 oraninda bil-
dirilmistir[5,6,7,8]. Da Silva ve ark. yaptigi calismada ensefalosel kesesi
icerisinde noral eleman bulunan olgu oraninin %67 oldugunu, hidrosefali
gelisiminin, kese icerisinde ndral doku varligi, hastada kranial ek anoma-
li varigi ve kese boyutunun 2 cm den byiik olmasi ile iliskili oldugunu
bildirmislerdir. Meningosellerde postoperatif enfeksiyon ve sant komp-
likasyonlarina baglh mortalite %14 oraninda bildirilmis olup meningoen-
sefaloseller icin bu oranin %52 oldugu gosterilmistir. Sonug olarak hidro-
sefali var ise bunun uygun sekilde tedavi edilmesi hastaligin prognozu ve
seyrine etki etmekte olup gelisen hidrosefali icin literattirde olgumuzun
aksine sant 6ncesinde evd ile bir miktar beklenilmesini 6neren ¢alismalar
mevcuttur.

Anahtar Sozciikler: Arrested hidrosefali, ensefalosel, kranium bifidum

PP-133 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

HANGMAN FRAKTURU: iKi OLGU SUNUMU

Haydar Celik', Serdar Cengiz?, Kemal Kantarci', Yavuz Erdem’,
Tuncer Tascioglu', Mehmet Emre Yildinnm’, Burak Yiiriik',

Berkay Ayhan', Zeliha Culcu Giircan', Emre Pamukgu’,

Omer Sahin’, Ayhan Tekiner', Mehmet Akif Bayar’

"Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

’Mardin Kiziltepe Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Mardin

Giris ve Amag: Aksisin travmatik spondilolistezisi olarak da bilinen ve
Schneider ve arkadaslar tarafindan ‘hangman fraktiiri’ olarak isimlen-
dirilen kirik tipi genellikle stabil olup norolojik kayip gelisme riski de
distiktir. Bu bildiride 2 tane unstabil hangman fraktirinin sunulmasi
amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Arag ici trafik kazasi sonrasi beyin cerrahi kliniginde
takip edilen iki erkek hastanin yaslari 29 ve 42 idi. Hastalarin klinige kabul-
lerinde norolojik muayeneleri normal olup radyolojik gorintiilemelerine
gore her ikisi de Francis Siniflamasi Evre Ill ve Levine-Edwards (Modifiye
Effendi) Siniflamasina gore de tip Il idi. Li-Wang Siniflandirmasina gore ise
sirayla tip A1 ve B1 idi.
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Bulgular: Her iki hasta da unstabil kabul edilerek cerrahi tedavi 6neril-
mesine ragmen kabul etmediklerinden servikotorasik ortez ile takibe
alindilar. Poliklinik Gizerinden yapilan takiplerinde klinik bir bulgu olma-
dig1, nérolojik muayenelerinin intakt oldugu gézlenmistir. Radyolojik go-
riintllerinde ise anteriordan fiizyon gelistigi ve acilanmalarinin azaldigi
izlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Cerrahi endikasyonu mutlak olan unstabil hangman
fraktlirlerinde, hastanin cerrahiyi kabul etmemesiyle yapilan tutucu te-
daviyle de fiizyon olusumunun gozlenmesi ortez ile yapilan konservatif
tedavileri de g6z 6nlinde bulundurmayi gerektirmektdir.

Anahtar Sozciikler: Aksisin travmatik spondilolistezisi, Li-Wang sinifla-
masl, Ust servikal travmalar

PP-134 [Pediatrik Norosirdrjil

VERTEKS YERLESIMLi ORTA HAT KOMSULUKLU SEPTALI
KiSTiK KAVITASYONLAR iCEREN INTERPARIETAL
MENINGOENSEFALOSEL: OLGU SUNUMU

Mehmet Emre Yildinnm', Kemal Kantarci', Serdar Cengiz?,

Yavuz Erdem’, Haydar Celik’, Koray Oztiirk’, Burak Yiiriik’,
Berkay Ayhan', Zeliha Culcu Giircan', Hiiseyin Omer Semiz’,
Omer Sahin', Ayhan Tekiner', Mehmet Akif Bayar'

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

’Mardin Kiziltepe Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Mardin

Giris ve Amag: Ensefalosel 1/5000 canli dogumda gdrtilen, intrakranial
yapilarin kalvaryal ve dural bir defektten kranium disina kese seklinde ¢ik-
tig1 konjenital bir anomalidir [1]. Kese icerisinde meninksler ve BOS'tan
baska beyin dokusu da varsa meningoensefalosel olarak adlandirimak-
tadirlar. Kalvarial ensefaloseller siklikla orta hatta ve ézellikle bati yarm
kiirede %70-90 oraninda oksipital yerlesimli olmaktadirlar. Literatiir ta-
randiginda interparietal ensefaloseller (%4-17) daha nadir izlenmekte
olup [2] bu bildirimizde atipik yerlesimli ek anomalisi olmayan meningo-
ensefalosel olgusunun sunulmasi amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Yurtdisindan merkezimize yonlendirilen, antenatal
takibi olmayan dis merkezde normal vajinal yolla miadinda, verteksde
8x11cm’lik intakt kese ile dogmus olan, ekstremiteleri spontan hareket-
li, emmesi dogal, fontaneli normal bombelikte 2 aylik erkek bebek beyin
cerrahi klinigine yatinlmistir.

Bulgular: Preop beyin BT ve MRG' de parietal ensefalosel kesesi icerisin-
de verteks diizeyinde sol parietal loba ait gyrus ve dural yapilarin uza-
nimlarini diisiindiiren, kontrast tutan, kalinlasmis bant formasyonlari ile
kistik kavite olusumlari izlenmistir. Kese icerisine uzanan dural vendz si-
nils izlenmemistir. Spinal goriintilemelerde spinal disrafizm ile uyumlu
goriinim saptanmamistir. Hasta prone pozisyonda néromonitor esligin-
de operasyona alinmistir. Kesenin orta hattindan yapilan insizyon sonra-
si kese icerigi bosaltilip afonksiyonel parankimal doku bipolar ile eksize
edilmistir. islem esnasinda SSEP ve MEP degerlerinde bozulma saptan-
mamistir. Dura eksplore edilip duraplasti yapildiktan sonra katlar kapati-
larak, komplikasyon operasyon yasanmadan son verilmistir. Postoperatif
takiplerinde klinigi bozulmayan hastanin yara yeri, fontanel ve bas cevre-
si takibi yapilip taburcu edilmistir. Ge¢ dénem klinik bozulmasi olmayan
hastanin bas cevresi takibi ve ge¢ donem kontrol radyolojik tetkiklerinde
hidrosefali saptanmamustir.

Tartisma ve Sonug: Matson yaptigi siniflamada ensefaloselleri anatomik
lokasyonlarina gore Ust kranial, frontoetmoidal ve bazal ensefaloseller
olarak ayirmistir. Suwanwela ve Suwanwela’nin siniflamasi da bircok
acidan buna benzemektedir [3]. Tim ensefalosellerin yaklasik %80-85'i
kalvarian ensefaloseller olup siklikla orta hatta -6zellikle bati yarim kiirede
%70-90 oraninda oksipital yerlesimli- olmaktadir. Ayni calismada interpa-
rietal meningoensefalosellerin siklikla kese icerisinde vaskdler yapi icer-
digi belirtilmis ancak olgumuzda yapilan anjiografi ve venografide kese
icerisinde vaskdler yapi saptanmamistir [4]. Bati yarim kdre verilerinde
oksipital ensefalosellerde cinsiyete gore kadin predominansi mevcutken
parietal yerlesimli ensefalosellerde tam tersi olacak sekilde erkek cinsiyet
baskinligi gdzlemlenmektedir. Meningoensefalosellerde prognozu be-
lirleyen en 6nemli faktoriin hidrosefaliye gidis oldugu bilinmekte olup
kese icerisinde néral doku varligi hidrosefaliye gidise predispozan olarak
saptanmistir [5]. Kese icerisindeki yapilarin fonksiyonel olup olmadig
eksizyon esnasinda dnemli bir diger faktordir. Fonksiyonel noral yapilar,
kemik yapilarin izin verdigi dlclide interkalvaryan alana repoze edilmeli
veya kalvaryan remodelling cerrahileri akilda tutulmalidir. Olgumuzda da
operasyon esnasinda kullandigimiz néromonitdrizasyon 6zellikle menin-
goensefalosellerde bu anlamda perioperatif fikir verebiliyor olmasi nede-
ni ile degerlidir.

Anahtar Sozciikler: Ensefalosel, interparietal ensefalosel, kranium bifi-
dum, meningoensefalosel

PP-135 [N6roonkolojik Cerrahi]

KAVERNOZ MALFORMASYON VE DUSUK GRADE'Li ASTROSITOM
BiRLIKTELiGi OLAN PEDIATRIK OLGU SUNUMU

Mehmet Emre Yildinnm', Kemal Kantarci', Serdar Cengiz?,

Zeliha Culcu Giircan', Yavuz Erdem’, Haydar Celik', Koray Oztiirk’,
Omer Sahin’, Ayhan Tekiner', Mehmet Akif Bayar'

"Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

’Mardin Kiziltepe Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Mardin

Giris ve Amag: Pediatrik yas grubunda supratentoryal hemisferik ti-
morlerin neredeyse %60'in1 olusturan dustk dereceli gliomlarin yillik
insidansi 5/1000000'dir. Kaverndz malformasyonlarin ise toplumun %0,4-
0,8'inde bulundugu ve bunlarin 4'te 1'inin pediatrik yas grubunda oldugu
bildirilmistir. Bu olguda s6z konusu nadir iki patolojik lezyonun birlikteligi
bildirilmistir.

Gereg ve Yontem: 11 yasinda erkek hasta klinigimize yaklasik 6 ay 6nce
baslayan nobet dykusu sebebiyle basvurdu. Yurtdisinda ikili antiepileptik
tedavi baglanmis ancak ndbetleri kontrol altina alinamamistir. Nérolojik
muayenesi dogaldi. Kranial MRI'inda sol lateral ventrikiil temporal hornda
33x32x34mm kistik ve solid komponentleri olan ve kontrast tutan kitle
lezyonu saptanmasi lizerine hasta opere edilmistir. Peroperatif lateral
ventrikile girildiginde koroid pleksusun koyu renkli ve hemorajik vasfi
olan atipik goriinimde olmasi sebebiyle patoloji icin drnek alindi ve di-
seksiyona devam edilip tlimoral yapiya ulasildi.

Bulgular: Total eksize edilen kitlelerden koroid pleksustan alinan 6r-
nedin duvarinda elastik lif izlenmemesi ve ince duvarli vaskiler yapilari
sebebiyle kaverndz malformasyon, kitle lezyonunun ise diisiik dereceli
astrositom oldugu raporlanmistir. S6z konusu vaskiiler patoloji timo-
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ral alanla direkt olarak iliskili bulunmamistir. Ancak vaskiiler patolojinin
olusumuna yol acan gelisimsel anomaliler beyin dokusunun neoplastik
dokuya farklilasmasina yatkinlik olusturmus olabilecedi diistindiirmiistr.
Tartisma ve Sonug: Glial timdral dokularin salgilayabildikleri anjioge-
netik ve endotelyal faktérlerin komsu dokulardaki etkisinin daha genis
serilerde molekiiler diizeyde incelenmesi de gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Disiik gradeli gliondral neoplazi, intraventrikiler
kitle, kavernéz malformasyon, pilositik astrositoma

PP-136 [N6roonkolojik Cerrahi]

MODIFIYE TORKILDSEN SHUNT UYGULANAN HASTADA GEC
DONEM GELISEN SERVIKAL MYELOMALAZi: OLGU SUNUMU

Kemal Kantara', Mehmet Emre Yildirim', Serdar Cengiz?,

Yavuz Erdem’, Haydar Celik', Burak Yiiriik', Berkay Ayhan’,
Zeliha Culcu Giircan', Omer Sahin', Ayhan Tekiner’,

Mehmet Akif Bayar'

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

’Mardin Kiziltepe Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Mardin

Giris ve Amag: ilk olarak 1937'de Arne Torkildsen tarafindan yayinlanan
ve BOS'u lateral ventrikillerden cisterna magna'ya aktarmayi hedefleyen
shunt sistemi daha sonra proksimal ucu obex'ten baslayip 4. ventrikili
katedip sisterna magna’da sonlanan bir kateter seklinde modifiye edil-
mistir. Perioperatif uygulanabilen bu proseddr, 4. ventrikil ve cevresin-
deki kitlelerde, hastalari ventrikiiloperitoneal shunt cerrahisi veya third
ventrikilostomi uygulamalarindan korumayi amaglamaktadir. Bu calis-
mada s6z konusu prosediiriin nadir gériilen bir komplikasyonunun su-
nulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: 47 yasinda erkek hasta 2013 yilinda beyin cerrahisi kli-
niginde posterior fossa kitlesi (tani: hemangioblastoma) nedeniyle opere
edilmis ve hastaya perioperatif modifiye Torkildsen shunt yerlestirilmistir.
Daha sonra menenjit geciren ve hidrosefali gelisen hastanin Torkildsen
kateterinin calismadigi tespit edilmis ancak shunt kateteri ¢ikariimamis-
tir. Disaridan ayarlanabilir ventrikiiloperitoneal shunt cerrahisi uygulanan
hasta 7 yil sonra beyin cerrahi poliklinige bas agrisi sikayeti ile basvur-
mustur. Agrisi stirekli olmakla beraber atipik karakter gdstermistir. Shunt
ayarinda yapilan degisikliklerle sikayetleri gerilemeyen hastanin objektif
duyu muayenesinde 1si ve pozisyon duyusu kaybi saptanmasi iizerine
servikal MRG goriilmustur. Spinal kord santral bolimi boyunca myelo-
malazi izlenmis ve kateterin ¢ikarilmasi icin operasyona alinmistir.
Bulgular: Perioperatif, Torkildsen kateterinin spinal kordda irritasyona
sebep olacak sekilde yer degistirdigi goriilmustir. Kateter gikarilmig ve
14 glin sonra yapilan servikal MRG gorintiilemede myelomalazinin ta-
mamen ortadan kayboldugu izlenmistir. Sikayetlerinin ge¢mesi lizerine
hasta taburcu edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Bu calismada gorildugi Uizere -radyolojik goriin-
tilerdeki tim gelismelere ragmen- fizik muayene bulgulari 6n tanilar-
da énemini korumaktadir. Torkildsen shunt kateterinin yaptigi bu nadir
komplikasyon nérosirirjiyenlerin alacaklar kararlarda g6z 6niinde bu-
lundurulmasi gereken bir durumdur.

Anahtar Sozciikler: Modifiye torkildsen shunt, obstriiktif hidrosefali,
ventrikilosisternal shunt
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PP-137 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

OBSTETRIK SPINAL ANESTEZi SONRASI GELISEN BILATERAL
SUBDURAL HEMATOMUN SPONTAN REGRESYONU: OLGU
SUNUMU

Yavuz Erdem, Mehmet Emre Yildirim, Kemal Kantarci, Haydar Celik,
Tuncer Tascioglu, Burak Yiiriik, Berkay Ayhan, Zeliha Culcu Giircan,
Soner Eren Demirtas, Omer Sahin, Ayhan Tekiner,

Mehmet Akif Bayar

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Giris ve Amag: Obstetrik spinal anestezi sonrasi subdural hematom olus-
masi nadir gérilebilen bir komplikasyon olmakla birlikte -spinal aneste-
zinin en yiiksek komplikasyonu olan- post dural ponksiyon bas agrisi ile
bulgular karisabileceginden ayirici tanida dikkatli olunmasi gerekmekte-
dir.

Gere¢ ve Yontem: Genel durumu iyi, koopere, oryante 29 yasinda kadin
hasta acil servise bas agrisi ve viicudunun sol yarisinda uyusma sikayetleri
ile basvurmustur. Muayenesinde lateralizan bulgu saptanmayan; travma,
kronik rahatsizlik ve siirekli ila¢ kullanim dykiisii olmayan hastanin yak-
lagik bir ay dnce spinal anestezi ile antenatal takipli ve komplikasyonsuz
bir gebeligin sonunda miadinda sezaryen ile dogum yapmis oldugu 6g-
renilmistir. Cekilen kranial MRG'de sag frontoparietal bolgede en genis
yerinde yaklasik 18 mm ve sol frontoparietalde en genis yerinde yaklasik
8,5 mm 6lcllen kronik subdural hematom gériinimu saptanmustir.
Bulgular: Servis takiplerinde emzirme gerekgesi ile 6nerilen cerrahi veya
medikal tedaviyi kabul etmeyen hastaya olasi aciller ve riskler anlatilarak
hasta seri radyolojik goriintiilemeler ile poliklinik takibine alinmistir. Bi-
rinci haftadaki degerlendirmesinde sagdaki hematom degerinin en kalin
yerinde 11 mm'ye, soldaki hematom degerinin ise yine en kalin yerinde 3
mm'’ye gerilemis oldugu gézlenip, 1 ay sonra ¢ekilen BT'de hematomlarin
tamamen rezorbe oldugu saptanmistir.

Tartisma ve Sonug: Literatiir tarandiginda obstetrik prosedirlerde
1/500000 oraninda goriilen bir komplikasyon olan subdural hematom
patofizyolojisinde dural ponksiyona sekonder BOS kagagina bagli gelisen
intrakranial hipotansiyon ve gebelik durumuna bagl kdprii venlerde ge-
lisen vazodilatasyon sorumlu tutulmaktadir[1]. Olgumuzda oldugu gibi
tek semptom bas agrisi olabilecek olup, 12-72. saatlerde baslayip 3-14
glin stirebilen, yatmakla hafifleyip oturmak ve ayakta durmakla artis gos-
teren, hidrasyona, aneljeziklere, kafeinli iceceklere ve yatak istirahatine
genellikle yanit alinan postdural ponksiyon bas agrisi ile ayirici tanisinin
iyi yapilmasi gerekmektedir[2]. Stiphelenilmesi halinde radyolojik goriin-
tiileme yapilmasi, hasta klinigi, kanama tipi, boyutu ve zamanina gére
cerrahi ve medikal tedavi secenekleri belirlenmelidir. Olgumuz kanama-
nin spontan regrese olmasi agisindan ézellik teskil etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Bilateral subdural hematom, postdural ponksiyon
bas agrisi, spinal anestezi komplikasyonlari
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PP-138 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OSTEOPOROTIK OMURGANIN LOMBER VERTEBRA BILATERAL
PEDIKUL FRAKTURU - OLGU SUNUMU

Mehmet Emre Yildinnm', Kemal Kantarci', Haydar Celik’,

Yavuz Erdem’, Tuncer Tascioglu’, Serdar Cengiz? Burak Yiiriik',
Berkay Ayhan', Zeliha Culcu Giircan', Omer $ahin', Ayhan Tekiner',
Mehmet Akif Bayar'

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

’Mardin Kiziltepe Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Mardin

Giris ve Amag: Osteoporotik omurga kiriklari, vertebra korpusunda yiik-
seklik kaybiyla olan ve siklikla posterior elemanlarin korundugu bir has-
taliktir. Olguda ostoeoporoz tanisiyla takipli hastanin non-travmatik L4
vertebra bilateral pedikil fraktirliniin sunulmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: 78 yasinda kadin hasta 2018 yilinda bel agrisi sika-
yetiyle bagsvurdugu FTR polikliniginde osteoporoz tanisi alip medikal te-
daviyle takip edilmekteyken; 2 yil sonra travma olmaksizin ani baslayan
siddetli bel agnsi sikayetiyle beyin cerrahi poliklinigine bagvurmustur.
Yapilan radyolojik tetkiklerinde bilateral L4 vertebra pedikl fraktiirii ol-
dugdu, korpusta %25'ten az ylkseklik kaybi ve Grade | anterolistezis sap-
tanan hastanin, fraktiiri stabil olarak degerlendirilip cerrahi miidahale
planlanmamistir

Bulgular: Torakolomber korse ile takiplerinde agrisinin geriledigi ve ki-
fozda artis olmadigi gorilmistiir.

Tartisma ve Sonug: Osteoporotik hastada saptanan pedikil fraktirle-
rinde posterior ligamentdz komplekste hasar olmadiginin gérildigu
durumlarda, konservatif tedaviyle takiplerde basari olasiliginin yiiksek
oldugu akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Bilateral pedikiil fraktiirii, osteoporotik omurga kiri-
g1, stres frakturd

PP-139 [N6roonkolojik Cerrahi]

RUPTURE DEV DERMOID KiST: OLGU SUNUMU

Serdar Cengiz', Mehmet Emre Yildirim?, Kemal Kantarci?,

Musa Onur Ozbakir?, Yavuz Erdem?, Haydar Celik?, Tuncer
Tascioglu?, Omer Sahin?, Ayhan Tekiner?, Mehmet Akif Bayar>
'"Mardin Kiziltepe Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Mardin
2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

*Ankara Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag;: intrakranial dermoid kistler (iDK) tiim intrakranial tii-
morlerin %1'den daha azini olusturan, benign konjenital ttimérlerdir.
Embriyonik donemde gelismekle birlikte yavas biylimeleri nedeniyle
bulgu vermeden eriskin ddneme kadar biylk boyutlara ulasabilirler[1].
iDK'larin riiptiirii ise nadirdir ve genellikle spontan olarak gelisir[2]. Klinik
bulgular lezyonun yerlesimine ve komsu parankime basisina baglidir. Bu
bildiride intrakranial dermoid kist rliptiiri olup totale yakin rezeksiyon
yapilan dev dermoid kist olgusunun sunulmasi amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 21 yasinda kadin hasta nébet sonrasi basvurmus ve yapilan né-
rolojik muayenesi dodal olarak bulunmustur. MRG'de suprasellar sistern
ve On fossada yerlesim gdsteren, solda daha belirgin olmak tizere orta
kranial fossaya uzanimi olan ve suprasellar sisternden beyin sapi anterio-
runa dogru da uzanan, yaklasik 75x45x45 mm boyutlarinda, baskin olarak
yag intensitesinde, lobiile konturlu dev boyutlu kitle lezyonu saptanmis-
tir. Ventrikiler sistem icerisinde, serebellar folialar, serebral sulcuslar ve
bazal sisternlerde yaygin, daginik yag intensiteleri de mevcut olup bul-
gular rliptire dermoid kist lehine bulunmustur. Hasta opere edilmis ve
patolojisi dermoid kist olarak raporlanmistir.

Tartisma ve Sonug: intrakranial dermoid kist sac, yad, ter bezi, dis ve
tirnak icerebilen keratinize skuamoéz epitel ile doseli, kalin duvarl kist-
ler olup klinik bulgular lezyonun yerlesim yerine ve komsu parankime
basisina gére degisiklik gdsterebilmektedir. intrakranial dermoid kistler
spontan olarak rliptiire olup subaraknoid mesafeye yayilan kist icerigi bas
agrisi, nébet, bulanti, kusma, gérme bozukluklari, bas dénmesi, aseptik
kimyasal menenijit olusturabildigi gibi vazospazma bagl gecici serebral
iskemi, hemiparezi, mental degisiklikler veya nadiren hizli gelisen hid-
rosefali de olusturabilmektedir[2]. MRG ile riiptiire IDK'nin subaraknoid
mesafeye yayilimi, kitlenin kesin sinirlar, kitle etkisi ve komsu serebral pa-
rankim ayrintili olarak goriintilenebilmektedir[3]. Dermoid kistler benign
timorler olup genellikle iyi progozludurlar. Kitle etkisi ve ciddi norolojik
defisit varliginda cerrahi 6zellikle endike olup, kist bitiinliginln korun-
dugu olgularda, cerrahi yaklasim; kapsiili ile birlikte kistik komponentle-
rin total olarak ¢ikariimasi olmaktadir[4]. Ancak cevre yapilara ileri derece
yapisikliklar cerrahiyi kisitlayip zorlastirmaktadir. Ayrica kistin riipttire ol-
dugu durumlarda subaraknoid araliga yayilim nedeniyle de total ¢ikarim
genellikle mUmkiin olmamaktadir{3,4].

Anahtar Sozciikler: Aseptik menenijit, dermoid kist rlptiirl, mollaret
menenjiti, simik menenjit

PP-140 [N6roonkolojik Cerrahi]

SAKRAL KITLEYE BAGLI GELISEN ALT EKSTREMITE GUCSUZLUGU:
OLGU SUNUMU

Mehmet Emre Yildinnm', Serdar Cengiz?, Kemal Kantarci',

Yavuz Erdem’, Haydar Celik’, Burak Yiiriik', Hiiseyin Omer Semiz’,
Koray Oztiirk’, Omer Sahin', Ayhan Tekiner', Mehmet Akif Bayar’
'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

*Mardin Kiziltepe Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Mardin

Giris ve Amag: Kisa siirede alt ekstremitede belirgin kuvvet kaybi yapan
patolojik durumun sunulmasi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: 12 yasinda kadin hastanin alinan anamnezinde 3 ay
once sag bacakta agrisi oldugu ve sonrasinda sikayetleri geriledigi 6gre-
nilmistir. Beyin cerrahi poliklinigine 1 ay dnce tekrar agrlarinin ve glicsiiz-
ligiiniin olmas! (izerine basvurmustur. idrar ve gaita inkontinansi olma-
yan hastanin yapilan fizik muayenesinde sag alt ekstremite proksimalde
1/5 motor defisit ve sag ayak parmaklarinda pleji tespit edilmistir.
Bulgular: Emg'si “Sag siyatik sinirin biceps femoris kisa basina ayrilan
dalinin proksimalinde akut totale yakin parsiyel aksonal hasar” olarak
raporlanmistir. Yapilan servikal, torakal ve lomber vertebralara yonelik
MRG'sinde mevcut bulgular aciklayacak patoloji izlenmemistir. Bunun
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(izerine lumbosakral pleksus MRG c¢ekildiginde “uterusa, rektuma ve ¢ev-
re kas dokularina invazyon gosteren sakral kitle lezyonu” izlenmistir. Olgu
cocuk cerrahisi klinigine yonlendirilmistir.

Tartisma ve Sonug: Pediatrik vakalarda ekstremite agrilar ve 6zellikle
norolojik muayenede patoloji olmasi klinisyenin olguya daha genis pen-
cereden bakmasini gerektirmektedir. Bu tlir durumlarda multidisipliner
bir yaklagimla degerlendirme yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Monoparezi, pediatrik ndroonkoloji, sakral kitle

PP-141 [Norovaskiiler Cerrahi]

SEREBRAL VENOZ TROMBUS SONRASI GEC DONEM MRG’DA
SEREBRAL APSE OLARAK RAPORLANAN PARANKIMAL HEMATOM:
OLGU SUNUMU

Mehmet Emre Yildinm', Kemal Kantarci', Serdar Cengiz?,

Yavuz Erdem’, Haydar Celik', Burak Yiiriik', Berkay Ayhan',

Zeliha Culcu Giircan', Koray Oztiirk', Omer Sahin', Ayhan Tekiner',
Mehmet Akif Bayar'

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

’Mardin Kiziltepe Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Mardin

Girig ve Amag: Serebral vendz trombis (SVT) kafa ici venlerin ve sinis-
lerin trombozu ile giden nadir bir tablodur. Etiyolojide oldukca fazla et-
ken ortaya konulmus olup bunlar arasinda gegirilmis cerrahiler, derin ven
trombozlari, malignite, vaskdlit, hematolojik hastaliklar, sistemik enfla-
matuar hastaliklar, ilag kullanimi &n planda olmaktadir{1]. Bu bildirimizde
Beyin MRG'de hematom apse ayriminin zorlastigi bir olgunun sunulmasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bas agrisi, sag tarafinda kuvvetsizlik ve hissizlik his-
si ile acil servise basvuran, travma 6ykust olmayan, saglikli, 37 yasinda
erkek hasta cekilen beyin BT'de sol frontal bdlgede parasagittal alanda
yaklasik 3 cm ¢apinda intraparankimal hematom ve falks serebri komsu-
lugunda en genis yerinde 6 mm ¢apa ulasan subdural hemoraji alani g6z-
lenmesi tizerine beyin cerrahi kliniginde takibe alinmistir. Muayenesinde
genel durumu iyi, GKS 15 olan hasta alt ekstremitede daha belirgin sag
hemiparezi tespit edilmistir. Yatis esnasinda ¢ekilen Beyin BT anjiografide
stiperior sagital sintste stipheli tromboz ve dolum defekti segilmesi tize-
rine MRG'si planlanmistir. Mr venografisi “Superior sagittal siniis trasesi
boyunca ve solda trolard veninde birbiri ile devamlilik gésteren diizensiz
konturlu dolum defektleri izlenmis olup ven6z tromboz lehinedir.” olarak
raporlanan hastada hematom takibi yapilirken hastanin hematolojik has-
taliklari, sistemik enflamatuar hastaliklar, kardiyak kapak hastaliklari acI-
sindan konsultasyonlari istenmistir. Hasta anamnezi gecirilmis bas boyun
enfeksiyonlari agisindan genisletilmistir. Takiplerinde etiyolojiye yonelik
faktor saptanamayan ve cerrahi gerektirir patoloji gelismeyen hasta n6-
rolojiye devredilmistir.

Bulgular: Noroloji servis takiplerinde defisiti diizelen genel durumu iyi
olan hastanin ge¢ dénemde ¢ekilen MR'inin “ Verteks diizeyi sol frontal
lobda parasagittal alanda 42x27 mm boyutlarinda belirgin diffizyon ki-
sitlayan, SWI goriintllerde kan yikimi Grlinleri gosteren, periferik cidarsal
kontrastlanan lezyon izlenmis olup gdrinttiler venéz hemorajik enfarkt
zeminde gelisen abse formasyonu lehinedir.” seklinde raporlanmasi so-
nucu cerrahi drenaj icin tekrar beyin cerrahi klinigine alinmistir. Menenjit
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klinigi olmayan, yatisina gére norolojik durumu iyi olup defisiti diizelen,
akut fazlarinda degisimi ve l6kositozu olmayan hastada klinik serebral
abse ile uyumlu bulunmayip hastaya mevcut lezyon icin ileri radyolojik
tetkikler istenmistir. Mr difflizyon, perflizyon ve spektroskopik inceleme-
lerinde tanimli lezyonun ge¢ dénem hematoma ait oldugu raporlanmasi
lizerine hasta takibe alindl. 1. ay kontrollerine hemorajinin blyiik oranda
rezorbe oldugu izlenmistir.

Tartisma ve Sonug: ilk tanimlandigi yillarda enfeksiyona ikincil olarak
gelistigi dustndlen SVT'de goriintlileme tekniklerindeki gelismelerle
birlikte hastaligin sanilanin aksine daha ¢ok enfeksiyon disi nedenlerle
ortaya ¢iktigi tespit edilmistir. Tum bu gelismelere ragmen %20 oraninda
etyolojik faktor kesin olarak tespit edilememektedir[2]. SSS enfeksiyonla-
r hastalikta kétii prognozun uzun sireli belirleyicileri arasinda olup tani
icin en degerli test olan MR bulgularinin, hastanin klinigi ve laboratuvar
bulgulari ile rtiismemesi halinde -ileri radyolojik gériintiilemeler istene-
rek- yapilacak gereksiz cerrahilerin 6niine gegebiliyor olmak klinisyenin
sorumlulugundadir(3].

Anahtar Sozciikler: Serebral apse, serebral vendz tromboz, sinls ven
trombozu

PP-142 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

FRONTAL COKME FRAKTURU SONRASI ACINETOBAKTER MENENGITI

Burak Kalkan, Omiir Cemal Kazaz, Emre Cavus, Caghan Tonge,
Ahmet Giinaydin, Mehmet Kalan
Ankara SBU Diskapi Yildinm Beyazit SUAM, Ankara

Girig ve Amag: Kafa travmalarina sekonder gelisen rinoere beyin cerrahisi
rutininde sik gorilmektedir. Kafa travmalari sonrasinda ¢dkme fraktirleri
(lineer veya deplase; acik veya kapali) izole olabilecegi gibi hematom, ri-
noere ve otore eslik edebilir. Bu calismada agik ¢cokme fraktirlerine eslik
eden rinoereye sekonder intrakranial apse olgularinda tedavi yonetimi-
nin 6nemini vurgulamak istedik.

Gerec ve Yontem: 27 yas erkek hasta, motorsiklet kazasi nedeni ile acil
servise bagvurdu. Hastanin gelisinde rinoresi olup, genel durumu orta-ké-
ti, non-koopere, Glasgow koma 7/15, anizokorisi olan hasta acil servis'te
sedasyon sonrasi entiibe edildi. Hasta acil operasyona alind.

Bulgular: Hastanin beyin bt'sinde frontal kemikte ¢6kme frakturd, pno-
mosefali, sag frontal kontiizyo serebri ve epidural hematom ile beraber
komsulugunda cilt alti yumusak doku sisligi izlenmekteydi. Ek olarak ver-
teks dlizeyinde de kemik yapilarda lineer fraktirle yaygin maksillofasial
frakttrler eslik etmekte idi. Hasta bu klinik ve radyolojik bulgular ile acil
operasyona alinarak sol temporoparietal epidural hematom bosaltildi.
Operasyonda bifrontal ¢dkme fraktlirii ve dura laserasyonun tamiri ile
sag frontal epidural hematomu bosaltildi. Hastanin operasyon oncesi
labaratuvar bulgulari normaldi (whc:9,85); postop proflaktik seftriakson
(2x19) + ornidazol (2x1g) antibiyoterapisi alan hastanin postop 3. glinde
rinoresinde artma olmasi tizerine eksternal lomber drenaj takildi. Alinan
bos drneklerinin sonuglari normaldi. Postop 15. giin hastanin ates uykuya
meyili, ense sertligi oldugu gériildi. Laboratuvar bulgular kétilesen has-
tanin (wbc:15.85) bos kiiltiiriinde tireme olmayip; kan kiltiiriinde gram +
kok Gremesi oldu. Enfeksiyon hastaliklar tarafindan vanko (2x1g) ve me-
ronem (3x2g) baglandi. Ates ylksekligi devam eden hastanin kan ve bos
kiltlrleri tekrar gonderildi ve her iki kiltlr sonucunda da Acinetobacter
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uredigi gorildu. Vankomisin stoplandi yerine kolistin (2x1g) baslandi.
Hastanin kranial manyetik rezonans gériintiilemesinde sag frontalde 2x2
cm ¢apinda apse goriinimii izlendi. Derin yerlesimli apse klinik ve rad-
yolojik olarak takip edildi. Antibiyoterapiye yanit veren hasta postop 55.
giinde sifa ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Kafa travmalarinda fraktlre sekonder gelisen hema-
tom disinda BOS fistiilii tedavisi ve bakimi mortalite ve morbidite agisin-
dan 6nemlidir. BOS fistlli tedavisi medikal ve/veya cerrahi olarak tedavi
edilebilmektedir. Hastanin klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularinin
yakin takibi ile olasi apse ve/veya menengitin erken tani ve tedavisi ile en
direncli bakteriyemilerde bile bizim olgumuzda oldugu gibi iyi sonuclar
alinabilmektedir

Anahtar Sozciikler: Acinetobakter, apse, eksternal lomber drenaj

PP-143 [N6roonkolojik Cerrahi]

MALIGN PERIFERIK SiNiR KILIFI TUMORU VE METASTAZI:
NADIR BiR OLGU

Hakan Cakin, Omer Elcik
Akdeniz Universitesi, Antalya

Giris ve Amag: Malign periferal sinir timérleri klinik pratikte nadir go-
rilen, agresif seyirli, hizli biytyen tiimorlerdir. Periferik sinir kilifini olus-
turan schwann hiicrelerinden kéken alirlar. insidansi %0,001 olup; tim
sarkomlar icindeki orani %2 dir. Sporadik olarak da gortilebilen bu timor-
lerin NF-1 ile iliskisi de mevcuttur. 30-60 yas arasi olan ortalama gorl-
me yasl, NF-1 mevcudiyetinde 20-40'a kadar diismektir. NF-1 sendrom-
lu hastalarda 6mr boyu malign periferik sinir kilif timaori gelisme riski
%8-13 diir. Hizl biiytimeye bagli olarak genellikle koken aldigi bélgedeki
noral yapilar etkilenir. Agr, glicsiizliik, Parestezi gibi norolojik bulgular-
la prezente olabilirler(1,2). Siyatik sinir sik etkilenen bir lokalizasyondur.
%50 ye varan oranlarda metastaza bagli semptomlar nedeniyle sik tespit
edilmektedirler. Yao Xu ve arkadaslarinin 2020 yilindaki calismasinda en
stk metastaz lokalizasyonlari akciger (%58.7), kemik (%35.8) ve karaciger
(%17.4) seklinde bulundu. Bunlardan sonra gelen beyin metastazlarinin
ylizdesi %3,7'dir (3). Bu calismadan da goriildigu gibi beyin metastazlari
son derecede nadir durumlardir. Literatiir tarandiginda karsimiza 26 vaka
¢iktr. Bizim vakalarimiz literattirdeki 27. vakadir. GlinimUzde tedavisinde
cerrahiyi takiben radyoterapi ve kemoterapinin yeri bulunmaktadir.
Gereg ve Yontem: Bu calismada klinigimizde 3 yil dnce sakral malign pe-
riferik sinir kilifi timaord tanisi ile opere edilen hastanin, kranial metastaz
sonucu tekrar bagvurmast ile gorilen nadir bir olguyu sunduk.

Bulgular: 39 yas erkek hasta acil servise biling degisikligi ile basvurdu.
Ozgecmisinde nérofibramatozis (NF) éykiisii olan ve 3 yil énce bizim kli-
nigimizde sakral kanali dolduran kitle sebebiyle opere olan ve patolojisi
malign periferik sinir kilif timori gelen hastanin, beyin tomografisinde
interventrikiler alandan koken alarak interhemisferik alana dek uzanim
gosteren en genis caplar yaklasik 40x35 mm 6lciilen diizensiz sekilli or-
tasinda hipodens solid alan barindiran cevresinde hiperdens hemorajik
saha bulunan heterojen kitlesel gériinim izlendi. Hasta opere edildi. Pa-
toloji raporu ytiksek dereceli malign periferik sinir kilif metastazi olarak
alindi. Post operatif kemoterapi ve radyoterapi alan hasta takiplerinin 5.
Ayinda hayatini kaybetti.

Tartisma ve Sonug: Malign periferk sinir ilifi timorleri agresif seyirli, me-

tastaz potansiyeli yliksek timorlerdir. Metastazi olan hastalarin nérolojik
sonuglari kot ve hayatta kalis stireleri kisadir. Metastazlarin erken tespit
edilip, erken miidahale edilmesi sonuglar tizerinde olumlu etki yaratabilir.
Anahtar Sozciikler: Malign periferik sinir kilfi timorl, metastaz, nadir
olgu

PP-144 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

SPINAL KURSUNLANMA SONRASINDA SARAPNEL PARCASINA
BAGLI KRONiK AGRIYA YONELIK ESPB UYGULAMASI:
VAKA SUNUMU

Duygu Délen, Umut Oylevi
Yiiksekova Devlet Hastanesi, Hakkari

Girig ve Amag: Erektdr spina plan blogu (ESPB), Forero tarafindan torasik
kronik néropatik agrilar i¢in tanimlanmis bir rejyonel anestezi yontemidir.
Kronik muskuloskeletal agrilarin yani sira postoperatif agrilarin yonetimi
icin de kullaniimaya baslanmistir. Spinal atesli silah yaralanmalarinda né-
rosirurjinin yeri, stabilitenin saglanmasi, BOS fisttilintin ve kursun toksi-
sitesinin engellenmesi ile sinirlidir. Ancak bu hastalarda, viicutta kalmig
olan yabaci cisimler nedeniyle kronik agr olusabilmektedir. Hastalarin
yonetiminde, medikal tedaviler kullaniimakta, olasi yabanci cisim enfeksi-
yonlari nedeniyle epidural enjeksiyonlara basvurulmamaktadir. Hastalar-
da zamanla medikal tedaviye diren¢ veya medikal tedavi kaynakli cesitli
komplikasyonlar izlenmekte, bu da hayat kalitesini dustirmektedir. Daha
evvel benzer bir hastada kronik agrilara yonelik dorsal kord stimulatori
uygulamasi yapilmig ve basariya ulagiimistir. ESPB'nin endikasyon alanlari
heniiz genislemekle beraber klinigimizde sarapnel parcalarina bagl kro-
nik agriya yonelik olarak ilk defa uygulanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Uygun cerrahi hazirlik tamamlandiktan sonra hasta
skopi altinda prone pozisyonlandiriimis ve D12 vertebra seviyesi belir-
lenmistir. Ultrason rehberliginde blok ignesi orta hattin 3 cm lateralini
ortalayacak sekilde yerlestirilmistir. D12 vertebra sag transvers processi
ve erectdr spina kasi ultrason ile tespit edildikten sonra blok ignesi inter-
fasial alana ilerletilmis ve 10 ml bupivacaine ve steroid enjeksiyonu yapil-
mistir. Hastaya islem sonrasinda saatlik olarak nérolojik muayene takibi
ve VAS ile agn degerlendirmesi yapilmistir.

Bulgular: 52 yasinda erkek hasta 24 sene evvel lomber bélgeye yone-
lik gerceklesen atesli silah yaralanmasi ile acil birimine getirilmis. Noéro-
lojik muayenesinde 6zellik saptanmayan hastanin lomber BT'sinde L2
vertebra sag transvers processinde ve cevre yumusak dokularda mul-
tipl sarapnel parcalari ile uyumlu goriiniim izlenmis. Norolojik defisit ve
spinal instabilitesi olmayan hastaya konservatif tedavi verilmis. 24 sene
boyunca ¢esitli medikal tedaviler denenen hasta kronik agrisinin devam
etmesi nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hastanin gelisen gastrointestinal
komplikasyonlar nedeniyle medikal tedavileri kestigi 6grenildi. Hastanin
norolojik muayenesinde 6zellik saptanmadi. Fizik muayenesinde sag
lomber bélgede kursun girig deligiile uyumlu iyilesmis skar dokusu, cevre
paravertebral kaslarin palpasyon ile agrili oldugu izlendi. Hastada kursun
intoksikasyonu lehine bulgu saptanmadi. VAS degerlendirmesinde agri
siddetinin 10/10 oldugu 6grenildi. Hastanin mevcut yabanci cisimler ne-
deniyle epidural blok icin uygun bulunmadi. Anestezioloji birimiyle bera-
ber hastanin ESPB icin uygun oldugu diistintildd.

islem sonrasi herhangi bir komplikasyon ile karsilagilmadi. islem sonrasi
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saatlik VASIari 3/10, 2/10 ve 3/10 olarak kaydedildi. Hasta ti¢lincii saatin
sonunda poliklinik kontroli énerilerek komplikasyonsuz taburcu edildi.
Postoperatif 3. ve 7. Giin kontollerinde hasta agrisini 3/10 olarak tarifledi.
Tartisma ve Sonug: ESPB kronik néropatik agri yontemi icin tanimlanmig
olan interfasial bir bloktur. Tekrarlayan epidural bloklarin uygun olmadig
hastamizda sarapnel parcalarina bagl kronik agriya yonelik literatlrde
ilk defa uygulanmistir. Yeni bir endikasyon olarak tanimlanmadan evvel
daha ¢ok calismaya ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Atesli silah yaralanmasi, ESPB, interfasial blok, kronik
agri, lomber omurga

PP-145 [N6roonkolojik Cerrahi]

MULTIPLE SPINAL TUTULUM OLAN CERRAHi EKSiZYON
UYGULANAN TORAKAL SPiNAL PNET (PRIMITiF
NOROEKTODERMAL TUMOR) OLGU SUNUMU

Muhammet Talha Yildirim, Biisra Giil, Densel Arag,

Mehmet Fatih Erdi, Fatih Keskin

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

Giris ve Amag: Spinal tiimérler icinde PNET oldukca az rastlanan timor-
lerdir. Klinigimizde opere ettigimiz multiple spinal tutulum gdsteren
PNET olgumuzu sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: 79 yasinda kadin hasta, sirt -bel agrisi, yirime glilu-
§u, idrar ve gaita inkontinansi sikayeti ile hastaneye bagvurdu. Nérolojik
muayenesinde her iki alt ekstremite paretik kas gticti 2/5 olarak degerlen-
dirildi, patolojik refleks saptanmadi.

Bulgular: Cekilen MRI goriintiilerinde torakal ve lomber bolgede kont-
rast tutan multiple lezyonlar gorildii. Hastanin defisiti olmasi ve primer
odak bulunmamasi nedeniyle cerrahiye uygun olarak degerlendirildi.
Operasyonda T11-12 seviyesindeki intradural-ekstramediiller kitle eksize
edildi. Patoloji drneklemesi yapildi; PNET olarak raporlandi.

Tartisma ve Sonug: Primitif noroektodermal tlimorler (PNET'ler), tipik
olarak multipotent progenitdr hiicrelerden kaynaklanan ve néroektoder-
mal tiirev oldugu kabul edilen olduk¢a nadir timérlerdir. Yillik insidan-
sinin 100.000'de 0,2-0,4 vaka arasinda degistigi tahmin edilmektedir ve
teshisin zor olmasi ve etkili bir tedavi tanimlanmamasi nedeniyle tartis-
malidir. PNET'ler, lokalizayon ve biyiikligiine gore, hipoestezi, kas glcii
kaybi, agri gibi semptomlara neden olan, hizla biyiiyen yumusak doku
kitleleridir. Yuksek oranda niiks ve kétli prognoz ile olduk¢a malign ve
invazivdirler. Bes yillik sag kalim orani %30-40"tir. PNET esas olarak ¢cocuk-
larda ve gencg erigkinlerde, genellikle <35 yas ve ortalama 20li yaslarda
goriliir ancak herhangi bir yasta, herhangi bir poplilasyonda ve herhangi
bir uzuvda ortaya ¢ikabilir. Bizim olgumuzda cerrahi miidahale ile eksize
edilen tlimoriin postoperatif gortintiilemelerinde total eksize edildigi ve
hastanin semptomlarinda diizelme oldugu gordld.

Anahtar Sozciikler: Dorsalji, lumbalji, PNET, torakal
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PP-146 [Pediatrik Norosirirji]

SKROTAL MiIGRASYON GOSTEREN VENTRIKULOPERITONEAL
SANTIN SPONTAN REPOZiSYONU: VAKA SUNUMU

Berk Burak Berker', Osman Uzunlu?, Emrah Egemen’

"Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Denizli

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli

Giris ve Amag: Hidrosefali tedavisinde en sik uygulanan tedavi prosed-
rli ventrikiloperitoneal (VP) sant implantasyonudur. Kateter migrasyonu
VP santile takip edilen hastalarda gériilebilen nadir komplikasyonlardan-
dir. Bu calismada distal kateteri skrotum icine yerlestikten sonra spontan
olarak intraperitoneal alana migre olan bir olgunun sunulmasi amaglan-
mistir.

Gere¢ ve Yontem: Myelomeningosel ve hidrosefalili dogum sonrasi
postnatal kese onarimi ve VP sant operasyon dykiisii olan 5 yas erkek has-
ta sol skrotal bdlgede sislik nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin ya-
pilan muayenesinde skrotum sol tarafinda sislik disinda patoloji saptan-
madi. Hastanin ¢ekilen diiz batin grafisinde (DBG) VP santa ait kateterin
sol skrotal kese icerisinde sonlandigi goriildu. Operasyon plani ile yatisi
yapilan hastada preoperatif hazirlik déneminde skrotumdaki sisligin reg-
rese olmasi tizerine ¢ekilen yeni DBG'de kateterin spontan olarak intrape-
ritoneal alana migre oldugu goriildi. Yapilan etyolojik degerlendirmede
hastada processus vaginalis oldugu saptandi. Sant revizyon cerrahisi iptal
edilen olguda prosesus vajinalis ¢ocuk cerrahisi tarafindan endoskopik
high ligation ydntemi ile onarilarak yeniden gelisebilecek malpozisyon-
lara yonelik 6nlem alindi.

Bulgular: VP sant ile takip edilen hastalarda cesitli komplikasyonlar gor-
lebilmektedir. Bunlarin icinde sant kateterinin skortuma yerlesmesi nadir
ancak dikkate alinmasi gereken bir komplikasyondur. Literatiirde 2012
yilina kadar 3'Ui sol, 23'U sag taraf olmak lizere 26 skrotal malpozisyon ol-
gusu bildirilmistir. Bu hastalarda komplikasyonun asil sebebinin proces-
sus vaginalis kapanma defekti oldugu bildirilmistir. VP santli hastalarda
intraabdominal basing artisi ve bos akiminin defekt kapanmasina negatif
etkisi oldugu dustinilmektedir.

Tartisma ve Sonug: VP sant ile takip edilen ve skrotal sikayetler ile pre-
zente olan hastalarda sant malpozisyonu dustntilmesi gereken kompli-
kasyonlardandir. Bu hastalarda spontan regresyonlarin olabilecegi akilda
tutulmali ve peroperatif radyolojik degerlendirme yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefli, inguinal herni, processus vaginalis

PP-147 [N6roonkolojik Cerrahi]

3, VENTRIKULE YERLESMiS KOLLOID KiST VE MIKROSKOPIK
CERRAHISI

Ceren Kizmazoglu', Fazli Oguzhan Durak’,

Muharrem Furkan Yiizbasi?, Can Sensogiit', Mert Arslan’,

Ege Coskun’, Ercan Ozer'

'Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[zmir

“Tekirdag Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Tekirdag
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Giris ve Amag: Kolloid kist genellikle 3. ventrikiil anterior kisminda yerle-
sen ve nadir gorilen iyi huylu bir timdérdir.Endodermal kaynakli konjeni-
tal bir timordar.En sik gériilme dénemi 20-40 yas arasidir. Bazi hastalarda
asemptomatik olabilecegi gibi nadir olarak akut hidrosefaliye bagli olarak
olum ile sonuglanabilirler. Cerrahi olarak ¢ikartilmasi kiste bagli ortaya ¢i-
kabilecek fatal riskleri 6nler.

Gereg ve Yontem: Yaklasik 4 yildir bas agrisi olan 32 yasinda erkek has-
ta, 1,5 ay dnce yakinmalarinin artmasi sebebiyle acil servise basvurmus.
Cekilen MRG'sinde uglincii ventrikiil anteriorunda kolloid kist ile uyumlu
lezyon saptanmis. Klinigimize interne edilen hasta mevcut bulgulari ile
operasyona alindl.

Bulgular: Sag parasagittal kraniotomi kaldirilarak baglanan cerrahi son-
rasi Perikallozal, Kallozomarjinal arterler korunarak Korpus Kallozum’a
ulasildi. Sonrasinda derinlesilerek lateral ventrikil icerisine oradan da
3.ventrikiile ulasildi. Burada seffaf sari renkli kistik kitleyle karsilasildi ve
kitle eksize edildi. Per-op dénemde foramen monronun acildigi ve bos
pasajinin yeniden aktif hale geldigi gorildu. Postop takiplerinde klinik
gerileme olmayan ve post op goriintlilemelerinde hidrosefalisinde azal-
ma olan hasta postop 4. gliniinde eksterne edildi.

Tartisma ve Sonug: Kolloid kist'lerin ayirici tanisinda; koroid pleksus
lezyonlari, bu bélgenin diger timéral lezyonlari, vertebrobaziller doliko-
ektazi/anevrizma, BOS akim artefakt sayilabilir. Cerrahi eksizyon kiratif
olmakla birlikte, orta hatta ve derin yerlesimli olmalari nedeniyle teknik
olarak zordur. Hidrosefali gelisen hastalarda ventrikiiloperitoneal sant
gerekebilir.

Anahtar Sozciikler: 3. ventrikiil, kolloid kist

PP-148 [Norotravma ve Yogun Bakim]

AFiBRINOJENEMILi OLGUDA AKUT SUBDURAL HEMATOMA
YAKLASIM

Fazl Oguzhan Durak’, Giindiiz Kadir istan?, Ersin ikizoglu',

Mert Arslan’, Ceren Kizmazoglu', Safak Ozyériik?, Ercan Ozer'
'Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Izmir

*Nigde Omer Halisdemir Universitesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Nigde

3Ozel OFM Antalya Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii, Antalya

Giris ve Amag: Konjenital afibrinojenemi oldukgca nadir gorilen, otoso-
mal resesif gecis gosteren tahmini prevelansi 1:1.000.000 olan bir durum-
dur. Afibrinojenemi degisen agirlik derecesine gére kanama egilimi gos-
terir. Merkezi sinir sistemi kanamasi ise en ciddi kanama yerlerindendir.
Bu vakalarda, paradoksal olarak hem arter, hem ven trombozu gelisebilir.
Fibrinojen eksikliginin tedavisi kanadikca tedavidir.

Gereg ve Yontem: Olgu 46 yas erkek hasta, 3 giindiir var olan bas agrisi
ve sag yanl glicstizlik sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Hastanin ge¢-
misinde komorbid olarak hipertansiyonun yanisira ¢oklu kere SSS kana-
masl, kas ici, eklem ici, retroperitoneal kanama, alveolar hemoraji, akut
pankreatit nedeniyle acil servis bagvurusu ve ilgili bolimlere yatis 6ykisi
mevcut. Ayni zamanda hastaya ait serebellar enfarkt 6ykisi ve splenik
riptir nedeniyle gecirilmis splenektomi de gecmis tibbi dykistinde yer
almakta. Hastanin gelis muayenesi biling acik, koopere, oryante olarak
degerlendirildi. Lateralizen motor veya duyu defisit gdzlenmedi. Hasta-

nin acil serviste yapilan goriintilemelerinde sol frontoparietal yerlesim-
li 30 mm kalinhiginda subakut subdural hematom ile uyumlu gorintim,
orta hat yapilarinda saga dogru 4,5 mm’lik sift ve sol serebellar hemisfer
yerlesimli gecirilmis enfarkta ait hipodens gériinim saptandi.

Bulgular: Hasta tarafimizca interne edilip hematoloji ile konsulte edildi
ve iki giin boyunca 12 U/giin kriyopresipitat replasmani yapildi. Preope-
ratif ddnemde hastanin koagulasyon parametreleri taze donmus plazma
ve kriyopresipitat replasmanlartile INR 1.2, fibrinojen 1.2 g/L olacak sekil-
de dizeltildi. Preoperatif hazirliklar tamamlanan hasta cerrahiye alindi ve
kraniyotomi uygulanarak subdural mesafeden kanama bosaltildi. Subdu-
ral ve epidural araliklara birer adet dren yerlestirildi. Hastada peroperatif
donemde 3 Uinite kriyopresipitat ve 1 (inite eristrosit slispansiyonu kulla-
nildi ve vaka boyunca komplikasyon izlenmedi. Hastanin postoperatif 3.
glinde drenleri cekildi. Hastaya postoperatif donemde bes giin boyunca
fibrinojen diizeyi > 1 g/L olacak sekilde TDP ve kriyopresipitat replasmani
yapildi. Hematoloji 6nerilerince replasman ihtiyaci kalmayan hasta néro-
lojik ve radyolojik olarak stabil seyretmesi lizerine postop 5. Giinde ta-
burcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Fibrinojen eksikligi olan hastalarda, intrakranial ba-
sing artisini dlislindlrecek hasta yakinmalari veya lateralizasyon veren
fizik muayene bulgulari olmasi ayirici tanida mutlaka intrakranial kana-
ma ihtimalini dustindiirmeli ve radyolojik goriintiileme yapilmalidir. Ka-
namali hastalarda amag fibrinojen diizeyini >1 g/L'ye ¢ikarmak ve klinik
cevabi takip etmektir.

Anahtar Sozciikler: Afibrinojenemi, akut subdural hematom

PP-149 [N6roonkolojik Cerrahi]

ERiSKIN HASTADA SPINAL MEDULLOBLASTOM

Can Sensdgiit, Beyza Alkis, Fazl Oguzhan Durak, Ercan Ozer
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[zmir

Giris ve Amag: Medulloblastomlar siklikla serebellumdan kaynaklanan ve
cocukluk caginda goriilen oldukca malign embriyonal timérlerdir. Cogu
hasta; artmis intrakraniyal basing ve hidrosefali klinigiyle bulgu verir. Me-
dulloblastomlar gériintlilemelerde nonspesifik ve oldukca genis bulgular
icerdiginden kesin tanida histopatolojik degerlendirme 6nemli yer tutar.
Eriskinlerdeki ve cocuklardaki medulloblastom etyolojisi net olmamakla
birlikte, hasta popiilasyonunun azligi eriskinlerdeki etyolojinin aydinlatil-
masini daha zor kilmaktadir. Medulloblastomlar BOS araciliiyla nadiren
ekstra ve intradural metastaz ya da hematojen yolla kemik metastazi ya-
pabilir. Biz de 34 yasinda intrakraniyal kitle lezyonu olmaksizin inktrakra-
niyal basing artisi bulgulari ve spinal intradural kitlesi olan bir medullob-
lastom olgusunun manifestasyonunu tanimlamay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: 34 yas erkek hasta; basvurusundan 3 ay 6nce baslayan,
basin tamamina yayilan zonklayici tarzda bas agrisi Noroloji kliniginde
tetkik edilirken yapilan incelemelerde bilateral papilédemi olmasi ve gor-
me alaninin bilateral totale yakin kayip olmasi lizerine hastaya optik sinir
fenestrasyonu uygulanmis. Hastanin bagvurusunda nérolojik muayenesi;
bilateral gérme kaybi ve bilateral 6. Kraniyal sinir felci disinda disinda ola-
gan izlendi. Optik sinir fernestrasyonu sonrasinda gérmesinde diizelme
olmayan hastanin yapilan Kraniyal MRG'sinde serebellum etrafinda ok-
sipital loblarin mediyalinde pial konjesyon, leptomeningeal kalinlasma,
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bilateral optik sinir kilifinda kalinlasma ve yaygin dural kalinlasma izlen-
mesi ve hastanin intrakraniyal basing artisi bulgulari olmasi tizerine hasta
etyoloji aydinlatiimasina yonelik leptomeningeal biyopsi agisindan tara-
fimiza yonlendirildi. Hastaya bu esnada yapilan spinal gériintiilemelerde
L2 vertebra diizeyinden baglayan ve sakruma kadar ilerleyen, intradural
yerlesimli kitle lezyonu saptandi.

Bulgular: Hastaya mevcut spinal lezyondan eksizyonel biyopsi planlandi.
Néromonitdrizasyon esliginde kitle gross total eksize edildi. Histopato-
lojik tani “medulloblastom (klasik tiir, shh aktive p53 mutant olmayan
molekiiler alt grup)” olarak bildirildi. Hastanin postoperatif dénemdeki
muayenesi preoperatif muayenesiyle ayni degerlendirildi. Postoperatif
takip ve tedavisi tamamlanan hasta Onkolojiye basvurmak tizere taburcu
edildi. Ardindan hastanin kraniyospinal radyoterapisi ve onkolojik teda-
visi planlanlandi.

Tartisma ve Sonug: Medulloblastomlar (primitif ndroektodermal timaor-
ler) serebellumun malign emriyonal tiimdrleridir ve cocukluk ¢agr beyin
timérlerinin %20'lik kismini olusturur. ilk olarak 1925'te Cushing ve Bailey
tarafindan bildirilmistir. Bu timarler cogunlukla 4. ventrikdil, serebellum
ve vermis yerlesimlidir. Bununla birlikte, bildirilen nadir eriskin medullob-
lastom olgulari mevcuttur. 1936'da Nelson, serebellar medulloblastomlu
olguda spinal metastazi ilk kez bildirmistir. Medulloblastomlar aslen BOS
yoluyla yayilmasina ragmen timoriin hematojen yayiliminin da oldugu
kabul edilmektedir. Metastaz siklikla leptimeningeal ytizeyden olur. Nadi-
ren, intrakraniyal lokal rekiirrens ya da sistemik metastaz olmasa dahi spi-
nal dural infiltrasyon gorilebilir. Bu da spinal kordun, sistemik metastazin
ilk odagi oldugunu distinidirdr. Bizim olgumuzda da hastanin intrak-
raniyal yer kaplayan lezyonu ya da ekstraaksiyel metastazi bulunmama-
sina ragmen spinal korda medulloblastoma ait kitlesel lezyon mevcuttu.
Baslangicta kord infiltrasyonu bulunmasi, nadir gérilmesine karsin me-
dulloblastomlar icin kotl prognostik faktor olarak degerlendirimektedir.
Anahtar Sozciikler: Medulloblastom

PP-150 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL POTT ABSESINDE DEKOMPRESYON VE ANTERIOR-
POSTERIOR FIKSASYON

Emre Cavus, Resat Umut Sefa, Halit Ozcan, Giilce Gel,

Mehmet Erhan Tiirkoglu, Abdurrahman Bakir

T.C SBU Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi, Ankara

Giris ve Amag: Tiiberkiiloz (Tbc), Mycobacterium tuberculosis kompleks
olarak tanimlanan bir grup mikobakteri tarafindan olusan, ciddi mortalite
ve morbiditesi olan nekrotizan bir enfeksiyondur. Tipik olarak kronik an-
cak akut alevlenmelerle seyretmesinin yani sira kazeifikasyon nekrozu ve
soguk abselerle seyreder. Havada bulunan bu mikroorganizma, damlacik
solunmasi yoluyla, en ¢ok solunum sistemine yerleserek akciger tiiber-
kiilozuna yol acar. Kemik tutulumu %10’larda olup, bunlarin %50’sinde
omurgada tutulum gostermektedir. Omurganin her seviyesini tutabilir
ancak en sik alt torakal bélgede tutulum gosterir. Bu bélgeyi lomber, Ust
torakal ve servikal bolge izler.

Gereg ve Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 5 yildir boyun ve her iki kol agrisi sikayeti olan hasta, son 6 ay-
dir sikayetlerinin artmasi tizerine klingimize basvurdu. Hastanin servikal
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manyetik rezonans goriintlilemesinde (MRG) C5 vertebra korpusunda be-
lirgin olmak tizere C4 ve C5 vertebrada yikseklik kaybi, kemik iligi 6demi
ve C4 vertebrada posterolistezisin yani sira yaklasik 10 mm boyutlarinda
hipofarinkse baski yapan apse formasyonu goriildii. Ayrica posteriordan
spinal korda basi yapan yaklasik 9 mm boyutlarinda benzer apse formas-
yonun paravertebral alana uzanim gosterdigide gorildi (Resim 1). Hasta
bu bulgularla operasyona alindi. C4 ve C5 korpusundan gelen pirilan
mayiden ve kemik dokulardan mikrobiyoloji ve patoloji icin drnekler alin-
di. Frozen 6rneklemede graniilomatéz inflamasyon goriilmesi tizerine
stabilizasyon isleminden vazgecildi. Postoperatif donemde enfeksiyon
hastaliklarinin dnerilesi ile dnce proflaktik antibiyoterapi alan hastanin
patolojisi nekrotizan graniilomatdz inflamasyon gelmesi lzerine 4'li tu-
berkiiloz tedavisine gegildi. Tbc tedavisi altinda iken hastaya C4-5 ante-
rior korpektomi+plak ve C3-4-5-6 lateral mass vida operasyonu yapilan
(Resim-2-3-4) ve kliniginde bozulma olmayan hasta taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Vertebra tiiberkiilozu 1879 yilinda ilk kez paraplejiy-
le giden ayri bir hastalik olarak Sir Percival Pott tarafindan tanimlanmistir.
Daha sonralari hastalik Pott hastaligi olarak anilmaya baglanmistir. 1960
yilinda Arthur Ralph Hodgson ve ekibi, hastaligin cerrahi tedavisinde al-
tin standart sayilan soguk absenin drenaji ve debridmani proseddiriini
tanimlamiglardir. Enfeksiyon vertebranin dniinde 6zellikle vertebral ci-
simde yer aldigindan bu uygulama anterior girisimle yapilmistir ve en-
fekte dokularin radikal debridmani ve trikortikal destek greftlerle anterior
flizyondan olusan bu operasyon, Hong Kong proseddirii olarak literatire
gecmistir. Omurga enfeksiyonlarinda stabilizasyon cerrahisinin zaman-
lanmasi halen tartisma konusudur. Biz olgumuzda oldugu gibi omurga
enfeksiyonlarinda implant kullaniminin radyolojik ve klinik iyilesmeyi ta-
kiben uygulanmasini dneriyoruz.

Anahtar Sozciikler: Flizyon cerrahisi, pott absesi, servikal, tiiberkiiloz

PP-151 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONTAN REGRESYON GOSTEREN SERVIKAL DiSK HERNISi

Seyfullah Yildinm, Muhammet Talha Yildirim, Densel Arag,

Fatih Keskin, Mehmet Fatih Erdi

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

Giris ve Amag: Servikal disk hernileri yaygin bir hastalik olup spontan
regresyonu nadir gorillir. Biz bu olguda basvuru aninda cerrahi dnerilen
ancak konservatif tedavi yontemleri ile regresyon gdsteren servikal disk
hernisi olan olguyu sunuyoruz.

Gerec¢ ve Yontem: 44 yasinda kadin hasta. Her iki omuz ve kollara yayi-
lan agn sikayeti ile basvurdu. Yapilan muayenesinde néromotor defisit
saptanmadi.

Bulgular: Cekilen MR goériintiilerinde servikal bélgede C6-7 diizeyinde
sag paramedian yerlesimli, sagittal planda yaklasik 3x4 cm ve aksiyal
planda yaklasik 2x1 cm boyutlarinda ekstriide disk hernisi gorildi. Has-
taya operasyon onerildi. Konservatif tedavi yontemlerini tercih eden has-
tanin 2 ay ara ile yapilan kontrol servikal MR goriintiilemesinde ekstriide
disk hernisinin geriledigi ve sikayetlerinin gectigi goruldu.

Tartisma ve Sonug: intervertebral disk hernilerinde spontan regresyon
sik karsilagilan bir durum degildir. Spontan disk regresyonunun nedeni
halen aciklanamamistir. Spontan regresyonu agiklayan ti¢ mekanizma
tizerinde durulmaktadir; birincisi disk materyalinin disk mesafesine geri
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girmesidir. Bu teorik olarak olabilen ve traksiyon tedavisinin temelini
teskil eden goriistiir. kinci gériis ekstriide disk materyalinin sivi icerigini
kaybederek kiiclilmesidir. Bu mekanizma T2 agirlikli gorintiilerde daha
acik renkli olan taze disk hernileri icin gecerli olabilir. Uclincii géris ise
disk materyaline karsi viicutta inflamatuvar bir yanitin gelismesi sonrasi
enzimatik ve fagositik olarak diskin rezorbe olmasidir. Deneysel bazi ¢alis-
malar bu goristi destekler niteliktedir. Sekestre parcalar subligamentéz
disk hernilerine gore daha sik regresyon gosterir.

Literattir calismalarinda spontan disk regresyonlari ortalama 6 ay ile 1 yil
arasinda oldugu gorilmektedir. Bizim olgumuzdaki hastada 2 ay gibi kisa
bir stirede regresyon gorilmesi bu 6zelligi ile cerrahi karar etkilemekte-
dir.

Anahtar Sozciikler: Disk hernisi, regresyon, servikal, spontan

PP-152 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTIBiYOTERAPI iLE REGRESYON GOSTEREN LOMBER
EKSTRADURAL SPiNAL APSE

Seyfullah Yildinm, Biisra Giil, Densel Arag, Fatih Keskin,

Mehmet Fatih Erdi

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

Giris ve Amag: Cerrahi tedaviye gerek kalmaksizin ampirik antibiyotik
tedavisine yanit veren lomber spinal ekstradural apse olgusunu sunmayi
amacladik.

Gereg ve Yontem: 47 yasinda erkek hasta, 25 giindiir olan siddetli bel
agnsi ve her iki uyluk agnisi ile klinigimize bagvurdu. Yapilan muayenede
néromotor defisit saptanmadi.

Bulgular: Kontrastli lomber MR gériintiilemelerinde L4-5 seviyesinde sol
interartikiiler progeste dejenerasyon, 6dem ve eklem yiizlerinde kont-
rastlanma, yine bu diizeyde sol posteriorda ekstradural yerlesimli oldugu
dustinilen kontrastlanma gériildi. MR goriintiileme sonrasi spinal apse
distinllen hastaya ampirik olarak baslanan teikoplanin tedavisi ile has-
tanin 3-4 giin gibi kisa bir stirede enfeksiyon parametrelerinde dss,
sikayetlerinde belirgin gerileme gdzlenmesi lizerine cerrahi tedavi erte-
lenerek antibiyotik tedavisine devam edildi.

Tartisma ve Sonug: Spinal epidural apseler genellikle cerrahi olarak te-
davi edilen hastaliklardir. Ancak bu olguda gordigimiiz zere baslanan
ampirik antibiyotik tedaviye dramatik cevap veren olgular akla cerrahi
6ncesi medikal tedavinin de getirilmesi gerektigini bize gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Antibiyotik, epidural, spinal apse

PP-153 [Norovaskiiler Cerrahi]

BILATERAL OFTALMIK ARTER ANEVRIZMASI

Biisra Giil', Densel Ara¢', Mehmet Fatih Erdi', Fatih Keskin’,

Osman Kog?

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

’Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dali, Konya

Giris ve Amag: Oftalmik arter anevrizmalarinin goriilme sikligi oldukca
azdir. Tum anevrizmalarin yaklasik %6'sini olusturur. Bunlarin %7,5 ila
%21 kadar bilateral olarak gordliir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde takip ettigimiz iki hastada endovaskdler
girisim ile tedavi uygulandi.

Bulgular: ilk olgumuz daha énce sagdaki oftalmik arter anevrizmasina
endovaskdler islem uygulanmis olup 1 ay dnce baslayan bas agrisi sika-
yeti ile hastanemize basvuran 65 yasinda kadin hasta. Hastanin muayene-
sinde solda egzoftalmusu vardi haricen fizik ve nérolojik muayenesinde
patoloji goriilmedi. Girisimsel radyoloji bollimi tarafindan endovaskdiler
yolla akim cevirici stent yerlestirilerek sol oftalmik segment anevrizmasi
tedavi edildi. Hastanin poliklinik kontrollerinde cekilen kranial MR anjiog-
rafi gériintiilemelerinde tedavi uygulanan bélgede anevrizma izlenmedi.
ikinci olgumuz 45 yasinda kadin hasta; 2-3 aydir olan bas agrisi, kisa siiren
gecici gorme kaybi sikayetleri ile hastaneye basvurdu. Fizik ve nérolojik
muayenesinde patoloji saptanmadi. Kranial MR anjiografi goriintileme-
lerinde bilateral oftalmik arter anevrizmasi tespit edilen hastaya yatis ve-
rildi. Sagdaki oftalmik arter anevrizmasi boyutunun daha biytk olmasi
sebebiyle dncelikli olarak sag tarafa endovaskiiler tedavi uygulandi; akim
cevirici stent yerlestirildi. Sonrasinda hasta taburcu edildi, poliklinik kont-
rolii Onerildi.

Tartisma ve Sonug: Oftalmik segment anevrizmasinda hastalarda gérme
kaybi, egzoftalmus gibi bulgular gorilebilir. Bilateral oftalmik segment
anevrizmalari cerrahi ya da endovaskiiler yolla tedavi edilebilir. Son yillar-
da teknolojideki hizli ilerlemeler sebebiyle endovaskiiler tedavi daha ¢ok
tercih edilir duruma gelmistir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, bilateral anevrizma, oftalmik segment

PP-154 [Deneysel Arastirmalar]

PEDIATRIK AKUT BASLANGIGLI PARAPAREZININ NADIR BIR
NEDENi: TORAKAL ANEVRIZMAL KEMIK KiSTi

Biisra Giil, Muhammet Talha Yildirim, Densel Arag,

Mehmet Fatih Erdi, Fatih Keskin

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

Giris ve Amag: Anevrizmal kemik kisti, iyi huylu kemik tlimaérlerinin nadir
bir kismini olusturur. Geng hastalarda goriilir ve etyopatogenezi hala tar-
tisiimaktadir. Calismamizda; pediatrik hastada akut parapareziye neden
olan anevrizmal kemik kisti olgusunu sunuyoruz.

Gerec ve Yontem: Dokuz yasinda erkek hasta, 2 glindiir olan bel agrisi ve
yeni baslayan bacaklarda gui¢stzliik sikayeti ile acil servise basvurdu. N6-
rolojik muayenesinde; sag alt ekstremite kas giicli 3/5 sol alt ekstremite
kas giicti 4/5 olarak degerlendirildi. Babinski refleksi +/+ ve alt ekstremite
derin tendon reflekslerinin artmis oldugu goriildii. Hastaya kontrastli tim
spinal MR gortintlilemesi yapildi; T3 vertebra seviyesinde; korpusu ve pe-
dinkdlleri tutan, spinal korda basi yapan ve kontrast tutulumu gdsteren
lezyon tespit edildi.

Bulgular: Hasta ndromonitarizasyon altinda operasyona alindi. T3 total
ve T2 parsiyel laminektomi yapildi. Timér infiltrasyonu olan T3 sag pedi-
kil, lamina ve korpus eksize edildi. Ekstradural yerlesimli, rootlari ve kor-
du saran vaskiiler ve diizensiz sinirli lezyon mikrosirujikal yéntemle total
cikarildi. T1, T2, T4 ve T5 bilateral posterior stabilizasyon yapildi.
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Tartisma ve Sonug: Anevrizmal kemik kisti; nadir gortlen, hizl biytiyen,
destriiktif karekterde, iyi huylu bir kemik timortdir. Tim primer kemik
tiimorlerinin %1 ila %2'sini olusturur ve genellikle 1 ve 2'inci dekatta
gorilir. Omurgayi tutan anevrizmal kemik kistlerinin %90'indan fazlasi
vertebral korpus ve posterior elemanlarda goriillir. Geng hastalarda dest-
riktif spinal kemik lezyonlarinin ayirici tanisinda anevrizmal kemik kisti
de akla gelmelidir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizmal kemik kisti, kemik tiimord, paraparezi

PP-155 [Pediatrik Norosirdrjil

SIRINGOPERITONEAL SANTIN URETRAL EKSTRUZYONU: PEDIATRIK
OLGU SUNUMU

Selcuk Yapar, Mehmet Ege Erden, Mehmet Hakan Seyithanoglu,
Mustafa Aziz Hatiboglu

Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, istanbul

Giris ve Amag: Siringomiyeli, hastalarda nérolojik fonksiyon kaybina
yol acabilen, zayiflatic, ilerleyici bir hastalik strecidir. Sirinks drenaji icin,
ozellikle Chiari 1 malformasyonu ile iliskili olmayan siringomyeli tedavisi
icin cesitli yontemler kullaniimistir. Siringoperitoneal sant da bu drenaj
yontmelerinden biridir. Biz bu yazimizda 3 yasinda siriogoperitoneal sant
takilan ve yaklasik 2 yil sonra distal kataterin mesane perforasyonu ve
Uretral ekstriizyonu gerceklesen kiz cocugu olgusunu sunduk.

Gereg ve Yontem: Yiurlimekte zorlanma sikayeti ile 2019 yilinda tetkik
edilen ve yaklasik T4-T9 seviyelerine uyan siringomyeli tespit edilen (Chi-
ari 1 malformasyonu saptanmad) 3 yasindaki kiz hastaya siringoperito-
neal sant takildi. Takiplerinde sikayetlerinde diizelme gériilen hasta 2021
de sant distal ucunun trogenital bélgeden ciktiginin gériilmesi tizerine
tekrar bagvurdu. Yapilan inspeksiyon muayensinde kataterin Uretradan
disar ¢iktigi goriildi.

Bulgular: Cekilen toraks ve abdomen bt de spinoz progeslerin komsu-
lugundan orijin alan cilt alti boyunca sol hemitoraks ve sol karin lateral
duvari boyunca inferiora uzanim gésteren ve paraumblikal diizeyden ba-
tin icersine giris yaparak mesane limenine girip tretradan transient gegis
gosteren siringoperitoneal sant distal kateter izlendi. Hasta acil sartlarda
Uroloji ile birlikte opere edilerek sant sistemi batin giris kismindan kesilip
baglanip kesinin distali Gretradan ¢ekilerek disarida olan kisim ¢ikarildi.
Tartisma ve Sonug: Litaratlirde simdiye kadar saptayabildigimiz ventri-
kiloperitoneal santin mesane perforasyonu olgusu 25 tane olup bunlar-
dan 12 tanesinde Uretral ekstriizyon bildiriimis, siringoperitoneal santta
bu hi¢ gdzlenmemistir. Bu manada olgumuz tektir. Sonug olarak sant
cerrahisinde proximal u¢ komplikasyonlari disinda batin ucu tikanmasi,
kolon, mide mesane perforasyonu, sant kataterinin cilt altina migrasyonu
gibi gesitli komplikasyonlarda gériilebilmekte olup, hastalarda uzun dé-
nem takiplerinin diizenli yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Mesane perforasyonu, siringomiyeli, siringoperito-
neal sant, Uretral ekstriizyon
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PP-156 [N6roonkolojik Cerrahi]

SAG OKSIPITOSEREBELLAR BILESKE KITLESININ ENDOVASKULER
EMBOLIZASYON SONRASI CERRAHI EKSIZYONU

Emre Cavus, Yunus Emre Yilmaz, Cagri Elbir, Merva Betiil Seving,
Mehmet Kalan, Nezih Abdullah Oral

T.C SBU Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi, Ankara

Giris ve Amag: intrakranial hemanjiyoperisitom, nadir gériilen, iyi dere-
cede vaskiilarize mezenkimal bir tlimordir. Perisitlerden, kapillerlerin ve
postkapiller veniillerin duvarini olusturan hiicrelerden koken alir. Primer
santral sinir sistemi tiimdrlerinin %0,4 kadarini olusturur. HPC'ler ayni bol-
gede bulunduklar benign menengiomlara gore lokal rekiirrens ve uzak
metastaz yapma agisindan daha agresiftirler. Mikroskopik olarak dusiik
selllilarite, ylksek kollagen icerigi ve igsi hiicre gérlinimii olanlar grade
1 olarak siniflandirilirlar. Grade 1'e gére ylksek selltilarite, plumb hicrele-
ri ve staghorn vaskdilariteye sahip diistik kollagen icerigine sahip olanlar
grade 2 olarak siniflandirilirlar. Eski siniflamada anaplastik hemanjiope-
risitom olarak adlandirilan, her 10'luk biyik biyiitme alaninda 5 ya da
daha fazla mitoz gorilenler ise grade 3 olarak siniflandirilirlar. Glintim(iz-
de endovaskiiler tanisal ve tedavi yontemlerinde ciddi bir gelisme s6z
konusudur. Bu gelismeler sonucunda, endovaskdiler yaklagim acik cerrahi
ile kombine edilmeye baglanmistir. Major vaskdler yapilardan anatomik
olarak beslenmesi olan tiimdrlerin cerrahi tedavi 6ncesinde ameliyat si-
rasinda kanamanin azaltiimasi amaci ile endovaskdler olarak embolize
edilmesi de bu kombinasyonlara bir drnektir. Bu calismamizda sag oksipi-
toserebellar bileskede iyi vaskiilarize bir kitlenin cerrahi eksizyon dncesi
endovaskiiler embolizasyonu olgusu sunulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: Yiiz sag yariminda uyusma sikayeti ile ndroloji poliklinigine
basvuran 32 yasinda kadin hastanin beyin bilgisayarli tomografisinde sag
oksipitoserebellar bolgede kitle gorlintimii tespit edilmesi (izerine hasta
klinigimize yatinlmistir.(Resim-1) Hastamizin klinigimizde yapilan beyin
manyetik rezonans goriintiileme ve beyin manyetik rezonans anjiog-
rafisinde sag oksipital ve serebellar bolgede, tentoryumu da icine alan,
iyi vaskularize kitle lezyonu tespit edilmistir. (Resim-2) Tarafimizca yapi-
lan dijital substraksiyon anjiyografisinde sag eksternal karotid arterden
major besleyici dal almasi sebebiyle(Resim-3) tarafimizca endovaskdler
embolizasyonla kitle embolize edilip(Resim-4) ertesi glin mevcut kitle
kanama ve komplikasyon olmaksizin mikroskopik total eksize edilmistir.
Hastanin postoperatif dénemde yiiz sag yarimindaki uyusmasi diizelmis
ve ek nérolojik defisiti olmamustir. Takiplerinde herhangi bir norolojik de-
fisiti ve genel durumunda bozulma olmayan hasta ameliyatinin 3. giiniin-
de taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Major arteriyel besleyicisi olan vaskiilarize kitlelerin
ameliyat dncesi endovaskiiler embolizasyonu, bir¢cok uluslararasi merkez
tarafindan standart olarak uygulanmaktadir. Tipta ve teknoloji alaninda
meydana gelen gelismeler, farkli tedavi protokollerinin kombinasyonu
ile daha iyi sonug alinmasini hedefleyen tedavi modalitelerinin ortaya
cikmasini saglamaktadir. Hemangioperisitomlar gibi bol vaskiilarize kit-
lelerin ameliyat dncesi embolizasyonu, cerraha ve hastaya biiytik kolaylik
saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Embolizasyon, hemanjiyoperisitom, oksipitosere-
bellar kitleler, vaskdlarize kitleler
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PP-157 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PP-158 [N6roonkolojik Cerrahi]

CHIARI TiP 1: KRANIOSERVIKAL BOLGENIN iNSTABILITESi MiDIR?
PILOT CALISMA

Dicle Karakaya, Selcuk Yazici, Melike Mut Askun
Hacettepe Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Ankara

Girig ve Amag: Son yillarda Chiari Tip 1 malformasyonu patofizyolojisin-
de sadece tonsillerin herniasyonu, araknoid yapisikliklar ve BOS akiminin
foramen magnum diizeyinde kesintiye ugramasi gibi mekanizmalar ol-
mayip ayni zamanda oksipito-atlanto-aksial bolgedeki instabilitenin de
onemli rol oynadigi savi 6ne sliriilmstir.

Gereg ve Yontem: Hacettepe Universitesi'nde 2009-2014 yillari arasinda
ameliyat edilen 66 hastadan rastgele segilen 26 hastada yapilan retros-
pektif pilot calismada yas, cinsiyet, tonsillerin Chamberlain ve McGregor
hatlarina gére sarkmasi (cm), C1 diizeyinde anterior subaraknoid mesafe
(mm), kraniovertebral agi, kraniomeduller agi, sevikal lordoz acisi, atlanto-
aksial interval (mm) ve odontoid tipin Chamberlain hattina gére yerlesimi
(mm) incelenmistir.

Bulgular: C1 diizeyinde anterior subaraknoid mesafe olclimlerinde
kesim noktasi 2 mm olarak belirlendiginde; 2mm’nin altinda (n=15,
K:E=4:1), ortalama yas 40,3, tonsillerin Chamberlain hattina gére ortala-
ma 10,9 ve McGregor hattina gére ortalama 8,5 cm sarktigi gérilmstdir.
Bu grupta ortalama kraniovertebral aci 149°, kraniomeduller ag1 158° ve
servikal lordoz acisi 147° olarak 6l¢llmustir. Ortalama atlato-aksial inter-
val 1,3 mm'tir ve odontoid tip Chamberlain hattinin ort. 4,6 mm (izerinde
yerlesmistir.

2 mm'nin Ustindeki grupta (n=11, K:E=9:2); ortalama yas 33,1, tonsil-
lerin Chamberlain hattina gore ortalama 8,6 ve McGregor hattina gore
ortalama 4,7 cm sarkma goriilmistir. Ortalama kraniovertebral agi 150°,
kraniomeduller agi 154° ve servikal lordoz agisi 156° olarak dl¢tilmstiir.
Ortalama atlato-aksial interval 1,9 mm'tir ve odontoid tip Chamberlain
hattinin ort. 1.7 mm Uzerinde yerlesmistir.

Tartisma ve Sonug: C1 diizeyinde anterior subaraknoid mesafenin
2mm’nin altinda oldugu hasta grubunda, yasin daha ileri oldugu, tonsilin
McGregor hattina gore daha fazla sarktigi, atlanto-aksial mesafenin daha
dar oldugu, odontoid tipin daha superior yerlesimli ve servikal lordozun
daha diiz oldugu saptanmistir.

Bu veriler Chiari tip 1 malformasyonun tiim kranioservikal bélgenin pato-
lojisi oldugunu ve ilerleyici spinal instabilite ile ilgili olabilecegini goster-
mektedir. Gozlemlerimize gore patofizyolojide olasi rol oynayan oksipito-
atlanto-aksial bolgedeki kompleks ligaman yapisindaki degisikliklerin ve
postoperatif donemde sikayetleri devam eden hastalarda stabilizasyon
gerekliliginin degerlendirilmesi icin genis serilerde ve prospektif calisma-
lara ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Chiari malformasyonu, instabilite, kranioservikal bi-
leske

POSTOPERATIF 12 GUNDE NUKS EDEN GLIOBLASTOM VAKASI

Yunus Kurtulus', Adem Kurtulus?, idris Avci?, Mehmet Volkan Aydin®
'T.C. Saglik Bakanligi Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adiyaman
°T.C. Saglik Bakanligi Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Afyonkarahisar

3T.C. Saglik Bakanligi Sanlurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Sanlurfa

“T.C. Saglik Bakanligi Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Glioblastom yetiskinlerde en sik goriilen malign primer
beyin tlimaoridar. Hizli progresyon gosteren oliimcil tlimorlerdendir.
Primer beyin tiimdrlerinin yaklasik olarak 1/3'inl olusturmaktadir. Tani
koyulduktan sonra ortalama yasam siiresi 15 aydir. Total rezeksiyon ve
adjuvan kemoterapiye ragmen hastalarin 6 ay icindeki niiks orani yaklasik
%67 olarak verilmistir ancak postoperatif erken dénemdeki niiks oranlari
dstiktr.

Gere¢ ve Yontem: Daha 6nce literatiirde belirtilmemis 12 giinde niiks
eden Glioblastom vakasini sunmaktayiz.

Bulgular: Bas agrisi ve konusma bozuklugu sikayetiyle tarafimiza basvu-
ran 65 yasindaki kadin hastanin ¢ekilen kontrastli kranial manyetik rezo-
nans (MR) gériintlilemesinde sol temporal lob yerlesimli yaklasik 5x4.5
cm ebatlarinda diizensiz lobiile konturlu yogun kontrast tutulumu gos-
teren kitlesel olusum izlendi (Figlir 1). Hasta elektif sartlarda operasyona
alindi ve lezyon total olarak ¢ikarildi (Figiir 2). Patoloji sonucu Glioblas-
tom (NOS) WHO grade IV (GFAP +, Ki67 pozitif, SMA negatif) olarak rapor-
land. Hasta postop 6. gliniinde ek defisiti olmadan taburcu edildi. Hasta
postop 12. giiniinde genel durumda kétiilesme nedeniyle tarafimiza tek-
rar bagvurdu. Hastanin ¢ekilen kontrastli kranial MR goriintiilemelerinde
niiks lezyon izlenmesi lizerine hasta tarafimizca tekrar operasyona alinip
niiks lezyon total cikarildi (Figlir 3). Hastanin reoperasyonunda alinan pa-
toloji sonucu 6nceki patoloji sonucuyla korelasyon gésterdi.

Tartisma ve Sonug: Total rezeksiyon ve adjuvan kemoterapiye ragmen
GBM giinlimiizde halen yiksek oranda rekiirrens gostermektedir. Fakat
bizim vakamizdaki gibi 12 glinde niiks eden Glioblastom vakasi literatir-
de izlenmemistir. Ayni histogenetik karekterlere sahip olan Glioblastom
vakalarinin erken niiks gelisme ihtimali acisindan daha detayl arastiril-
masi ve takip araliginin kisa olmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Glioblastom, néroonkoloji, primer beyin timérleri

PP-159 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL SPONDILOTiK MYELOPATIDE (SSM) ONEMLI BiR
ALTERNATIF: SKiP (ATLAMALI) KORPEKTOMi

Deniz Sirinoglu’, Yunus Kurtulus?, Aykut Erdogan’, Adem Kurtulus?®,
Mehmet Volkan Aydin’

'T.C. Saglik Bakanligii Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Istanbul
°T.C. Saglik Bakanligi Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adiyaman
3T.C. Saglik Bakanligi Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Afyonkarahisar

Girig ve Amag: Servikal spondilotik miyelopati; orta yas Gizerindeki insan-
larin en sik goriilen servikal dejeneratif hastaligidir. Nérolojik muayenede

ellerde tenar-hipotenar atrofi, alt ekstremitelerde spastik parezi ile giden
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motor kusurlar ve arka kordon tutulumuna bagli ataksi 6n plandadir. Bu
hastalarda dermatomal agri 6n planda olmamakla birlikte, ensede ve
oksipital bolgede agri sik goriilmektedir. Cok seviyeli anterior basilarda
laminoplasti ya da kombine anterior ve posterior girisim 6nerilmektedir.
Anterior patolojilerde laminoplasti direkt patolojiye yonelik bir yaklasim
olmayip, esas patolojiyi ortadan kaldirmazken; kombine yaklasim uzun
stiren ve ek komplikasonlari beraberinde getiren bir girisimdir. Bu tek-
niklere alternatif olarak, son yillarda farkli teknikler denenmektedir. Bu
tekniklerden biri de skip korpektomi teknigidir. Skip korpektomi teknigi,
cok diizeyli SSM ve Ossifiye Posterior Ligament'li olgularda optimum de-
kompresyon ve fiksasyonu elde etmek icin kullanilan yeni tekniklerden
biridir. Prosediir; C4 ve C6 korpektomi, C5 vertebra korunmasi, C3-C5 ve
C5-C7 greft'i ve C3, C5 ve C7 vertebralarinin vida ile fiksasyonundan olus-
maktadir. Teorik olarak, greft ve enstriman ile ilgili komplikasyon orani-
nin azaltiimasi icin skip korpektomi islemi planlanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Sundugumuz vakada SSM tanili hastada skip korpek-
tomi teknigini uyguladik.

Bulgular: 48 yasinda erkek hasta tarafimiza 4 aydir olan sol kolda agn,
uyusma, kuvvet kaybi ve dengesiz yiiriime sikayetleri ile basvurdu. Has-
tanin yapilan st ekstremite muayenesinde sol kolda C5-C6-C7 derma-
tomlarinda hipoestezi, sol kol proximal ve distal kas gruplari motor kas
guicli 3/5 idi. Hastanin yapilan alt ekstremite muayenesinde sol alt ekstre-
mitede proksimal kas gruplarinda kas giicii 4/5 olarak degerlendirildi ve
ylrdylstnin ataksik oldugu goriildu. Hastanin cekilen servikal MR ve BT
goriintiilemelerinde C3 ve C7 arasinda spinal kanali anteriordan daraltan
ossifiye posterior longitudinal ligament izlendi. Spinal kordda C4 seviye-
sinde myelomalazi ve spinal kanal capinda ileri derecede darlik mevcuttu
(Figurr 1, Figir 2). Hastaya C3-4, C4-5, C5-6, C6-7 anterior servikal diskek-
tomi, C4 ve C6 anterior servikal korpektomi yapildi. Korpektomi yapilan
seviyelere 2 adet kendinden plakli asansérlii titanium cage yerlestirildi ve
(3-C5-C7 vertebra korpuslarina anteriordan vida ile fikse edildi (Figtir 3).
Tartisma ve Sonug: SSM de klasik ameliyat teknikleri olan anterior, pos-
terior ve kombine girisimlerin yaninda skip korpektominin daha kisa
ameliyat siresi, daha az komplikasyon ve kanama orani nedeniyle; ko-
morbiditeleri fazla olan secilmis hasta poptilasyonlarinda 6nemli bir al-
ternatif cerrahi teknik oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Dejeneratif omurga, servikal spondilotik myelopati,
skip korpektomi

PP-160 [Deneysel Arastirmalar]

SICAN SPiNAL KORD HASARI MODELINDE iZO-
ALANTOLAKTON’UN NOROINFLAMASYON UZERINE ETKILERINiN
iNCELENMESi

Basel Tarazi, Melike Mut Askun
Hacettepe Universitesi, Ankara

Girig ve Amag: Spinal kord hasari (SKH) bircok viicut fonksiyonunu etkile-
yen kompleks ve yikici bir durumdur. Spinal kord travmasindan sonra, ha-
sar olusumunu takiben ilk 24 saatte serbest oksijen radikallerinin tretimi,
mitokondri fonksiyonlarinin bozulmasi ve hasarli hiicrelerdeki (mikroglia,
astrosit, ndron) potasyum ve genetik materyalin hiicre disina ¢cikmasi ile
omurilik dokusunun 6zellesmis makrofajlari olan mikroglialar aktiflesir.
Prostaglandin E2, cyclooxygenase 2 (COX2), nitrooksidase (INOS) ve ak-
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tiflesen mikroglialar tarafindan TNFa, IL-1B, IL-6 gibi proinflamatuar sito-
kinler salgilanir. Ozetle, inflamasyon siirecinde gérevli molekiiller yolaklar
aktive olur. Gliniimuizde temel tedaviler, bu hastalarin hastaneye basvur-
masl, tani konmasi ve tedavisinin baslanmasina kadar gecen siirecte, ikin-
cil hasarin azaltiimasi tizerinedir.

izoalantolakton (IAL), genis biyolojik aktiviteye sahip yeni nesil bir ilactir.
yapilan calismalarda izoalantolakton’un antibakteriyel, antienflamatuar
ve antiapoptotik etkiye sahip oldugu gdsterilmistir. Ayrica sican travma-
tik beyin hasari modelinde néroprotektif etkisi gosterilmesine ragmen,
travmatik spinal kord hasarinda bu ilacin etki mekanizmasini agiklayan bir
calisma bulunmamaktadir.

Bu calismada, spinal kord travmasi modelinde intraperitoneal olarak si-
canlara enjekte edilen izoalantolakton (IAL)un travmadan 24 saat sonra
noroinflamasyon tizerine etkilerinin incelenmesi ve sik kullanilan anti-infla-
matuvar ilaci metilprednizolon ile etkilerinin karslastiriimasi amaclanmustir.
Gerec¢ ve Yontem: Calismada her grupta 8 adet (n=38) olacak sekilde top-
lam 32 adet erkek Wistar sican kullaniimistir. Gruplar Sham grubu, travma
grubu, travma ve Metilprednizolon uygulanan grup, travma ve izoalan-
tolakton uygulanan grup olmak tizere 4 gruba ayrilmistir. Sicanlara keta-
min / xylazine anestezisi altinda 10 cm yUkseklikten 15 gr serbest agirlik
dsurilerek spinal travmasi modeli olusturulmustur. 24. saatin sonunda
sicanlar sakrifiye edilerek spinal dokularindaki histopatolojik ve immun-
histokimyasal bulgulari gruplar arasi karsilastirilmistir.

Bulgular: Izoalantolakton (IAL), travmatik spinal kord hasarinda infla-
masyonu cesitli yollarla azaltmaktadir, bunlardan birisi NFkB yolaktir. IAL
kullanarak spinal kord hasarinda ndrolojik olarak anlamli bir iyilesme ve
diizelme saglandigi (p<0,0001). IAL verilen grubunda diger gruplara gore
NF-kB isaretli total hlicre sayisi azalmistir (p< 0,0001). Bu bulgulara gére
sican spinal kord travmasi modelinde Nf-kB yolagi tizerinden gelisen né-
roinflamasyon yolagi gosterilmistir. IAL Nf-kB yolagi tizerinden gelisen
noroinflamasyonu inhibe edici etkisi gosterilmistir. IAL verilen grupta
doku TNFa, IL6 diizeyleri azalmistir (p<0,002), Bu durumun drneklem sa-
yisinin yetersizliginden kaynaklandigi diisiiniimusttr. IAL verilen grupta
IL-6 ve TNFa salinimi anlamli olarak azalmistir (p=0,002). Iba-1 ve F4/80
ile mikroglial ve makrofaj hiicreler degerlendirildiginde, IAL ile mikrog-
lial ve makrofaj go¢iin anlamli olarak daha az oldugu gériilmektedir (p=
0,0025), (p=0,0363). IAL histopatolojik olarak travma sonrasi 6demi belir-
gin olarak azaltmistir. Ayrica nérodejeneratif gériiniimdeki hiicre sayisini
da travma grubuna gore azaltmistir.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak IAL orta siddette spinal travmasina
bagl ndroinflamasyonda, mikroglial aktivasyonu ve NFkB yolagi inhibe
ederek norolojik fonksiyonlarda diizelmeye katki saglamistir.

Anahtar Sézciikler: inflammasyon, izo-alantolakton, spinal kord hasari,
travma

PP-161 [N6roonkolojik Cerrahil

SERVIKAL KiTLE NEDENiYLE OPERE EDIiLEN TRANSVERS MYELIT
ON TANILI HASTA

Muhammet Talha Yildirim, Bekir Murat Doger, Densel Arag,
Mehmet Fatih Erdi, Fatih Keskin

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Konya
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Giris ve Amag: Trasvers myelit ve servikal intrameduller kitle 6n tanisiyla
takip edilen hastanin transvers myelit tedavisinde fayda gormemesi lize-
rine yapilan operasyon sonrasi patoloji raporu astrositom olarak deger-
lendirildi. Servikal astrositomlarin nadir gériilmesi ve transvers myelit ile
karismasi nedeniyle hasta sunulmaya deger gériildi.

Gereg ve Yontem: 67 yasinda erkek solda hakim quadriparezi, idrar ve
gaita inkontinansi ve ates yiiksekligi sikayeti ile hastaneye bagvurdu. Tras-
vers myelit 6n tanisiyla néroloji béliimiinde pulse steroid tedavisi aldl.
Norolojik muayenesinde solda belirgin 4 ekstremite paretik, hoffmann
+/+, babinski sagda pozitif solda lakayt olarak degerlendirildi. Dtr(derin
tendon refleksi) dort ekstremitede hipoaktif olarak goriild.

Bulgular: Cekilen MRI goriintiilerinde servikal bélgede C3-C6 lokalizas-
yonunda kontrast tutan lezyon gorildi. Kontasth MR gorintilerinde
trasvers myelit diistiniilen hasta steroid tedavisine yanit alinamamsi lize-
rine yapilan MR spektroskopisinde Kolin/NAA oranin 3 olmasi nedeniy-
le servikal kitle olarak degerlendirildi. Hastanin defisiti olmasi ve primer
odak bulunmamasi tizerine cerrahiye uygun olarak degerlendirildi. Ope-
rasyonda C3-C6 seviyesindeki intradural-intramediiller kitle eksize edildi.
Patoloji 6rneklemesi yapildi.

Tartisma ve Sonug: Spinal kord tlimorleri, merkezi sinir sistemi neoplaz-
malarinin yaklasik %15'ini olusturur. Spinal kord astrositomlari ise spinal
kord timdrlerinin %6-8'ini temsil eder. Hayatin ilk li¢ dekatinda en yaygin
goriilmektedir. 10 yasindan kiiciik hastalarda intrameddiller tlimérlerin
yaklasik %90'ini olustururlar. Eriskinlerde ise ependimomlardan sonra
ikinci siklikta gordlir. Bu tlimorlerin yaklasik %601 servikal ve servikoto-
rasik bélgede bulunur. Genelde multipl segment tutulumu vardir. Benign
malign orani 3/1 seklindedir. MRG'de T1'de hipointens-izointens, T2'de
ise hiper-izointenstir. Sinirlar belirgin degildir, heterojen kontrast tutar.
Heterojenite kistik komponente bagli olabilir. En sik baslangi¢c sempto-
mu agndir. Hareketle ve geceleri artma egilimi gosterir. Cerrahinin amaci
mimkiin olan olgularda normal omurilik sinirlarini gérerek gross total
kitle cikariimasidir.

Bizim olgumuzda cerrahi miidahale ile eksize edilen tiimériin postopera-
tif goriintilemelerinde gross total eksize edildigi ancak hastanin semp-
tomlarinda belirgin diizelme olmadigi gorild.

Hastanin patoloji raporu: WHO Grade 4 astrositom olarak sonuglandi.
Anahtar Sozciikler: Astrositom, servikal, trasvers myelit

PP-162 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

AMPIRIK ANTiBiYOTiKLE REGRESE OLAN ENDER BiR SERVIKAL
SPONDILODISKIT OLGUSU

Ozan Baskurt', Gizem Meral Atis? Suat Erol Celik®
"Hakkari Devlet Hastanesi, Hakkari

2Tarsus Devlet Hastanesi, Mersin

3Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Ust ekstremitede radikiilopati bulgularina iltihabi
degisiklikler eslik ettiginde servikal spondilodiskitten stiphelenilmelidir
(1). Spondilodiskitler; intervertebral disk ve yakin komsulugundaki ver-
tebra korpuslarinin tutuldugu, sinsi baslangi¢ gosteren, sessiz klinik sey-
reden ve bu nedenle de erken tanisi giic enfeksiyonlardir (2). Ozellikle
hematojen kaynakli olan bu enfeksiyonlar tiiberkiiloz veya brusella infek-
siyonlarina sekonder de olabilmektedir (3). Spinal vertebralar icerisinde

en sik tutulum lumbar bélgededir (%58). Daha sonra sirasiyla torakal
(%30) ve servikal(%11) bolge tutulumlan goziikmektedir (4).

Gere¢ ve Yontem: Biz bu bildirim ile boyun agrisi ve ates ytiksekligi ile
basvuran hastada 6n tanida akilda bulunmasi gereken servikal spondilo-
diskit vakamizi sunmak istedik.

Bulgular: 52 yasinda kadin hasta poliklinigimize 4 aydir stiren boyun
agrisi sikayetiyle basvurdu. Her iki kolunda uyusma, karincalanma tarif-
leyen hastanin dykiistinde 39 dereceye kadar yiikselen ates, gece ter-
lemeleri, titreme sikayetleri mevcuttu. Ozgecmisinde kronik hastalik
ve gecirilmis enfeksiyon yoktu. Boyun agrisi olan hastada bilateral Ust
ekstemite proksimal kas gruplarinda hiperaljeziye sekonder hareket
kisitlihgr saptandi. Norolojik defisit izlenmedi. Cekilen servikal bilgisa-
yarli tomografisinde(BT) C2 odontoid proges seviyesinde destriiksiyon
olusturan, serviko-kranial bileske seviyesinde spinal korda basi olusturan
yumusak doku dansitesi saptandi(Resim1). Kontrasth servikal manyetik
rezonans goriintlilemesinde(MRG) C2 korpus anterior kesimini tutan pre/
retrovertebral mesafeye uzanan kontrastlanan lezyon izlendi(Resim2).
Kan tetkiklerinde eritrosit sedimentasyon hizi 140 mm/saat, C-reaktif pro-
tein degeri 187 mg/dL ve prokalsitonin degeri 0,83 ng/mL olan hastanin
beyaz kiiresi 10730 saptandi. On tanida servikal spondilodiskit diisiintilen
hastada enfeksiyon odaginin saptanmasi icin yapilan tetkikler sonucu
Brucella ve enfektif endokardit lehine bulgu saptanmadi. Kan kiltirleri
alinarak servikal bolgeden perkiitan biyopsi ile 6rnekleme yapildi ancak
kiilturlerde Greme olmadi. Ampirik intravendz antibiyoterapi diizenlenen
hastanin tedavisinin 1. ayinda cekilen kontrastli servikal MR'da belir-
gin regresyon izlendi (Resim3). Omurga immobilizasyonu saglanan ve
norolojik olarak ek defisit izlenmeyen hastanin agrilarinin enfeksiyon
markerlari ile korele olarak geriledigi izlendi.

Tartisma ve Sonug: Servikal spondilodiskitte goriintiilemeler
1siginda lezyondan mikroskobik 6rnek alinmali, uygun antibiyoterapi
diizenlenmeli, omurganin immobilizasyonu saglanarak spinal instabilite
ve norolojik agidan yakin takipte olunmalidir (5). Perkiitan biyopsi her ne
kadar giivenli ve minimal invazif bir ydntem olsa da etkenin saptanmasin-
da basari orani %43-78 arasindadir (6,7). Ancak bizim vakamizda oldugu
gibi Greme olmayan olgularda da uygun antibiyoterapi ile regresyon
saglanarak spinal stabilitenin korunabilecegi akilda tutulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Boyun agrisi, perkitan biyopsi, servikal spondilodis-
kit

PP-163 [N6roonkolojik Cerrahi]

NADIR GORULEN BIR BEYiIN TUMORU; BEYIN SARKOMU

Bekir Murat Doger, Lokman Ayhan, Densel Arag, Mehmet Fatih Erdi,
Fatih Keskin

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi Beyin ve Sinir Cerrabhisi
Anabilim Dali, Konya

Giris ve Amag: Primer beyin sarkomu, nadir goriilen bir neoplastik has-
taliktir. Nadir bir timar tipi olmasi nedeniyle, literattirde yayinlamis vaka
sayisi oldukca azdir. Bu yazimizda sik rastlanmayan bir timér tipi olan
‘beyin sarkomu’ patolojik tanisi almig bir olguyu sunmayr amagladik.

Gere¢ ve Yontem: 69 yasinda kadin hasta, son 2 aydir mevcut olan ve
son 1 haftadir artan konusma bozuklugu, denge bozuklugu, sag tarafta
glicsuzllk sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Norolojik muayenesinde; ge-
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nel durum iyi-orta, suur acik, oryantasyonu-kooperasyonu tam, pupiller
izokorik, 151k refleksi bilateral reaktif, sol Uist ve alt ekstremitede kas gucti
tam, sag Ust ekstremite motor muayenesinde silik parezi (kas glicii 4+/5),
sag alt ekstremite motor muayenesinde parezi (kas glicii 4/5) izlendi,
ayrica disfazi de mevcuttu. Yapilan Kranial MRG (Magnetik Rezonans
goriintiileme)'de; Beyin bdlgesinde, solda temporo-parietalde kistik ve
solid 6zellikli yaklasik 25 mm ¢apinda kontrast tutan lezyon ve cevresinde
o6dem alani gorildi.

Bulgular: Hastaya operasyon planlandi kitle cerrahi olarak eksize edildi.
Patoloji sonucu Grade-3 Malign Mezenkimal Timor olarak raporlandi.
Hasta, post-op yogun bakim ve serviste takip edildikten sonra post-op
6.gtinde; pre-op norolojik muayenesindeki hemiparezi ve disfazi klinigi-
nin nispeten diizelmis hali ile taburcu edildi. ilk operasyondan 6 ay sonra
benzer sikayetlerle poliklinigimize basvuran hastanin muayenesinde; ilk
operasyondan dnceki muayenesi ile korele bir muayene tablosu gorildi:
muspet bulgu olarak; sag taraf (sag Ust ve sag alt ekstremite) hemiparetik
(kas glicti 4/5) ve belirgin disfazik idi. Tekrar operasyon planlanarak, tek-
rar operasyona alindi. Patoloji 6rneklemesi yapildi.

Tartisma ve Sonug: Primer beyin sarkomu, nadir gdriilen bir patolojik
tanidir. Niikslerle seyredebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Mezenkimal timér, primer beyin sarkomu

PP-164 [Norovaskiiler Cerrahi]

TEMPORAL LOB EPILEPSiSi iLE PREZANTE BiR KAVERNOM
OLGUSU

Ozan Baskurt', Salih Batuhan Kartal, Nazmi Ugur Unlii?,
Ahmed Yasin Yavuz?, Suat Erol Celik?

"Hakkari Devlet Hastanesi, Hakkari

2Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Kaverndz anjiyomlar (Kavernomlar) santral sinir sisteminin
nadir goriilen konjenital vaskiler malformasyonlarindandir. Tim intrak-
ranial vaskdler lezyonlarin %5-13uni olustururlar. Bilgisayarli tomografi
(BT) ve 6zellikle de manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yontemleri-
nin yaygin kullanimi ile tespitleri kolaylasmistir. Asemptomatik insidental
olarak saptanabildikleri gibi klinikte epileptik atak, hemoraji, akut gelisen
bas agrisi ve kitle etkisine bagli bulgular ile karsimiza ¢ikmaktadirlar.
Gereg ve Yontem: 18 yasinda kadin hasta sag tarafta tinnitus, bas agrisi
ve bas donmesi sikayetleri ile beyin cerrahisi poliklinigimize basvurdu.
ilk defa 2 yil 6nce epileptik nébet yakinmasi ortaya cikan hastanin son 6
aydir ayda 3-4 kez olan kompleks parsiyal nébet( vestibiler auranin eslik
ettigi) ataklar siklagmisti.

Bulgular: Cekilen beyin BT'de sag temporal lobda, parankimal yerlesimli,
aksiyal capr 22x32 mm ebatlara ulasan, diizgiin konturlu hiperdens g6-
rinlimde ve yer yer rezoliisyon asamasinda silik hipodens alanlarla va-
zojenik 6dem alani iceren hematom alani izlendi (Resim1). MRG'de ayni
lokalizasyonda; sag temporal lob lateralinde kortikal-subkortikal alanda
yaklasik 2cm boyutunda T2A ve T1A heterojen hiperintens, radient EKO
sekansinda distik sinyal 6zelliginde, periferinde hipointens hemosiderin
rime sahip alan kronik hemoraji sekeli izlendi (Resim2). Gorlintiilemeler
1si§ginda kavernom dustintlen hastada pterional yaklasim ile transkortikal
olarak total eksizyon saglandi. Patolojik tani kaverndz anjiyom seklinde
sonuglandi (Resim3). 1 yillik izlemde epileptik nébeti olmadi.
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Tartisma ve Sonug: Kavernomlar tipik olarak bal petegi goriinimiinde
vaskiiler yapilar (merkezde methemoglobin) ile birlikte etrafinda hemo-
siderin ytikla makrofajlari ierirler. 20-50 yas arasinda ortaya ¢ikan kaver-
nomlar; klinik olarak tani aldiklarinda genellikle 2-3cm boyutuna ulagirlar.
Klinikte en sik epilepsiile prezente olurlar. Temporal yerlesimli kavernom-
larda yerlesim yerine bagli parsiyel kompleks nobetler gorilir. Devamli
ve uzun sliren nobetlerde cerrahi endikasyon kesindir.

Anahtar Sozciikler: Kavernom, nobet, temporal lob epilepsisi

PP-165 [Cerrahi Néroanatomi]

ENDOSKOPIK UCUNCU VENTRIKULOSTOMi SIRASINDA
NORONAVIGASYON YARDIMIYLA BAZILER ARTERIN
iSARETLENMESI

Onur Ozgiiral', Gokmen Kahilogullan’, Guiseppe Cinalli?,

Umit Eroglu’, ihsan Dogan’, Eyiip Bayatl®, Murat Zaimoglu’,
Agahan Unlii’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

Naples Federico Il Universitesi Santobono Pausilipon Hastanesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Boliimii Naples, italya

*Cubuk Halil Sivgin Devlet Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amag: Noroendoskopik cerrahi giinimizde G¢tincii ventrikiilos-
tomi amaciyla siklikla kullanilmaktadir. Operasyon sirasinda ortaya ¢ikan
mindr kanamalar irrigasyon ile durabilmekte ancak 6zellikle baziler arter
(BA) kaynakl kanamalar ciddi morbidite ve mortalite nedeni olabilmekte-
dir. Calismamizda néroendoskopik cerrahi sirasinda navigasyon sistemi
yardimiyla baziler arter isaretlenmesinin cerrahi glvenlige etkisi arasti-
rilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Obstriiktif Hidroseflali nedeniyle endoskopik tiglincti
ventriklilostomi (ETV) yapilan, 28 hastanin kayitlari retrospektif olarak ta-
randi. Calismaya 6nceden gegirilen ETV &ykiisi, Sant oykiisti, kompleks
hidrosefaliler ve ventrikdil ici kitlesi olan hastalar dahil edilmedi. Olgularin
1 mm kesitsel kalinliktaki 3D-GRE MR gériintiileri cerrahi 6ncesi navigas-
yon cihazina (Brainlab® Cranial 3.0 system) yiiklendi. 2 yasin altindaki 4
oldu haric tim hastalar supin pozisyonda mayfield baslik altinda operas-
yona alindi. Her bir olgunun baziler arteri navigasyon sistemi yardimiyla
isaretlenerek Gctincli ventrikl tabani ile iligkisi belirlendi. Uygun sekilde
yapilan lineer insizyon ve manevralara yetecek genislikte burr-hole acil-
masl sonrasl, 2.5-5.5 mm arasinda degisen trokarlar kullanildi. 0-derece
rijid Noroendoskop (The Little Lotta®, Karl Storz SE & Co. KG, Tuttlingen,
Germany) ile ventrikiile giris saglandi. Uclincii ventrikiile ulasildiktan
sonra navigasyon yardimiyla tictincti ventrikil tabaninin baziler arter ve
tuber cinereum (TC) ile iligkisi belirlendi. Kalin tuber cinereum membrani
veya baziler arterde laterale dogru konum degisikligi gozlemlenen olgu-
larda ventrikiil tabanina navigasyon yardimiyla segilen giivenli alandan
fenestrasyon yapildi ve uygun irrigasyon ve hemostaz sonrasi operasyo-
na son verildi.

Bulgular: 28 olgunun 12’si erkek 14't kadindl. Olgularin yaslari 1-76 (ort.
24.46) arasinda degismekteydi. 12 hasta 18 yasindan kiiclik, 16 hasta 18
yasindan biiyiikt. intra-Operatif gézlemde 13 hastada (%46.4) Kalin Tu-
ber Cinereum membrani ve 3 hastada (%10.7) hastada Baziler Arterde
laterale yer degistirme oldugu goriildii. Navigasyon sistemi 6zellikle bu
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16 hastada giivenli alan secimine yardimci oldu. iki olguda intra-operatif
mindr kanamalar goriilse de irrigasyon sonrasi kontrol saglandi. Hicbir
hastada baziler arter ile temas saglanmadi ve major kanama gériilmedi. 2
hastada post-operatif donemde BOS fistili gordld.

Tartisma ve Sonug: Noroendoskopik cerrahi yillar icinde biyiik gelisim
gostermis ve her gecen glin 6nemi artarak devam etmektedir. ETV esna-
sinda optimal fenestrasyon bdlgesi cogu olgu icin, tuber cinereum’in orta
noktasina denk gelen, mamiller cisimler ile infundubuler reses arasi orta
noktanin hemen anterior kismidir. Ozellikle bu alandan posteriora olan
yonelimlerde Baziler Arter ve major dallarinin yaralanma riski artmakta-
dir. Ayrica varyasyonel anatomilerde (yliksek yerlesimli baziler arter, kalin
lillequist memrani vb) yapilan bazi fenestrasyonlar sonrasi ciddi komp-
likasyonlar goriilebilmektedir. Calismamiz sonucunda baziler arter gibi
major bir arteriyel yapinin cerrahi gézlem ile navigasyon yardimli rad-
yolojik gozlemi es zamanli yapilabildiginden normal ya da varyasyonel
anatomiye sahip olgularda major arteriyel yaralanma ve iligkili komplikas-
yonlarin en aza indirilmesi olasi gdziikmektedir.

Anahtar Sozciikler: Baziler arter, endoskopik, néronavigasyon, tuber ci-
nereum, ventrikiilostomi

PP-166 [N6roonkolojik Cerrahil

NADIR BiR FALKSOTENTORIAL HEMANJiYOPERISTOM OLGUSU

Ozan Baskurt', Yunus Kurtulus?, Gokhan Percinoglu?,
Ahmed Yasin Yavuz?

"Hakkari Devlet Hastanesi, Hakkari

2Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adiyaman
3Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: intrakraniyal soliter fibréz timérler(SFT) veya hemanjiyo-
peristomlar dural sinlisler boyunca yerlesmis nadir ve agresif tiimérlerdir.
Nadir olmalari ve diger beyin timdrlerine benzemeleri nedeniyle, genel-
likle yeterince taninmazlar. Kdkeninin mezotelyal mi yoksa mezenkimal
mi oldugu konusunda bu ttimérlerin histogenezine iliskin tartismalar
devam etmektedir ancak son immiinohistokimyasal ve elektron mikros-
kobik calismalar, bunlarin mezenkimal fibroblast benzeri hiicrelerden
kaynaklandigint ileri sirmstir.

Gereg ve Yontem: 32 yasinda erkek hasta yeni baslayan bas agrisi ve bas
donmesi sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Serebral manyetik rezonans
gorintiilemede sol oksipital bolgede, falkstan kaynaklanan ve tentoryu-
ma dogru uzanan, heterojen kontrastlanma paternine sahip ve sol trans-
vers sinlisi komprese eden/invaze eden 50x37mm boyutlarinda kitle
lezyonu goriildii (Resim 1).

Bulgular: Posterior interhemisferik yaklasim ile cerrahi gerceklestirildi.
Transvers sinlisin hemen Ustiinde klivajt iyi ve yiiksek damarlanma gés-
teren timor dokusuna rastlandi. Timaoriin transvers siniise de invaze ol-
dugu gorildi. Sol transvers siniis (dominant olmayan taraf) kesilerek gu-
mis klipslerle kanama kontrolii saglandi. Tentoryum infeirora inen timor
parcasi kraniyal ultrasonik cerrahi aspiratdr ile eksize edildi. Mikrocerrahi
teknikleriyle total ekstirpasyon saglandi (Resim 2). Histopatoloji, intrakra-
niyal soliter fibréz tiimoér / hemanjiyoperistom oldugunu gosterdi (WHO
2016- Grade Il) (Resim 3). En son takipte (4 yil sonra), timdrde ne rezidii
ne de rekiirrens saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Nadir olmasi ve diger daha yaygin beyin tiimérlerine

benzerligi nedeniyle, SFT genellikle yeterince taninmaz ve tanisal bir zor-
luk olarak kalirlar. Dogru tanisi ancak histopatoloji ile konulabilir. Cerrahi
total rezeksiyon, iyi bir prognozun ve dusuk niks oranlarinin anahtaridir.
Anahtar Sozciikler: Falksotentorial, hemanjiyoperistom, intrakraniyal
soliter fibréz timaor

PP-167 [Norovaskiler Cerrahil

NONSPESIFiK SEMPTOMLARLA PREZANTASYON GOSTEREN 4.
VENTRIKUL KAVERNOM OLGUSU

Biisra Giil, Lokman Ayhan, Densel Arag, Fatih Keskin,

Mehmet Fatih Erdi

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

Giris ve Amag: Serebral kavernoz malformasyonlar, kapiller boslukla-
rin anormal genislemesi ile olusan vaskiler yapilardir. Kavernomlarin
insidansi %0,5'tir ve genellikle asemptomatiktir. Akut veya tekrarlayan
kanama nedeniyle 40-60 yaslari arasinda tani alirlar. Kavernomlar ¢cogun-
lukla intraserebral yerlesimlidir. Bag agrisi, epileptik nébet, fokal norolo-
jik bulgular, intraserebral kanama ve subaraknoid kanama gibi bulgular
gosterebilirler. Kavernomlarin intraventrikiler yerlesimi, intraserebral
yerlesimden ¢ok daha nadirdir.

Gere¢ ve Yontem: 58 yasinda kadin hasta ani baglayan bulanti, kusma
ve bag dénmesi sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Ozgecmisinde kalp
yetmezligi, hipertansiyon, diyabet, koroner anjiyografi ve koroner stent
Oykisu olan hasta 7 yil 6nce sag MCA anevrizmasi nedeniyle opere edil-
mis. 30 paket-yil sigara kullanimi var. Bilinen bir travma 6ykisi yoktu.
Hastanin nérolojik muayenesinde suur apatikti, kranial sinir ve kas guicl
defisiti saptanmadi. Hastanin cekilen tomografi goriintilerinde 4. vent-
rikill icerisinde goriilen hiperdens alan hemoraji olarak degerlendirildi
hastaya yatis verildi. Basiler tepe anevrizmasi 6n tanisi ile yapilan DSA
incelemesinde, sag ICA kavernoz segment anevrizmasi ve serebral ar-
terlerde yaygin ateroskleroz izlendi, basiler tepe anevrizmasi gériilmedi.
Hastanin kontrol gérintiilemelerinde kanamada artis olmadi, hidrosefali
gelismedi, klinik izZlemde hastanin biling durumu diizeldi. Hastaya yapilan
SWI sekans MRI goriintiilemelerinde 4. ventrikiilde hemosiderin halkasi
goruldii. Lezyon kavernom olarak dederlendirildi. Hastanin ek hastaliklari
sebebiyle anestezi ve operasyon riski ytiksek oldugu icin cerrahiyi kabul
etmedi. Hasta radyolojik olarak takibe alinmak tizere taburcu edildi.
Bulgular: Ventrikiiler hemoraji ile benzerlik gosteren 4. Ventrikil kaver-
nomu.

Tartisma ve Sonug: Kavernom olgularinda hastalarin cogu asemptoma-
tiktir. Genel olarak klinige epileptik ndbetler, akut bas agrisi, subarakno-
id kanama ve intraserebral kanama ve kitle etkisine bagl semptomlarla
basvururlar. Bag dénmesinin nedenlerini arastirirken periferik ve santral
nedenli bas donmesini ayirt etmek gerekir. Bas donmesi olan hastalarin
dortte birinde neden santraldir.

Anahtar Sozciikler: 4. ventrikiil, hemoraji, kavernom
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PP-168 [N6roonkolojik Cerrahi]

AKCIiGER CA KRANIAL METASTAZ

Eyyiip Can Yildirim, ismail iclek, Bora Tetik
inéndi Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

Giris ve Amag: Akciger kanseri hastalarin tani asamasinda %10'unda SSS
metastazlari bulunmaktadir. Beyin parankimi metastazlarinin %80-85'i
supratentoriyal bolgede, siklikla da frontal loblarda yer alir. Akcigerkan-
serlerinin multpl kraniyel metastazlari inop kabul edilir. Fakat ventrikiil
icerisinde metastaz var ise ve buna bagl kibas bulgulari ve akut hidrose-
fali gelisirse sant operasyonu gerceklestirmek gerekir.

Gereg ve Yontem: Akciger kanseri multiple kraniyel metastaz, 4. Ventri-
kiilde metastaz neticesinde gelisen hidrosefali

Bulgular: 50 yasinda erkek hasta 1 haftadir giderek artan bulanti kusma
ve bas agnisi sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Genel durum orta, bi-
ling acik, pupiller izokorik gks 15 olarak tespit edildi. Acilde ¢ekilen beyin
bt sinde sag ve sol serebellar bolgede kitle imaji veren hipodens alanlar
tespit edildi. Hastanin ayni zamanda toraks bt sinde sol apikal diizensiz
konturlii kitle, bilateral st lobda amfizamatoz degisiklikler tespit edildi.
Hastanin dncesinde aldigi bir patolojik tani yoktu. Hastaya kontrastl kra-
niyel mr cekildi ve sag ve sol serebellar bolgede, 4. Ventrikiilde kontast
tutan multpl kitleler tespit edildi. Ventrikiiller dilate olarak gozlendi. Has-
ta multiple kraniyel metastazindan dolayi inop olarak kabul edildi. Akut
hidrosefali ve kibas bulgularindan dolayr hastaya vp sant operasyonu
planlandi ve gerceklestirildi.

Tartisma ve Sonug: Eriskinde beyin metastazlarinin en sik kaynagi %40-
50 oraninda akciger kanseridir. Akciger kanseri tani asamasinda beyin
metastazi ile bagvuru 6zelligine sahiptir. Ayrica diger sistemik metastazlar
olmadan sadece beyin metastazinin gelistigi en sik saptanan tlimaordir.
Metastaz yayilimi kabaca agirlik ve kan akimina gére; beyin sapinda %5,
serebellumda %15 ve serebral hemisferlerde %85 oraninda dagilim gos-
terir. Geleneksel norosirlrji bilgilerine gore; multipl metastaz varliginda,
lezyonlara cerrahi ile ulasilabilecek dahi olsa, cerrahi kontrendike sayil-
maktadir. Bu bilgiler 1siginda bircok merkezde; BBT de bagslangicta soli-
ter lezyon saptanan, ancak MRG'sinde kiigiik dahi olsa bir baska lezyona
rastlanan hastalara cerrahi uygulamaktan kaginilir. Litarattirde on yillik bir
periyotta secilmis 56 hastaya multipl metastaz cerrahisi uygulanmis ve 30
hastada bazi lezyonlari rezeke etmemisler (Grup A ), 26 hastada ( Grup B)
ttim lezyonlarin rezeksiyonunu gerceklestirmislerdir. Bu iki grup hasta so-
liter metastaz cerrahisi uygulanmis 26 hastalik bir seri ile ( Grup C-kontrol
grubu ) karsilastinlmislardir. Cerrahi mortalite oranlarinda anlamli fark
saptanamamistir. Morbidite oranlarinda da 6nemli bir fark ortaya konu-
lamamistir. Fakat metastatik kitleler bos akimini bozacak lokalizasyonda
ise vp sant operasyonu gerceklestirilerek akut hidrosefaliden kaginilabilir.
Anahtar Sozciikler: Akciger CA, intraventrikiler metastaz

PP-169 [N6roonkolojik Cerrahil

EWiNG SARKOM SPiNAL METASTAZ

Eyyiip Can Yildirim, ismail iclek, Ramazan Pasahan
[nénii Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Malatya
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Giris ve Amag: Ewing sarkom oncelikli olarak cocuklarda ve geng erigkin-
lerde goriilen, kemigin mezenkimal dokusundan gelisen malign bir ti-
mordir. Ewing sarkom, nérosiriirji pratiginde nadir karsilasilan bir timor
olmakla birlikte genellikle kraniuma veya vertabralara olan metastazlarla
karsilagilmaktadir. Vertebra metastazlarinda nérolojik defisit olusturup
acil cerrahi endikasyonu ortaya ¢ikabilmektedir.

Gerec ve Yontem: Ewing sarkom torakal vertebra metastazi sonrasi orta-
ya cikan ndrolojik defisitli hastaya yaklagim.

Bulgular: 55 yasinda, sag medisten ewing sarkom tanili genel durum
orta biling acik pupiller izokorik gks 15 olan erkek hasta onkoloji serviste
yatarken her iki alt ekstremitede kuvvet kaybi gelismesi sonrasi tarafimi-
za danisilmis ve fizik muayenesinde her iki alt ekstremite motor kuvveti
1/5 olarak tespit edilmistir. incelen spinal mr inda T6 korpusun tamamini
tutan, spinal kanal isgali yapan, %50 den fazla ¢cokme meydana getiren
metastaz lehine yorumlanan lezyon saptanmistir. Hastaya cerrahi miida-
hale karari verilmis ve bilateral T4-T7 transpedikiler vida rod sistemi ile
posterior stabilizasyon+ T6 posterior eleman osteotomisi ile posterior de-
kompresyon + T6 vertebra tiimor ablasyon islemi uygulanmistir. Hasta-
nin postop takibinde alt ekstremite motor kuvvetinin arttigi gézlenmistir.
Tartisma ve Sonug: Ewing sarkomu ¢ocukluk ¢caginda ve geng eriskinler-
de en sik rastlanan non-lenfoproliferatif primer malign kemik timaridr.
Butlin Ewing sarkomlarinin %3-10'u omurgada ortaya ¢tkmaktadir. Ewing
sarkomuna omurgada en sik sakrokoksigeal bileskede rastlanir ve bu lo-
kalizasyonu lomber ve torakal segmentler izler. Spinal Ewing sarkomun-
da hastalarin 2/3'inde nérolojik defisit saptanmaktadir. Vertebra plana-
ya kadar varan ¢okmelerle karsimiza cikabilir. Glincel cerrahi tekniklerle
birlikte radyoterapi ve kemoterapi uygulamasi, non-sakral spinal Ewing
sarkomlarinda %100 lokal kontrol ve %86 uzun dénem hayat beklentisi
saglayabilmektedir. Sag kalimi artiran en énemli unsur timariin kemo-
terapiye olan duyarliligidir. Ewing sarkomu tedavisi multidisipliner olarak
yurittlmesi gereken ve nérolojik defisit ortaya ¢ikaran spinal metastaz-
larda 6ncelikle cerrahi tedavi gerektiren hastaliktir

Anahtar Sozciikler: Ewing sarkom, torakal metastaz

PP-170 [N6roonkolojik Cerrahi]

PEDIATRiK HASTADA VENTRIKUL KOKENLi GLIOBLASTOMA
MULTiIFORME

Eyyiip Can Yildirim, ismail iclek, Selami Cagatay Onal
inénii Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Malatya

Giris ve Amag: Glioblastoma multiforme(GBM) yetiskinlerde en sik go-
rilen ve en 6limcll birincil beyin timori olmasina ragmen ¢ocuklarda
merkezi sinir sistemi timarlerinin %3'Unl olusturur. Bu goreceli nadir-
lik, pediatrik glioblastomlarin gizemini dogru bir sekilde desifre etmede
blyuk bir engel olusturmustur. GBM, 6nemli morbidite ve mortaliteye
sahiptir ve cocuklarda ileri derecede yikici bir hastalik olmaya devam et-
mektedir.

Gere¢ ve Yontem: Menenjit 6n tanisiyla cocuk acile getirilen hastanin
yapilan tetkik ve uygulamalar sonrasi glioblastoma multiforme tansi al-
masina ait olgu sunumu

Bulgular: 1 haftadir giderek artan bas agrisi ates istahsizigi olan ve son
gtin uykuya meyil konusmada giicliik gelisen hastanin acil servisteki mu-
ayenesinde genel durum két, letarjik, ense sertligi +, kerning brudzinski
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+, ates 38,6 oldugu tespit edildi. Hastanin ¢ekilen mr inda sol serebral pe-
dinkil kesiminden sol lateral ventrikiil ve talamus boyunca uzanip sag
tarafa gecis gosteren kanama ve kalsifiye alanlar iceren kistik odaklar bu-
lunan 3. Ventrikiili basilayan 8x7 cm lik kitle lezyonu izlendi. Lateral vent-
rikiiller dilate gozlendi. Hastaya cerrahiye alindi anteriorve median frontal
gyruslar arasindan diseksiyon yapilarak kitleye ulasildi.ventrikiil icinden
bir miktar bos tahliye edilerek beyin dokusunun ¢dkmesi saglandi. Fro-
zen sonucu malign karakterde tm gelmesi izerine beyin sapi korunarak
maximum dekompresyon saglayacak sekilde timor dokusu eksize edildi.
Daha sonra lojda fibriler surgicell ile hemostaz saglandi. Ardindan dura
galeadan alinan greft ile duraplasti yapilarak kapatildi. operasyon lojunu-
daicine alan ventrikdil icine bir adet evd yerlestirildi ve epidural mesafeye
bir adet hemovak dren konuldu. Postoperatif ddnemde bos kiiltirlerinde
treme olmadigi kesinlesince hastaya vp sant takildi. Hasta postoperatif
norosirurji takibinin ardindan medikal ve radyasyon onkolojisine refere
edildi.

Tartisma ve Sonug: Cocukluk cadr yiiksek dereceli gliomlari; glioblas-
toma multiforme, anaplastik astrositom ve beyin sapi gliomlarindan
olusmakta olup tedavileri glicliik tasimakta ve prognozlari kotl seyret-
mektedir. infiltratif 6zellikleri ve intrinsik radyoterapi direnclerinin bu-
lunmasi bu tlimérlerin olumsuz gidisatini belirleyen &zellikler oldugu
dustnilmektedir.Eriskinlerin %90'Ininda GBM de novo gelismekte iken,
%10'unda sekonder (dislk dereceli glialden anaplastik astrositoma veya
GBM’e doniisme) gelisim gostermektedir. Cocuklarda ise halen primer ve
sekonder orani bilinmemekle beraber sekonder gelisimin nadir oldugu
sanilmaktadir. Epidemiyolojik acidan genetik ve cevresel risk faktorleri ile
ilgili kesin bilgiler olmamakla birlikte bazi iyi bilinen genetik sendromlar
santral sinir sistemi tiimorlerinin gelisimine yatkinliga neden olmaktadir.
Nérofibromatozis Tip 1'de NF gen mutasyonu, Turcot sendromunda APC
geni mutasyonu, Li-Fraumeni sendromunda p53 gen mutasyonlari yiik-
sek dereceli glial timérlerin ortaya ¢ikisina zemin hazirlayabilmektedir.
Uzun slireli sagkalimi saglamada en etkili tedavi, timoriin cerrahi olarak
cikariimasi ve ardindan kemoterapi ve radyoterapi uygulanmasidir.
Anahtar Sozciikler: Glioblastoma multiforme, pediatrik hasta

PP-171 [N6rovaskiiler Cerrahi]

KAROTIKO-KAVERNOZ SiNUS FiSTULU

Eyyiip Can Yildirim, ismail iclek, Bora Tetik
[nénii Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Malatya

Giris ve Amag: Karotiko-kavernoz sints fistllii (KKF), internal veya eks-
ternal karotis arterle kaverndz siniisiin anormal bir baglanti olusturmasi
sonucu meydana gelir. Klinik ve anjiyografik olarak travmatik ve spontan
olmak tizere 2 gruba aynlir. Travmatik KKF yaklasik olarak %25, Spontan
KKF ise %75 siklikta gorlur ve tipik olarak orta yash kadin ve yasl kisiler-
de travma 6ykisti olmaksizin pulsasyonsuz minimal proptozis, arteriyali-
ze episkleral venler gibi daha hafif bulgularla karsimiza cikar.

Gereg ve Yontem: Cocuk hastada antibiyotik kullanimi sonrasi ortaya ¢i-
kan KKF ve bunun neticesinde olusan belirgin proptozis

Bulgular: Anamnezinde 2 yil énce KKF nedeniyle embolizasyon islem
uygulanan 6 yasindaki cocuk hastaya 2 gtin 6nce uriner enfeksiyon nede-
niyle ampisilin sulbaktam baslandigi ve antibiyotik kullaniminin hemen
sonrasinda giderek artan ve belirginlesen proptozis meydana geldigi

6grenildi. Hastanin yakin ve uzak ge¢miste herhangi bir travma 6ykiisti
yoktu. Ayrintill g6z muayenesinde; 4 yone bakis kisithligi, sagda belirgin
proptozis, sa§ g6z kapagi 6demli ve kizarik, kemotik, konjonktiva hipere-
mikti. Oykiisiinden hastanin gecen yilda yine antibiyoterapi sonrasi daha
az olmakla beraber benzer sikayetleri oldugu 6grenildi. Hastanin klinigi
karotiko-kavernéz fistiille uyumlu olarak degerlendirildi. Hastaya DSA
planlandi. Yapilan DSA da internal karotis arter kaverndz segment prok-
simalinde fuziform genisleme ve horizontal segmentte direkt KKF tespit
edilip embolizasyon amaciyla sag internal karotis arterdeki fistilden an-
jiyoplasti balonu gecirilerek balon sisirilip fistll kapatildi. Embolizasyonu
takip eden giinlerde hastanin sikayetleri hizla geriledi. Hasta 1 ay sonraki
kontroliinde makroskopik, biyomikroskopik ve funduskopik agidan gide-
rek iyilestigi gozlendi.

Tartisma ve Sonug: KKF'de klinik gériiniim tani icin en 6nemli isarettir.
Genislemis episkleral venler, kemozis, Schlemm kanalinda kan varligi,
hafif veya orta derecede pulsatil veya pulsatil olmayan proptozis, krani-
al sinir paralizisi, diplopi, sekonder glokom, bas agrisi, kulak ¢inlamasi ve
gorme kaybi izlenebilir. Klinik olarak stiphelenildiginde tani anjiyografiile
kesinlestirilir. Spontan fistlillerde; gérme kaybi, diplopi, tolere edileme-
yen Ufurlim ve bas agrisi, ilerleyici proptozis ve yiiksek seyreden gozigi
basinci tedavi endikasyonu olusturur.

Tedavide yiiksek akimli fistlllerde siklikla anjiografi esliginde balonla
fistllin kapatilmasi tercih edilirken, dural kaynakli distik akimli fistiiller-
de fistiiltin arteriyel ve vendz yoldan embolizasyon ve trombozisi tercih
edilmektedir. Balon veya embolizasyon islemi transarteriyel olarak ICA
icinden veya transvendz olarak inferior petrosal sinlisten ya da stiperior
oftalmik ven yoluyla yapiimaktadir. Her tip KKF'tin basarili olarak tam ka-
panmasindan sonra prognoz oldukga iyidir

Anahtar Sozciikler: Karotiko kavernoz fistiil, proptozis

PP-172 [N6roonkolojik Cerrahi]

HEPATOSELULER KARSINOM SPiINAL METASTAZ

Eyyiip Can Yildirim, ismail iclek, Ramazan Pasahan
Inénii Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Malatya

Giris ve Amag: Hepatoseliiler karsinom agresif bir malignitedir. Yaklasik
%2 spinal metastaz yapma egilimindedir. Spinal metastazlar nérolojik
kompresyona, patolojik fraktiirlere neden olabilir. Spinal metastazi olan
hastalarda ameliyat sonrasi bir yillik sag kalim orani yaklasik %30'dur. Fa-
kat agrinin giderilmesi, stabilitenin korunmasi veya yeniden kazanilmasi,
norolojik islevin korunmasi amaciyla cerrahi tedavi 6nerilmektedir.
Gerec¢ ve Yontem: Hepatoseliiler karsinom tanili hastada lomber metas-
taz sonrasi gelisen alt ekstremitede motor defisit

Bulgular: 50 yasinda erkek hasta karaciger nakliicin preop donemde has-
tanede yatarken giderek artan bacak agrisi ve kuvvet kaybi neticesinde
tarafimiza danigildi. Hastanin fizik muayenesinde genel durum orta biling
acik pupiller izokorik gks 15 olarak tespit edildi. Her iki alt ekstremitede
ayak plantar fleksiyon ve dorsifleksiyonda kuvvet kaybi (2/5) ve laseque
testi +30 pozitif olarak tespit edildi. Cekilen lomber mr da I3 vertebra kor-
pusunda yaklasik %50lik cokmeye nedne olan kanali ciddi sekilde isgale
eden kordu baskilayan ve kordda 6deme neden olan frakttir tespit edildi.
Hastaya acil cerrahi miidahale karari verildi. Hastaya laminektomi yapila-
rak posteriordan dekompresyon saglandi. Daha sonra bilateral transpedi-
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kiler vidalar gonderildi. skopi ile vida yerlerinin kontrolii yapildi. Takiben
2 adet roda lomber lordoz agisi verilerek rotlar yerlestirildi. Hemostazi
takiben mesafeye 1 adet hemovak dren konuldu ve tabakalar usultine
uygun kapatildi. Hastanin postop muayene takiplerinde agrisinin kaybol-
dugu ve motor kuvvet kaybinin gerileyip mobilize oldugu gozlendi.
Tartigsma ve Sonug: HCC'li hastalarda kemik tutulumu, muhtemelen has-
taligin hem tani hem de tedavisinde kaydedilen son gelismelerle iliskili
olarak hastalarin daha uzun siire hayatta kalmalari nedeniyle son on yilda
artmustir. Sinirli sayida hastayla yapilan bazi retrospektif calismalarda ke-
mik metastazi sonrasi HCC hastalarin medyan sag kalimi 7 ay olarak tes-
pit edilmistir. Spinal metastatzi olan hastalarda cerrahi rezeksiyonun en
6nemli amaci norolojik fonksiyonu korumak veya eski haline getirmektir.
Hastanin norolojik islevi zarar gérse bile, ameliyat bunu tersine cevirme
potansiyeline sahiptir. Surveyin 1 yilin altinda oldugu metastatik lezyon-
lar icin cerrahi yapilip yapilmayacag tartismali olsa da hastanin hayat ka-
litesini artirmak amaciyla cerrahi miidahale dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hepatoselliler karsinom, spinal metastaz

PP-173 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DEV LOMBER DiSK HERNIASYONU: OLGU SUNUMU

Hidayet Safak Cine, Mustafa Ugur Mumcu, Haluk Cem Cakaloglu,
Firat Demir, Ercan Kaya, Necati Tatarli
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Lomber disk hernisi sikca gorilen ve cerrahi tedavisi sik-
¢a yapilan bir hastaliktir (1,2,3,6). Lomber bélgede en sik olarak L4-5 ve
L5-S1 seviyelerinde goriilen herni, genellikle siddetli bel ve bacak agrisi,
his kaybi ve gii¢siizllik ile bagvurur (2,5,6,7). Tani icin manyetik rezonans
gorinttileme(MRG), bilgisayarl tomografi(BT) ve BT myelografi kullanila-
bilir (1,2,4,5). MRG diger yontemlere gére daha tsttndir (1,5).

Gereg ve Yontem: 74 yasinda kadin olgu, yaklasik bir aydir olan ve gide-
rek artan bel ve sol bacak agrisi ile poliklinigimize basvurdu.

Bulgular: Olgunun ndrolojik muayenesinde sol ekstansor hallucis longus
(EHL)'ta kas glicti 4/5 olarak saptandi. Sol tarafta diiz bacak kaldirma testi
45 derecede pozitif bulundu. idrar ve gaita inkontinansi yoktu. Medikal te-
daviye ragmen semptomlarinda gerileme olmayan hastaya lomber MRG
cekildi. Lomber MRG'da 6n planda L4-L5 sekestre disk diistiniilen hastaya
kitle ayrimi icin kontrastll MRG cekildi; fakat intravendz kontrast madde
verilmesi sonrasi lezyonda kontrast tutulumu izlenmedi. Sekestre diskin
biytkliglinden dolayl hastaya L5 total laminektomi yapildi. Kordun ta-
mamen basi altinda oldugu ve kanalin dejenere disk materyaliile dolu ol-
dugu goriildi. Sekestre disk total olarak cikarildi ve kordun eski konumu-
na geldigi gorildi (Resim 1). Kanal icinden ¢ikarilan dejenere disk yaklasik
6 cm idi. Ardindan mesafeye diskektomi yapild. Yeterli dekompresyon ya-
pildigina ve koklerin rahatladigina kanaat getirildikten sonra operasyona
son verildi. Ameliyat sonrasinda kas glictiniin diizeldigi gézlendi.
Tartisma ve Sonug: Literatlirde bu kadar biiylik bir disk hernisine rast-
lanmamistir. Dev lomber disk hernilerinde cerrahi tedavi secilebilecegi
gibi, fizik tedavi, steroid enjeksiyonlari gibi tedaviler de denenebilmek-
tedir. Olguda ilerleyici norolojik defisitinin bulunmasindan dolayi cerrahi
tedavi tercih edilmistir. Buytik kanal ici kitlelerde timor ayirici tanisi her
zaman dusuinlerek kontrastl MRI cekilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Dev lomber disk hernisi, Sekestre lomber disk hernisi
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PP-174 [N6roonkolojik Cerrahi]

NUKS EPITELYAL-MYOEPITELYAL KARSINOM

Eyyiip Can Yildirim, ismail iclek, Mehmet Akif Durak
Inénii Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Malatya

Giris ve Amag: Epitelyal-myoepitelyal karsinom nadir goriilen, lokal in-
vazyon gosteren, sik niiks eden dusiik gradeli bir timordiir. Histolojik
olarak bifazik hlicresel 6zellik gosterir. Epitelyal-myoepitelyal karsinomun
histolojik gorinimi diger orbital timorler ile benzerlikler tasimaktadir.
Bu acidan basta pleomorfik adenom olmak tizere diger tiimorler ile ayirici
tanisi gerekir.

Gereg ve Yontem: Pleomorfik adenom tanili hastanin uzun dénemde
ortaya cikan niiks sonrasi epitelyal-myoepitelyal karsinom tanisi almasi
Bulgular: 23 Sene 6nce dis merkezde sol periorbital timdr nedeniyle
opere edilen hasta proptozis nedeniyle poliklinige basvurdu. Hastanin
patoloji raporu pleomorfik adenom olarak raporlanmisti. Hastanin ¢eki-
len mrinda sol orbita lateral kesiminde sfenoid kanat-zigoma lokalizasyo-
nunda kemik dokuyu erode eden, lateral rektus kasini mediale dogru yay-
landiran ve en genis yerinde 38x25mm boyuta ulagan, kontrast tutulumu
gozlenen ve sol frontotemporal bélgede kemik tapula invaze olan kitle
tespit edildi. Hastaya cerrahi midahale uygulandi. Tiumér gross olarak
cikarildi. Patolojik tani epitelyal-myoepitelyal karsinom olarak raporlandi.
Hasta onkolojiye yonlendirildi

Tartigma ve Sonug: Epitelyal-myoepitelyal karsinomda mitoz nadir olup,
lenfovaskuler invazyon ve perindral invazyon siktir. Tedavide ilk secenek
genis cerrahi eksizyondur. Literatiirde timor rekiirrens orani yaklasik %40,
metastaz orani ise yaklasik %14 olarak bildirilmektedir. Cerrahi sinir pozitif-
ligi, lenfovaskuler invazyon, nekroz ve myoepitelial anaplazi artmig rekiir-
rens riski ile beraberdir. Metastaz 6ncelikle servikal lenf nodlari, akciger,
karaciger ve bébrekte saptanir. Duisiik dereceli malign timor olarak kabul
edilen epitelyal-myoepitelyal karsinomda 5 yillik sagkalim %90, 10 yillik
sagkalim %75 oraninda bildirilmektedir. Epitelyal-myoepitelyal karsinom
tedavisinde genis cerrahi rezeksiyon sonrasi ¢evre dokulara radyoterapi
onerilmektedir. Olgumuzda ilk taninin bening pleomorfik adenom olmasi
bununla birlikte tiimoriin niiks etmesi, cevre dokulara invaze olmasi tani
asamasinda epitelyal-myoepitelyal karsinomun dikkate alinmasi gereken
ayri bir antite oldugunu gdstermektedir. Bu tiir olgularin postoperatif do-
nemde niiks veya metastaz acisindan izlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Epitelyal-myoepitelyal karsinom, pleomorfik ade-
nom

PP-175 [Deneysel Arastirmalar]

SOL PARIETAL BOLGE MOTOR ALANDAKi KiTLENIN
NORONAVIGASYON VE NOROMONITORIZASYON ESLIGINDE
UYANIK KRANiIOTOMi iLE EKSiZE EDILMESI

Emre Cavus', Muhammed Erkan Emrahoglu', Ahmet Giilmez?,
Omiir Cemal Kazaz', Mehmet Erhan Tiirkoglu',

Behzat Riichan Ergiin’

'T.C SBU Ankara Diskapi Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara

2T.C SBU Yozgat Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Yozgat
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Girig ve Amag: Aktif anatomik beyin bdlgelerine yakin patolojilerin cerra-
hi eksizyonu, beyin cerrahlariicin her zaman yiiksek dikkat ve konsantras-
yon ile planlama gerektiren ameliyatlardan olmustur. Dokuya gelebilecek
zararda meydana gelebilecek nérolojik bulgularin en aza indirilmesi icin
gunlimilizde ameliyat sirasinda néromonitorizasyon, ndronavigasyon,
intraoperatif MR, MR traktografi, uyanik kraniyotomi gibi yontemler kul-
laniimaktadir. Bu calismamizda sol parietal bélgede bulunan, talamusa
ve insular girusa uzanim gdsteren kitle lezyonuna sahip bir olguda uya-
nik kraniyotomi yéntemi ile cerrahi eksizyon ve sonuglarinin sunulmasi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: Klinigimize basvurusu esnasinda 2 hafta 6nce baslayan viicut
sag yariminda uyusukluk, glic kaybi ve dengesizlik sikayeti olan hasta-
mizin beyin manyetik rezonans goériintiilemesinde (mrg) sol paryetal
bolgede talamusa ve insular kortekse uzanim gosteren kitle lezyonu gé-
rilmastir. Hastaya yapilan difiizyon tensér manyetik rezonans goriintu-
leme (DTI) ve MR traktografisinde (Resim-1-2-3) mevcut kitle lezyonunun
kortikospinal trakti ve arkuat fasikGli ittigi gortlmustlr. Hastaya cerrahi
sonrasi ek norolojik defisit riskini azaltmak amaciyla uyanik kraniotomi ile
ndéronavigasyon ve ndromonitorizasyon esliginde kitle eksizyonu karari
verildi. Néromonitorizasyon egliginde, uyanik kraniyotomi ile intraopera-
tif yakin norolojik muayene ve nérolojik defisit takibi yapilarak, hastanin
mevcut kitlesi glivenli alanlar dahilinde subtotal eksize edildi.(Resim-4)
Postoperatif donemdeki takiplerinde ek nérolojik defisiti gelismeyen ve
kliniginde bozulma olmayan hasta ameliyatindan sonraki 3. glin taburcu
edildi.

Tartisma ve Sonug: Uyanik kranitomi ilk olarak 1886 yilinda Sir Victor
Horsley tarafindan epilepsi cerrahisinde gerceklestirilmistir. Yillar icin-
de gelisim gdsteren ve 1960'lardan baslayarak giinimuze dek uzanan
modern uyanik kraniotomi icin 2012 yilinda bir guideline hazirlanmistir.
Insular kitleler derin yerlesimli, cerrahi teknik agisindan ulasiimasi kolay
olmayan lezyonlardir. Fonksiyonel alanlarla iliskileri bakimindan bircok
merkezde uyanik kraniyotomi ile yapilmaktadir ve postoperatif defisit ge-
lismesini 6nlemek bakimindan aktif norolojik muayene izleminde ameli-
yati stirdlirmek hastalara ciddi fayda saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Arkuat fasikl, DTI, insula, talamus, uyanik kraniyo-
tomi

PP-176 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

SPONTAN iINTRAKRANIAL EPIDURAL HEMATOM

Adem Kurtulus, Ziibeyde Ozkaya, Halit Serkan Ozkaya
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Afyonkarahisar

Girig ve Amag: Spontan intrakranial epidural hematom nadir goriilen bir
norosirlirjikal acil durumudur. Bu durum hemen taninip tedavi edilmedi-
ginde hizla 6liime neden olabilir(1). Bu bildiride spontan epidural hema-
tomu olan bir hastamizi sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Yataginda baygin sekilde bulunularak acil servise geti-
rilen 18 yas kadin hasta, ilk degerlendirmede gks:3 puan, pupil reaksiyonu
bilateral dogal olarak degerlendildi. Herhangi bir travmatik bulgusu ve
travma Oykisi olmayan hastanin ¢ekilen beyin tomografisinde sag fron-
toparietalde yaklasik 4cm’lik epidural hematom olmasi tizerine acil olarak
opere edilip epidural hematom bosaltildi. Cerrrahi gdzlemde ve yapilan

tetkiklerde vaskiler malformasyon, timér gibi patolojilerle karsilasiima-
di. Oykiisiinde ek hastaligi, kullandigi herhangi bir ila¢ olmayan hastanin
yapilan hematolojik ve romatolojik testleri normal ¢ikti.

Bulgular: Spontan intrakranial epidural hematom etyolojisinde, vaskiler
malformasyon, timor, metastaz, enfeksiyon, cesitli koagtilopatiler ve sis-
temik romatolojik hastaliklar gibi durumlar suclanmaktadir(2).

Tartisma ve Sonug: Oldukca nadir goriilen bu durum, nérosirurjinin 6n-
celikli acilleri arasinda yer almaktadir ve intrakranial epidural hematomla
travma harici durumlarda da karsilabilecegimiz aklimizda tutulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Non-travmatik epidural hematom, spontan intrakra-
nial epidural hematom

PP-177 [Cerrahi N6roanatomi]

iINTRAKRANIAL ORTA HAT YERLESIMLIi DEV LiPOM: OLGU
SUNUMU

Bekir Can Kendirlioglu, Gokhan Kogalan, Necati Tatarli
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: intrakranial lipomlar nadir gériilen timérler olup tiim
intrakranial timorlerin %0.1'ini olustururlar (1,3,4,6). Benign karakterde
olup tamamen asemptomatik veya cok cesitli semptomlarla iliskili ola-
bilirler (2,3,5). Asemptomatik intrakranial lipomlar genellikle bilgisayarl
tomografi (BT) veya magnetik rezonans gorintiilemede (MRG) rastlanti-
sal saptanirlar (7). En sik orta hatta perikallozal yerlesim gdsterirler (2,4,5).
Gere¢ ve Yontem: 29 yasinda erkek olgu poliklinigimize bir aydir olan
bas agrisi sikayeti ile basvurdu. Nérolojik muayenesinde 6zellik yoktu.
Bulgular: Olgunun beyin BT'sinde intraventrikiler alani dolduran, korpus
kallozum ve parikallozal bdlge boyunca uzanan, 8x5x6 cm boyutlarinda,
cevresinde bilateral kalsifikasyon sahalari olan, yag dansitesinde dev
lipom ile uyumlu lezyon saptandi (Resim 1). MRG'de T1 serilerde hipe-
rintens, T2 serilerde izointens olup korpus kallozum genu ve 6n bolimi
kismen izlenirken, septum pellusidum ise izlenmedi (Resim 1). intrakra-
nial lipomlarin, hamartom veya gercek neoplazm olmadig, konjenital
malformasyonlar oldugu kabul gérmektedir. intrakranial lipomlar; kor-
pus kallozum agenezisi, hipoplazisi ve septum pellusidum yoklugu basta
olmak tizere cesitli anomaliler ile birlikte gordlirler. En sik semptom bas
agrisidir. Perikallozal lipomlar, yerlesim yerlerine ve iliskili olduklari mal-
formasyonlara gére tubulonodiiler tip ve kurvilineer tip olmak tzere iki
alt gruba ayrilirlar. Tubulunoddiler tip, genellikle anterior; kurvilineer tip
ise posterior yerlesimlidir: Asemptomatik biylk boyutlara ulasabilirler.
Tartisma ve Sonug: intrakranial lipomlu olgularin tedavisinde evrensel
kabul edilmis bir yaklasim yoktur. Olgumuzda da bu lezyona atfedilebi-
lecek herhangi bir major bulgu goriilmediginden, tamamen rastlantisal
saptanan bir anomali idi. Sonug olarak bu lezyonlarda ayirici tanida li-
pomlar da dusiintlmeli ve lipomlarin tesadiifen saptanan ve herhangi bir
tedavi gerektirmeyen lezyonlar oldugu g6z éniinde bulundurulmalidir.
Anahtar Sézciikler: intrakranial lipom, korpus kallosum hipoplazisi
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PP-178 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

KONTRALATERAL EPIDURAL HEMATOM

Adem Kurtulus, Ziibeyde Ozkaya
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Afyonkarahisar

Giris ve Amag: Dekompresif kraniyektomi sonrasi karsi tarafta gelisen ve
ikinci bir cerrahi gerektiren epidural hematom olgusunu ve dikkat edil-
mesi gereken durumlari sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Motosiklet kazasi sonrasi acil servise basvuran 20 yas
erkek hasta cekilen beyin tomografisinde sag frontotemporal fraktir,
kontiizyo serebri, subaraknoid kanama, sol taraf frontotemporoparietal
subdural hematom ve midline shift mevcut idi. Hastanin GKS:8 entlibe,
sag taraf motor kuvvet sol tarafa gore daha azdi. Hasta acil olarak ope-
re edildi. Sol taraf genis frontotemporal kemik flep kaldirildi. Subdural
hematom bosaltildi ve kemik flep batin cilt altina konuldu. Post operatif
2.saat goriilen beyin tomografide karsi taraf frontoparietalde 2,5 cm'yi
bulan epidural hematom ile karsilagildi. Hasta tekrardan opere edilip
epidural hematom bosaltildi. Hasta yogun bakima alinip, yaklasik 20 giin
icinde servise alinarak ayaktan gks:15 puan olarak taburcu edildi.
Bulgular: Dekompresif kraniyektomi sonrasi gelisen epidural hemato-
mun olus mekanizmasi net degildir. Kafa ici basing diismesine bagl ola-
rak epidural alandaki basincin diismesi ve duraya bagli vaskdiler yapilarin
yirtilmasi 6ne cikan teorilerden biridir (1,2).

Tartisma ve Sonug: Dekompresif kraniyektomi sonrasi 6zellikle klinik
durumu kétd, entiibe takip edilen ve nérolojik muayene takibi zor olan
olgularda erken dénem beyin tomografisi gérmek, olusabilecek epidural
hematom gibi durumlara erken miidahele imkani taniyacaktir.

Anahtar Sozciikler: Dekompresif kraniyektomi, epidural hematom

PP-179 [N6roonkolojik Cerrahi]

ATIPiK INTRAKRANYAL MENINJIYOM'UN EKSTRAKRANYAL
METASTAZI: VAKA SUNUMU

Diaa Yahya, Melike Mut Askun
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Meningiomlar, erigkinlerde tlim intrakranyal tlimorlerin
9%30'undan fazlasini olusturarak merkezi sinir sistemin en sik gérilen tu-
morleridir. Meningiomlar, timor farklilasmasi ve mitotik aktiviteye gore
siniflandirilir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) derecelendirme skalasina gére
(¢ tipe ayriimistir: benign (WHO derecel), atipik (WHO derece II) ve anap-
lastik/malign (WHO derece Ill). Atipik (WHO Derece Il) ve anaplastik (WHO
Derece lll) meningiomlar nadirdir, ve tim meningiomlarin %5'inden azini
olusturur. Ekstrakraniyal metastazlar daha da seyrektir ve tim hastalarin
%0.1'inde gorilir. Bu bildiride 65 yasinda erkek hastada atipik meningio-
mun femur kemigine ekstrakranyal uzak metastazi sunulmustur.

Gereg ve Yontem: 65 yasinda erkek hasta, epileptik nébet gecirme sika-
yeti ile bagvuruyor. Bagvurusnda yapilan nérolojik muayenesi normal. Ya-
pilan tetkiklerin sonucunda sol frontal bélgede, kontrastli T1 kesitlerinde
homojen kontrast tutan ekstraaksiyel lezyon saptanmistir. Cerrahi tedavi
ile timor eksizyonu saglanmis olup patoloji sonucu ile atipik meningiom
WHO derece Il tanisi konulmustur. Radyoterapi tedavisi verilmistir. Bir yil
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sonra hastanin sol kalca ve uyluk agrisi sikayeti baglamis olup sikayetine
yonelik yapilan tetkiklerde kalca MR'inda sol femur basinda litik nodiiler
lezyon (metastaz lehinedir) saptanmustir. Taniyr dogrulamak icin yapilan
sintigrafide sol femurda metastaz lehine litik lezyon ve patolojik Ga-DOTA
tutulumu saptanmistir. Lezyondan alinan biyopsi ile malign meningiom
metastazi ( vimentin ve pansitokeratin pozitif) tanisi konulmustur. Lez-
yona yonelik radyoterapi verildikten sonra cekilen kontrol sintigrafide
lezyonun kayboldugu gérilmiistur.

Bulgular: Meningiomlar, cogunluka intrakranyal kitle seklinde prezente
olan, meningotelyal hiicrelerden kaynaklanan benign timérlerdir. WHO
derece Il ve derece lll, en yiiksek lokal niiks ve uzak metastaz oranina
sahiptirler. Meningiomlarin ektrakranyal metastazi nadir bir olay ve ge-
nellikle akciger, karaciger ve lenf nodlarinda gériiliir. intrakranyal menin-
giomlarin kemik metastazlari oldukca nadir gériilen bir durum olup lite-
ratlirde az vaka bildirilmistir. Bu vakalari bildirmek hastalarin arasindaki
ortak faktorleri aydinlatilmasinda faydal oldugunu diistiniilmektedir.
Tartisma ve Sonug: Ekstrakraniyal metastaz, esas olarak WHO derece Il
meningiomlarin bir 6zelligi sayilsa da derece Il meningiomlarda nadiren
bildirilmistir. Ameliyat sonrasi takip goriintiileme ve histopatolojik deger-
lendirme teshislerinin anahtaridir.

Derece Il ve lll meningiom tedavisi genellikle coklu modaliteler kullanilsa
da, nadir metastatik vakalara iliskin spesifik bir tedavi fikir birligine ulasi-
lamamistir. Bu metastatik meningiomlarin patogenezi, etkili tedavisi ve
en olasi risk faktorlerini belirlemek icin biiyiik calismalara ihtiyac vardir.
Anahtar Sozciikler: Atipik meningoim, ektsrakranyal, metastaz

PP-180 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BEL AGRISI iLE BASVURAN HASTADA TORAKOLOMBER EPIDURAL
ABSE

Mehmet Ozan Durmaz, Soner Yasar, Gardashkhan Karimzada,

Ali Kaplan, Yusuf izci

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Girig ve Amag: Spinal epidural abse (SEA), oldukca nadir gériilen bir has-
taliktir. Agir kalici norolojik defisit (%16-20) ve 6liime (%20) yol acabilen
bir hastaliktir. Epidural araligin mikroorganizmalar ile kolonizasyonu, kan
yoluyla veya komsu organlardan yayilimiile olusabilir. Siklikla immiin yet-
mezligi olan hastalar etkiler. Klinik olarak SEA’de ilk asamada sirt agrisi,
lokal hassasiyet ve ates gortilur.

Gerec ve Yontem: 69 yasindaki kadin hastanin 2 yildir bel agrisi ve sagda
daha ¢cok olmak iizere her 2 ayak bilegine kadar yayilan agrisi varmis. Sika-
yetleri 6 aydir siddetlenen hasta, poliklinigimize basvurdu. Muayenesin-
de vitalleri stabil. Bel hareketleri cok agrili. Sag ayak bilegi DF'da 1/5 gli¢
kaybr mevcuttu. Slr: sag 30, solda 45 derecede (+) Refleksler normoaktifti.
Hasta 10 metrede norojenik kladikasyo tarifliyordu.

Bulgular: Hastanin torakolomber MR'da T9-L3 seviyesinde epidural
apseyle uyumlu goriinti saptandi (Resim 1-2). Onun disinda spinal MRI
tetkikinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Opere edilmesi planlanan
hasta, preop donemde enfeksiyon hastaliklarina danisildi. Ampirik ola-
rak Seftriakson + Vancomisin tedavisi baslandi. Hasta tarafimizca opere
edildi (Resim 3-4). Mikrobiyoloji 6rnegi sonucu Tetrasiklin ve beta laktam
antibiyotiklerine direncli Staphylococcus aureus iiremesi oldu. Ureme
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sonucuyla tekrar enfeksiyon hastaliklarina danisilan hastaya Teikoplanin
baslandi. 6 haftalik Oral Trimetoprim+Sulfometaksazol tedavisiyle hasta
taburcu edildi. Sonraki takiplerinde hastanin sikayetlerinin ortadan kalk-
tig1 goézlendi.

Tartisma ve Sonug: Yeni teshis yontemlerine ragmen mortalite oranlari-
nin degismeme nedeninin Spinal epidural abse’nin ¢ok nadir gériilmesi,
hastaligin sinsi ilerlemesi veya tanida gecikme ile tedavinin geg yapilma-
sina bagl oldugu diistintilmektedir. Progresif norolojik defisit ve berabe-
rinde kotu prognoz belirtileri de olan olgularda cerrahi tedavi ve uygun
antibiyotik tedavi ile olumlu sonuglar alinmasi miimkindir.

Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, epidural abse, torakolomber

PP-181 [N6roonkolojik Cerrahi]

iNTRAKRANIAL METASTAZ NEDENiYLE OPERE EDILEN
HASTALARIN RETROSPEKTIF OLARAK iNCELENMESi

Fazl Oguzhan Durak, Ege Coskun, Beyza Alkis, Orhan Kalemci,
Ercan Ozer, Resat Serhat Erbayraktar

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
[zmir

Giris ve Amag: Beyin metastazlari en sik rastlanilan beyin tiimorleridir ve
insidansi her gecen giin artis gostermektedir. Bu tlimorler, orijin olarak
SSS'nin disindan kaynak alirlar ve ikincil olarak beyine yayilirlar. Beyin me-
tastazlarinin insidansi ve prevalansi tam olarak bilinmemektedir. Kanser
hastalarinin %20 ila 40'inda beyin metastazi goriilir. Kanserlerin beyne
metastaz yapmalarinin insidansi bir kanser tipinden digerine biiylk bir
degisiklik gosterir. Metastazlarin ¢cogunun akciger, meme, renal ve ko-
lon kanseri ile melanomdan kaynak aldigi gosterilmektedir. Beyne en sik
metastaz yapan kanser tipi akcigerdir ve metastazlarin %30-60'in1 yapar.
Beyne ikinci siklikla met yapan diger timér de meme kanseridir ve ka-
dinlar arasindaki beyin metlerinin %10-30'unu yapar. Semptomlarin eti-
yolojisinde, kafa ici basing artisi, kitlenin kendi etkisi ile fokal beyin hasar
olmasi veya beyin 6demi rol oynar. Bas agrisi en sik rastlanilan semptom-
dur. Fokal glisiizliik ise en sik goriilen ikinci semptomdur

Gereg ve Yontem: DEUTF Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal’'nda 2004
ve 2016 yillari arasinda yapilan intrakranial metastaz operasyonlari ince-
lendi. Klinigimizde opere edilen hastalari operasyon 6ncesi ve sonrasi d6-
nemde cesitli parametrelerle karsilastirarak hastalarin cerrahiden ne denli
fayda gordugu belirlendi.

Bulgular: Yapilan calismada toplam 57 hasta degerlendirildi. Bu hasta-
larin tamami metastaz nedeniyle opere edldi. Bu hastalarin; 20'si kadin
(%35,1),37'si erkekti (%64,9). Hastalarin 27'si akciger (%47,4),10 tane-
si meme (%17,5),6 tanesi lenfoma(%10,5) ve geri kalanlar GiS, renal ve
melanom gibi tlimorler nedeniyle opere edilen hastalardi. Hastalarin
53'Uniin basvuru aninda KPS'si 70'in lzerindeyken 4'Gniin KPS'si 70'ten
kiictiktti. Bu kitlelerden 47'si supratentoriyal iken 10 tanesi infratentori-
yal yerlesimliydi Hastalarin 49'u takiplerde ex olurken 8'i hayatini devam
ettirmekte. Opere edilen hastalardan 7'sinin (%12,3) post op dénemde
defisiti artmis olarak goriillirken 3 hastada (%5,3) defisit preop déneme
gore azalmis olarak gozlendi. Hastalarin 29'u(%50,9) operasyon dnce-
sinde kt almisken kalan 28 hastanin(%49,1) operasyon 6ncesi kt dykisti
bulunmamaktaydi. Kemoterapi dykiisti bulunan 32 hastanin 30'unda tek
metastaza rastlanirken 2 tanesinde multipl metastaza, kemoterapi 6yk-

st olmayan 25 hastanin ise 22sinde tek 3iinde ise multipl metastaza rast-
lanildi. Kt dykiisti alan hastalarin post op donemde 4'linde (%7) defisitte
artis gozlenirken,1 (%1,8) tanesinde defisitte azalma oldugu gozlendi. Kt
oykisi olmayan hastalarda ise 3 hastada(%5,3) post op defisit artarken 2
(%3,5) hastada defisit oraninda iyilesme gozlendi. KT 6ykiisii olan 32 has-
tanin 30'unun KPS'si 70 ve lizerindeyken sadece 2 tanesinin KPS'si 70in
altindayd.

Tartisma ve Sonug: Yapilan bu retrospektif calismada hastalarin primer
kitlelerine yonelik almis olduklari kemoterapinin metastazin sayisi lzeri-
ne belirgin bir etkisi olmadigi gozlendi. Pre-op KT alan ve almayan hasta-
larin metastaz sayilari karsilastinldiginda p degeri >0,05 olarak geldi. Bu
da bize hastalarin gérmiis oldugu KT'nin metastaz sayisina anlamli katki
saglamadigini gosterdi.

Anahtar Sézciikler: intrakranial metastaz, kemoterapi, radyoterapi

PP-182 [N6roonkolojik Cerrahi]

16 YAS KADIN HASTA, EWING SARKOMU TORAKAL (T6-T7)
EKSTRADURAL METASTAZ, BiR OLGU SUNUMU

Adem Dogan, Sait Kayhan, Alparslan Kirik, Cahit Kural, Yusuf izci,
Ali Kaplan, Mustafa Tufan Pehlivan
Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Ewing sarkom éncelikli olarak genclerde goriilen, kemigin
mezenkimal dokusundan gelisen malign bir timaordir. Tiim kemiklerden
gelisebilecedi gibi genellikle uzun kemiklerden kdken alir. Ewing Sarko-
mu, norosirirji pratiginde nadir karsilasiimakla birlikte genellikle kranium
ve vertabra metastazlaryla karsilasiimaktadir. Bu olgumuzda Ewing Sar-
komu torakal metastazi olan hasta degerlendirildi.

Gerec¢ ve Yontem: 2 yil 6nce sag humerus proksimalindeki lezyon sebe-
biyle opere edilen ve Ewing Sarkomu tanisi alan hasta, kemoterapi almak
icin cocuk onkoloji kliniginde yatarken parapleji gelismesi tizerine tarafi-
miza danisildi. Muayenesinde, biling acik, oryante koopere. Ust ekstermite
kas kuvveti 5/ 5. Ust ekstremite dtr normal, alt ekstremite dtr alinamadi
(patellar, asil). paraplejik hasta. Plantar yanit ekstensord.

Bulgular: Preop MR Raporu: “T6-T7 seviyesinde spinal kanali posterior-
dan tama yakin dolduran kordu sola éne iten, foramenlere dogru uza-
nan diizglin sinir lobule sekilli, belirgin kontrastlanan 2x2x4 cm boyutlu
tm lezyon izlenmektedir.” Olan hasta, Intraoperatif ndromonitérzasyon
(IONM) esliginde opere edildi. T6,T7 total laminektomi yapildi. Epidural
alanda yumusak kivamli tiimoral lezyona rastlandi. Frozen gdnderildi.
Yiiksek dereceli malign timér olabilecedi sdylendi. Lezyon total olarak
cikarildi. Patoloji sonucu:” Malign kictik yuvarlak hiicreli tiimér. Bulgular
“Ewing Sarkoma” ile uyumludur. Timdr, olguya ait daha dnce humerusta
tanimlanan timar ile benzer morfolojik ve immiinohistokimyasal 6zellik-
ler gostermektedir.” olarak sonuclanmistir. Opere edilen hastanin postop
2. Glin muayenesinde sol alt ekstremitede kas kuvveti 5/5. Sag alt eks-
tremite 2-3/5 parezik olarak degerlendirilmistir. Cerrahi sonrasi postop 1.
Ayda hasta, radyasyon onkolojisi klinigine danisildi.

Tartisma ve Sonug: Spinal metastatik hastaliklarin tedavisi halen yogun
tartismalara neden olmakta ve ortak bir goris birligi saglanamamaktadir.
Onceleri cerrahinin yeri biyopsi alarak histopatolojik tani saglama, lami-
nektomi ile dekompresyon yapma ve agriya yonelik palyatif girisimlerle
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sinirli iken; gelisen cerrahi teknikler omurgaya her diizeyde girisimi ola-
nakli hale getirmistir.
Anahtar Sozciikler: Ekstradural metastaz, Ewing Sarkomu

PP-183 [Norovaskiiler Cerrahi]

SOL FRONTOTEMPORAL iINTRASEREBRAL HEMATOMLA
BASVURAN SOL TEMPORAL SPETZLER-MARTIN GRADE Il
ARTERIOVENOZ MALFORMASYONLU HASTAYA YAKLASIM

Adem Dogan, Can Korkmaz, Cahit Kural, Yusuf izci,

Mehmet Kadri Daneyemez

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Beyin arteriovenéz malformasyonu (AVM) Santal Sinir
Sisteminin sik olmayan bir hastalik grubudur, multiple besleyici arterler
ve drenaj veni olan nidusla karakterizedir. Konjenital lezyonlar olduklari
dustintlmektedir. Kronik bas agrisi, ndbet, ani gelisen nérolojik defisit,
intrakranial hemoraji gibi cesitli klinik tablolarla ortaya cikabilir. Bizim ol-
guda cerrahi tedavi secenegini ele aldik.

Gereg ve Yontem: Ani gelisen bas agrisi, kusma, genel durum bozuklu-
guyla acil servise getirilen 48 yasinda kadin hastanin Bilgisayarli Beyin
Tomografisi (BT) tetkiginde sol frontotemporal intraserebral hematom
saptandi. Travma, hipertansiyon, antikoagiilan/antiagregan kullanim
Oykiisti ve diger sistemik hastaliklar sorgulandi. BT anjiografi sonucunda
sol temporal lob yerlesimli arteriovendz malformasyon saptandi. AVM
olgularinda tedavide radiyoterapi, endovaskiiler ve cerrahi tedavi gibi
cesitli secenekler mevcut. Bizim olguda basi ¢evre parankim dokusuna
basi yapan, ayni zamanda orta hat siftine neden olan dev intraserebral
hematom odagi oldugu icin éncelikle tedavi yaklasimi AVM tedavisiyle
birlikte serebral dokulari basi etkisinden kurtarmakti ve bu amagla hasta
opere edilerek cerrahi tedavi secenegdi degerlendirildi. Hasta postoperatif
erken dénemde yogun bakim tinitesinde entiibe olarak takip edildi.
Bulgular: Fizik muayenede GKS: 6 (M:3, G:2, V:1), kooperasyon ve oryan-
tasyon yok. Solda direkt ve indirekt 1sik refleksi alinamadi. Entiibe. La-
boratuvar degerlerinde tam kan sayimi ve rutin biyokimya tetkikleirnde
Ozellik arz eden durum saptanmadi. Hastaya difflizyon mr ve bigisayarli
tomografi (BT) cekildi. Diffiizyon mr raporunda sol temporal akut he-
matomla uyumlu goriintim raporlandi. Beyin BT tetkiginde hastada sift
yapan dev sol frontotemporal hematom saptandi. BT anjigrafi yapildi ve
sol MCA'dan (Middle Cerebral Artery) beslenen, kortikal venler araciligiyla
superior sagittal siniis ve sol transvers sinlise drene olan yaklasik 3 cm
ebatinda AVM saptandi. ( Resim 1,2,3: preop kontrastsiz axial, sagittal ve
koronal BT. Resim 4 ve 5: preop axial ve koronal BT anjiografi. Resim 6:
Postop kontrastsiz axial BT) Hasta opere edildi. Beyin 6demli oldugu icin
kemik flebi yerine yerlestiriimedi, sterile gonderildi. Cikarilan materiyalin
patoloji sonucu AVM ile uyumlu olarak raporlandi.

Tartisma ve Sonug: Total kiir saglanmasi, fonksiyonel iyilesme orani goz
oniinde bulunduruldugu zaman diisiik dereceli AVM olgularinda cerrahi
tedavinin 6nemini bir daha 6n plana ¢ikarmakla beraber ulasimi zor lo-
kalizasyonlarda ve eloquent bolge AVM'lerinin tedavi seceklerinde radi-
yocerrahi ve endovaskiiler embolizasyonla birlikte degerlendirilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Arteriydvendz malformasyon, intraserebral hema-
tom
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PP-184 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

TRAVMA SONRASI FRONTAL BILATERAL EPIDURAL
HEMATOM OLGU SUNUMU

ismail iclek, Ferhat Arslan, Enes inan, Bora Tetik, Ramazan Pasahan
Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Nérosirurji Anabilim Dal,
Malatya

Giris ve Amag: Epidural hematomlar, siklikla meningeal arter kaynakli
kanamalardir. Kafa travmasi sonrasi acil nérosirurjikal cerrahi miidahale
gerektirmekle birlikte genellikle tek tarafli gdriilmektedirler. Bilateral epi-
dural hematomlar ¢ok nadirdir ve yliksek mortalite ile iligkilidir.

Gereg¢ ve Yontem: Travma sonrasi frontal bilateral epidural hematom
olgu sunumu

Bulgular: On alti yasinda kadin hasta trafik kazasi sonrasi acil serviste
degrlendirildi. Genel durum kotl Glaskow Koma Skalasi (GKS): E1 M5 V
entiibe hastaydi. Pupil 1sik refleksi bilateral mevcuttu. ik basvuru beyin
BT: Her iki frontal bolge ve sag silvian fisstiir komsulugunda kanama ile
uyumlu hiperdens goriiniim olarak raporlanan hasta yogun bakim taki-
binde doérdiincii saat beyin BT sonucu: Bilateral epidural alanda hema-
tom ile uyumlu gériinim seklinde gelmesi tizerine acil dekompresif cer-
rahiye alindi. Sol frontal sag frontoparyetal epidural hematom drenaji+
bilateral dekompresyon cerrahisi uygulanan hasta on giin yogun bakim
takibinin ardindan beyin cerrahi servise alindi. Takiplerinde ek klinik kotu-
lesme saptanmayan hasta postop on altinci glinde gks: E4 M6 V5 toplam
on bes puanda poliklinik kontrol ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Kranial travmalar sonucu olusan bilateral epidural
hematomlar yaygin goriilmemekle birlikte farkli calismalarda ortalama
goriilme oraninin %2-10 oldugu bildirilmistir. Literatiirde bilateral epidu-
ral hematomlarin yiiksek mortalite oranlarina (%42-100) sahip olduklari
rapor edilmistir. Hizli ve uygun cerrahi miidahale ile bu tip olgularda mor-
talite ve morbidite oranlari azalmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Bilateral, epidural, kranial

PP-185 [N6roonkolojik Cerrahil

FORAMEN MAGNUM MENiNJiOM

ismail iclek, Ferhat Arslan, Eyyiip Can Yildirim, Bora Tetik
Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Nérosirurji Anabilim Dall,
Malatya

Giris ve Amag: Menenjiomlar, meningotelyal araknoid cap hiicrelerin-
den kaynaklanan bening karakterli lezyonlardir. Primer intrakranial ne-
oplazmalarin %14.3-19'unu olustururlar. Yerlesim yeri olarak intrakranial
kavitede en sik serebal konveksite, falks, parasagittal alanda goriillrler.
Foramen magnum meninjiomu oldukca nadirdir.

Gere¢ ve Yontem: Foramen magnum meninjiom olgu sunumu
Bulgular: 37 yasinda kadin hasta bas agrisi, Ust ekstremitelerde agri uyu-
sukluk sikayeti nedeniyle poliklinik basvurusu mevcuttu. Genel durum
iyi goriinlimde glaskow koma skalasi on bes puandi. Ekstremite mua-
yenesinde motor ve duyu defisiti yoktu. Hastanin kranial ve servikal MR
goriintiileme sonucu: Atlantooksipital bileske diizeyinde yaklasik 1,6x2,9
cm boyutta pontoserebellar, pons ve bulbusu posteriora dogru iten dura
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tabanli ekstra meddiller yerlesimli lezyon izlenmektedir (meninjiom?).
Hastaya cerrahi tedavi 6nerildi. Operasyon hakkinda bilgi verildi. Hasta
ameliyati kabul etmedi.

Tartisma ve Sonug: Meningiomlarin %71.8-3.2'si foramen magnumda
yerlesir, hastalarin boynun fleksiyonu ve valsalva manevrasi ile artan oksi-
pitoservikal bolge agri sikayeti olur. Yavas blytime 6zellikleri klinik taniyi
kompleks hale getirir. Bu bdlgenin anatomik yapisindan dolayi yapilacak
cerrahi sonrasinda néral, vaskiler ve kranial sinir yaralanmalari gibi ciddi
komplikasyonlar gelisebilir. Preop ve postop dénemdeki problemler ne-
deniyle mortalite ve morbidite orani yliksektir.

Anahtar Sozciikler: Foramen, magnum, meninjiom

PP-186 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

REKURREN LOMBER DiSK PROTEZi DiSLOKASYONU

Fazli Oguzhan Durak, Aibek Erkibaev, Mert Arslan

Hamit Selim Karabekir

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
[zmir

Giris ve Amag: Intervertebral disk dokusu, omurganin hareket yetene-
ginde ve stabilitesinde rol oynayan en 6nemli yapilardan birisidir. Disk
dejenerasyonuna bagl bel agrisinin tedavisinde gelistirilen tedavi yon-
temlerinden biri lomber disk protezi uygulamasidir. Disk protezi uygula-
masi agriyr ortadan kaldirmakla beraber omurganin hareket yetenegini
de korumaktadir.

Gereg ve Yontem: 38 yasinda erkek hasta, yaklasik 5 yildir bel agrisi ve sol
agnlikl her iki bacak agrisi sikayeti mevcut. Muayenesinde sol ayak bas
parmak dorsofleksiyonu zayif olarak tespit edildi. Lomber MRG'de L4-5
disk mesafesinde sol tarafta disk herniasyonu tespit edildi. Hasta cerrahi
amagli klinigimize interne edildi.

Bulgular: Hastaya tarafimizca sol L4 hemilaminektomi ve sol L4-5 disk
mesafesinden disk dokusu bosaltilmasinin akabinde ayni mesafeye lom-
ber disk protezi yerlestirildi. Post op muayenesinde defisiti diizelen ve
agn sikayeti gecen hasta taburcu edildi. Taburculuktan 1 hafta sonra has-
ta tarafimiza sol bacakta uyusma ve agn sikayetiyle yeniden basvurdu.
Yapilan tetkiklerinde L4-5 mesafesindeki disk protezinin disloke oldugu
tespit edildi. Hasta yeniden cerrahiye alindi. Eski disk protezi ¢ikarildi ve
yerine daha biiyiik bir disk protezi yerlestirildi. Sifa ile taburcu edilen has-
ta ikinci operasyondan yaklasik 5 ay sonra yine sol bacakta siddetli agri ve
glic kaybi sikayetiyle tarafimiza basvurdu. Cekilen lomber BT'sinde disk
protezinin yeniden disloke oldugu gériilince hasta yeniden cerrahiye
alindi ve disk protezi ¢ikarildi. Post op sikayetleri gecen hasta taburcu
edildi.

Tartisma ve Sonug: Dislokasyon yaralanmalari instabil kiriklar arasinda
incelenmektedir ve erken cerrahi gerektirmektedir. Dislokasyon yaralan-
malari spinal kordun gerilmesine ve basinca bagli genellikle ndrolojik
defisit ile seyreden yaralanmalardir. Erken ve uygun cerrahi hastanin bas-
vuru sirasinda olan norolojik defisiti tamamen diizeltebilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Dislokasyon, lomber disk protezi

PP-187 [Pediatrik Norosirirji

NADIR BiR OLGU: DEV SEREBRAL KiST HIDATIK

Cagni Elbir, Ahmet Yaprak, Atakan Besnek, Resat Umut Sefa,
Mehmet Erhan Tiirkoglu, Habibullah Dolgun

SBU Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Suam Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Giris ve Amag: Kist hidatik, serebral tutulumu nadir gértilen, paraziter bir
enfeksiyondur. Kdpek tenyasindaki Echinococcus granulosus larvalari, bu
enfeksiyonun en sik etkeni olarak bilinmektedir. Bu zoonotik patojen, asil
konagi kopekler olmasina ragmen, kdpek diskisi ile kontamine gidalar ya
da suyla temas edilmesi halinde, insanlarda da enfeksiyona neden ola-
bilmektedir. Hem Akdeniz hem orta dogu bélgesinde yaygin olan bu pa-
raziter hastalik, cografi konumu geregi iilkemizde de sik gériilmektedir.
Gereg ve Yontem: Bu bildiride fokal nobet sikayeti ile klinigimize bas-
vuran 11 yas hastanin sol frontal dev kist hidatik nedeniyle acil cerrahi
mudahalesinin tartisiimasi amaclanmistir. 3 aydir sol kolda siklikla olan
istemsiz kasilmalari nedeniyle klinigimize bagvuran hastanin ndrolojik
muayenesinde patolojik bulgu izlenmemistir. Hastanin yapilan manyetik
rezonans goriintlilemesinde, sol frontal bélgede diizgiin sinirli, T2 hipe-
rintens, T1 hipointens ve kist hidatik ile uyumlu 13x11x10 cm boyutlarin-
da lezyon gorilmistiir.

Bulgular: Yaklasik 2 cm saga sifti oldugu goriilen ¢ocuk hasta ivedi ola-
rak cerrahiye alinmis ve intraoperatif goriintiisti de kist hidatik ile uyumlu
olan lezyon, Dowling-Orlando teknigi kullanilarak kiste zarar verilmeden
cikarilmistir. Postoperatif ek norolojik defisiti izZlenmeyen ¢ocuk hasta, kli-
nik takibi sonrasi albendazol tedavisi verilerek taburcu edilmistir.
Tartisma ve Sonug: Serebral kist hidatik hastaligi bagka organ tutulumu
olmaksizin sadece beyinde goriilen primer veya serebral kistin herhangi
bir nedenle riiptiire olmasi sonucu baska serebral odaklar seklinde ortaya
cikan sekonder hastalik olmak tizere iki sekilde goriilmektedir. Primer kist
hidatik sekonderden daha siktir ve olgumuz da primer kist tipine uymak-
tadr.

Primer kist hidatik tedavisinde, kistin zarar verilmeden cerrahi eksizyonu-
nun yani sira, cerrahi éncesi ve sonrasini iceren antihelmintik tedavi de
mutlak suretle 6nerilmektedir. Cerrahi prosedirde en sik kullanilan tek-
niklerden olan Dowling-Orlando tekniginde kist cidari etrafina koyulan
pediler hipertonik salin sollisyonu kullanilarak, yer ¢cekimi yardimiyla do-
gurtulur ve miimkiin oldugunca kist manipilasyonundan uzak durulur.
Kist duvarinin zarar gérmesi, skolekslerin operatif sahaya ekilmesine ve
sekonder hastaliga yol agacagindan bipolar veya aspirator gibi kist du-
varina zarar verebilecek aletler kullanilmamalidir. Bu nedenle, hastalik
tanisinin dogru koyulmasi ve operasyon planinin dikkatli yapiimasi olasi
niikslerin ve morbiditenin biyik 6lclide 6niine gegecektir.

Anahtar Sozciikler: Dev serebral kist hidatik, echinococcus granulosus
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PP-188 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PP-189 [N6roonkolojik Cerrahi]

SPONTAN REGRESYON GOSTEREN CHiARI TiP 1
MALFORMASYONU

Recai Engin, Aykan Ulus, Alparslan $enel
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Samsun

Giris ve Amag: Chiari malformasyonu (CM), arka fossa yapilarinin fora-
men magnumdan spinal kanala dogru degisen derecelerde yer degistir-
mesi ile birlikte olan, kraniovertebral bileskenin ve arka beynin konjenital
bir anomalisidir. En sik Tip 1 malformasyon goriilir ve siklikla siringomyeli
eslik eder. Semptomatik olanlar posterior fossa dekompresyonu ile tedavi
edilir. CM Tip 1'in spontan gerilemesi eriskinde nadirdir.

Gereg ve Yontem: Bes ay ara ile yapilan goriintiilemelerde spontan reg-
resyon gosteren tonsiller herniasyon ve siringomyelinin eslik ettigi CM tip
1 vakasi literatiirde daha dnce bildirilen 6 vaka ile birlikte tartisilacaktir.
Bulgular: Cift gérme ve sol hemiparestezi sikayetiyle basvuran ve mu-
ayenesinde sol altinc kranyal sinir parezisi olan 32 yasinda kadin hasta-
ya yapilan MR'da C1 vertebra alt sinirina kadar uzanan serebellar tonsil
herniasyonu, optik sinir kivrimlarinda artis, hipofiz bezi yiiksekliginde
azalma ve servikal siringomyeli tespit edildi. Ameliyat olmak istemeyen
hasta 5 ay sonra sikayetlerinin gectigini belirterek kontrole geldi. Noro-
lojik muayenesi normal olan hastanin tekrarlanan MR'larinda tonsil her-
niasyonunun foramen magnuma dogru geriledigi, siingomyelinin, optik
sinir kiviimlarinda artis ve hipofiz bezi yliksekliginde azalma bulgularinin
diizeldigi gorulda.

Tartisma ve Sonug: CM Tip 1'in spontan gerilemesi oldukca nadirdir,
genellikle cocuklarda goriliir. Cocuklardaki bu gerileme yasin artmasi ile
birlikte posterior kranyal fossanin genislemesi ile agiklanmistir. CM Tip
1 spontan gerilemesi eriskinlerde daha da nadir gériilir. ingilizce litera-
tiirde dokiimante edilmis 6 vaka bulunmaktadir. Bizimki de dahil olmak
lizere literatlirde bildirilen tlim vakalar kadindir. Vakalarin yaslar 24-62
arasinda degismekle birlikte 2 vaka haricinde geng eriskin (40 yas alti)
gruptadir. Timunde serebellar tonsiller C1 seviyesine uzanmustir. Bir vaka
hari¢ tiimiinde baslangicta nérolojik bulgular mevcuttur. iki vaka hari-
cinde hepsinde siringomyeli mevcuttur. Bildirdigimiz 32 yasindaki kadin
hastada literatlirde daha 6nce bildirilen hastalarin coguyla benzer olarak
tonsiller C1 seviyesine kadar uzanmakta, hastada siringomyeli ve nérolo-
jik semptomlar bulunmaktadir. Vakamizda spontan gerileme 5 ay sonraki
goriintlilemede tespit edilmistir ve literatiirde bildirilen 32-72 ay ile karsi-
lastinldiginda en kisa siredir. Literattir ile uyumlu olarak siringomyeli dii-
zelmistir. Literattirdeki vakalarin yarisinda gerilemeyi agiklayabilecek bir
durum bildirilmezken, 1 vakada kavernoma cerrahisi icin supratentorial
kraniotomi, 1 vakada da otore nedeniyle kafaici basincinin azalmasinin
spontan gerilemeye neden olabilecedi bildirilmistir. Bir diger vakada ise
normal vaginal dogum sonrasi gerileme olmasi nedeniyle dogum sirasin-
daki basing degisiklikleri ile araknoid bosluklarin birbirine acilmis olabile-
cegi Uzerinde durulmustur. Hastamizda herhangi bir kranial girisim veya
konservatif tedavi olmadan spontan regresyon gériilmiistiir. ilk cekilen
MR'da intrakranial hipertansiyonu distindiirecek optik sinir kivrimlarinda
artis ve hipofiz bezi yiiksekliginde azalma saptanmistir. 5 ay sonra cekilen
MR'da tonsiller heniasyon ve siringomyeli ile birlikte bu bulgularin da or-
tadan kalkmasi spontan regresyonun nedeninin intrakranial hipertansi-
yonun diizelmesi olabilecegini akla getirmistir.

Anahtar Sozciikler: Chiari malformasyonu, siringomyeli, spontan regres-
yon
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YETiSKIN HASTA TALAMIK BOLGE KALSIFiYE GANGLIOGLIOM
OLGU SUNUMU

ismail iclek, Durmus Emre Karatoprak, $ahin Kenan Deniz,
Bora Tetik

Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Nérosirurji Anabilim Dall,
Malatya

Girig ve Amag: Gangliogliom, hem néronal hem de glial hiicrelerden olu-
san mikst tipte tmordur. cocukluk caginda 6zellikle 30 yas alti geng eris-
kinlerde sik gortilmektedir. Sinir sisteminin nadir lezyonu olup yerlesim
yeri olarak cogunlukla supratentorialdir.

Gereg ve Yontem: Yetiskin hasta talamik bolge kalsifiye gangliogliom
olgu sunumu

Bulgular: 54 yas erkek hasta ndbet sonrasi acil servis bagvurusunda ge-
nel durum kot biling kapali Glaskow Koma Skalasi emv 15 1 toplam 7
puan motor kuvvet sag ekstremiteler 4/5 sol ekstremiteler 2/5 olarak de-
gerlendirildi. Beyin BT: Mezensefalon- sag talamus lokalizasyonunda Il.
ventrikiile ve foramen monrolara belirgin basi olusturan yaklasik 4x3,5
cm boyutta, icerisinde kalsifikasyon odaklari, periferinde vazojenik 6dem
alani bulunan, hematom ile uyumlu olabilecek hiperdens goriiniim iz-
lenmektedir. Ventrikiler sistemi dilate goriiniinen hastaya yogun bakim
sartlarinda evd sistemi takildi. Hasta lezyona yonelik cerrahiye alindi. His-
topatoloji sonucu gangliogliom olarak geldi. iki aylik klinik takip sonrasi
hasta glaskow koma skalasi 4 6 4 toplam 14 puanda hasta taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Gangliogliomlar, neoplastik ndronal ve glial ele-
mentler iceren bu mikst tip MSS tlimorleri, pediatrik cagda %2.5-3 ve tim
MSS timorleri icinde yaklasik %0,5 oraninda gordiltir. Eriskinlerde oldukca
nadir gorilen bu tiimorler genellikle yavas buytr ve prognozlar iyidir;
daha siklikla supratentorial lokalizasyon gosterirler. Yerlesim olarak en
sik temporal lobda gériilmektedir. Klinikte epileptik ndbet baslica sikayet
olmaktadir. Ayni zamanda beyin sapi, spinal kord, anterior viziel sistem,
ventrikill ve serebellumdan da kaynaklanabilir. Radyolojik olarak kistik
ve/veya solid olarak gozlenir. Solid yapida olanlar kistik lezyonlara gére
daha nadir kalsifikasyon igerir. Literatlirde gangliogliomda nébet insidan-
s1 %75-100 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir. Gangliogliomlar icin
en iyi tedavi yaklagimi, timoriin total cerrahi rezeksiyonudur.

Anahtar Sozciikler: Gangliogliom, talamik, yetiskin

PP-190 [Deneysel Arastirmalar]

LOMBER BOLGEDE EPiDURAL YERLESIMLI SPINAL BURKITT
LENFOMA

Emre Cavus', Giilce Gel', Emrah Keskin? Burak Kalkan’,

Aziz Kaan Ercandirli’, Mehmet Kalan', Nezih Abdullah Oral’

'T.C SBU Ankara Diskapi Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara

2Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrabhisi
Anabilim Dali, Zonguldak

Giris ve Amag: Primer spinal epidural Burkitt lenfoma (SEBL) nadir go-
rilen ve nadiren semptom veren bir lezyondur. Bel agrisi ve ylirimede
guicslizligi olan hastalarda spinal epidural lezyonlarin akilda tutulmasini
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ve bu lezyonlarin erken tani ve tedavisinde manyetik rezonans gériintu-
lemenin (MRG) 6nemini vurgulamak istedik.

Gereg ve Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 18 yasinda erkek hasta, 6 aydir gecmeyen bel agrisi ve son 2
haftadir sag ayaginda gigstizlik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Has-
tanin sag tibialis anterior (ta) kas glicii 1/5, sol ta ise 2/5, biletral ehl ise
1/5 olup, bilateral L5-S1 hipoestezisi vardi. Hastaya lomber disk hernisi
6n tanist ile acil cekilen lomber MRG'de epidural mesafede stipheli lezyon
gorilmesi lizerine ¢ekim kontrash olarak tekrarlandi. Hastanin kontrash
lomber MRG'sinde L5 vertebra seviyesinde anterior spinal epidural ara-
likta, orta hat basisi olan ve noral foramenleri daraltan homojen kontrast-
lanan yumusak doku lezyon izlendi (Resim 1). Hasta bu bulgular ile acil
operasyona alindi. Operasyonda L5 total laminektomi + L4-S1 parsiyel
laminektomi ile genis dekompresyon ve epidural mesafedeki kitle total
eksize edildi (Resim 2-3). Postop erken dénemde norolojik iyilesme gori-
len hastanin patoloji sonucu Burkitt Lenfoma olarak geldi. Hasta rehabili-
tasyon ve kemoterapi programina alindi.

Tartisma ve Sonug: Burkitt lenfomanin spinal kanal yerlesimi nadir olup,
en sik epidural tutulum gosteririrler. Tim spinal epidural tlimdrlerin
%9'unu ve tim lenfomalarin ise %0.1-3.3'Un olustururlar. SEBL, kauda
equiana liflerinin basisina bagl olarak bel ve bacak agrisi, paraparezi, his
kayiplari ve hiperrefleksi yapabilir. Bu bulgulari olan hastalarda hizla MRG
yapilmalidir. SEBL gibi spinal kanal yerlesimli olgularda erken tani ve te-
davi ile hastanin norolojik bulgularinin ilerlemesi durdurulabilir.
Anahtar Sozciikler: Burkitt lenfoma, epidural, lomber, MRG

PP-191 [Néroonkolojik Cerrahi]

FORAMEN LUSCHKA YOLUYLA CIKARILAN 4. VENTRIKUL KOROID
PLEKSUS PAPILLOMU OLGUSU

Samet Ding', Resat Umut Sefa?, Halit Ozcan?, Giilce Gel?,
Ahmet Giinaydin?, Ahmet Metin Sanli?

'Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Norosiriirji Klinigi, Afyonkarahisar
2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Saghik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Norosirtirji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Koroid pleksus tiimorleri koroid pleksus epitelinden
kaynaklanan ttimérler olup cocuk yaslarda eriskinlere nazaran daha sik
gorlilmektedir. TUm beyin timérlerinin %0,3-0,8'ini olustururlar.15 yas
oncesinde goriilen timarlerin %2-4'U, 1 yasa kadar olan tlimérlerin ise
%10-20'sini olustururlar. Blyik oranda lateral ventrikiil yerlesimli olup
yasla birlikte 4. ventrikll timorleri daha sik gériilmektedir. Bu hastalar
genellikle kafa ici basing artisi semptomlari ile basvurmaktadirlar. Bildiri-
mizde mindr kafa travmasi sonrasinda tesad(ifen 4. ventrikiille baglantih
serebellar kitle lezyonu saptanan bir olgu sunulacaktir.

Gereg ve Yontem: 45 yas erkek hasta minor kafa travmasi sonrasinda dis
merkeze basvurmus olup yapilan tetkiklerinde 4. ventrikiilden kaynakl
oldugu dusunilen sag serebellar kitle lezyonu saptanmasi (izerine tara-
fimiza yonlendirildi. Hastanin norolojik muayenesi normaldi. Hasta ndro-
monitdrizasyon esliginde oturur pozisyonda sag retrosigmoid yaklasimla
opere edildi. Serebellar ekartasyonun ardindan sag Foramen Luschka
girisinde timor lezyonu gorildi ve internal dekompresyon yapilarak ult-
rasonografik aspirator yardimi ile mikroskobik total eksize edildi.
Bulgular: Postoperatif donemde yogun bakimda takip edilen hastanin

kontrol beyin tomografilerinde cerrahi lojda minimal hematom saptand.
Klinik ve radyolojik takiplerinde ek problem olmamasi iizerine servise ali-
nan hasta postoperatif 8. glinde taburcu edildi. Hastanin patolojik tanisi
koroid pleksus papillomu olarak geldi.

Tartisma ve Sonug: Posterior fossa tlimarlerinin énemli bir kismini 4.
ventrikil timorleri olusturmaktadir. Bu tlimorlere cerrahi yaklasimda
ventrikil duvari ve tabanindaki yapilarin kolayca hasar gérebilmesi ne-
deniile hastalarda ciddi norolojik defisitler olusabilmektedir. 4. ventrikil
timorlerine yaklagimda transvermian veya telovelar yaklagim siklikla ter-
cih edilmektedir. Her iki yaklasimda da gerek néral dokularin retraksiyonu
gerekse diseksiyonu nedeni ile serebellar ataksi, mutizm ve orofarengeal
apraksi gibi olumsuzluklar ile karsilasabilmekteyiz. Biz olgumuzda mi-
nimal retraksiyon yaparak Foramen Luschka girisini kullarak dar bir ko-
ridordan kitleyi eksize edebildik. Bizim olgumuzda oldugu gibi uygun
vakalarda bu yolla minimal retraksiyon uygulanarak ve insizyon yapma-
dan timor ¢ikartilabilmektedir. Preoperatif donemde hastanin radyolojik
tetkikleri detaylica degerlendirilmeli, operasyon planlanmasi dikkatlice
yapilmali ve hasta icin en uygun olan cerrahi yaklasim tercih edilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Koroid pleksus papillomu, retraksiyon, retrosigmoid
yaklagim, serebellar kitle

PP-192 [Nérovaskiiler Cerrahil

SPONTAN SAK’LI HASTADA VAZOSPAZM TEDAVISINE SEKONDER
GELISEN MEZENTER iSKEMi

Ege Coskun, Fazli Oguzhan Durak, Hamit Selim Karabekir
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[zmir

Giris ve Amag: Subaraknoid kanama (SAK) kanin pia ile araknoid memb-
ranlar arasindaki subaraknoid mesafeye ekstravazasyonu olarak tanim-
lanir. En sik sebebi kafa travmasi olmakla birlikte spontan SAK'in en sik
sebebi serebral anevrizma kanamasidir. Yillik insidansi 6-26/100.000'dir.
Basvuru sikayetleri arasinda siddetli bas agrisi (%48) en sik gorilen si-
kayettir. Bag dénmesi, cift gérme, gorme kaybi, bulanti/kusma gibi
sikayetler de eslik edebilir. Tanida kontrastsiz Beyin BT'den ve Noro-BT
Anjio'dan faydalanilir. Kesin tani icin katater anjiografi (DSA) yapilmali-
dir. En sik olarak anterior kommiinikan arter (ACommA) anevrizmalari ile
karsilasilir. Anevrizma kanamalarinin seyrinde vazospazm, tekrar kanama,
hidrosefali gibi komplikasyonlar gorilebilir. Vazospazm, kanama sonra-
sindaki 3-12. glinlerde daha siklikla gériiliir. Tedavisinde klasik olarak 3-H
(hipertansiyon, hipervolemi, hemodillisyon) stratejisi uygulanir.

Gereg ve Yontem: 67 yasinda kadin hasta biling bulanikligi ve bulanti-
kusma sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Basvuru aninda GKS: 14 olan
hastanin goriinttilemelerinde kanamis ACommA anevrizmasi saptandi ve
hasta interne edildi.

Bulgular: Girisimsel radyoloji tarafindan anevrizmaya yonelik embolizas-
yon tedavisi uygulanan hastada kanamanin 14. giiniinde konusma bo-
zuklugu ve fokal nobetler gelismesi tizerine yapilan gériintiilemelerinde
vazospazmi destekleyen bulgular saptandi. Arteriyal tansiyonu (TA) da
diisiik seyreden hastaya 2,5 mikrogram/kg/dk dozundan dopamin infiiz-
yonu baslandi ve yeterli TA yaniti alinamamasi (izerine tedricen 7,5 mik-
rogram/kg/dk dozuna kadar ytikseltildi. inflizyonun 3. giiniinde hastada
ani gelisen siddetli karin agrisi sikayeti ve akut batin tablosu gelisti. Genel
cerrahi tarafindan degerlendirilen hastaya mezenter iskemiye sekonder
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kolon iskemisi tanisi ile subtotal kolektomi + ug ileostomi uygulandi.
Tartisma ve Sonug: Klinik ve radyolojik olarak gdsterilmis olan vazos-
pazm gelisen anevrizmal SAK hastalarinin tedavi ve takibinde 3-H stra-
tejisi siklikla uygulanan, etkili protokolleri icerir. Her tedavi yonteminde
oldugu gibi tedavinin kendisine bagl goriilebilecek yan etkiler her daim
g6z onlinde bulundurulmalidir. Bu olguda TA distikliigu ve nérolojik
bulgular olan hastamiza dopamin inflizyonu tedavisi verildi. Periferik
vazokonstriiksiyon agisindan sakincali sayilabilecek 10 mikrogram/kg/
dk inflizyon dozunun UGzerine ¢ikilmamis olmasina ragmen hastamizda
periferik vazokonstriiksiyon ortaya ¢ikmis ve kendisini mezenter iskemi
olarak gdstermistir. Hastanin gelisen yeni sikayeti g6z éntinde bulundu-
rularak yapilan hizli tani ve tedavi sayesinde hastamizda olasi bir mortali-
te durumunun éniine gegilmistir.

Anahtar Sozciikler: Mezenter iskemi, spontan SAK, vazospazm

PP-193 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPiNAL LOMBER BOLGE METASTAZI iLE TANISI KONULAN
HEPATOSELLULER KARSINOM OLGU SUNUMU

ismail iclek, Ferhat Arslan, Eyyiip Can Yildirim, Ramazan Pasahan,
Mehmet Akif Durak
inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Nérosirurji Anabilim Dali, Malatya

Girig ve Amag: Hepatoselliiler karsinom (hsk), hepatositlerden koken
alan ve karacigerin en sik rastlanan primer malign timéridar. Olgularin
cogunda hepatik tutulum ile kendini gosterirken, vakalarin ¢ok azinda
metastatik hastalik izlenir. En ¢ok akciger, lenf noduna metastaz yapar-
ken, kemik ve beyin tutulumu nadirdir. Hsk'nin kemik metastazlari genel-
likle buyiik boyutlarda veya patolojik fraktiirle semptom verirler.

Gereg ve Yontem: Spinal lomber bdlge metastazi ile tanisi konulan hepa-
toselluler karsinom olgu sunumu

Bulgular: 55 yasinda erkek hasta bel ve kalca bolgesinde agri ylirimede
kisitlilik sikayeti ile poliklinik basvurusunda lomber bdlgede palpasyon ile
hassasiyet mevcuttu. Dort ekstremite hareketli ekstremitelerde motor ve
duyu defisiti yoktu. Laseque her iki alt ekstremitede doksan derece idrar
gaita inkontinansi yoktu. Ozgecmisinde kronik karaciger yetmezligi bu-
lunmaktaydi. Hastanin radyolojik tetkik incelemesinde: 12, 13, 14 vertebra-
larda posterior elamanlar diizeyinde spinal kord ile ara planlari secileme-
yen ve yer yer posterior elemanlarda destriiksiyona neden olan, en genis
yerinde 8x7x7 cm boyutta (kkxapxtv), heterojen hiperdens yumusak
doku kitlesi izlenmektedir (metastaz?). L2-13 seviyesinde fasiadan dura-
matere kadar uzanim gdsteren yumusak doku tlimoriinln intraoperatif
oldukca vasklarize olmasi nedeniyle subtotal eksizyonu yapildi. Hasta
histopatolojik tanisi: hepatoselluler karsinom metastazi olarak geldi. Pos-
top takiplerinde ek norosirurjikal problem yasanmayan hasta poliklinik
Oneriler ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: HSK primer karaciger ttimorlerinin %90'nini olustu-
ran agresif ve hizli ilerleyen bir tiimordiir. Hsk'li hastalarin otopsilerinde
ekstrahepatik metastaz orani %40 ile %57 arasinda bildirilmistir. Ekstra-
hepatik yayilim akcigerlere (%30-50), diyafragmaya(%10-15), kemiklere
(%5-20), slrrenal ve peritona (%5-10) metastaz seklindedir. Vertebrada
osteolitik, hipervaskiiler metastazlar teshis edildiginde ayirici tanida tiro-
id karsinomu ve 6zellikle karaciger patolojisi olanlarda daha 6n planda
Hsk diistinalmelidir.

Anahtar Sozciikler: Karsinom, metastaz, spinal
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PP-194 [N6roonkolojik Cerrahi]

SPINAL METASTATIK KiTLE NEDENiYLE OPERE EDILEN
HASTALARIN RETROSPEKTIF iNCELENMESi

Fazli Oguzhan Durak, Ege Coskun, Beyza Alkis, Koray Ur,

Orhan Kalemci, Ercan Ozer, Resat Serhat Erbayraktar

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[zmir

Giris ve Amag: Spinal timorler, santral sinir sistemi tlimorlerinin %710-
25'ini olusturur. En sik primer kaynaklar; akciger ve meme kanserleridir.
Metastazlar en sik olarak lomber bélgede goriiliir. Metastatik spinal ti-
morlerin tedavisinde cerrahi dekompresyonu izleyen stabilizasyon ve
radyoterapi en seckin tedavi yontemidir. Bu calismanin amaci klinigimiz-
de opere edilen spinal metastazlarin sonuclarini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada DEUTF Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali'nda 2008 ve 2016 yillari arasinda yapilan spinal metastatik kitle ope-
rasyonlari incelendi. Klinigimizde opere edilen hastalari operasyon éncesi
ve sonrasi donemde cesitli parametrelerle karsilastirarak hastalarin spinal
kitle yerlesimi ve metastaz tipine gére dzellikleri belirlendi. istatistiksel
calismalar yapilirken IBM SPSS 15.0 kullanild.

Bulgular: Calismaya 12 kadin (%44.4) ve 15 erkek (%55.6) toplam 27 hasta
dahil edildi. Hastalarin 7'sinde (%25.9) primer odak akciger, 1'inde %(3.7)
kolon, 3'linde (%7.4) bobrek, 3'tinde (%11.1) meme, 3'linde (%11.1) me-
lanom, 8'inde (%29.6) multiple myelom, 2'sinde (%7.4) lenfomaydi. Has-
talarin 19'unun (%70.4) preop Karnofsky Skoru 70 ve lizerinde, 8'inin ise
(%29.6) 70'in altindaydi. Hastalarin 24'tinde (%88.9) metastaz sayisi tek
olmasina karsin 3'linde (%11.1) multiple metastaz mevcuttu. 4 hastada
(%14.8) servikal, 14 hastada (%51.9) torakal, 9 hastada (%33.3) lomber
metastaza rastlandi. Hastalarin 9'u (%33.3) adenokarsinom metastazi, 2'si
(%7.4) lenfoma olarak bildirildi. 19 hastada (%70.9) preop norolojik defi-
sit mevcuttu. 1 hastada (%3.7) postop norolojik defisitler mevcut preop
muayene ile karsilastirldiginda daha da artarken 24 hastada mevcut defi-
sitler (%88.9) ayni kald, 2 hastada ise (%7.4) postop norolojik defisitlerde
iyilesme gozlendi.

Tartisma ve Sonug: Spinal metastatik timdrlere yonelik daha genis caplh
calismalara ihtiya¢ duyulmakla birlikte; klinigimizde opere edilen hastala-
rn %85.1'ini torakolomber metastazlar olusturmaktadir. Tim metastaz-
larin %59.2'sini ise adenokarsinom ve lenfoma disi metastazlar olultur-
maktadir.

Anahtar Sozciikler: Akciger kanseri, meme kanseri, prostat kanseri, spi-
nal metastaz

PP-195 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MULTIPL METASTATIK VERTEBRA LEZYONU VE
HIPERPOTASEMIYE BAGLI ASENDAN PARALIZi

Yunus Emre Yilmaz, Halit Ozcan, Giilce Gel, Burak Kalkan,
Hiiseyin Hayri Kertmen, Teoman Dénmez

Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Spinal metastazlar, tutulumun yayginhgina ve yerine
gore farkl klinik bulgular olusturabilirler. Bunun yaninda, hiperkalsemi,
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hiperkalemi, vb. elektrolit bozukluklarina da neden olabilirler. Potasyu-
mun hem yiiksekligi hem de duistikliigu kaslarda giigsiizliik olusturabillir.
Parestezi ve paralizi gibi nérolojik bulgular daha ¢ok hipopotaseminin kli-
nik belirtileri olsa da ciddi hiperpotasemi de paralizi ile prezente olabilir.
Hiperpotasemi serum potasyumunun 5,5 mEq/l Gizerinde olmasidir. Bu
calismada multipl vertebra kitlesi olan hastada hiperpotasemi nedeniyle
asendan paralizi gelismesi olgu sunumu haline getirilmistir.

Gereg ve Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 67 yas erkek hasta her iki bacakta gli¢ kaybi sikayeti ile Acil
Servis'e bagvurmustur. Daha énce bilinen mesane Ca nedeniyle operas-
yon Oyksil ve sonrasinda radyoterapi ve kemotreapi 0ykisu olan has-
tanin Acil Servis'te yapilan tetkiklerinde vertebra korpuslarinda multipl
metastaz izlendi fakat kanal icerisinde herhangi bir basi, lezyon izlenme-
di. Takiplerinde paralizisi yukariya dogru ilerleyen hastanin laboratuvar
degerlerinde hiperkalemi olmasi nedeniyle hasta Dahiliye bolimine
danigildi. Takiplerinde suurunun gerilemesi tizerine hasta enttibe edildi.
Hiperkalemisi medikal tedaviye ragmen diizelmeyen hasta diyalize alindi.
Diyaliz sonrasi antiasit ve antipotasyum alan hastanin akut respiratuvar
distress sendromu (ARDS) gelisti. Takibinde solunum arresti olan hasta
kaybedildi.

Tartisma ve Sonug: Multipl vertebra metastazi gosteren kitleler, kemik
erozyonuna ve timor lizisine bagli farkli nérolojik semptomlar gelistirebi-
lir. TUmor hiicrelerinin hiicre ici elektrolit ve maddeleri lizis gelisimi sonra-
si dolagima karisabilmekte ve viicudun homeostazisini bozarak farkli bul-
gular yaratabilmektedir. Timor icerigi ayni zamanda bobrek tibiillerine
zarar vermektedir. Ayrica acil diyaliz ihtiyaci olan hastalarda intravaskiiler
vollimiin korunamamasi bobrek yetmezligini derinlestirmekle kalmayip
ARDS'nin tedavisinde de uygun zamanda diyalize ihtiyac olabilmektedir.
Alt ekstremitede giic kaybi gelismesi icin her zaman spinal korda basi ol-
masina ya da santral patoloji olmasina gerek yoktur. Ozellikle asendan
paralizi gelisen olgularin ayiric tanisinda fiziksel basiya neden olabilecek
kemik king, epidural hematom, spinal tlimér, vb. disinda Guillian Barre
ya da hiperpotasemi, hipopotasemi gibi elektrolit bozukluklari da akla
gelmelidir. Multiple metastatik kitlesi olan hastalarda alt ekstremitelerde
ozellikle asendan ilerleyen paralizi goriildigiinde hiperpotaseminin ayi-
rici tanida duistintilmesi yararli olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Asendan paralizi, diyaliz sonrasi ARDS, hiperpotase-
mi, hipopotasemi, multiple vertebra metastazi

PP-196 [Noroonkolojik Cerrahi]

KRANIAL NUKS HEMANJiYOPERISTOM YETiSKiN HASTA OLGU
SUNUMU

ismail iclek, Eyyiip Can Yildinm, Bora Tetik, Mehmet Akif Durak
[nénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Nérosirurji Anabilim Dall,
Malatya

Giris ve Amag: Hemanjiyoperistom (HPC) kapiller ve postkapiller veniil-
lerin ¢evresindeki Zimmermann'in kontraktil perisitlerinden orijin alan ve
malign potansiyele sahip, ender goriilen bir vaskiiler timérdiir. Yetiskin-
lerde cogunlukla retroperitoneal bélge ve alt ekstremitede goriillr. Kra-
nium yerlesimli az sayida olgu literatiirde bildirilmistir.

Gereg ve Yontem: Kranial nliks hemanjiyoperistom yetiskin hasta olgu
sunumu

Bulgular: Elli bir yas erkek hasta sag hemipleji, afazi nedeniyle acil servis
basvurusu sonrasi yapilan fizik muayene ve alinan anamnezde 2016 yili
dis merkezde kranial kitle operasyonu mevcuttu. Histopatoloji sonucu
hemanjiyoperistom olan hastanin sonrasinda radyoterapi éykust bulun-
maktaydi. Cekilen Kranial BT: Solda frontalde ekstraaksiyel lokalizasyonda
yaklasik 3 cm ebatlarinda izo-hiperdens yer kaplayici lezyon izlenmekte
olup komsulugunda etrafinda belirgin vazojenik 6dem alani bulunan
yaklasik 4 cm ebatlarinda hematom ile uyumlu hiperdens goriinim iz-
lenmektedir. Komsu lateral ventrikil basik, kortikal hemisferik sulkuslar
silik izlenmektedir. Hastaya cerrahi karar verildi. Histopatoloji sonucu He-
manjiyoperistom WHO Grade 3 olarak geldi. Postop afazisi diizelen hasta
fizik tedavi ile de sag hemiparazik konuma geldi. Servis takiplerinde ek
norosirurjikal patoloji saptanmayan hasta radyasyon onkolojisi ve medi-
kal onkoloji béltimlerine yénlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Hemanjiyoperistom vaskdler sistemin malign potan-
siyele sahip nadir goriilen bir lezyonudur. Genellikle erkeklerde gordliir
etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. SSS hemanjiyoperistomasinin kli-
nigi degiskenlik gosterir. En yaygin belirti bas agrisi olup, hastalarin yari-
sinda bildirilmistir. Vakalarin %25'inde parezi ve %20'sinde nobet prezen-
te olur. Timoriin total ¢ikarilmasi rekiirrensi azaltan ve sag kalimi arttiran
en dnemli etkendir. Niiks eden intrakranial hemanjiyoperisitomalarda
tedavi, timdrin total rezeksiyonu ve sonrasinda radyoterapi secenegidir.
Anahtar Sozciikler: Hemanjiyoperistom, niiks, yetiskin

PP-197 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

PEDIATRIK YAS GRUBU HASTASINDA OPERASYON SONRASINDA
BAKLOFEN POMPASI ETRAFINDA GELISEN KALSIFIKASYON
OLGUSU

Samet Ding’, Pinar Gen¢?, Musa Sezer?, Muhammed Erkan
Emrahoglu? Erdal Resit Yilmaz? Levent Giirses?
'Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Nérosirtirji Klinigi, Afyonkarahisar
2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Saghik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Norosiriirji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Bu bildiride on yedi yasinda, yedi yil 6nce baklofen pom-
pasi takilmis olan hastanin cerrahi alanda baklofen pompasi etrafinda
kalsifikasyon gelisen bir olgumuz sunulacaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: Yedi yil 6nce spinal travma sonrasinda kontraksiyonlari, kont-
raktirleri gelisen hastaya baklofen pompasi takilmis. Daha sonra baklofen
pompasi revizyonu yapilan hastanin intraoperatif pompanin etrafinda
yaygin cevresel kalsifikasyonlarin oldugu gortldi. Kalsifikasyonlar te-
mizlendi. Takiplerinde postoperatif ikinci ay sonunda yara yerinde acilma
olmasi tizerine klinigimize tekrar yatinildi. Hasta yara yeri revizyonu amaci
ile operasyona alindi. Baklofen pompasi ¢ikarildi ancak enfektif gérintim
yoktu. Pompanin yerlestirildigi lojda kalsifikasyonlarin yeniden olusmaya
basladigi gortildi. Kalsifiye dokular temizlenerek baklofen pompasi tek-
rar yerine konuldu. Konneksiyon saglandi. Hasta postoperatif donemde
yara yerinde problem olmadan taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Normalde kemikte biriken minerallerin yumusak
dokuda birikmesi yumusak doku kalsifikasyonlari olarak bilinir. Genellikle
asemptomatik olan bu kalsifikasyonlar daha ok ileri yasta gozlenir. Sik-
likla radyografik degerlendirme sirasinda tesadiifen saptanir. Bu tir kalsi-
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fikasyonlar ile karsilagildiginda 6ncelikli amag, kalsifikasyonu tanimak ve
tedavi gerekip gerekmedigini belirlemektir. Bizim hastamizin pediatrik
yas grubunda olmasi ve kisa sure icerisinde bu kalsifikasyonlarin gelisme-
si dikkat cekicidir ve literatlirde benzer vakaya rastlanmamistir.

Anahtar Sozciikler: Baklofen pompasi, kalsifikasyon, spinal travma, yara
yeri

PP-198 [N6roonkolojik Cerrahil

FRONTAL BOLGE iINTEROSSEOZ KAVERNOZ HEMANJiYOM OLGU
SUNUMU

ismail iclek, $ahin Kenan Deniz, Harun Emiil, Bora Tetik
Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Nérosirurji Anabilim Dal,
Malatya

Giris ve Amag: Hemanjiomlar vaskiiler yapilarin proliferasyonu ile geli-
sen benign neoplazmlardir. Kemigin primer hemanjiomlari tiim kemik
ttimorleri icinde %1'den az olup kalvarial bélgede nadir olarak gértlirler.
Gereg ve Yontem: Frontal bolge interossedz kaverndz hemanjiyom olgu
sunumu

Bulgular: 30 yas kadin hasta sag frontal bolgedeki sisligin biiylimesi ve
bas agnisi sikayet ile poliklinik basvurusu mevcuttu. Hastanin yapilan fi-
zik muayenesinde yaklasik 2x1cm boyutunda sert kivamli lezyon goriil-
dii. 2017 Yil kranial BT: frontal kemikte sagda sinirlar dtizenli konturlu,
yaklasik 18x9 mm ebatlarda, heterojen hipodens lezyon izlenmektedir
(hemanjiom?). 2019 Yili kranial BT: yaklasik 23x12 mm ebatlarda, hetero-
jen hipodens lezyon izlenmektedir (hemanjiom?). Boyut artisi ve hastanin
sikayetlerinde artis olamsi tizerine cerrahi karari verilen hasta patoloji so-
nucu interossedz kavernéz hemanjiyom olarak geldi. Hasta klinik takip-
lerinde ek problem yasanmamasi lizerine poliklinik kontrol ile taburcu
edildi.

Tartisma ve Sonug: intraosseoz hemanjiomlar en cok vertebra daha
sonra da kalvariumdan kaynaklanir. Kafatasinin intraosseoz hemanjiom-
lart bitiin kemik timarlerinin %0.2'sini olusturur. Konjenital veya travma
hikayesi etiyoloji de rol oynar. Bas agrisi, kafa ici basing artisi bulgulari,
hemoraji, kozmetik nedenler tedavi endikasyonunu olusturur. En etkili
tedavi secenegi lezyonun glivenli cerrahi sinirlarla cikariimasidir.
Anahtar Sozciikler: Hemanjiom, kranial

PP-199 [N6roonkolojik Cerrahil

SEREBELLAR GLIOBLASTOMA MULTIFORME OLGUSU

Merih Can Yilmaz, Aykan Ulus, Alparslan Senel
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Samsun

Giris ve Amag: Glioblastomlar (GBM) eriskinlerde en sik goriilen primer
beyin tiimérleridir ve insidansi giderek artmaktadir. Glial hiicrelerden
kaynaklanirlar ve primer beyin tiimérlerinin en malign grubunu olustu-
rurlar. Ortalama 50-60 yas grubunda ve en sik frontal lobda goriltirler. Se-
rebellumdan koken alan GBM nadir goriilir. Yapilan az sayida yayina gore
supratentorial GBM'lerden bazi noktalarda farkliliklar gostermektedir.
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Gereg ve Yontem: Posterior fossada kitle tanisiyla ameliyat edilen ve pa-
tolojisi GBM olarak rapor edilen hasta sunulacaktir.

Bulgular: iki aydir giderek artan basagrisi, dengesizlik ve bulanti kusma
sikayetleri olan hastaya yapilan MRG tetkikinde posterior fossada sol se-
rebellar bolgede 4. ventrikiile basi etkisi olusturarak 3. ve lateral ventri-
kiillerde dilatasyona neden olan, foramen luschka ve serebellomeduller
sisterne uzanan 44x40 mm boyutlarinda ncelikle metastaz olabilecegi
rapor edilen kitle saptandi. Ameliyat edilen hastanin patolojisi GBM ola-
rak geldi. Timdorde p53 %20 pozitif ve IDH-1 negatif olarak bildirildi. Has-
ta radyasyon onkolojisi ve medikal onkoloji béltimlerine yénlendirildi.
Tartisma ve Sonug: Beynin en sik goriilen primer timorl olan GBM'ler
cok biiyik oranda supratentorial yerlesimlidirler. Serebellar GBM'ler ¢ok
nadir goriilmektedir. Tim GBM'ler icerisinde orani %0,9 olarak bildiril-
mistir. Buna bagli olarak literatlirdeki verilerin yetersiz olmasi nedeniyle
serebellar GBM'lere supratentorial GBM'ler gibi yaklasiimaktadir. Ancak
aralarinda bazi farkliliklar bulunmaktadir. Serebellar GBM'ler daha geng
hastalarda goriillrler, ortalama tlimor boyutu supratentorial olanlara
gore daha kiicliktiir ve beyaz irkta daha az gortilurler. Tek basina sere-
bellar yerlesimin GBM'li hastalarda uzamis sagkalim icin bagimsiz faktor
oldugu saptanmistir. Geng hastalarda prognoz supratentorial GBM'lerde
oldugu gibi daha iyidir. Prognozun degistigi yas siniri supratentorial
GBM'ler i¢in 60 olarak bildirilirken serebellar GBM'lerde bu sinir 40 yasa
inmektedir. Gross total timor eksizyonu univariate analizlerde sagkalim
icin etkili bulunurken multivariate analizlerde bu durum dogrulanama-
mistir. Geng yas, radyoterapi ve Asya/Pasifik ada irki uzun sagkalim icin
bagimsiz faktorler olarak bildirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma multiforme, posterior fossa, serebellar

PP-200 [N6roonkolojik Cerrahil

RADYOLOJiK OLARAK PiLOSITiK ASTROSITOMA BENZEYEN SAG
PONTOSEREBELLAR KOSE YERLESIMLI DEV KiSTiK AKUSTIK
NORINOM OLGUSU

Samet Ding’, Burak Kalkan?, Aziz Kaan Ercandirli?,

Seda Akyildiz Altun?, Ahmet Giinaydin?, Mehmet Kalan?
'Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Norosiriirji Klinigi, Afyonkarahisar
2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Norosiriirji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Akustik nérinomlar 8. kranyal sinirin genelde stperior
vestibliler dalindan kaynaklanan Schwann hiicresi kokenli tlimérlerdir.
Eriskinlerde intrakranyal tiimorlerin %8-10'unu schwannomlar olustur-
makta iken en sik gorileni ise akustik nérinomlardir (%60-70). Pediatrik
yas grubunda nadir goriilmekle birlikte genellikle nérofibromatozis tip 2
ile iligkilidirler. Hastanin yasi, timor bilyukligi ve isitme durumu tedavi
seceneklerinin belirlenmesinde 6nemli olan kriterlerdir.

Gere¢ ve Yontem: Sag total sensdrindral isitme kaybi olan 60 yasindaki
erkek hastada sag pontoserebellar kdse yerlesimli mural nodiild ve kistik
komponenti olan dev kitle saptanmasi tizerine klinigimize yatirildi. Néro-
monitdrizasyon esliginde, oturur pozisyonda, sag suboksipital parame-
dian yaklasim ile opere edildi. Serebellar ekartasyonun ardindan kitlenin
kistik komponentine ulasildi ve kist icerigi bosaltildl. Kitlenin mural kismi-
nin 7. ve 8. kranyal sinir kompleksinin tizerine yerlestigi goruldi ve mik-
roskobik total eksize edildi. Yapay dura ile su gecirmez sekilde duraplasti
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yapilarak dura tizerine fibrin doku yapistiricisi sikildi. Kraniektomi esna-
sinda acilan mastoid hiicreler bonewax yardimt ile onarilarak operasyona
son verildi. Patoloji sonucu akustik ndrinom olarak geldi.

Bulgular: Postoperatif donemde yogun bakimda takip edilen hastanin
norolojik muayenesinde sagda House-Brackmann grade 4 fasiyal paralizi
mevcuttu. Takiplerinde otore saptanan hastaya profilaktik antibiyoterapi
baslandi ve immobil olarak takip edildi. Otorenin devam etmesi (izerine
hasta yeniden opere edildi. intraoperatif dura defekti ve mastoid hiicreler
yeniden onarildi. Postoperatif dénemde otorenin ve ek problemin olma-
digi gorilda.

Tartisma ve Sonug: Akustik nérinom tanisinda manyetik rezonans go-
riinttileme (MRG) altin standarttir. Pontoserebellar bélgede cogu zaman
yogun ve homojen kontrast tutulumu gosteren lezyonlardir. Kistik gori-
nlim ve heterojen kontrast tutulumu disik oranda gorilebilir. Pilositik
astrositomlar ise nadiren eriskin yas grubunda karsilastigimiz lezyonlar
olup kistik komponenti olan kitlelerdir. Bizim olgumuz da radyolojik 6zel-
likleri nedeni ile pilositik astrositom ile karisabilecek bir lezyondur. Pre-
operatif donemde hastanin radyolojik tetkikleri degerlendirilirken nadir
olarak rastlansa da olabilecek tiim patolojiler akilda tutulmalidir. Posto-
peratif ddnemde hastalarin yakinda takip edilmesi bir nérosirlrjiyen igin
cok onemli olup olusabilecek sorunlar efektif bir sekilde ¢6ziime kavustu-
rulmaya calisiimalidir.

Anahtar Sozciikler: Akustik nérinom, astrositom, pontoserebellar kose,
posterior fossa

PP-201 [N6roonkolojik Cerrahi]

PREOPERATIF SELEKTIF EMBOLiZASYON SONRASINDA DEV
FRONTAL KIiTLE: NAZAL KAVIiTE KAYNAKLI METASTATIK
SKUAMOZ HUCRELiI KARSINOMA REZEKSiYONU

Gardashkhan Karimzada, Mehmet Ozan Durmaz, Alparslan Kirik,
Cahit Kural, Nail Caglar Temiz

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Bas-boyun timorleri toplumsal farkiliklar gostermekle
birlikte sik gorilmesine ragmen beyin metastazlari nadir goriilmektedir.
Bas- boyun timéorleri lokal rekkirensleri, lenfojen ve hematojen yolla
uzak metastazlanyla bilinmektedirler. Cerrahi dncesi embolizasyon yapa-
rak timor beslenmesini azaltilmayi ve cerrahi sirasnda kanama miktarini
en aza indirmeyi hedefledik.

Gereg ve Yontem: 4 ay nce baslayan, giderek siddetlenen bag agrisi olan
hasta frontal bolgesinde sisme farketmesi tizerine hastaneye basvurmus.
Bilgisayarli Tomografi tetkiginde frontal kemige invazyon yapmis kitle
saptanmis. Tanidan 2 ay sonra tarafimiza basvuran hastanin bilgisayarli
tomografi tetkiginde frontal lob yerlesimli, kafa tabanina invazyon goste-
ren ve frontal kemikte otokraniyektomiye neden olan dev lezyon sapta-
narak hastaya cerrahi planandi. Preoperatif ddnemde girisimsel radyoloji
ekibi tarafindan 6nce internal karotisten girilerek sol oftalmik arter selek-
tif olarak goruintlilendi ve timéral beslenmede rol alan major vakdler dal
tikandi, daha sonra eksternal karotisten girilerek makisller arter selektif
olarak goriintlilendi, timéral beslenmede rol alan vakiler dal embolize
edildi. islemden bir giin sonra hastaya cerrahi uygulandi. Patoloji sonucu
"yiiksek dereceli skuaméz hiicreli karsinoma metastazi”ile uyumlu olarak
raporlandi. Hastaya radyoterapi baslandi.

Bulgular: Fizik muayenede GKS: 15 (M:6, G:4, V:5), koopere, oryante, fron-
tal bolgede sekil bozuklugu ve bilateral egzoftalmus varligi saptandi. MR
da postkontrast serilerde inferiorda nazal kavitenin sol yarisini superior-
dan oblitere eden, nazal kemik superior bolimiinde destriiksiyona yol
acan, ethmoid kemikte belirgin destriiksiyona neden olan, superiorda
frontal kemigi destriikte eden, anterior kraniyal fossa tabanini destriikte
eden her iki frontal lobun &zellikle inferior frontal girusunu ilgilendiren
heterojen kontrastlanan 9x11x11.5 cm ebatinda olan lezyon saptandi.
(Resim 1: Preop postkontrast T1 axial MRG, Resim 2: Preop postkontrast
T1 koronal MRG, Resim 3: Preop postkontrast T1 sagittal MRG, Resim 4: BT
Anjiografi axial kesit. Resim 5 : Postop coronal kesit. Resim 6: Postop 3D
rekonstriiksiyon.) Radyolojik 6n tanilar arasinda estezionéroblastom veya
hemajiyoperistom daha olasiydi. BT Anjiografide her iki oftalmik arterden
ve sol maksiller arterden dallar uzandigi saptandi.

Tartisma ve Sonug: Skuaméz hiicreli bas-boyun karsinomlarinin beyin
metastazi az olmasina ragmen yillik insidasinin yiiksek olmasi tedavi se-
ceneklerinin cesitligini dogurmaktadir. Beyin metastazi olan bas-boyun
karsinomlarinda radiyoterapi dncesi tiimor yiikiiniin azaltiimasi ve pato-
lojik taninin dogrulanmasi kabul gérmiis bir yaklasimdir.

Anahtar Sozciikler: Embolizasyon, skuamdz karsinoma

PP-202 [N6roonkolojik Cerrahi]

EKSTRAAKSIAL YERLESIMLI HEMANGIOBLASTOM OLGUSU

Merih Can Yilmaz, Aykan Ulus, Alparslan Senel
Ondokuz Mayss Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Samsun

Giris ve Amag: Hemangioblastomlar sporadik ya da multiple olabilirler.
Multiple olanlar daha erken yaslarda ve hemen daima Von Hippel-Lindau
hastaligi olan kisilerde gorilir. En sik yerlesim yerleri serebellum, beyin
sap1, omurilik olmakla birlikte nadiren ekstraaksial yerlesim gdstererek o
bélgenin sik rastlanilan timarleriyle karisabilirler. Hemengioblastomlarin
petroklival bolgeye yerlesmeleri cok nadirdir.

Gereg ve Yontem: Posterior fossada ekstraaksial yerlesimli, MR'da me-
ningiom ile karisan hemangioblastom olgusu sunulacaktir.

Bulgular: Daha dnce 6 kez posterior fossada multiple kitleler nedeniyle
ameliyat edilen ve timiinde de patolojiye gonderilen drnekler heman-
gioblastom olarak rapor edilen ve Von Hippel-Lindau hastaligi tanisiyla
izlenen 39 yasinda erkek hasta dengesiz ylriime sikayetiyle tekrar bas-
vurdu. Beyin MRI'da hemangioblastomla uyumlu multiple serebellar kit-
leler ve petroklival kemikten kaynaklandigi diistiniilen, dural taili de ayird
edilebilen meningiomla uyumlu kitle saptandi. Ameliyata alinan hastada
hem hemangioblastom hem de meningiom oldugu disundlen kitleler
cikarilarak 6rnekler patolojiye gonderildi. Ekstraaksial yerlesimli meningi-
om oldugu dusuntlen timdrden gdnderilen drnekler hemangioblastom
olarak rapor edildi.

Tartigsma ve Sonug¢: Hemangioblastomlar santral sinir sisteminin gérece-
li nadir timdrlerindendir. Sporadik olanlar genel popiilasyonda goriile-
bilir, multiple olanlar hemen daima yasamin erken dénemlerinde ve Von
Hippel-Lindau hastaligi olan kisilerde gériliir. Cogunlukla serebellumda
gelisirler ve eriskinlerde en sik rastlanan primer serebellar timérlerdir. Se-
rebellum disinda ikinci siklikla beyin sapinda yerlesirler. Posterior fossa-
da ekstraaksial goriilmeleri nadirdir ancak %2 oraninda kdse sisterninde
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gorilebilirler. Ekstraaksial yerlesimli hemangioblastomlarin MR'da me-
ningiomlarla karisabilecegdini belirten yayinlar vardir. Petroklival bélgede
daha 6nce bildirilmis sadece bir hemangioblastom vakasi olmasi ve bu
bolgede en sik meningiomlarin goriliyor olmasi sundugumuz vakada
da ameliyat dncesi MR'da kitlenin menengiom olarak degerlendirilmesi-
ne yol agmistir.

Hemangioblastomlar nadir de olsa posterior fossa icinde petroklival bol-
geye yerlesebilirler. Bulunduklari lokalizasyon ve MR gorintii zellikleri
nedeniyle meningiomlarla karistirilabilirler.

Anahtar Sozciikler: Hemangioblastom, meningiom, posterior fossa

PP-203 [Norovaskiiler Cerrahil

NADIR GORULEN BiR VASKULER PATOLOJi: YETiSKIN HASTADA
GALEN VENi ARTERIOVENOZ FiSTUL OLGUSU

Samet Ding', Pinar Geng?, Burak Kalkan? Resat Umut Sefa?,
Bekir Ay? Rafet Ozay>

'Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Norosiriirji Klinigi, Afyonkarahisar
2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Sagilik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Norosiriirji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Galen veni anevrizmasi genelde kotii prognoza sahip olan
ve cocukluk caginda goriilen konjenital arteriovendz sant tipi bir vaskdiler
malformasyondur. Biz bu bildiride yetiskin yas grubunda karsilastigimiz
bir Galen veni arteriovenoéz fistiil olgusunu sunmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Bas agrisi sikayeti ile dis merkeze bagvuran ve klini-
gimize yonlendirilen 65 yas erkek hastanin norolojik muayenesi normal-
di. Hastanin kranyal beyin manyetik rezonans goriintlilemesinde (MRG)
solda ambient sistern araciligi ile kuadrigeminal sisterne uzanan, sinis
rektusa dokilen genis arteriovendz fistiil (AVF) izlendi. MRG anjiografi
goriintlilerinde ise sol posterior serebellar arter (PCA), sol stiperior sere-
bellar arter (SCA) ve sol meningohipofizeal trunkus (MHT) ile beslendigi
ve Galen veni araciligi ile sinus rektusa drene oldugu gorildu. Bilgisayarli
beyin tomografisi (BT) anjiografisinde ise 3. ventrikil inferior komsulu-
gundan kuadrigeminal sisterne uzanan 24x12 mm boyutlarinda, homo-
jen kontrastlanan, sol PCA, sol SCA ve sol MHT ile beslenen ve siniis rektu-
sa Galen veni ile drene olan AVF ile uyumlu gériinim izlendi.

Bulgular: Klinigimize yatirilan hastaya serebral anjiografi yapildi. Buna
gore bilateral MHT'den ve sol eksternal karotid arterden (EKA) beslenen
ve Galen venine ve sinlis rektusa drene olan AVF izlendi. Hastaya besle-
yicilerinin kapatiimasina yonelik endovaskdler tedavi ve ardinda cerrahi
tedavi planlanlamasi yapildi.

Tartisma ve Sonug: Galen veni vaskiiler malformasyonlar tiim arterio-
vendz malformasyonlarin %1'inden daha az goriilmektedir. Genellikle
yenidogan doneminde kalp yetmezligi veya hidrosefali ile bulgu verirler.
Bu olgular yetiskinlerde daha da nadir olarak karsimiza ¢cikmakta olup bu
olgularin yénetimi ve tedavi planlamasi dikkatlice yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Arteriovenoz fistiil, endovaskdler tedavi, galen veni,
serebral anjiografi
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PP-204 [N6roonkolojik Cerrahi]

SERVIKAL DiSK HERNiSiNi TAKLIT EDEN C7 DUZEYiNDEKi
iNTRADURAL EKSTRAMEDULLER MENiINGIOMA REZEKSiYONU

Gardashkhan Karimzada, Cahit Kural, Ozkan Tehli, Yusuf izci
Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Meningiomalar merkezi sinir sisteminin primer timorle-
rinden en sik goriilen neoplazmlaridir. Yaklasik %10'u spinal meningio-
malardan olusmaktadir ve en sik torasik bélgede seyreder. Meningioma-
lar primer spinal timérlerin %25-%46'sin1 olusturmaktadir. Tipik olarak
intradural ekstramedsdiller lezyonlardir.

Gereg ve Yontem: Giderek siddetlenen boyn agrisi yakinmasiyla bagvuran
58 yasinda kadin hastanin fizik miiayenesi sirasinda belirgin patolojik bul-
gu saptanmadi. Servikal MR tetkiginde C7 vertebra diizeyinde spinal kord
anteriorunda kitle saptanan, elektrofizyoloji ¢calismalari normal sonugla-
nan hasta posterior servikal yaklasimla opere edildi. Noromonitorizasyon
esliginde prone pozisyonda C7 total laminektomi, C7-T1 flavektomi, C6
parisyel lamitektomi, C6-C7 flavektomi sonrasinda spinal kord sol tarftan
ekarte edildikten sonra tliméral dokuya ulagildi. Patoloji icin génderilen
frozen sonucu meningoma olarak raporlandi ve tiimér total olarak ¢ikaril-
di. Hasta postoperatif donemde nérodefisitsiz olarak degerlendirildi.
Bulgular: Fizik miiayenede boyun agrisi hari¢ patolojik bulgu yok. Servi-
kal MR tetkiginde C7 vertebra diizeyinde spinal kord anteriorunda intra-
dural, ekstrameddiller T1A’da spinal kordala izointens, T2A da hiperintens
lezynonun, servikal disk hernisi ve maliginte ydnlinden anlamli olabilece-
gi raporlandi. ( Resim1: Preop postkontrast T1 sagittal MRG, Resim2: Pre-
op postkontrast T1 axial MRG, Resim3: Preop kontrastsiz T2 sagittal MRG,
Resimé4: Postop kontrastsiz T2 sagittal MRG).EMG ve SEP yapildi, normal
sonuglandi. intraoperatif néromonitorizasyon bulgulari stabil olan hasta-
nin postoperatif elektrofizyolojik testleri de normal sonuglandi.
Tartisma ve Sonug: Spinal meningiomlarda genel yaklasim tlimérin
total ekziyonu seklindedir. Spinal kanalin diger segmentlerine kiyasla
servikal bolge meningiomlari genellikle kordun anterior ylizeyinde yer
almaktadir. Bu bolge tiimérlerinde tercih edilen genel yaklasimlar: poste-
rior, anterior ve anteriolateral yaklagimlardir.

Anahtar Sozciikler: Ekstrameddiller meningioma, servikal disk, servikal
meningioma

PP-205 [Norovaskiiler Cerrahil

SPONTAN SUBARAKNOiID KANAMA (SAK) iLE GELEN SOL
POSTERIOR KOMUNIKAN ARTER (PKOA) ANEVRIZMASININ
ENDOVASKULER TEDAVIiSINE YONELIK BiR OLGU SUNUMU

Samet Ding’, Merve Betiil Seving?, Omiir Cemal Kazaz?,

Aysu lyigiin Kabakgr?, Musa Sezer?, Rafet Ozay?
'Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Norosiriirji Klinigi, Afyonkarahisar
2Sagihik Bilimleri Universitesi Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Sagilik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Norosirirji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Posterior komiinikan arter anevrizmalari; internal karotid
arter (iKA) duvarindan PKoA orjininin hemen distalinde yer almalari ne-
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deni ile IKA anevrizmasi olarak siniflandirilirlar. KA anevrizmalarinin en
sik goriilen (%30-40) alt tipi olup tlim intrakranyal anevrizmalarin %10-
25'ini olustururlar. Bu bildiride endovaskdiler yolla tedavi edilmis bir olgu
sunumu yapilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Konusma bozuklugu nedeni ile acil servisimize bas-
vuran bilinen kronik bébrek hastaligi olan 55 yasinda erkek hastanin
yapilan tetkiklerinde Fisher grade 4 SAK saptanmasi lizerine hasta tani
ve tedavi maksatl serebral anjiografi Unitesine alindi. Hastanin nérolojik
muayenesinde Glasgow Koma Skalasi 11 ve solda anizokorisi mevcuttu.
Tanisal anjiografisinde sol PKoA orjininde yaklasik 5,5x3,5 mm boyutlarin-
da fuziform anevrimatik dilatasyon ve anevrizmatik dilatasyon iizerinde
2,5x2 mm boyutlarinda sakkiler anevrizmatik dilatasyon izlendi. Goriin-
tiilemelerinde hastanin sakkiiler anevrizmasindan SAK gecirdigi gorildi
ve sakkiler anevrizma primer koilize edildi.

Bulgular: islem sonrasi nérosiriirji yogun bakim Gnitesinde takip edilen
hastanin norolojik muayenesi normal olarak izlendi. Bobrek fonksiyonlar
degerlendirilerek dahiliye klinigi ile birlikte tedavisi diizenlenen hastanin
kontrol goriintiilemelerinde SAK'in rezorbe oldugu izlendi. Yogun bakim
stirecinin ardindan servise alinan hastanin ek problemi olmadi. PKoA or-
jinindeki fuziform anevrizmasi icin hastaya stent yardimli koilleme islemi
planland.

Tartisma ve Sonug: Endovaskiler tedavi glinim{z anevrizma tedavisin-
de hizla gelisen ve kabul géren bir tedavi yontemidir. Anevrizmanin kana-
mis olup olmamasi, sekli, blyiikliigu, lokalizasyonu ve hastani durumuna
gore tedavi sekline karar verilir. Bizim olgumuzda oldugu gibi hastanin
ve anevrizmanin ézelliklerine gore en uygun tedavi planlamasi dikkatlice
yapiimalidir.

Anahtar Sozciikler: Endovaskiiler tedavi, posterior komiinikan arter, pri-
mer koilleme, sakkiiler anevrizma

PP-206 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL KORD HERNiASYONU

Viisal Guliyev, Azat Mustafayev, Can Kivrak, Mustafa Sakar,

Yasar Bayri, Adnan Dag¢inar

Marmara Universitesi Pendik EGitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, [stanbul

Giris ve Amag: Spinal kord herniasyonu ender gériilen, tani olanakla-
rinin artmasi nedeni ile saptanma sikhigr artan bir miyelopati sebebidir.
Genellikle torakal bolgede etiyolojisi net bilinmeyen dural defekte bagh
dorsal herniasyon sekilinde olusmaktadir. Etiyolojisinde araknoid kistlere
sekonder gelisen kemik destruksyonu ve buna katkida bulunan faktorler
degerlendirilmektedir. Bu calismada da, tarafimizca servikal intradural
ekstrameddiler kitle/spinal kord herniasyonu 6n tanisi ile ameliyat edilen
hasta tartisiimistir.

Gereg ve Yontem: 11 yasinda kadin hasta 3 aydir devam eden sol kol
ve elde gligsiizlik sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Muayenesinde
sol deltoid 5/5, biceps 3/5, triceps 3/5, biceps ve triceps refleksleri nor-
moaktif. Hastanin preop radyolojik 6n tanisi ile intraoperatif gériintileri
karsilagtirildi.

Bulgular: Hastaya servikal MRG cekildi. C4-C5, C5-C6, C6-C7, C7-Th1 di-
zeyinde solda noral foramenlerde genisleme, C5-C6 diizeyinde 4x3mm
ve C6-C7 diizeyinde 9x8mm boyutlarinda spinal kord kaynakli ekstra-

dural uzanimli lezyonlar, C7-Th1 sol néral forameninde genislemeye yol
acan kistik gériiniim, VKM sonrasinda C4-C5, C5-C6, C6-C7 diizeylerinde
tarif edilen alanlarda hafif kontrast tutulumu izlendi. Servikal intradural
ekstramediiler kitle dusunillen hasta ameliyata alindi, hastaya prone
pozisyonda C2-C7 arasi orta hat cilt insizyonu yapilarak katlar gecildi,
C6 laminoplastik laminektomi yapildi. Ekstradural araknoid kistler eksize
edildi. Dura defektleri birlestirildi ve spinal kord ortaya konuldu. Spinal
kord sol yarisinin multiple seviyede néral foramenlerden herniye oldugu
gorildi. Sonrasinda etrafindaki araknoid yapisiklar giderildi ve genis du-
raplasti yapildi. Biopsi alinmadi. Postop dénemde nérolojik muayenede
fark saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Sunulan olguda preoperatif degerlendirmesi ve
yapilan tim goriintileme tetkiklerinde intradural ekstramediiler lezyon
(Norofibrom?) distinilmistiir. Araknoid kistlerin kemik erozyonuna
bagli noral foramenlerin geniglemesi izlenen durumlarda ayrica, tanida
spinal kord herniasyonu disntlmelidir. Nérolojik defisiti olan, gorlinti-
leme tetkiklerinde servikal intradural ekstramediiler lezyonu 6n planda
distindiiren vakalarda cerrahi girisim tanisal ve tedavi amacli bir secenek
olmalidir. Spinal kord herniasyonu saptanan vakalarda dural bantlarin
aciimasi, yapisiklarin giderilmesi ve spinal kord rahatlarak genis duraplas-
ti yapilmasi uygun bir cerrahi secenegidir. CISS MRG sinir yapilarini deger-
lendirmek i¢in daha informatif gériintileme secenegidir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, miyelopati, servikal, spinal kord her-
niasyonu

PP-207 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

GECIiCi KUVVET KAYBINA NEDEN OLAN AORT DISEKSIYONU
OLGUSU

Merih Can Yilmaz, Aykan Ulus, Alparslan Senel
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Samsun

Giris ve Amag: Aort diseksiyonu ilk semptomu genellikle siddetli gog(is
ve sirt agrisi olan mortalitesi yiksek bir hastaliktir. %2-10 oraninda eslik
eden norolojik defisit bildirilse de baslangic semptomunun nérolojik de-
fisit olmasi ve gegici olmasi ¢ok nadir gérilen bir durumdur.

Gere¢ ve Yontem: Basvuru sikayeti bel-bacak agrisi ve gegici nérolojik
defisit olan aort diseksiyonu vakasi sunulacaktir.

Bulgular: 63 yasinda erkek hasta ani bel ve her iki bacak agrisi ve kuv-
vetsizlik sikayeti ile basvurdugu merkezden lomber disk hernisi 6n tani-
siyla hastanemize sevkedilmis. Hasta baslangictaki agrisinin ¢ok siddetli
oldugunu, bacaklarini hareket ettiremedigini, ancak agrisinin giderek
hafifledigini, sadece bel ve sag bacak agrisi kaldigini ve bacaklarini artik
hareket ettirebildigini ifade etmistir. idrar-gaita inkontinansi tariflemeyen
hastanin muayenesinde sag uyluk fleksiyonu 3/5 ve sag diz ekstansiyonu
4/5 kuvvetindeydi, ayrica diiz bacak kaldirma testi stipheli + idi. DTR nor-
moaktif, babinski lakayt olan hastanin lomber MRI'inda klinigi aciklayacak
bir patoloji gériilmemesi lizerine yapilan torakal MRI'da aort diseksiyonu
saptandi. MR sonrasi yapilan kontrol muayenesinde hastanin nérolojik
defisitinin tamamen dlizeldigi gorildi.

Tartisma ve Sonug: Aort diseksiyonu her yil 5-30/1milyon kisi insidansa
sahip nadir bir durumdur. Acil miidahale gerektirir, tedavi edilmezse mor-
talite orani %80'dir. ilk bulgusu cogunlukla substernal, interscapular ya da
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sirtta lokalize akut, yogun agridir. Hastalarin %10'unda klasik semptomlar
bulunmayabilir. Agrinin bel ve bacakta olmasi nadir gértilir. Anterior spi-
nal arter okliizyonuna bagl omurilik iskemisi ve buna bagli paraparezi/
parapleji aort diseksiyonu olan hastalarda %2-10 arasinda bildirilmistir ve
¢ogunlukla klasik semptomlara eslik eder. Alt ekstremitelerde norolojik
defisitin klasik bulgular olmadan baslangi¢c semptomu olmasina daha da
az rastlanilir. Aort diseksiyonu omuriligi besleyen arterlerin orijinlerinde
tikanikliga neden olarak alt ekstremitelerde norolojik defisite yol acar.
Omuriligi besleyen en biylik radikiler arter Adamkiewicz arteridir ve alt
torasik-lomber omuriligi kanlandirir. Adamkiewicz arterinin tikanikligi ge-
nellikle geri-déntistimsiiz paraplejiye neden olur. Ancak bizim vakamizda
oldugu gibi bazi vakalarda nérolojik defisit diizelebilir. Damar orijinindeki
intimal fleplerin hareketiyle tikanikligin aciimasinin diizelmeyi sagladigi
distndlmektedir.

Klasik semptomlarin yoklugu aort diseksiyonunda taniyi geciktirerek
mortalite oraninin daha da artmasina neden olabilir. Bu hastada oldugu
gibi agrinin klasik lokalizasyondan cok farkli bir yerde olmasi ve nérolojik
defisitin tek basina baslangi¢ bulgusu olmasi, ayrica ilerleyen saatlerde
diizelmesi ¢ok nadir goriilen bir durumdur. Hastanin agrisinin tek eks-
tremiteye lokalize olmasi ve diiz bacak kaldirma testine benzer bulguya
neden olmasi ve diizelme asamasinda olan nérolojik defisitin tek ekstre-
mitede kok basisini taklit etmesi yanlislikla kok basisina neden olan bir
patolojiye yonelmeye neden olabilir. Ancak alinacak detayli hikaye ve
yapilacak 6zenli norolojik muayene farkli bir etyolojinin arastirimasini
saglayabilir. Alt ekstremitelerde kuvvet kaybi ile gelen hastalarda hikaye
atipik olsa da aort diseksiyonu ihtimali distntlmelidir.

Anahtar Sozciikler: Aort diseksiyonu, gecici kuvvet kaybi, lomber disk
hernisi

PP-208 [N6roonkolojik Cerrahi]

YETiSKIiN HASTA PiINEAL BOLGENIN PAPILLER TUMORU
OLGU SUNUMU

ismail iclek, Eyyiip Can Yildirim, Ferhat Arslan, Bora Tetik

Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Nérosirurji Anabilim Dal,
Malatya

Giris ve Amag: Pineal bez lokalizasyon olarak kafa ici boslugunun orta
noktasinda ve 3. Ventrikillin superior posteriorunda yer alir ve bu bezin
cevresi pineal bolge olarak adlandirilir. Bu bolgenin papiller timdri né-
roepitelyal timdr grubu icinde yer alir. 5-66 yas araliginda genis bir spekt-
rumda cinsiyet farketmeksizin gérilir.

Gereg ve Yontem: Yetiskin hasta pineal bélgenin papiller timori olgu
sunumu

Bulgular: 48 yasinda kadin hasta bas agrisi ve ndbet sikayeti ile acil ser-
viste degerlendirildi. Glaskow koma skalasi 15 olarak degerlendirilen
hasta Beyin BT: sagda temporal lob-talamus lokalizasyonunda suprasere-
beller-vermiyan sisterne uzanan 5x3cm boyutunda lezyon olarak rapor-
landi. Beyin MR: sagda pineal gland komsulugundan baslayarak stiperior
serebellar sisterne dogru uzanim gosteren, periferal kontrast tutulum
paternine sahip genis kistik kitle lezyonu olarak raporlandi. Lezyona y6-
nelik cerrahi uygulanan hasta histopatolojik tani: pineal bélgenin papiller
tiimori olarak geldi. 1 aylik klinik takibin ardindan hasta glaskow koma
skalasi 15 puan olarak taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Pineal bolge, merkezi pineal bez olan pulvinar ta-
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lami, korpus kallozumun spleniumu, vermisin superioru, tektal alan ve
3.ventrikiilin posterioru tarafindan cevrilmis bir lokalizasyondur. Pineal
bélge timorleri eriskinlerdeki kafa ici tiimorlerin %0,4-1,0'ini ve cocuklar-
daki beyin tiimdrlerinin %3,0-8,0'ini olustururlar.

Pineal bolge tlimorleri baslica 3 mekanizma ile klinik prezentasyon gos-
terir: bos dolanimi engellenmesi sonrasi artan kafa ici basinci sikayetleri
ve bulgular, tiimdriin blytmesi ile direkt bulgular, endokrin sikayetlerdir.
Pineal bolgenin hemen komsulugunda yer alan akuadukt ve Uclinci
ventrikildeki bos akiminin engellenmesi sonucu hidrosefaliye neden ola-
bilir. En sik rastlanan bagvuru sekli de obstruktif hidrosefali sonucu kibas
sendromu olmaktadir.

Radyolojik goriintiileme yontemlerinden MR, timoriin boyutu, vaskdilari-
tesi, homojenitesi, cevre dokularla iliskisi hakkinda bilgi verir. Biyokimya-
sal tani yontemleri; timor belirtecleri malign germ hiicre elemanlarinin
taramasinda faydalidir.

Tedavide amag, lezyonu ve neden oldugu klinik bulgulari ortadan kaldir-
maktir. Tedavideki ilk ve dnemli adim histopatolojik taninin konmasidir.
Tedavinin secimi ve hastanin sagkalimini belirleyen faktorler; timorin
blyiklugi ve uzanimi, cerrahi olarak gikarilabilirligi, radyosensitivite ve
yayilma egilimidir.

Anahtar Sozciikler: Papiller, pineal, timdr, yetiskin

PP-209 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

YAKLASIK 40 KG AGIRLIGINDA YABANCI CiSiM iLE SPOR
YARALANMASI SIRASINDA VERTEKSDE OLUSAN KOMPRESYON
FRAKTURUNE ACiL CERRAHI YAKLASIM

Demet Evleksiz, Soner Yasar, Cahit Kural, Nail Caglar Temiz
Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Verteks dizeyindeki fraktirler 6zellikle superior sagittal
sinlis komsulugundan dolayi 6zellik arz etmektedir. Travma sonrasi bas
agrisi, bas donmesi yakinmasiyla bagvuran hastanin tetkiklerinde verteks
diizeyinde kompresyon fraktiirii saptandi. Kafatasinin kompresyon frak-
turleri sik gorilmektedir.

Gerec ve Yontem: Spor sirasinda duvara sabitlenmis barfiks bari (yaklasik
40 kg) kafasina diismiis hastanin noroloji statusu normal olarak deger-
lendrildi. Hastanin Bilgisayatli Tomografi(BT) tetkiginde perietal kemikte
vertex diizeyinde fraktlr saptandi. Basi altindaki superior sagittal sintisii
ve beyin parankimini basidan kurtarmak amaclandi. Hasta acil olarak
opere edildi. Fraktir hattinin kenarlarindan kraniyotomi hatti cizildi, frag-
mente kemiklerin etrafindan dolanilarak kraniyetomi sinirlari belirlendi.
Kemik fragmanlar dikkatlice kaldirldi ve alindi. Dural hasar gézlendi, de-
fektif dura onarildi. Parcali kemgin steril olmadigi kabul edildi ve atildi.
Titanium materiyel kullanilarak kraiumda onarim yapildi. Postop erken
déenmde yogun bakim Unitesinde takip edildi.

Bulgular: Fizik miiayenede GKS: 15 (M:6, G:4, V:5), kooperasyon ve oryan-
tasyon tam. Kranial sinirler intakt. Motor ve duyu defisiti yok. Tam kan
sayimi ve rutin biyokimya tetkikleri normal. Bilgisayarli Tomografi (BT)
tetkiginde biparietal komresyon frakturi, ¢evre parankim dokusunda
minimal kontiizyon saptandi. MR venografi planlandi. Superior sagitta-
li sinlis trombozu saptanmadi. (Resim 1,2: Preop sagittal ve koronal BT.
Resim 3,5 ve 4: Postop:Koronal, sagittal BT. Resim 6: Postop 3D rekons-
triksiyon)
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Tartisma ve Sonug: Kafa travmalar moralitesi ve morbiditesi yiiksek
olmakla beraber neredeyse travmaya bagl 6limlerin yarisnin nedenini
olusturmaktadir. Travmaya sekonder kraniyel kemik fraktirlerinin insi-
dansi yillik 44/100000-diir ve bunlarin %16 depresyon frakttrleridir. En
sik etkilenen yas grubu 16-45 yas arasindakilardir ve kadin/erkek orani
tlkeler arasi farkhiliklar gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Spor yaralanmasi, verteks fraktri

PP-210 [Kafatabani Cerrahisi]

SELLAR BOLGE YERLESIMLI HASTAYA YAKLASIM

Sahin Kirmizig6z, Mehmet Can Ezgii, Ali Kaplan,

Gardashkhan Karimzada, Nurullah Biiyiikgiil

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Pilositik astrositom, genellikle 20 yas alti gorilen iyi sinirli
noroepitelyal tiimdorlerdir. Genellikle serebellum, optik sinir, optik kiazma,
hipotalmus, 3. ventrikiil, spinal kord ve temporallopta lokalizasyonlarinda
izlenir. Bizim olgumuzise sellar yerlesmli pilositik astrositomu olan hastadir.
Gereg ve Yontem: 12 yasinda erkek hasta yaklasik 2 ay 6nce baslayan 2-3
glinde 1 kez tekrarlayan, 20-30 dakika siiren bas agrisi ve gérme bozuk-
lugu sikayetleri ile basvurdu. Hastanin nérolojik muayenesinde normal
olarak degerlendirildi. Hastanin éykistnde ek hastaligi yoktu. Kraniyal
MRG'de suprasellar sisternadan lateral ventrikiil atriyumu diizeyine dek
yikselen kitle ile uyumlu lezyon izlendi. (Resim 1: A Preoperatif Kraniyal
IVKM T1 Koronal MR, B Preoperatif Kraniyal IVKM T1 Sagittal MR, C Pos-
toperatif Kraniyal VKM T1 Koronal MR, D Postoperatif Kraniyal IVKM T1
Sagittal MR)

Bulgular: Hasta 3.ventrikiile uzanim gosteren sellar yerlesimli lezyon
kitlenin néronavigasyon esliginde endoskopik subtotal eksizyonu ve ve
endoskopik endonazal yolla subtotal eksizyonu 2 seans seklinde yapildi.
Postoperatif dénemde hidrosefali gelisimini engellemek icin ektravent-
rikiiler drenaj yerlestirildi. Postop 1. Haftada ventrikiiloperitonal shunt
takildi. Postop 1. Ayda shunt disfoksiyonu nedeniyle shunt revizyonu ya-
pildi. Patoloji sonucu pilositik astrositom olarak raporlandi.

Tartisma ve Sonug: Pilositik astrositom hastamizda oldugu gibi 8-13 yas
araliginda artis gostermektedir. Kitle etkisine bagh klinik tabloyu diizelt-
mek, kemoterapi ve radyoterapi diizenlenmesi icin tlimoriin patolojik
tiplendirmesi yapmak ve tiimor yliklini azalmak agisindan cerrahi 6nem-
lidir. Cerrahi dusuniliirken hastanin norolojik tablosu, kitlenin yerlesimi
gibi parametreler g6z éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Sellar

PP-211 [N6roonkolojik Cerrahil

SOL FRONTAL DEV ATiPiK MENINGIOMANIN PREOPERATIF
EMBOLIZASYON SONRASINDA TOTAL EKSiZYONU

Ali Kaplan, Mustafa Tufan Pehlivan, Can Korkmaz, Demet Evleksiz,
Mehmet Kadri Daneyemez

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Santral sinir sistemi timdrlerinde cerrahi 6ncesi arteriyel
embolizasyonla timor beslenmesinin azaltilmasi kanama miktarini azalt-
tig1 bilinmektedir. Bu amagla yola ¢ikarak dev meningiomasi olan hasta-
mizda preopertaif arteriyel embolizasyon sonrasi cerrahi tedavi uyguladik.
Gere¢ ve Yontem: Bas agrisi, kusma, genel durum bozukluguyla bagvu-
ran 72 yasinda erkek hastanin sistemsk hastaliklari ekarte edildikten sonra
yapilan kranial MR tetkiginde sol frontalde 4x5cm boyutunda dev menin-
gioma saptanan hastaya cerrahi tedavi planlandi. Cerrahi 6ncesi timoriin
vaskiiler yapilarla olan iligkisinin ortaya koymak icin BT anjiyografi yapildi
ve timorln hipervaskiiler natiirde oldgu saptandi. TUmériin boyutlari ve
yogun vaskdiler aga sahip olmasi nedenyile cerrahi suresini, kanama mik-
tarini azaltmak amaciyla preoperatif embolizasyon planlandi. ECA'dan
kaynakli besleyici ana dal sklerozan madde yardimiyla embolize edildi.
Embolizasyon sonrasi alinan anjiogramlarda timoriin kalanmasinin belir-
gin 6lcuide azaldigi goriildii. Hasta embolizasyondan bir glin sonra opere
edildi, Tumorln frozen sonucu meningoma olarak raporlandi ve tiimor
total olarak cikarildi. Hasta postoperatif donemde nérodefisitsiz olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Fizik miiayenede GKS: 15 (M:6, G:4, V:5), koopere, oryante?, Sol
frontal bolgede sekil bozuklugu varligr saptandi. Laboratuvar degerleri
normal. Hastaya MR ve BT Anjiyografi planlandi. (Resim 1,2,3: Preop post-
kontrast axial, sagittal, koronal MRG, Resim 4: Postop axial kontrastsiz BT).
Tartisma ve Sonug: Meningiomalar primer santral sinir sistemi tiimdorleri
arasinda en sik gortilen tlimdorlerdir. Dev meningiomalarda kanama riski
yiksek oldugu bilmektedir ve bu cerrahi tedaviyi zorlastiran nedenlerden
birisidir. Biz kendi olgumuzda cerrahi 6ncesi arterial embolizasyon yapa-
rak timor beslenmesini azaltarak cerrahi sirasinda kanama miktarini ve
cerrahi sonrasl transfiizyon ihtiyacini azalttik.

Anahtar Sozciikler: Edovaskiiler onarim, girisimsel, timor

PP-212 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OKSIPITAL KONDIL VE HANGMAN FRAKTUR BIRLIKTELIGi

Sahin Kirmizig6z, Sait Kayhan, Gardashkhan Karimzada,

Nurullah Biiyiikgiil, Ahmet Murat Kutlay

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Oksipital kondiil fraktlirii Ust servikal bélgede nadir go-
rilen yaralanmalaridandir. Etyolojisinde ytiksek enerjili travma etkilidir.
Hangman fraktiiriinde ise hiperekstansiyon ve kopmresyon mekanizmasi
etkilidir.

Gere¢ ve Yontem: 48 yasinda erkek hasta yiiksekten diisme sonrasinda
acil servise bagvurmus. Hastanin boyun bélgesinde agr sikayeti disinda
yakinmasi yok. Hastanin nérolojik muayenesi normal olarak degerlendi-
rildi. Preoperatif dénemde yapilan Servikal BT tetkikinde sol oksiptal kon-
diilde ve C2 korpus ve sag pedinkdilde fraktir raporalanmis. (Resim 1: A
Preoperatif Servikal T2 Sagittal MR, B Preoperatif servikal sagittal BT, C
Preoperatif servikal koronal BT, D Preoperatif servikal aksiyel BT, E Posto-
peratif servikal sagittal BT, F Postoperatif servikal aksiyel BT)

Bulgular: Hastaya posterior oksipital plak ve bilateral C3 ve C4 lateral
mass vidasi yerlestiriimesi bilateral rod yerletirilerek posterior enstir-
mantasyonun tamamlanmasi ameliyati yapildi. Postoperatif donemde
komplikasyon gelismedi.

Tartisma ve Sonug: Oksipital kondiil frakttirlerinde konservatif ve cerrahi
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tedavi kullanilabilir. Hangman frakttiriinde de konservatif ve cerrahi teda-
vi secenekleri vardir. Her iki tip fraktiiriin birlikteligi beraber seyretmesi
instablite gésterdidi icin cerrahi yapilmistir. Servikal travmlarda istabilite
varligi cerrahi tadavi gerekli kilmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hangman fraktir, oksipital kondil

PP-213 [Pediatrik Norosirdirji]

SOL FRONTOTEMPOROPARIETOOKSIPIiTAL PORENSEFALIK KiST:
3 YASINDA COCUK HASTA, ENDOSKOPIK YOLLA
KiSTOPERITONEAL SANT CERRAHISI

Gardashkhan Karimzada, Mehmet Ozan Durmaz, Nail Caglar Temiz,
Ozkan Tehli, Yusuf izci

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Kafada sekil bozuklugu, ytrime bozuklugu, viicut sag
yarisinda progresiflesen gii¢ kaybi yakinmasiyla bagvuran erkek hastanin
kranial MR'Inda sol frontoparietooksipitotemporal porensefalik kist sap-
tandi. Porensefalik kist nadir goriilen bir patolojidir ve tedavi protokoliin-
de esitli yaklagimlar mevcuttur.

Gereg ve Yontem: Kafada sekil bozuklugu, yiirime bozuklugu, viicut sag
yarisinda progresiflesen gii¢ kaybi yakinmasiyla bagvuran erkek hastanin
oOykustinde gebelik takipleri sirasinda makrosefali nedeniyle terminasyon
onerildigi dikkat cekmektedir. Hastanin kranial MR'Inda sol frontoparie-
tooksipitotemporal porensefalik kist saptand. Hastaya cerrahi planlandi.
Hasta genel anestezi altinda opere edildi, sol koher noktasindan endos-
kopik yolla girilerek kist sinirlari gériintiilendikten sonra biyopsi materi-
yali alind1. Sol lateral ventrikiille 3. Ventrikiil arasinda gegisi engelleyen
septum saptandi ve septostomi yapildi. Orta basingli sant yerlestirildi.
Bulgular: Fizik muayenede GKS: 15 (M:6, G:4, VV:5), kooperasyon ve oryan-
tasyon tam. Kranial sinirler intakt. Sag 1-2/5 hemiparezik saptandi. Labo-
ratuvar degerlerinde 6zellik arz eden durum saptanmadi. Bilgisayarl To-
mografi (BT) tetkiginde sol lateral ventrikiilde 115x78x82 mm boyutunda
kistik genisleme saptandi (Resim 1: Preop kontrastsiz axial BT, Resim 2:
Preop kontrastsiz sagittal BT Resim 3: Preop kontrastsiz koronal BT Resim
4: Postop kontrastsiz axial BT). Kranial MR tetkiginde mevcut lezyon pore-
nensefalik kistle uyumlu olarak degerlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Porensefalik kist ilk defa Heschl tarafindan 1859 yi-
linda tanimlanmigtir. BOS'un beyin parakimi icinde anormal hapsolma-
sindan kaynaklanan nadir gériilen bir patolojidir. insidansi 3.5/100000
canl dogum olarak bilinmektedir. Genellikle perinatal dénemdeki sereb-
ral iskemi veya hemoraji gibi vaskiiler olaylarla baglantilidir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik, porensefalik kist, sant

PP-214 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

42 YASINDA ERKEK HASTA; CHiARI MALFORMASYONU + SAG
SEREBELLAR KiTLE BiRLIKTELIiGi

Demet Evleksiz, Mustafa Tufan Pehlivan, Nurullah Biiyiikgiil,

Nail Caglar Temiz, Mehmet Kadri Daneyemez

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
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Giris ve Amag: Chiari Malformasyonu beyin sapi ve serebellumun servikal
spinal kanala dogru yer degistirdigi konjenital bir anomalidir. En sik rastla-
nan semptom agridir (%69) ve genellikle suboksipital bas agrisi seklinde-
dir. Tip 1 Chiari Malformasyonu biiylk oranda siringomyeli ile birliktelik
gosterir. En sik kullanilan operasyon posterior fossa dekompresyonudur.
Gere¢ ve Yontem: 7-8 yil 6nce bas ve boyun agrisi nedeni ile Néroloji po-
liklinigine bagvurmus. Cekilen Manyetik Rezonans Goriintiilemede (MRG)
Chiari Malformasyonu saptanan hasta tarafmiza yénlendirilmis. Nérolojik
muayenesi normadi. Cekilen Servikal Manyetik Rezonans Gorlintiileme-
de (MRG) Serebellar tonsilin Mc Rae cizgisnden itibaren yaklasik 12mm
herniasyonu izlenmektedir.(Resim 1)Ayrica cekilen Kranial Manyetik Re-
zonans Gorlintlilemede (MRG) Sag Serebellar Hemisferde 20x16x15 mm
ebatinda T1A da heterojen indensitede, T2A da milimetrik kistik kompo-
nenti ve hipointens hemorojik komponenti izlenen, difiizyon kisitlama-
yan, post kontrast gorintiilerde hafif heterojen kontrastlandigi disu-
nilen kitle lezyonu izlenmektedir.(Resim2)Hastanin incelenen servikal
goruntilerinde siringomyeli saptanmamistir

Bulgular: Hasta néronavigasyon esligince opere edildi. Suboksipstal kra-
niektomi ve C1 posterior ark eksizyonu yapildi. Serebellumun interhemis-
ferik bolgesinde ki araknoid membran disektdr ve makas yardimiyla dise-
ke ve eksize edildi. Néronavigasyon ile Sag Serebellar hemisfer lizerinden
kortikotomi yapilarak lezyona ulasild. Kitle subtotal eksize edildi. Posto-
peratif 3 ay sonra ki kontrollerinde agrilarinin gectigi 6grenildi.3 Ay sonra
ki cekilen kontrol Kranial Manyetik Rezonans Goriintiilemede (MRG)Sag
Serebellar Hemisferde 17x16x18 mm ebatinda T1A da heterojen inden-
sitede, T2A da milimetrik kistik komponenti ve hipointens hemorojik
komponenti izlenen, difiizyon kisitlamayan, post kontrast gorinttlerde
hafif heterojen kontrastlandigi dustinilen kitle lezyonu izlenmektedir.
(Resim3). Ayrica Serebellar tonsilin Mc Rae cizgisnden itibaren yaklasik
12mm herniasyonu izlenmektedir.(Resim 4)Hasta 7 glin sonra taburcu
edilmistir. Patolojisi sonucu Pilositik Astrositom olarak sonugland.
Tartisma ve Sonug: Chiari Malformasyonu beyin sapi ve serebel-
lumun servikal spinal kanala dogru yer degitirmesi ile birlikte olan
artbeynin(hindbrain)konjenital bir anomalisidir. Chiari Malformasyonu
Tip1 Serebellar Tonsillerin foramen magnumdan asagi kaudale yer de-
gistirmesi olarak tanimlanmaktadir. Genellikle herniasyon C2 diizeyini
asmaz, 7 mm'’ye kadar kadar olan yer degistirmeler normal olarak kabul
edilmektedir

Anahtar Sozciikler: Chiary malformasyonu, serebellar kitle

PP-215 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL TRAVMAYA BAGLI KAROTID ARTER DiSSEKSiYONU VE
SERVIKAL DiSLOKASYON OLGUSU

Cagri Elbir, Ahmet Yaprak, Atakan Besnek, Resat Umut Sefa,
Mehmet Erhan Tiirkoglu, Mehmet Kalan

SBU Ankara Diskapi Yildirim Beyazit SUAM Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi,
Ankara

Giris ve Amag: Servikal bdlge travmalari, tiim diinyada oldugu gibi Ul-
kemizde de siklikla karsilasilan acil servis basvuru nedenleri arasindadir.
Travmatik karotid arter disseksiyonu ise servikal dislokasyon olgularinda
artmis riske ragmen servikal travmalarda nadiren gériilen ve mortalite ile
sonugclanabilecek bir travma komplikasyonudur.
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Gereg ve Yontem: Bildiride yliksek enerjili travma sonrasi karotid arter
disseksiyonu nedeniyle kalp damar cerrahisi klinigi tarafindan opere edi-
len ve postop kontrol boyun bilgisayarali tomografi anjiografisinde (BTA)
servikal dislokasyonu oldugu goriilerek tarafimizca dislokasyonuna yone-
lik opere edilen bir olgu sunulmasi amaglanmistir.

Bulgular: 56 yas erkek hasta yaklasik 1 ay 6nce arag ici trafik kazasi sonra-
st karotid arter disseksiyonu nedeniyle opere edilmistir. Hastanin kontrol
BTA goriintllemesinde servikal 3-4 (C3-4) lokalizasyonunda dislokasyon
oldugu gorilmistir. Tarafimiza danigildiktan sonra yapilan degerlendir-
mesinde boyun ve sad kol agnsi sikayeti olan hastanin nérolojik muaye-
nesinde motor defisit izlenmemistir. Yapilan servikal bilgisyarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG) C3-4 dislokasyon
gorilen hasta anterior posterior kombine yaklasimla C3-4 stabilizasyon
yapilarak opere edilmistir. Postop ndrolojik muayenesi intakt olan has-
tanin kontrol goriintlilemelerinde dislokasyonun diizeldigi ve stabilizas-
yonun saglandigi gérllmustir. Hasta klinigimizde takip edilerek taburcu
edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Servikal travma sonrasi dislokasyon olgulari ndro-
sirurji pratiginde sik karsilagilan ve yiiksek morbidite ve mortalite ne-
deniyle takip ve tedavisi her norosirurjiyen icin ciddiyet arz eden hasta
grubudur. Servikal travmalara bagli karotid arter disseksiyonu nadir go-
rilmekle birlikte kardiyovaskuler cerrahlar tarafindan ivedi olarak miida-
hale gerektiren ve yliksek hayati risk arzeden patolojilerdir. Olgumuzda
gorildiigu tzere yiiksek enerjili travmalara yaklasimda hasta bir biitlin
olarak degerlendirilmeli ve acil cerrahi girisim gerektiren durumlar igin de
gecerli olmak iizere preoperatif ve postoperatif erken donemde olguya
multidisipliner bakis agisiyla yaklagilmalidir. Norosirurjinin travma bransi
olmasi nedeniyle acil cerrahi midahale gerektiren ve kisa siire icerisinde
ameliyathaneye alinan olgularda her nérosirurji uzmani mimkiin olan en
kisa stirede diger travma branslarinin gériistine basvurmali ve travmaya
bagh 6zellikle hayati 6Gnemi olan patolojileri ilgili brang énerileri dogrul-
tusunda arastirmalidir.

Anahtar Sozciikler: Karotid arter disseksiyonu, servikal dislokasyon

PP-216 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL NOROENTERIK KiST: OLGU SUNUMU

Atakan Besnek, Aziz Kaan Ercandirli, Seda Akyildiz Altun,

Pinar Geng, Mehmet Kalan, Rafet Ozay

Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, N6rogsirtirji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Noroenterik kistler cok nadir goriilen konjenital spinal
kistlerdendir, spinal tlimdrlerin yaklasik %1 kadarini olusturur. Notokor-
dun ve endodermin uygun olmayan bélinmesiyle ortaya ¢ikarak spinal
kanalin kompresif kistik lezyonlarini olustururlar.

Gereg ve Yontem: Burada T4 seviyesinde noroenterik kistle prezente
olan bir olgu sunulmaktadir.

Bulgular: Yaklasik 1 yildir boyun ve sirt agrilari olan son 2 aydir sikayetleri
artan 34 yasindaki hastanin yapilan MR gériintiilemelerinde ‘yaklasik ola-
rak Th4 seviyesinde spinal kanal sag lateralinde T2 agirlikli goriintiilerde
15 x8 mm buyikliglnde hiperintens ovoid gériinim oldugu izlenimi
alinmaktadir' seklinde raporlanan T4 seviyesinde spinal kist saptandi.
Norolojik muayenesi dogal olan herhangi bir defisiti olmayan hasta pre-

operatif hazirliklari tamamlanarak opere edildi. T4 laminektomi ve kist
eksizyonu yapilan hastanin postoperatif nérolojik defisiti olmadi. Sifa ile
taburcu edilen hastanin takibinde patoloji raporu ‘enterigendz kist ile
uyumlu bulgular’ seklinde raporland.

Tartisma ve Sonug: Noroenterik kistler spinal cerrahi lezyonlarin ¢ok ku-
¢k bir bélimuni temsil eder. Kist genellikle intradural ekstramediiller
yerlesir. Spinal kanada en ¢ok servikal bolgede, daha sonra dorsal bol-
gede, nadiren serebellopontin kdsede yerlestigi bildirilmistir. Hastalar
genellikle 2. veya 3. dekadda kistin buytikligine bagl olarak radikilo-
pati-myelopati semptomlari ile bagvururlar. Olgumuzda torakal kanalda
ekstramediiller yerlesimli kist saptandi. T2 agirlikli MR gériintilerinde
kordu sag lateralden ekspanse eden kistik lezyon izlendi. N6éroenterik
kistler icin esas tedavi cerrahi rezeksiyon olup hedef total rezeksiyondur.
Total rezeksiyon ile kistin niiksli dnlenebilir ancak, spinal kanalda yer alan
noroenterik kistlerin vertebra anomalileri veya ndronal anatomik yapi-
sikliklar nedeniyle tam rezeksiyonu zor ve tehlikelidir. Literatlrde spinal
kanalda yer alan noroenterik kistlere yénelik en uygun cerrahi yaklagim
konusunda bir fikir birligi yoktur. En sik kullanilan yontemler posterior,
anterior ve lateral yaklagimlardir. Noroenterik kistler genellikle ventral
yerlesimli olmasina ragmen, posterior cerrahi yaklasim daha az kompli-
kasyon ile iliskilidir. Esas risk laminektomiye sekonder gelisen spinal kord,
dura ve sinir koku hasaridir. Cerrahi tedavi, dzellikle total rezeksiyon, n6-
roenterik kistle siklikla iliskili olan duyusal ve motor néral hasar icin kiira-
tiftir . Herhangi bir komplikasyondan kaginmak icin kist diseksiyonu ¢ok
dikkatli yapiimalidir.

Anahtar Sozciikler: Noroenterik kist, spinal, torakal

PP-217 [N6roonkolojik Cerrahil

NADIR GORULEN BiR SAKRAL KiTLE: SCHWANNOM

Fatih Karatag, Talha Yildirim, Densel Arag, Fatih Keskin,

Mehmet Fatih Erdi

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

Girig ve Amag: Sakral schwannom nedeniyle opere ettigimiz bir olguyu
sunuyoruz.

Gere¢ ve Yontem: 54 yasinda erkek hasta, uzun yillardir bel agrisi ve
kabizlik sikayeti olan ve son 2 aydir sikayetleri artan hasta klinigimize
basvurdu. Hastanin MRG gériintilerinde sakrum anteriorunda en genis
yerinde ¢api 10cm'ye ulasan, S2 vertebra korpusuna uzanim gdsteren,
kontrast tutan, solid kitle tespit edildi. Nérolojik muayenesinde néromo-
tor defisit saptanmadi. Hastaya cerrahi operasyon tarihinden 1 hafta 6nce
sag internal iliak arterden kdken alan besleyici vaskiler yapilara girisimsel
radyoloji tarafindan embolizasyon uygulandi. Anterior yaklasimla, genel
cerrahi ekibi ile beraber eksplorasyon saglandi ve kitle total eksize edildi.
Bulgular: intraop presakral alanda, sakruma yapisik, net klivaj veren, sari-
gri renkli etrafi kapslle sarili sert yapili kitle gortldi. Kitle total eksize
edildi. Patoloji 6rneklemesi yapildi. Patoloji sonucu schwannom olarak
raporlandi.

Tartisma ve Sonug: Dev sakral schwannomlar oldukca nadir timorler
olup bu bélgede goriilen diger ttimérler ile karisabilir. Presakral (veya
retrorektal) alandaki tiimorler nonspesifik semptomlarla karakterize ol-
dugundan geg tani alir.
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Sakral 3. vertebra hizasinda ve altinda yerlesmis timorlerin cerrahisi pos-
terior transsakral yontemle yapilabilirken, S3 vertebra (st kisminda yerle-
sen tlimorler icin abdominal yaklasim tercih edilmelidir. Sakral pleksus ve
iliak venlere yakin olmasindan dolayi retrorektal timorlerin cerrahisinde
cok fazla kan kaybi goriilebilmektedir. Bu nedenle preoperatif emboli-
zasyon ile intraoperatif asir kan kaybinin 6nlenebilecegini vurgulamak
isteriz.

Anahtar Sozciikler: Anterior yaklasim, embolizasyon, sakral kitle,
schwannom

PP-218 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KUNT SERVIKAL TRAVMA SONRASI KUADRIPLEJI ILE BASVURAN
OLGUDA VERTEBRAL ARTER DiSEKSiYONUNA BAGLI ERKEN
DONEMDE SEREBRAL ENFARKT

Emre Saglam’, Yasin Selek? Elif Neziroglu®

'Glimishane Devlet Hastanesi, Nérosiriirji, Glimiishane

2Glimishane Devlet Hastanesi, Radyoloji, Glimiishane

3Gumishane Devlet Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon, Glimiishane

Giris ve Amag: Vertebral arter diseksiyonu (VAD) spontan veya travmatik
olabilir. Travmatikse, genellikle bas, boyun ve servikal omurga yaralan-
malari ile iliskilidir (1) Servikal omurga travmalarina bagh gelisen ver-
tebral arter diseksiyonu nadir goriilen ancak akilda tutulmasi gereken
bir patolojidir. Etiyolojide en sik motor kazalari, direk etkilenme, asiima,
yiksekten diisme, spor yaralanmalari bildirilmistir. Kiint veya penetran
bir travma sonrasi gelisebilir. Cogunlukla servikal vertebra fraktlrlerine
eslik ederken, fraktlr olmadan da gelisebilir. Genellikle asemptomatik
olabilmekle birlikte baziler sulama alani enferktina, nadiren subaraknoid
kanamaya ve 6liime sebep olabilir. (2)

Gereg ve Yontem: Servikal kiint travma sonrasi spinal kord hasarina bagli
kuadripleji ile bagvuran ve vertebral arter diseksiyonu (VAD) sonucu er-
ken dénemde enfarkt saptanan olgu tartisilmistir.

Bulgular: 42 yasinda erkek hasta agactan diisme nedeniyle acil servise
basvurdu. Basvuru sirasinda norolojik muayenesinde GKS: 15, biling acik,
koopere ve oryante, kuadriplejik ve anestezik olarak degerlendirildi. Kra-
nial ve servikal BT de akut patoloji saptanmamasi (izerine servikal MRG
planlandi. MR ¢ekimi esnasinda hastanin bilinci kapandi ve anizokori ge-
listi. Goruintlileme sonucunda C3-4 seviyesinde spinal kordda hemoraji
ve 6dem ayrica her iki serebellar hemisfer ve sag oksipitalde enfarkt sap-
tand\. Etiyolojiye yonelik BT ve MR anjiografide sag vertebral arter disek-
siyonu saptandi ve antikoagiilan tedavi baslandi.

Tartisma ve Sonug: Servikal vertebrada kirik veya dislokasyon olmadan
omurilik yaralanmasi nadirdir. Mekanizma hiperfleksiyon- hiperekstan-
siyon tipi yaralanmaya bagli spinal kordun gerilmesine bagl hemoraji,
o0dem, nadiren yirtilmadir. Travmatik vertebral arter diseksiyonunun tiim
travma hastalarindaki insidansi 0.5%-2% dir (1). VAD genellikle hiperflek-
siyon- hiperkestansiyona ve frakttirlere; C1-3 segment diizeyindeki ve fo-
ramen transversarumu ilgilendiren yaralanmalara bagli gériiltr. DSA, MR
ve BT anjiografi, Doppler USG ile tani konabilir (4). Klinik bulgular erken
veya ge¢ donemde gorilebilir. Tedavi secenekleri antikoagtilan ilaglar,
endovaskdler yontemler veya acik cerrahidir. (2,3)

Anahtar Sozciikler: Servikal omurilik yaralanmasi, servikal travma, trav-
matik vertebral arter diseksiyonu
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PP-219 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

iSKEMiK SVO iLE PREZANTE OLAN KIRIM KONGO KANAMALI
ATESI; OLGU SUNUMU

Aysu lyigiin Kabakci', Caghan Tonge', Merva Betiil Seving’,
Yunus Emre Yilmaz', Mehmet Erhan Tiirkoglu', Emrah Keskin?
"Diskapt Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
2Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Zonguldak

Girig ve Amag: Kinm Kongo kanamali atesi (KKKA) mortalite orani yiiksek
olan ve tilkemizde belirli bélgelerde yaygin olarak gériilen viral bir enfek-
siyon olup iskemik serebrovaskdiler olay (SVO) klinigi ile kendini gostere-
bilir. iskemik SVO klinigi ile gelen hastalarda klinik éykiide ates, bulanti,
kusma, ishal; laboratuvarda ise trombositopeni, I6kopeni ve karaciger
fonksiyon testlerinde yiikselme olmasi klinik stipheyi gliclendirmektedir.
Bu calismada iskemik SVO ile klinigimizde takip ettigimiz bir olgu payla-
silacaktir.

Gereg ve Yontem: Bilinen hipertansiyon, hiperlipidemi ve kardiyak stent
6ykisi olan ve aspirin, plavix ve monopril kullanimi olan 61 yas erkek
hasta 1 haftadir ishal bulanti kusma oral alim kisithiligi ve 1 giindiir bi-
lingte bulaniklik, konusmada pelteklesme, sol ekstremitelerde gelisen his
kaybi sikayetleriyle acil servisimize bagvurdu.

Bulgular: Hastanin gelis muayenesinde genel durumu iyi kooperasyon
oryantasyon tam GKS:10+disfazik biling acik pupiller izokorik 1sik refleksi
+/+ sol nazolabial oluk silik alt kraniyaller kabaca intakt 4 ekstremite kas
guicli tam sol ekstremitelerde hemihipoestezi goriildii. Hastadan goriilen
diftizyon MR'da sag frontoparyetalde kortikal subkortikal daginik difiiz-
yon kisitlamasi alanlari izlenmesi tizerine hastanin ndroloji servisine yatisi
yapildi. Aspirin/plavix tedavisinin yaninda Clexane 2x0,4 cc baslandi. Ta-
kibinde hastanin GCS 7'ye gerilemesi iizerine elektif entiibe edilen hasta-
yabeyin BT cekildi. Beyin BT'si dogal izlenen hastada KCFT yiiksekligi ve
ilerleyen trombositopeni izlendi. Kontrol difiizyonMR’da yeni akut difiiz-
yon kisitlamalari izlendi. Hastanin hematokezyasi gelismesi lizerine ge-
nel cerrahiye danisildi. Proton pompa inhibitéri baslanip tam kan sayimi
izlemine alindi. Hemoglobini 15'ten 11’e geriledi. Hastanin 1 hafta dnce
kene isingr dykisii olmasi nedeniyle hastada KKKA diistinildi. Hastaya
enfeksiyon hastaliklari dnerisi ile Tazoper baslandi. Takibinde hastanin
hipotansiyonu olmasi lizerine steradin ve dopamin inflizyonu baslandi.
Akcigerde raller duyulmasi lizerine akciger ddemi diislniilerek kolloid ve
lasix inflizyonu baslandi. Takibinde kreatinin yiiksekligi izlendi. Dahiliye
Onerilerince mayisi dlizenlendi. Takibinde vitalleri unstabil seyreden has-
ta kaybedildi.

Tartisma ve Sonug: Ulkemizde 6zellikle gectigimiz yillarda yiiksek morta-
litesi ile akillarda yer etmistir. KKKA vakalari endemik bolgelerde yasayan
hastalarda akut diftizyon kisitlamasi gorildiiglinde akla gelmesi gereken
6n tanilardan biri olmalidir. Bu hastalarda, norolojik tablonun bozulmasi
ile beraber ates, bulanti, kusma gibi nonspesifik semptomlarin varliginda
bizim olgumuzda oldugu gibi KKKA'den siiphe edilmelidir. iskemik SVO
etiyolojisinde akut miidahalenin(trombektomi, tromboliz, antikoagiilan-
antiagregan tedavi) 6neminin yanisira; KKKA gibi proinflamatuar sitokin-
lerin salinimina sekonder gelisen iskemik SVO olgularinda erken tani ve
tedavi hastanin morbidite ve mortalitesini azaltmakta oldukca etkilidir.
Anahtar Sozciikler: KKKA, KKKA ve SVO, SVO, SVO ve hematokezya, SVO
ve hemoglobin dissi
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PP-220 [Deneysel Arastirmalar]

KOMPLEKS BiR SUBARAKNOID KANAMA OLGUSU:
ANTERiYOR SIRKULASYONDA 9 ADET ANEVRIZMA

Muhammed Erkan Emrahoglu’, Samet Ding?, Caner Unliier’,

Musa Sezer', Mehmet Erhan Tiirkoglu', Ahmet Metin Sanli’

1S.B.U. Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Ankara

2Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Afyonkarahisar

Giris ve Amag: Spontan subaraknoid kanamalarin (SAK) sikhigi 10-
16/100.000'dir. Bunlarin %80'i intrakraniyal anevrizma riiptiirii kaynakli-
dir. Anevrizmatik SAK olgularinin %15-30'unda coklu intrakraniyal anev-
rizmaya (CIiA) rastlanmaktadir. SAK varliginda coklu anevrizmaya sahip
hastalarin prognozunun tek anevrizmali hastalardan k&t oldugu bil-
dirilmistir. CiA'ya yénelik etyoloji calismalarinda hipertansiyon, familyal
intrakraniyal anevrizma veya serebrovaskdler olay dykusu, ileri yas, kadin
cinsiyet, sigara iiciligi, siyah irk, yiiksek viicut kitle indeksi ve arka dolasim
anevrizmasi bagimsiz risk faktorleri olarak saptanmistir. SAK’a neden olan
riptiire anevrizmalar mutlaka cerrahi ya da endovaskiiler tedavi gerektir-
mektedir. Ancak CiA saptanan SAK olgularinda riiptiire olan anevrizmayi
tam dogrulukla ayirt etmek miimkiin degildir. Dolayisiyla CIA zemininde
gelisen SAK olgularinin tani - tedavi siiregleri zor ve karmasik olabilmek-
tedir. Bu bildiride SAK nedeniyle tetkik edilen ve anterior sirkiilasyonda 9
adet anevrizma saptanan kompleks ve nadir bir CiA olgusunun sunulmasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: Kirk bes yasinda erkek hasta, ani bilin¢ bozukluguyla tarafi-
mizca degerlendirildi. Ozgecmisinde hipertansiyon, 30 paket/yil sigara
iciciligi, mental retardasyon mevcuttu. Yiiz gériinim dismorfikti. Néro-
lojik muayenesinde biling perikoma, Glasgow Koma Skalasi (GKS) skoru
6 (M5G1) ve entiibe. izokorik, bilateral 151k refleksi mevcut, sol hemiplejik
ve ense sertligi pozitifti. Beyin bilgisayarli tomografisinde (BT) sag tem-
poroparyetal intraparankimal hematom ve Fisher Grade 4 SAK izlend.i.
Eksternal ventrikiler drenaj sistemi yerlestirildi ve dijital substraksiyon
anjiyografisi (DSA) cekildi. DSA’da sagda PKOMA, IKA bifurkasyon ve OSA
bifurkasyonda, solda PKOMA (2 adet), IKA bifurkasyon, OSA trifukasyon (2
adet) ve A2 bifurkasyonda olmak tizere dokuz adet anevrizma izlendi. OI-
gumuzda SAK nedeni olarak; hematomun sag Sylvian fissiirde yerlesmesi,
Sylvian sisternde kalin SAK izlenmesi ve kendisinin hematom tarafindaki
en buytk ve diizensiz sekilli anevrizma olmasi dncelikle sa§g OSA anev-
rizma rlptirini distindirmustir. Hastaya acil cerrahi girisim planlandi.
Genis pterional dekompresif kraniyektomiyle hematom bosaltildi. Taki-
ben sag OSA anevrizmasina yonelindi, riiptiire oldugu gériildii ve kliplen-
di. Ardindan ayni taraf anevrizmalar proksimalden (PKOMA) distale (IKA
bifurkasyon) dogru kliplendi. Postoperatif 2. glinde GKS 11 (M6G3V2),
kismen koopere takip edilen hastanin 5. giinde nérolojik durumu geri-
ledi. BT'de sag OSA alaninda enfarkt, BT anjiyografide vazospazm izlendi.
Vazospazm ve iskemiye yonelik tedavilere ragmen 8. glinde enfarkt yay-
ginlasti ve eksitus ile sonuglandi.

Tartisma ve Sonug: CiA, yonetimi oldukca komplesk bir klinik tablodur.
Literatiirde CiA saptanan SAK olgularinda hangi anevrizmanin riiptiire ol-
dugunu dngdrmeye yonelik bazi radyolojik belirtecler ortaya konmustur.
CiA zemininde gelisen SAK durumunda tedaviye riiptiire oldugu éngérii-

len anevrizmadan baslamak ve sonra da en proksimaldeki anevrizmadan
distale dogru devam etmek en glivenli ydntem olarak gosterilmektedir.
Ayrica olgumuzda oldugu gibi anevrizmal SAK'ta vazospazma bagli is-
kemik komplikasyonlar halen en énemli mortalite ve morbidite nedeni
olmaya devam etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Coklu intrakraniyal anevrizma, subaraknoid kanama,
vazospazm

PP-221 [Norovaskiiler Cerrahil

iINTRAKRANIAL ANEVRIZMALARIN ENDOVASKULER TEDAViSi
SIRASINDA OLUSAN KOMPLIKASYONLAR; FEMORAL
ARTERIOVENOZ FisTUL

Pinar Geng, Musa Sezer, Caner Unliier, Ahmet Giilmez,
Emrah Keskin, Mehmet Erhan Tiirkoglu, Hiiseyin Bozkurt
Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Girig ve Amag: Endovaskdiler tani ve tedavi islemleri son yillarda intrakra-
nial anevrizmalarin tedavisinde daha yaygin kullaniimaktadir(1). Arterio-
venoz fistiil (AVF), anevrizma riiptiirii ve tromboembolik olaylar endovas-
kiler tedavinin sik goriilen komplikasyonlaridir. Endovaskiiler islemin ilk
asamasi olan transfemoral girisim (TFG) sirasinda meydana gelen AVF'(in
erken tani ve tedavi ydnetiminin dnemini vurgulamak istedik.

Gerec¢ ve Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: 61 yas kadin hastanin, 7 aydir devam eden kulak ¢inlamasi
sikayeti nedeni ile dis merkezde ¢ekilen MRG'sinde, sag internal karotid
arterde(iKA) siipheli anevrizmatik gériiniim tespit edilmesi iizerine tara-
fimiza yonlendirildi. Hastaya sag femoral arterden(FA) girilemedigi icin
sol FA'den girilerek tanisal DSA yapild. slemde sag IKA paraklinoid seg-
mentte 5,5x20,8x13mm boyutlarinda anevrizma oldugu gorildu. Baska
bir seansta sag FA'den girilerek yapilan, koil embolizasyon islemi sonra-
sinda hasta taburcu edildi. Ancak hasta 2 giin sonra sol ektremitelerde
kuvvetsizlik ve HGB 6mg/dL bulgulari ile interne edildi. 20 ES replasmani
sonrasinda HGB 9,5mg/dL olan hasta taburcu edildi. Ertesi glin hasta acil
servise karin agrnisi ve sag kasikta sislik, ekimoz, agr sikayetleri ile bagvur-
du. Hastanin HGB 10,8mg/dL, bilateral alt ekstremite nabizlari dogal olup;
abdomen BT'sinde retroperitoneal hematom ve doppler USG'de AVF tes-
pit edildi. Hastanin sol AVF'i KVC tarafindan, sag FA'den girilerek endo-
vaskiiler tedavi ile onarildi. Ancak hastanin HGB degerinde diisme devam
etti. Uroloji tarafindan hematomun bosaltiimasina ragmen endovaskiler
tedavinin 14. gliniinde hasta ex oldu.

Tartisma ve Sonug: Ginlimiizde endovaskiiler tedavi, hem insidental
hem de kanama sonrasi karsilasilan anevrizmalarin tedavisinde minimal
invaziv yaklasim olmasi nedeniyle daha sik tercih edilen bir yéntem ol-
mustur(1). Néroendovaskiiler islemler karotis, femoral, radial ve brakial
arterler kullanilarak yapilabilmektedir(2,3,4). TFG ise tarihsel olarak stan-
dart girisimsel ndroanjiyografi olarak kabul edilmektedir(5). TFG komp-
likasyonlari arasinda inguinal ve retroperitoneal hematomlar, psédoa-
nevrizmalar, AVF, periferik arter tikanikliklari, femoral sinir yaralanmalari
ve giris yeri enfeksiyonlari bulunur(6). TFG bagl AVF nadiren meydana
gelir(%0.07)(6,7). Literatlirde AVF risk faktorleri arasinda ponksiyonun alt
seviyeden yapilmasi, sol TFG, kadin olmak, hipertansiyon ve yogun anti-
koagiilan kullanimi olarak bildirilmistir(6). latrojenik stabil AVF'lerin ge-
nellikle klinik seyirleri iyi olup, spontan rezorbe olurlar(8,9). Spontan iyi-
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lesmeye birakilan bu hastalarda kalp yetmezligi ve vendz hipertansiyon
meydana gelebilir. Bu hastalar ile klinigi akut dénemde progresif olarak
bozulanlarda endovaskiiler (stent veya embolizasyon) veya cerrahi tedavi
yapilmalidir. Ancak tedaviye ragmen AVF'lerin morbiditesi ve mortalitesi
oldukga ytiksektir. Bu sebeple AVF'ler, stabil ya da unstabil olmasina ba-
kilmaksizin yakin klinik, laboratuvar ve radyolojik takip gerektirler.
Anahtar Sozciikler: Endovaskiler tedavi, femoral arteriovenéz fistdil,
transfemoral girigsim

PP-222 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BASLIK: TRANSPEDIKULER ViDA iLE FIKSASYON YARDIMI
OLMADAN TRANSFORAMINAL LOMBER iINTERBODY FUZYON

Ozden Erhan Sofuoglu, Abdullah Safa Kursun, Orhun Mete Cevik,
Erhan Emel

SBU Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Transforaminal lomber interbody flizyon (TLIF) yontemi,
pedikiil vida fiksasyon ile birlestirildiginde gliniimiizdeki en etkin lom-
ber flizyon tekniklerinden birini olusturmaktadir. Bu teknik dejeneratif
lomber hastaliklar, spondilolistezis gibi bircok lomber spinal hastalikta
kullaniimaktadir. Segmental hipermobilite olmayan, diskin ileri dejenere
oldugu olgularda transforaminal lomber interbody flizyon yénteminin
pedikiil fiksasyon olmadan kullanilmasi operasyon siiresi, kanama, ope-
rasyon sahasi blyikligl, postop morbidite ve operasyon bagimli bel
agnsi azaltacagindan, pseudoartroz riski disik olarak degerlendirilen
hastalarda uygulanmustir.

Gereg ve Yontem: 2013-2020 seneleri arasinda Bakirkdy Prof Dr M Os-
man Ruh ve Sinir Hastaliklari E§itim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi
Bolimii’'nde 40 hastaya Transforaminal Lomber interbody Fiizyon islemi
uygulanmistir. Operasyonda klasik acilim yapilmus, lateralizasyon hasta-
nin radikilopati tarafina gére belirlenmistir. Yuksek hizli tur yardimiyla
faset eklem turlanmis, daha sonra disk dokusu bosaltilip intervertebral
araliga PEEK kafes yerlestirilmistir. Perop floroskopi ile kafes pozisyonu
kontrol edilmistir. Hastalar postop 1. Giin taburcu edilmis, 1, 3 ve 6. Ayda
kontrole caginlmistir. Yiiksek disk mesafesi, spondilolistezis varlgy, ileri
faset eklemlerde 6dem (faser eklem araliginda T2 agirlikli MR goriintiile-
mede hiperintensite), fleksiyon ekstansiyon grafisinde hareket olan has-
talar bu gruba alinmamis, ileri dejenerasyon varligi, disk ytkseklik kayb,
T2 MR goriintlilemede hipointansite olan hastalar bu gruba alinmistir.
Bulgular: 26 kadin, 14 erkek hastaya TLIF islemi uygulanmistir. Bu has-
talarin 27 (%67,5) tanesi daha 6nce ayni segmentten diskektomi islemi
uygulanan hastalardir. Bu hastalarin 10 (%25) 60 yas Ustiidr. Hasta ta-
kiplerinde postop VAS skorlari tamaminda iyilesme (azalma) saptanmis-
tir. 34 hastada (%85) takiplerde fiizyon gelistigi saptanmistir. 6 hastada
(%15) pseudoartroz rastlanmis, bu hastalarin tamaminda VAS skorlarinda
gerileme saptanmis ve bu segment vida ile fiksasyon yapilmistir. ikinci
operasyon ile stabilizasyon eklenen hastalarin tamaminda postoperatif
VAS skorlarinda iyilesme saptanmistir. Pseudoartroz gelisen ve pedikiil
vida ile stabilizasyon yapilan hastalarin 5'i (%83,3) daha diskektomi ope-
rasyonu gegirmis hastalardir. Daha énce diskektomi yapilan bu gruptaki
hastalarin %718.5inin olusturmaktadir. Daha énce diskektomi gecirilmesi
ve pseudoartroz arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Hasta grubun-
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daki erkek hastalarin 4 (%28,57) tanesinde pseudoartroz gelismistir ve
bu oran toplam hasta grubundaki orana gére (%15) daha ytksektir. Bu
sonuglara gore erkeklerde postoperatif pseudoartroz riski kadinlara gore
anlamli artmistir (p=0.0098).

Tartisma ve Sonug: TLIF ydntemi dejeneratif lomber omurga hastalikla-
rinda kullanilan ¢ok etkili bir operasyondur. iyi secilmis vakalarda pedikil
vida sistemi eklenmese dahi flizyon saglanabilir (%85). Secilmis vakalarda
erkek cinsiyette pseudoartroz riski anlamli sekilde artmis olarak bulun-
mustur (p=0.0098).

Anahtar Sozciikler: Transforaminal lumbar interbody fiizyon, transpedi-
kiler vida

PP-223 [Kafatabani Cerrahisi]

KLiVUS KORDOMASININ NADIR BiR BULGUSU; HORLAMA:
OLGU SUNUMU

Caner Unliier, Musa Sezer, Muhammed Erkan Emrahoglu,
Ahmet Giilmez, Hiiseyin Hayri Kertmen, Habibullah Dolgun
Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Klivus ve pectoklival bdlge tlimdérleri, beyin cerrahisi tara-
findan her zaman cerrahi alan ulasimi nedeniyle zorlayici vakalar olarak
degerlendirilmistir. Klivusta en sik yerlesim gdsteren timérler ise kordo-
malardir. Kordomalar, bulunduklari yer itibariyla beyin sapi bulgulari ile
prezente olabilmektedirler, nadiren de uyku apne sendromu ile karistiri-
labilecek semptomlar tretebilmektedirler. Bu calismada horlama sikaye-
tiyle kulak burun bogaz poliklinigine basvurup klivus kordomasi sapta-
nan bir olgunun tani ve tedavi siireci sunulacaktir.

Gereg ve Yontem: Olgu Sunumu.

Bulgular: Daha 6nce bilinen bir hastaligi bulunmayan 46 yas erkek has-
ta 6 aydir nefes darligi ve horlama sikayetleri olmasi {izerine dnce gogus
hastaliklari ardindan kulak burun bogaz poliklinigine basvurmustur. No-
rolojik muayenesi intakt olan hastanin akciger, polisomnografik incele-
me ve endoskopik bakisinda da patoloji izlenmemistir. Cekilen kontrasth
kraniyal MR'da klivusta boyutlari kabaca 55x40x60 mm 6lcllen kontrast
tutan kitle lezyonu izlenen hastaya, beyin cerrahi konseyinde cerrahi
(transnazal transsfenoidal endoskopik kitle eksizyonu) karari alinmistir.
Postoperatif nérolojik muayenesi intakt olan hastanin postoperatif 1.
glintinde orali agilmistir. Takibinde ek problem izlenmeyen hasta sifayla
taburcu edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Kordomalar embriyonal notokord kékenli oldugu
diisinilen, nadir, yavas biiylyen, lokal agresif timorlerdir. Kafa tabanin-
dan sakruma kadar tiim omurga boyunca goriilen kordomalarin %32’si
kafa tabaninda, %33 omurgada ve %29 sakrumda gértiliir ve nadiren de
olsa metastaz yapabilirler. Klinik ve nérolojik bulgular yerlesim yerine
gore ve timoriin biiylime dogrultusuna gore degisiklik géstermektedir.
Kafa tabani tutulumunda siklikla, sellar, parasellar ve klival invazyon bul-
gularrile ortaya ¢ikar. En sik gériilen bulgular 6. kraniyal sinir tutulumuna
bagh diplopidir. Daha sonra sirasiyla 3. ve 4. kafa ciftlerinin paralizileri
gorllirken hastalarin yiizde 50'sinde pitozis saptanmaktadir. Fronto-ok-
sipital bag agrisi, olgularin en az %75'inde gorilir. Gérme kaybi ve burun
tikanikhgr sik rastlanan diger semptomlardir. Kordomalarda tedavi yak-
lagimlari arasinda en etkin olani cerrahi eksizyondur fakat kordomalarin
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cerrahi tedavisinde, timorin infiltratif-destriktif olmasi ve norovaskiiler
yapilara yakin komsuluklari ve ilk tani aninda biyik hacimlere ulasmis
olmalari nedeni ile onkolojik rezeksiyon ¢cogu zaman mimkiin degildir.
Diinyada genel kabul gdren tedavi stratejisi agresif bir yaklasimla, cerra-
hi olarak miimkiin olan en yiiksek oranda timor ¢ikariimasini saglarken,
ek norolojik kayba yol agmamak ve hayat kalitesinin korumaktir. Tedavi
edilmeyen kordomalarda semptomlarin baglamasindan sonra ortalama
sag kalim 28 aydir. Cerrahiye radyoterapinin eklenmesi ortalama yasam
beklentisini uzatir. Uygun olgularda transsfenoidal cerrahi klival kordo-
malara direkt, kisa ve rolatif olarak daha az invaziv bir yaklasim saglar.
Standart transsfenoidal yaklagim klivus icinde ya da beyin sapina kadar
uzanan farkli tiimdral uzanimlarin tedavisi icin modifiye edilebilir ve hatta
anterior klivektomi seklinde yapilabilir.

Anahtar Sozciikler: Horlama, klivus, kordoma, uyku apnesi

PP-224 [N6roonkolojik Cerrahil

SEMISITTING CERRAHIDE GORULEN NADIR BiR KOMPLIKASYON;
PEROPERATIF STROKE

Caner Unliier, Omiir Cemal Kazaz, Emre Cavus, Caghan Tonge,
Mehmet Erhan Tiirkoglu, Teoman Donmez

Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Ameliyat sirasinda anesteziyoloji ile korele calisma, hasta-
nin vitallerinin stabil tutulmasi, ameliyatin ¢iktilari ve hasta sagligi agisin-
dan son derece énemlidir. Cerrah ile anestezi hekiminin ameliyat siresi
boyunca iletisim halinde kalmasi, bu siirecin optimal sekilde degerlen-
dirilmesini ve olasi komplikasyonlarin éniine gecilerek hasta ciktilarinin
iyilestiriimesini saglamaktadir. Bu calismada serebellar kitle nedeniyle
opere edilen hastanin intraoperatif hipotansif kalmasi sonrasi gelisen hi-
poksik-iskemik beyin hasari olgusu anlatilacaktir.

Gereg ve Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: Daha 6nce bilinen bir hastaligi bulunmayan 41 yas erkek has-
ta 3 aydir bas agrisi, bas donmesi, bulanti kusmalari olmasi lizerine acil
servise bagvurmustur. Norolojik muayenesi intakt olarak degerlendirilen
hastanin cekilen beyin BT'de sol serebellar kitle ve hidrosefali gériilmesi
lizerine hasta acil ameliyata alinarak kitle eksizyonu yapilmistir. Posto-
peratif dénemde entlibe halde yogun bakim Unitesine alinan hastanin
postoperatif norolojik muayenesinde, GCS:4 + entiibe (E2M2) olarak de-
Gerlendirilmistir. intraoperatif tansiyonlarn 50/30 civarinda seyrettigi bili-
nen hastanin postoperatif ¢ekilen beyin tomografilerinde yaygin hipoksi
ve ddem izlenmistir. Hastanin cekilen difiizyon MR'inda beyin sapi sol
tarafta, bazal ganglionlarda akut difiizyon kisitlamasi izlenmesi lizerine
hastaya antikoagiilan tedavi baglanmistir. Antikoagtilan-antiodem tedavi
altinda hastanin postoperatif 2. hafta itibariyle muayenesi GCS: 10 + tra-
keostomili, pupiller izokorik bilateral IR pozitif, gozlerde vertikal hareket
mevcut, horizontal hareket izlenmemistir. Sag Ust ekstremite ile koopere
olan hastanin diger ekstremitelerinde spontan hareketi zayif-mevcut kas
giicli muayenesi degerlendirilememektedir. Patoloji sonucu medullob-
lastom olarak raporlanan hasta bu haliyle palyatif yogun bakim (initesine
nakledilmistir.

Tartisma ve Sonug: intrakraniyal kitle cerrahisi, preoperatif dénemden
baslayip postoperatif yogun bakim siirecini de kapsamasi nedeniyle 6zel-

lik tastyan bir cerrahi tiiriidir. intrakraniyal kitle cerrahisinde kullanilacak
anestezik ajanin serebral kan akimi ve serebral metabolik oksijen tiiketi-
mini stirdiirmesi ve/veya azaltmasl, intrakraniyal basinci azaltmasi, sereb-
ral koruyucu etkisinin olmasi, antikonviilzan etkisinin olmasi, majér organ
sistemlerini etkilememesi, etkisinin hizli baslamasi, erken derlenme sag-
lamasi gerekmektedir. Posterior fossa cerrahisinde supratentoriyal cerra-
hiden farkli olarak hemodinamik problemlerin daha sik gértildiigi bilin-
mektedir. intrakraniyal kitle cerrahisi anestezi yénetiminde hemodinamik
stabilitenin saglanmasi ve gelisebilecek olasi komplikasyonlar nedeniyle
siki invaziv monitorizasyon yapilmasi ve postoperatif erken derlenme son
derece 6nem tagimaktadir.

Perioperatif inme, anesteziden iyilestikten sonra inme gelismesi de da-
hil olmak Uizere, ameliyat sirasinda veya sonraki 30 giin icinde meydana
gelen iskemik-hemorajik beyin enfarktlisii olarak tanimlamistir. Non-
kardiyak, kraniyal ve majér olmayan cerrahide insidansi genellikle yak-
lasik %0,1-1,9 arasindadir. Bununla birlikte, ytiksek riskli kalp veya beyin
cerrahisi vakalarinda hastalarin %10'unda gorilebilmektedir. Anestezi-
den uyanma zorlugu, perioperatif inmenin klinik stiphesi icin ilk ipucu
olabilir. Viicutta kalan anestezi hastalarda norolojik defisit tanisini gecik-
tirebilir. Bu nedenle, trombolitik tedavi veya endovaskiiler trombektomi
kullanimini sinirlayabilen baslangic zamanini belirlemek zordur ve sonug
olarak kot bir nérolojik sonuca yol agabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hipoksi, hipotansiyon, infratentoriyal, perioperatif
inme

PP-225 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL POTT ABSESI, OLGU SUNUMU

Merva Betiil Seving, Bekir Ay, Ahmet Yaprak, Atakan Besnek,
Samet Ding, Ahmet Giinaydin
Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Torakal Pott Absesinde Klinik Prezentasyon

Gere¢ ve Yontem: 37 yasinda erkek hasta, 4 aydir kollarda bacaklarda
kuvvetsizlik sikayeti ile klinigimize yatisi yapildi.

Bulgular: Cekilen kontrastli mrda ‘T1-2 vertebra korpuslarinda belirgin
destriiksiyona neden olan spinal kanali dolduran T2-3 diizeyinde sol n6-
ral foramene uzanarak, posterior epidural alanda paraspinal kas planlari
arasina ulagim gdsteren, IV. Gad enjeksiyonu sonrasi heterojen kontrast-
lanmast izlenen, icerisinde kistik komponenti bulunan, 67x73 mm boyut-
larinda kitle lezyonu izlenmistir' seklinde raporlanan hasta, muayene-
sinde genel durumu iyi bilinci agik oryante koopereasyon kisitl gks:15.
Motor muayenesinde Ust ekstremitelerde defisit yok. Sol alt ekstremite
4/5 kas gliclinde. Hasta NRS konseyine sunuldu ve perkiitan biyopsi kara-
r verildi. Hastanin takibinde defisiti gelisti. Sol alt ekstremitesi 3/5, sag alt
ekstremitesi 2/5 kas gliciine kadar geriledi. Hastanin gdriintiilemelerinde
multiple vertebrada tutulum olmasi nedeniyle dekompresyon cerrahisi
distinilmedi 08.03.2021 tarihinde hastaya: t2-3 ekstradural kitle eksiz-
yonu+ t2,3 total laminektomi yapildi. postop muayenesinde sol alt eks-
tremitesi 2/5 sag alt ekstremitesi 1/5 bilateral Ust ekstremiteler 5/5 kas
giiciindeydi. intraop génderilen patolojisi graniilomatdz inflamasyon
olarak geldi. Pott absesi lehine yorumlandi. postop takibinde ek problemi
olmayan hasta postop 3. gliniinde sifa ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Omurga, tiiberkiilozdan en sik etkilenen kemik bél-
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gesidir. Kemik tutulumu olan olgularin %50’sini olusturur. Alt torakal ve
Gist lomber vertebralar en fazla etkilenir. Birinci lomber vertebra en sik
tutulan vertebradir.

Anahtar Sozciikler: Multiple vertebra tutulumu, torakal pott absesi, tu-
berkiiloz

PP-226 [Norotravma ve Yogun Bakim]

TOMOGRAFIDE EPIDURAL HEMATOMU TAKLIT EDEN SUBDURAL
HEMATOM: OLGU SUNUMU

Tuncer Tascioglu, Kemal Kantarci, Mehmet Emre Yildirim,
Burak Yiiriik, Berkay Ayhan, Zeliha Culcu Giircan,

Hiiseyin Omer Semiz, Koray Oztiirk, Mehmet Akif Bayar
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Girig ve Amag: Subdural hematomlar nérosirlrji pratiginde sik karsila-
silan hastaliklardan olup, BT kesitlerinde siklikla bikonkav sekilde goriin-
melerine ragmen nadiren de olsa epidural hematomlar taklit edecek
bicimde bikonveks sekilde de goriintiilenebilmektedirler. Bildiride to-
mografik goriintiisti epidural hematomu taklit eden bir subdural hema-
tom olgusunun sunulmasi amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontem: 57 yasinda erkek hasta travma olmaksizin gelisen bas
agrisi sebebiyle acil servise basvurmustur. Kronik hastalik dykisi ve du-
zenli ilag kullanimi olmayan hastanin, beyin BT'sinde epidural hematom
distindtiriir bikonveks dansite artimi dikkat ¢ekmistir.

Bulgular: Hasta acil operasyona alinmis, ancak kemik kaldirildiginda epi-
dural mesafede hematom olmadigi gorilmiistiir. Dura insizyonu sonrasi
basingli subdural hematomla karsilasilmistir. Hematom drene edilmis ve
takiplerinin ardindan hasta taburcu edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Radyolojik tetkiklerdeki bu tutarsiz durumun meka-
nizmasi tam olarak anlasilamamis olsa da, ortaya atilan teorilerde subdu-
ral mesafedeki yapisiklik ve blokajlar sorumlu tutulmaktadir. Oyle ki bu
durum, hastamizda da oldugu gibi, daha 6ncesinde subdural efflizyo-
nu olan hastalarda daha sik oldugundan bu hasta grubunda radyolojik
olarak epidural hematom tanisiyla cerrahi girisim planlandiginda pero-
peratif subdural mesafenin de degerlendirilmesi gerektigini gdstermesi
acisindan degerlidir.

Anahtar Sozciikler: Epidural hematom, nontravmatik intrakranial hemo-
rajiler, subdural hematom

PP-227 [N6roonkolojik Cerrahi]

MEDULLA OBLONGATA ANAPLASTiK PLEOMORFiK
KSANTASTROSITOMA

Volkan Oglin, Ahmet Karag6z, Bahadir Topal, Mustafa Sakar,
Yasar Bayri, Adnan Dag¢inar

Marmara Universitesi istanbul Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Pleomorfik ksantoastrositom (PXA) en sik cocuklarda veya
geng eriskinlerde goriilen ancak eriskinlerde de goriilebilen benign ast-

rositik bir neoplazmdir. Tani aninda tlimorlerin ¢ogunlugu WHO derece
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Il timorler olsa da, bir alt grup anaplastik 6zelliklerle birlikte bulunur ve/
veya niiks eder ve bu nedenle anaplastik PXA, WHO derece il olarak da
adlandirilir. Pleomorfik ksantoastrositomlarin ortalama beklenen 10 yillik
sag kalimi %67 olmasina ragmen anaplastik pleomorfik ksantastrositom-
larda bu oran diismektedir (1).

Pleomorfik ksantoastrositomlar astrositomlar arasinda %1 siklikla gori-
lurler ve PXA genelde %98'i supratentoriyel yerlesimli siklikla da temporal
lobda daha sonrasinda parietal, oksipital ve frontal lobda gortlir. Infra-
tentorial olarak en sik serebellumda gorilmektedir (3). PXA sporadik ve
ender olarak da Norofibramatosiz-1 gibi sendromlara eslik ettigi gosteril-
mistir (2,4). Biz bu olgumuzda literatiir taramamizda bildirilmeyen medul-
la oblangata yerlesimli aPXA'yi sunuyoruz.

Gerec¢ ve Yontem: Olgumuzda 12 yas erkek hasta 15 giindiir olan yiiz ya-
rminda kayma, dengesizlik, bulanti, kusma olmasi sebebiyle basvurdugu
dis merkezde cekilen difflizyon MR'1 ve beyin BT’sinde beyin sapinda kitle
on tansi ile tarafimiza yonlendiriliyor. Muayenesinde sadece sag tarafli
fasial paralizisi mevcuttu.

Bulgular: Kontrastli beyin MR ve DTI cekildi. MR'Inda sag medulla ob-
langata sag yarimi posterioru, orta serebellar pedinkiil ve ponsa uzanim
gosteren, 4. Ventrikll anterior komsuluguna uzanan kistik aciklikli yogun
kontrastlanan mevcuttu. Glial timor 6n tanisi ile hasta ameliyata alindi.
Median suboksipital insizyon transvermian yaklasim ile pontoserebel-
lar kdsede Noronavigasyon yardimi ile timor dokusuna ulagildi. Tumor
dokusu gross total olarak eksize edildi. Postop muayenesinde bir farklilik
saptanmadi. Patoloji raporunda anaplastik pleomorfik ksantroastrositom
(WHO grade Ill), CDKN2A +, BRAF+ olarak geldi (1,5). Ayrica EGFR amp-
lifikasyonu saptanmadi. Postoperatif yogun bakim ve sonrasinda servis
takiplerinin ardindan hasta taburcu edildi. Patoloji sonucu sonrasi RT-KT
baslandi. Post-op dénem sonrasi yaklasik 1,5 ay sonrasi kontrol goriin-
tiilemelerinde timoriin niikst ettigi gorildl. Operasyon onerildi. Hasta
yakinlari Kabul etmedi. Hidrosefali agisindan sant takildi.

Tartisma ve Sonug: Sunulan bu olguda PXA ve Apxa’lar en sik supraten-
torial yerlesimli oldugu icin ender de olsa posterior fossa yerlesimli olma-
lari nedeniyle ayirici tanida g6z ardi edilmemelidir. Bu zamana kadar 24
infratentoriyal yerlesimli PXA vakasi bildirilmistir ve Bunlarin cogunlugu
Serebellar yerlesimlidir (6). Ozellikle NF-1 li olgularda serebellar yerlesimli
mr goriintistinde kistik kompenentleri olan olgularda PXA akilda tutul-
malidir. Anaplastik Pleomorfik ksantoastrositoma az goriilen beklenen
yasam siresi Glioblastomaya benzer olan bir patolojidir ve Epiteloid
Glioblastoma ile karistinlmamalidir (1). Olgumuz literatiir taramamiz so-
nucunda meddller bélge yerlesimli ilk tanimlanan Anaplastik Pleomorfik
ksantroastrositomadir.

Anahtar Sozciikler: Anaplastik pleomorfik ksantroastrositoma, infraten-
torial yerlesim, medullooblangata, NF-1

PP-228 [Cerrahi N6roanatomi]

TEKRARLAYAN SPINAL TRAVMA SONRASI GELISEN EKSTRADURAL
ARAKNOID KiST OLGUSU

Kadir Cetinkaya, Hiimeyra Albayrak, Mehmet Ozgiir Ozates,
Oktay Giircan, Atilla Kazanci, Giyas Ayberk, Ahmet Giirhan Giircay
Ankara Sehir Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Araknoid kistler, araknoid ile piamater arasinda, araknoid
membranin duplikasyonu ile olusan kistlerdir. Spinal kanalin ekstradural
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araknoid kistleri; konjenital veya edinsel olarak goriilen oldukga nadir pa-
tolojilerdir. idiyopatik, posttravmatik ve araknoidit sonrasi gelisebilen bu
kistler siklikla tesadtifen tesbit edilir. Ekstremitelerde gtigsiizlik, néropa-
tik agri, parastezi veya myelopati ile prezente olurlar. Olgumuzda 7 ay-
dir siddette bel agnsi sikayeti ile klinigimize basvuran, tekrarlayan spinal
travma hikayesi olan hasta 17 yas erkek hasta etyolojik faktorler ve tedavi
algoritmasi literatlir gézden gecirilerek sunuldu. Spinal araknoid kistler,
cogunlukla idyopatik ve konjenital olan, nadir gériilen lezyonlardir. intra
veya ekstradural lokalizasyonda gordlebilirseler de, intradural araknoid
kistler daha yaygindir. intradural spinal araknoid kistler, bir travma veya
araknoidit sonrasi araknoid trabekiilde degisiklikler sonucu da goriilebi-
lir. En sik torakal bolgede gorllmekle birlikte, daha nadir olarak servikal
ve lomber bélgelerde de gorilebilmektedir. Genellikle asemptomatik
olmakla birlikte, anterior yerlesimli olanlar siklikla gli¢stizliik ve myelopa-
ti, posterior yerlesimli olanlar ise ndropatik agri ve parastezi ile prezente
olurlar

Gereg ve Yontem: 17 yas erkek hasta 7 aydir siddette sirt ve bel agrisi
sikayeti ile basvurdu. Hikayesinden profesyonel futbol oyuncusu oldugu
ogrenilen, tekrarlayan spinal travmaya maruz kaldigi anlasilan hastanin,
bilinen hastalik, gegirilmis enfeksiyon hikayesi yoktu. Bu diizeydeki epi-
dural alan yerlesimli kistik lezyon tekal sakta belirgin olusturmus olupko-
nus meddillaris basilydi.

Bulgular: Nérolojik muayenesinde, motor kuvveti normal, T11 alti hi-
posetezik ve sfinkter tonusu intakti. Kontrastli torakolomber MRG'sinde
T11- L1 seviyesinde 18x32x90 mm boyutlarinda kontrast tutulumu gos-
termeyen beyin omurilik sivisi (BOS) ile izointens kistik lezyon tesbit edil-
di.hasta klinigimizde opere dildi. Histopatolojik incelemesi araknoid kist
ile uyumlu olarak raporlanan hastanin 6 aylik klinik takibinde yeni gelisen
sikayet ve radyolojik bulgu tesbit edilmedi.

Tartisma ve Sonug: Spinal araknoid kistler siklikla asemptomatik olmak-
la birlikte semptomatik olgular yavas gelisen myelopati bulgulari ile pre-
zente olurlar. Birkag vertebra segmenti boyunca uzanan ve subaraknoid
aralik ile kuiclik bir aralik araciligi ile baglanti kuran kistler siklikla torakal
bolge yerlesimlidirler. Bizim olgumuz da literatir ile uyumlu olacak se-
kilde genc erkekti. Lezyonu subaraknoid aralik ile birkag yerde baglantisi
olan torakal yerlesimli araknoid kist yapisinda idi. Hikayesinde profesyo-
nel futbol oyuncusu olmasi bize kronik travma maruziyetini distindiirdi
ve hasta postravmatik araknoid kist olgusu olarak degerlendirildi. Olgu-
muzda lezyonu tanimlamada noninvazif bir yontem olmasi nedeniyle to-
rakal MRG kullanilmis ve kontrast tutulumu gdstermeyen izointens kitle
etkisi yapan kistik lezyon tesbit edilmistir. Ozellikle semptomatik vakalar-
da en iyi tedavi sekli cerrahi yolla kistin total olarak eksizyonudur. Sonug
olarak; spinal araknoid kistler nadir gériilen, basi bulgulari olusmadan ge-
rekli radyolojik tetkiklerle tani konabildiginde erken uygun cerrahi yon-
temle tedavi edildiginde, nérolojik bulgularda tam diizelme saglanabilen
benign kistlerdir.

Anahtar Sozciikler: Torakal araknoid kist, travma

PP-229 [Kafatabani Cerrahisi]

NOROSIRURJIDE iKiNCi PLANA ATILMAMASI GEREKEN BiR KAVRAM
OLARAK, CERRAHI SONRASI SOSYAL GORUNUS KAYGISI

Baran Can Alpergin’, Murat Zaimoglu', Elgin Ozcelik Eroglu?,
Kazim Cihan Can?, Cansu UnalP, Umit Eroglu’

'Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara
Hacettepe Universitesi, Ankara
Acibadem MAA Universitesi, stanbul

Giris ve Amag: Estetik kavrami yunanca bir kelime olan ve duygusal al-
gilama anlamina gelen ‘aisthetikos’ sézciiglinden kdken alir ve glizeli
amaclayan bir felsefe koludur. 18. ylizyilin ortalarinda yasamis olan Al-
man filozof ve dlstinlr Alexander Gottlieb Baumgarten ‘Aesthetica’ adli
eseri ile estetigi felsefi bir kavram olarak detaylica inceleyen kisilerin 6n-
cilerindendir. Baumgarten'e gore estetik ‘Glizel izerine dlislinme, onun
ne oldugunu anlama ve arastirma sanatidir’. insanlar icin giizellik ve este-
tik kavramlari 6zguivenin temelini olusturur. Bu calisma ile ndrosirurjikal
cerrahi sonrasi ortaya ¢ikabilecek estetik ve sosyal goriinis kaygisinin
ameliyat sonrasi stireg Uizerine etkisini ve hasta hastanin mental iyilik hali
ile iliskisinin arastiriimasi amaclanmistir. Bu nedenle klinigimizde olfaktor
oluk meningiomu nedeniyle ameliyat edilmis 20 hasta iki gruba ayrilarak,
ameliyat sonrasi dénemde takip edilmistir. ik grubu biiyiik bir cilt insiz-
yonu ile gerceklestirilen pterional rotayla ameliyat edilmis 10 hasta olus-
tururken, ikinci grup ise kas altina gizlenmis kiiciik bir insizyonla gercek-
lestirilen subfrontal rota ile ameliyat edilmis 10 hastadan olusmaktadir.
Geleneksel bir ydntem ile minimal invaziv bir ydntemi kiyaslayan bu iki
hasta grubunda, ameliyat sonrasi dénemde gelisebilecek sosyal goriiniis
kaygisi birbiri ile kiyaslanmustir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde son 3 yil icerisinde olfaktor oluk meningi-
omu tanisiyla opere edilen 20 hasta ¢alismaya dahil edilmis ve hastalarin
bilgilerine dosya notlarindan geriye doniik olarak ulagilmistir. Idi. BHasta-
larin yas, cinsiyet gibi sosyodemografik 6zelikleri, yapilan operasyonun
bicimi, ve hastanede yatis stireleri kaydedildi. Hastalarin tiimiine, hasta-
neye yatisindan hemen sonra ameliyat 6ncesi ddnemde ve ameliyat son-
rasi 2. Ay'da rutin kontrol sirasinda ‘Sosyal Gériiniis Kaygisi Olcegi (SGKO)'
(Figiir 1) anketi uygulanmistir. Sosyal Goriiniis Kaygisi Olcedi (SGKO), kisi-
nin dig gorinist ile iliskili yasadigr kaygiy1 dlcmek amaciyla gelistirilmis,
16 maddelik besli Likert tipi bir 6z bildirim 6lcegdidir (11).

Bulgular: Her hasta icin, ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde olmak
Uzere, iki kez bu anket uygulanmis ve boylelikle hastalarin maruz kaldig
cerrahi travmanin ve bu travmanin getirisi olarak dogan estetik kayginin
sosyal gorlinis algisi lizerine ne boyutta etki ettigi degerlendirilmistir.
Her grup icin hastalarin test sonuglarinin ortalamasi alinmistir. Béylelikle
iki grubun da ameliyat éncesi ortalama SGKO skoru ve ameliyat sonrasi
ortalama SGKO skoru bulunmustur.

Tartisma ve Sonug: Geleneksel yaklasimlar sonrasi gelisen dis goriinis
kusurlarina kiyasla keyhole yaklasimlar bu konuda daha az iz birakici ve
daha Ustuin sayilabilirler. Bunun sonucu olarak da minimal invaziv yon-
temlerin, geleneksel yontemlere gére hastanin post operatif siirecte sos-
yal goriinls kaygisini anlamli olarak daha az arttirdigr gériilmektedir. Bu
da bu yontemlerin daha Ustiin oldugu bir etkiyi gézler 6nline sermekte-
dir.

Anahtar Sozciikler: Estetik, kas insizyonu, keyhole yaklasimlar, minimal
invaziv cerrahi, sosyal gériinus kaygis
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PP-230 [Norovaskiiler Cerrahi]

COVID 19 SONRASI INTRAKRANIAL KANAMA

Eyyiip Can Yildiim, Ramazan Pasahan, ismail iglek,
Sahin Kenan Deniz
Inéndi Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Malatya

Giris ve Amag: Sirekli olarak yeni komplikasyonlarla glindeme gelen
Covid-19, tim diinyada hala en énemli sorun olmaya devam etmektedir.
Covid-19 hastalarinda iskemik inme, intraserebral hematom, gulien bar-
re, ensefalit, epilepsi gibi genis bir kranial koplikasyon spektrumu bildiril-
mistir. SARS-COV2 nin hiicrelere baglanmasi anjiotensin reseptor diiniis-
tirtic enzim 2 (ACE2 ) yoluyla olusur. ve sinir sisteminde baz hiicreler
bu reseptorlere sahiptir. Covid 19'un kranial tutulumundan bu hiicreler
sorumlu tutulmaktadir. Ek olarak covid hastalarinda gelisen koagiilapati,
yiiksek D-dimer seviyeleri ve trombositopeni kranial komplikasyonlarin
nedenleri arasinda sayilmistir

Gereg ve Yontem: Biling gerilemesi ile acile getirilen ve intrakranial he-
moraji saptanan hastanin covid testinin pozitif tespit edilmesi

Bulgular: 59 Y kadin hasta herhangi bir semptomu yokken evde bayil-
ma sonras! acile getirildi. Kabul sirasinda hastanin vital bulgulari su se-
kildeydi: GKS 14, kan basinci: 150/90 sp02:98, viicut sicakligi 36,5 nabiz:
60 olarak tespit edildi. Hastanin beyin tomografisinde sol temporalde
SAK tespit edildi. Hasta yoginbakima yatirildiktan 24 saat sonra nérolojik
muayenesinin kétiilesmesi ve solunumun gliclesmesi nedeniyle entiibe
edilip beyin BT ve toraks BT cekildi. Hastadan calisilan covid testi pozitif
olarak sonuglandi. Hastanin beyin bt sinde sol temporoparyetalde akut
subdural hematom tespit edilip acil cerrahiye alindi. Hasta covid YBU de
yattiktan 25 giin sonra ex oldu.

Tartisma ve Sonug: Kiiresel bir sorun olan Covid -19 enfeksiyonu ile il-
gili hemen hergiin tiim diinyada yeni tartismalar baslatilip enfeksiyonun
bilinmeyen yonleri ortaya ¢ikanlmaktadir. Covid 19 hastaliginin en sik
semptomlarinin solunum sistemi ile ilgili oldugu bilinsede ekstrapulmo-
ner belirtilerle de ortaya ¢ikabilmektedir. Bas agrisi, hiposmi, bas don-
mesi, motor zaafiyet, konusma guicligu, biling bulanikligi gibi ndrolojik
bulgularla basvuran hastalar bildirilmistir.ayrica nérolojik beliritlerin kla-
sik semptomlardan dnce ortaya ¢ikabilecegdi dne strlilmustir. Bu veriler
dogrultusunda nérolojik semptomlari olan hastalarda covid-19 enfeksi-
yonu da g6z éniinde bulundurulup sorgulanmasi &nerilmektedir
Anahtar Sézciikler: COVID 19, intra kranial kanama

PP-231 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTERIOR SERVIKAL ENSTRUMANTASYON SONRASI SERVIKAL
KiFOZ ARTISI

Bekir Ay
Diskapi Yildirim Beyazit EAH, Ankara

Giris ve Amag: Servikal travmalar tim omurga travmalari arasinda ge-
rek mortalite gerekse cerrahi sonrasi gelisebilecek morbiditeler agisindan
onemli yer kaplamaktadirlar. Bu sebepledir ki yiiksek enerjili travmalar
sonrasinda gelisebilecek st servikal yaralanmalar hem erken dénemde
myelopati bulgulari ile norolojik kayip yaratmakta, hem de otonom sis-
tem Uzerindeki etkileri ile mortaliteyi etkilemektedirler. Servikal travma-
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larin erken dénem komplikasyonlarinin yani sira ge¢ dénem takiplerinde
de dnemli problemler gelisebilecedi gon dnilinde bulundurulmalidir. Bu
olgu sunumda biz, Ust servikal fraktlr sonrasi gelisen ge¢ donem kifoz
olgusu ve bu olguya cerrahi yaklasimimizi anlatmayr amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: Yaklasik 8 ay 6nce 6mt yiiksekten diisme sonrasi hastanemiz
acil servisine getirilen hastanin yapilan tetkiklerinde sag C3 faset fraktri
+ sol C4 lamina fraktiri ve C5-C6 korpus fraktiirli tespit edilmistir (Se-
kil 1A). Hastanin gelis muayenesinde norolojik bir defisit saptanmamig
olup hasta acil sartlarda operasyona alinmis ve posterior yaklasimla C3
sag pedikil ve C4 sag mass vidalari ile stabilizasyon saglanmistir (Sekil
1B). Hastanin postoperatif takibinde 6. Ayda servikal kifozda belirgin artis
saptanmasi Uzerine (Sekil 2A) hasta tekrar operasyona alinmistir. Bu sefer
anterior yaklagimla C4-5 ve C5-6 anterior diskektomi ve plak yardimiyla
tekrar stabilizasyonu saglanmistir (Sekil 2B). Hastanin postoperatif do-
nemde ek bir nérolojik defisiti olmamistir.

Tartisma ve Sonug: Yiiksek enerjili travmalar sonrasi servikal kiriklarda
omurganin tek tarafli insitablite gostermesi nedeniyle bazi olgularda
yalnizca posterior yaklasim uygulanabilir. Ancak bu gibi durumlarda tek
tarafli yapilan bir posterior cerrahinin hem anterior hem de posterior sta-
bilizasyona gdre mukavemetinin diisiik olacagi g6z éniinde bulunduru-
lup hastanin postoperati donemde boyunluk ile yakin takibi yapilmalidir.
Gelisebilecek olasi kifoz vakalarinda hastaya anteriordan desteklemek
gerekebilecedi unutulmamalidir.

Servikal dislokasyonlar tek tarafli faset fraktirlerinden tam diseksiyona
kadar cesitli boyut ve siddette olabilir. Uzun ve komplike olabilen hem
anterior hem posterior stablizasyon islemlerinden, yalnizca boyunluk ile
takip edilebilecek olgulara kadar cesitli tiplerde gortilebilir. Bizim bu ol-
gumuzda posterior tek tarafli stabilizasyonun servikal kifozu 6nlemede
yetersiz oldugu izlenmis ve hastaya ikinci cerrahi miidahalesi yapilip an-
terior stabilizasyon eklenmistir.

Anahtar Sozciikler: Anterior servikal yaklasim, postoperatif kifoz, servi-
kal travma

PP-232 [Kafatabani Cerrahisi]

MOTOR KORTEKS KOMSULUGUNDAKI KiTLELERDE
NOROMONITOR VE INTRAOPERATIF GRiD ELEKTROD
KULLANIMININ SAGLADIGI CERRAHI AVANTAJLARIN
GOSTERILMESi

Baran Can Alpergin, Murat Zaimoglu, Atilla Erdem
Ankara Universitesi ibni Sina Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara

Giris ve Amag: Motor korteks komsulugundaki kitlelerde néromonitér
ve intraoperatif grid elektrod kullaniminin sagladigi cerrahi avantajlarin
gosterilmesi.

Gere¢ ve Yontem: 65 yasinda kadin hasta, sag viicut yariminda gi¢siizl ik
ve nobet gecirme sikayetleri ile klinigimize yatirldi. Nérolojik muaynesi;
Sag hemiparetik, motor kuvveti 4/5'ti. Kontrasth kranial MR: Sol parietal
glial timor ile uyumlu kitle. Preoperatif cekilen MR Traktografi'de kitlenin
sol motor korteks komsulugunda ve motor strip’i anteriora itmis sekilde
yerlestigi goriildii. Hastaya nGromonitor ve néronavigasyon esliginde sol
parietal kraniyotomi, motor korteks komsulugundaki kitlenin gross total
eksizyonu islemi yapildi

Bulgular: Motor korteks olarak diistinlilen alanin tzerine grid elektrod
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yerlestirildi ve faz dontisimii teknigi ile motor korteksin fonksiyonel ha-
ritalamasi yapildi. Santral sulcusun tayininde kullanilan bu ydntemde 5*2
grid elektrot kullanildi. Grid elektrot santral sulcusu dik kesecek sekilde
konumlandirildi. Grid elektrot frontal alana yerlestirilen referans bir igne
elektrot ile monopolar olarak montajlandi. (Ust ekstremite median sinirin
stimUle edilerek santral sulcusun primer duyusal alaninda elde edilen du-
yusal uyariimis potansiyel yanitinin motor kortekse gectiginde dipoliin
yonli motor korteks boyunca degistiginden dalga formunu ters cevirir.)
Kayit alinan serit elektrotta 1-2 ve yanindaki 6 numarali alanlar motor,
3-4-5-7-8-9-10 numarali alanlar ise duyusal alan olarak kayit edildi.
Tartisma ve Sonug: Motor korteksin topografik olarak beklenilen lokali-
zasyonundan 2 cm dnde yer aldigi goriildii. Motor haritalama ve nérona-
vigasyon rehberliginde opere edilen hastada post operatif ek nérolojik
defisit gelismedi. Motor korteks komsulugu yerlesimli kitlelerde, intrao-
peratif néromonitor ve grid elektrod kullanimi, etkili ve givenilir bir cer-
rahi agisindan avantaj saglamaktadir

Anahtar Sozciikler: Motor korteks komsulugundaki kitleler, néromoni-
tor ve intraoperatif grid elektrod

PP-233 [Néroonkolojik Cerrahil

TUBEROSKLEROZ ZEMiNINDE GELISEN SUBEPENDIMAL DEV
HUCRELI ASTROSITOM

Eyyiip Can Yildirim, ismail iclek, Sahin Kenan Deniz,
Selami Cagatay Onal
Inéndi Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Malatya

Giris ve Amag: Tiiberoskleroz; epilepsi, mental retardasyon ve fasial se-
base adenom ozellikleri gosteren ve organlarda hamartomlarla karakte-
rize otozomal dominant gegisli bir hastaliktir. Subependimal dev hiicreli
astrositom (SEGA), genellikle tuberoskleroza eslik eden santral sinir sis-
teminin intraventrikiler timaoriiddr. Foramen monro yakininda tipik ola-
rak lateral veya Ugctincii ventrikiilde (veya her iki ventrikiilde) bulunur ve
klinik olarak da obstriiktif hidrosefali nedeniyle dikkat ceker. SEGA tiim
¢ocukluk ¢cagi beyin timérlerinin yaklasik olarak %1,3'tinG olustur.
Gereg ve Yontem: Tuberoskleroz tani ve takipli hastanin kibas tablosuyla
basvurusu sonrasi tespit edilen subependimal dev hiicreli astrositom
Bulgular: Mental retarde ve tuberoskloroz tanili ayni zamanda 1 yildir
epilepsi nedeniyle takip edilen 15 yasindaki cocuk hasta 15 glindir de-
vam eden gérme kaybi neticesinde tarafimiza basvurdu. Géz dibi mua-
yenesinde papil 6dem tespit edilince kranial gériintiileme yapildi ve sol
frontal horn icerisinde 6x5 cm capindan kalsifikasyonlar icereren, komsu
parankimde édem alani bulunan ve ventrikiil dilatasyonuna nenden olan
kitle tespit edildi. Hasta cerrahiye alind. Kitle gros total cikarilip ventir-
kiiloperitoneal sant takildi. Kitle makrokobik olarak vaskiiariteden zengin
anjiomatoz nitelikteydi. Histopatolojik 6zellikleri subependimal dev hiic-
reli astrositoma ile uyumlu olarak tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Tiiberoskleroz santral sinir sisteminde cok cesitli
bulgulara neden olan ve ilgili lezyonlarin olusturdugu semptomlar ile
karsimiza cikan nérokltandz bir sendromdur. Tberoskleroz zemininde
gelisen SEGA ise tipik olarak foramen Monro'da yerlesip hidrosefaliye
yol acar. Diger astrositomlar gibi degillerdir, patolojik olarak da biyolojik
olarak da benigndirler. Subepandimal noddllerden gelistikleri kabul edil-
mektedir. BT takiplerinde bir nodiliin biiylyerek dev hiicreli astrositoma

donustugu gosterilebilir. Genellikle blyiimeleri sonucu akut hidrosefali
ve kafa ici basincina yol acarak karsimiza gikarlar.
Anahtar Sozciikler: Subependimal dev hiicreli astrositom, tiiberoskleroz

PP-234 [Pediatrik Norosirirjil

VENTRIKULOPERITONEAL SANT SONRASI PSODOKIST

Eyyiip Can Yildirim, $ahin Kenan Deniz, ismail iclek,
Selami Cagatay Onal
Inénii Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Malatya

Giris ve Amag: Ventrikiiloperitoneal sant uygulamalarindan sonra ab-
dominal psodokist gelisimi nadir goriilen bir komplikasyondur. Kronik
distansiyona yol acabildigi gibi, hasta akut karin tablosu ile de gelebilir.
Abdomende olusan bu kistin intraperitoneal reaksiyona sekonder olarak
gelistigi dustntilmektedir. Laparatomi ile kistin eksizyonu ve kateterin
repozisyonu, ultrasonografi esliginde drenaj ve laparoskopik cerrahi uy-
gulanan tedavi yontemleridir.

Gereg ve Yontem: VP sant ile takipli hastanin kabizlik neticesinde basvur-
masi sonrasi saptanan batinda psédokist olgusu

Bulgular: 12 yasinda cocuk hasta 2 haftadir giderek artan batinda dis-
tansiyon kabizlik ve istahsizlik sikayetiyle basvurdu. Yapilan tetkiklerinde
batin alt kadranda yaklasik 27x13 c¢m boyutta kistik gériinim izlendi.
Sant kataterininde bu kistik yapinin icine uzandigi saptandi. Hasta cerra-
hiye alind\. Eski insizyon agilarak santin batin ucu ¢ikarildi. Kistin spontan
bosaldigi ve batinin rahatladigi goriildi. Berrak renkte mai geldi. Periop
cocuk cerrahisinden goris alindi. Santin batin ucunun aktif calistig goral-
di ve tekrar peritona gonderildi. BOS incelemesinde hiicre yoktu ve mik-
roorganizma Uremedi. Operasyon sonrasi hasta serviste takip edilirken
batinda tekrar distansiyon saptandi. Sikayetlerin tekrarladigi gozlendi.
Bu defa girisimsel radyoloji ile birlikte ultrasonografi esliginde batindaki
kiste peruktan girilerek trokar yontemi ile drenaj kateteri konuldu. Batinin
tekrar rahatladigi gozlendi.

Tartisma ve Sonug: Vp sant cerrahisi sonrasi abdominal psodokist lite-
ratlirde %3.2 olarak bildirilen nadir bir komplikasyondur. Kist duvari me-
zotel ile degil de fibroz doku veya enflamasyon serozasi ile 6rttilii oldugu
icin psodokist olarak tanimlamistir. Hastalar genelde abdominal semp-
tomlar ile basvurur. Karin agrisi, siskinlik, kusma, istahsizlik, barsak ses-
lerine azalma sik gorilen yakinmalardir. Sant disfonksiyon bulgularinin
hicbiri goriilmeyebilir. Abdominal psodokistin olusum mekanizmasi tar-
tismalidir. Gegirilmis enfeksiyonlar ve abdominal operasyonlar literattirde
predispozan faktor olarak kabul edilmistir. Olgumuzun BOS proteninin
normal olmasma karsin, kist iceriginin protein miktanin yiiksek olmasi
enflamatuar zeminde gelisen reaksiyoner mayinin kistin biiyimesinde
etkili oldugunu duistindiirmustur. Kistin laparatomi ile eksizyonu, aspiras-
yon veya laparaskopik yontemlerle bosaltiimasi peritoneal kaviteyi rahat-
latarak semptomlarin ortadan kaldirir ve iyilesmeyi hizlandirir.

Anahtar Sozciikler: Kabizlik, psddokist, VP sant
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PP-235 [N6roonkolojik Cerrahi]

DEJA VU SEMPTOMUYLA PREZANTE OLAN TEMPORAL LOB
KiTLESi: OLGU SUNUMU

Muhammed Yakup Altug, Dicle Karakaya, Halil Kamil Oge
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Girig ve Amag: Fransizca kokenli bir kelime olan deja vu, yasanilan bir ola-
yristemsizce daha 6nce de yasamis olma hissi olarak tanimlanir. Fizyolojik
mekanizmasi kesin olarak bilinmemekle birlikte temporal lob patolojileri
ile iliskilendirilmekte ve temporal loba ait ndronal fonksiyonlardaki bir ku-
sura bagl olabilecegi diisiinilmektedir. Ozellikle hippokampus ve entor-
hinal korteks ile iligkili néronal potansiyellerdeki birtakim anormallikler
deja vu fenomeninin ortaya ¢ikmasinda rol oynuyor olabilir.

Gereg ve Yontem: Deja vu semptomuyla prezente olan temporal lob kit-
leli olgu, MR goriinttilemeleri ile sunulmustur.

Bulgular: 30 yasindaki kadin hasta yaklasik 1,5 yildir olan deja vu ve bas
agrist ile klinigimize bagvurdu. Hastanin kéti kokular alma sikayeti ve n6-
bet hikayesi yoktu. Kontrastli kranial MRG'de sag mezial temporal lobu
etkileyen, parahipokampal girus, amigdala ve kortekse dogru uzanan
4,8-4,2-4,2 cm boyutlarinda ekspansil kitle izlendi. Hastaya subtotal kit-
le eksizyonu yapildi. Patolojisi oligodendrogliom, IDH mutant ve 1p/19q
delesyonu +, WHO grade 2 olarak geldi. Postoperatif donemde deja vu
sikliginda azalma gorildii

Tartisma ve Sonug: Deja vu, genellikle temporal lob patolojileri ile ilis-
kilendirilir. Bu patolojiler arasinda temporal lob epilepsileri ve temporal
lob tlimorleri sayilabilir. Bu olguda tlimérin parahippokampal girus,
amigdala gibi limbik sisteme ait yapilara invazyonu ve hipokampiise basi
ve ddem etkisi, hastanin sikayetleri ile tiimoriin lokalizasyonu arasinda
anlamli bir iliski olabilecegini diislindiirmektedir. Temporal lob patolo-
jilerine sik stk nébet gecirme sikayeti eslik eder; fakat bu vakada nébet
Oykiisii olmayip yalnizca deja vu fenomeni ile prezente olan bir temporal
lob patolojisi sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Deja vu, epilepsi, temporal lob, timor

PP-236 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONTAN SERVIKAL EPiDURAL APSE

Baris Kaval, Semih Fidan, Yunus Emre Durmus, Erhan Emel
Bakirkéy Prof Dr Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, [stanbul

Giris ve Amag: Spontan epidural apseler cerrahi pratikte nadir karsila-
silan vakalardandir. Spinal epidural apseler spinal cerrahilerden sonra,
diyabet, travma, immiin yetmezlik ve uzak enfeksiyon odaklari varligin-
da daha sik gorlilmektedir. En sik semptomlar sirt agrisi ve ates olup en
sik yerlesim yerleri torakolomber bdlgedir. Spontan spinal epidural apse
vakalarinda staphylococcus auerus, tiiberkiiloz ve brusella gibi etkenler
en sik etkenlerdir. Spontan servikal epidural apse tanisi alan hastanin cer-
rahi olarak yonetimi, postop komplikasyon ve etyolojisinin arastiriimasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Glicstizliik sikayetiyle dis merkezden hastanemize
basvuran ve tetkiklerinde C2-T1 arasinda epidural koleksiyon gériilen 36
yas kadin hasta sunulmaktadir.
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Bulgular: Son 3 gtind(ir her iki ekstremitede ilerleyici gli¢stizllk sikayeti
ile dis merkezden hastanemize yonlendirilen ve herhangi bir ek hastaligi
olmayan hastanin muayenesinde bilateral Ust ekstremitede hipoestezi,
bilateral Ust ekstremite proksimalinde motor defisit tespit edildi. Bilateral
hoffman patolojik refleksi pozitif olan hasta acil operasyona alindi. Poste-
rior servikal yaklasim ile epidural apse drenaji yapildi. Perop alinan kiilttir
orneklerinde metisilin duyarli staphylococcus auerus redi.

Tartisma ve Sonug: Risk faktorleri varliginda spontan spinal epidural ap-
seler daha sik gortilmekte olup sunulan vakada herhangi bir risk faktort
olmaksizin spontan spinal epidural apse goriilmustir. Spinal epidural
apse tedavisinde geg kalinmasi kalici defisitlere ve morbiditeye neden
olabilmektedir. Bu nedenle erken tani ve tedavi dnemini korumaktadir.
Anahtar Sozciikler: Spinal enfeksiyonlar, spontan servikal epidural apse

PP-237 [Néroonkolojik Cerrahil

METASTAZ iLE KARISABILEN MULTIPLE ODAKLI PRIMER SANTRAL
SiNiR SISTEMi LENFOMASI VAKASI

Mustafa Ozkan, Mehmet Ozgiir Ozates,

Hiimeyra Kullukcu Albayrak, Giyas Ayberk,

Ahmet Giirhan Giircay, Atilla Kazanci, Oktay Giircan
Ankara Sehir Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Primer santral sinir sistemi lenfomasi (PSSSL) santral sinir
sisteminin nadir gorilen ve kot prognozlu bir timoridar. PSSSL tim
beyin timérleri arasinda goriilme orani %1-3 tur. Genellikle ylksek de-
receli, %90'dan fazlasi diffiiz blyiik hiicreli ve CD20+ olan lenfomalardir.
Manyetik rezonans goériintiilemede (MRG) tek bir lezyon seklinde gori-
lebilecegi gibi multipl tutulumda goérilebilmektedir. Tedavi sekli ylksek
dereceli glial timdrler ve metastazlardan farkli olmasi nedeniyle tani kon-
masi dnem arz eder. Olgumuzda 68 yasinda erkek hastanin metastaz ve
multiple PSSSL ayirici tanisi ve tedavisi yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: 68 yasinda erkek hasta 3 aydan beri var olan bas ag-
nisi, dengesizlik ve bas donmesi sikayeti ile dis merkezde tetkik edilmis.
Hastanemize sevk edilen hasta ileri tani ve tedavi amaciyla klinigimizce
takip ve opere edildi.

Bulgular: Hastaya cekilen beyin BT (bilgisayarli tomografi) sinde 4.vent-
rikiile komsu etrafi 6demli yaklasik 3x2 cm boyutlarinda kitle lezyonu
tespit edilmis. Ardindan ¢ekilen kontrastll MRG da 5 farkli odak saptandi.
Metastaz olabilme ihtimali nedeniyle hastaya timor markerlari istendi ve
PET BT ¢ekildi. Yapilan tetkikler neticesinde hastada primer bir kitle odagi
saptanmadi. Hastaya 4. ventrikiil komsulugundaki kitlesine yonelik de-
kompresyon ve tani amacli cerrahi plandi. Opere edilen hastanin yapilan
patoloji sonucu immunohistokimyasal yontemle timor hiicreleri CD20
ile diffiiz sitoplazmik, MUM1 ve bcl6 ile %30 dan fazla boyanma gdsteren,
CD10ile %30 dan az hiicrede yama tarzinda boyanmasi mevcut olan, CD5
ile timor icerisindeki T hiicrelerde boyanma olan, bcl2 ile boyanma olma-
yan Ki 67 proliferasyon indeksi yaklasik %90 olarak sonuglandirildi. Pato-
loji sonucu diffiiz B hiicreli lenfoma ile uyumlu gelen hasta hemotoloji ile
konsulte edildi ve gerekli tedavilerin diizenlenmesi acisindan ilgili klinige
devredildi. Lezyonlarin ¢ogu kontrastsiz T1 agirlikli MR gériintilemede
hipo- veya izointens, T2 agirlikli MR gériintiilemede hiper- ya da izointens
olarak goriilur. Hipersellleriteye bagl belirgin ve homojen kontrast tu-
tulumu goérilmektedir. MRS'de yuiksek kolin kreatinin orani saptanabilir.
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Ancak bu bulgular PSSSL diger neoplazmlardan (6rn. metastaz, malign
gliomalar, meningiomlar) ya da non neoplastik hastaliklardan (6rn. mul-
tiple skleroz, inme, piyojenik abse) ayiramayabilir.

Tartisma ve Sonug: Primer santral sinir sistemi lenfomasi santral sinir
sisteminin nadir gorilen ve kétu prognozlu bir timdridiir. Tedavi sekli
yiiksek dereceli glial timor ve metastazlardan farkli olmasi nedeniyle tani
konmasi 6nem arz eder. Yiiksek dereceli glial ve metastazlarda cerrahi
rezeksiyon gerektirebildigi ancak PSSSL'da radyoterapi ve kemoterapi
tedavinin ana unsurunu olusturur. Ayrica steroid tedavisine cevap veren
kitlelerdir. Her ne kadar gériintiileme yontemleri ve laboratuar tetkikleri
tanida yardimci olsada ylksek dereceli glial ve multipl kitlelerde metastaz
ile karisabildiginden gerekli efektif tedavinin yapilabilmesi icin histopato-
lojik tani Gnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Biyopsi, lenfoma, metastaz

PP-238 [Norovaskiiler Cerrahi]

RUPTURE SERVIKAL SPINAL AVM OLGUSU

Neslihan Cavusoglu, Yunus Emre Durmusg, Semih Fidan,

Erhan Emel, Biilent Timur Demirgil

Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Béliimii, istanbul

Giris ve Amag: Spinal arteriyovendz malformasyonlar (AVM'ler) omur-
gadaki anormal vaskdler olusumlardir ve tiim spinal vaskiler malformas-
yonlarin %20 ila %30'unu olusturur. En sik torakal ikinci siklikta servikal
bolge yerlesimlidir. Spinal AVM ler 4 grupta siniflandirilir: Tip 1, Dural
Arteriovendz Fistiil(AVF); Tip 2 intramediiller Glomus AVM, Tip 3 Juvenil
AVM ve Tip 4 intradural perimediiller AVF.

Gereg ve Yontem: 48 yasinda erkek hasta Ust ekstremitede baslayip alt
ekstremiteye yayilan sag hemiparezi ve sag hemihipoestezi sikayetiyle
dis merkezden klinigimize servikal spinal AVM 6n tanisi ile sevk edildi.
Besleyicisi sag vertebral arterden kaynaklanan ve C5 seviyesinde servikal
vendz pleksusa bosalan nidusu C3-5 seviyesinde indradural-intramedul-
lar bulunan avm

Bulgular: Hasta GKS:15, sag st ve alt ekstremitede hemiparezi ve he-
mihipoestezi ile bagvurdu. DSA islemi planlanan hastada aniden quad-
ripleji ardindan solunum arresti gelismesi sebebiyle acil operasyona alin-
di. Hastada tespit edilen AVM'nin riptiire oldugu diistiniilerek foramen
magnumdan C7 seviyesine kadar dekompresyon uygulanarak dura acildi.
Kanama bosaltildi. Ardindan AVM total eksize edildi. 2. seansta oksipito-
servikal fiizyon cerrahisi yapildi.

Tartisma ve Sonug: Spinal AVM'ler nispeten nadir lezyonlardir. Servikal
spinal kord, spinal AVM'lerin gorildugi 2.en sik lokalizasyondur ve ciddi
norolojik defisitlere sebep olabilir. Olgumuzda spontan hemoraji ile akut
quadripleji gelisen tip 2 servikal spinal AVM vardi. Ozellikle servikal yer-
lisimli kanamis spinal avmlerde erken miidahale ve erken dekompresif
cerrahi hayat kurtarici olabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Servikal spinal AVM, vaskiiler malformasyon

PP-239 [N6roonkolojik Cerrahi]

DEV OLFAKTOR OLUK MENENGIOMU EMBOLIZASYONU SONRASI
CERRAHi EKSiZYONU OLGU SUNUMU

Ahmet Yaprak, Emre Cavus, Caghan Tonge, Ahmet Giinaydin
Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara

Girig ve Amag: Dev olfaktor oluk menenjiom endovaskiiler embolizasyon
sonrasi cerrahi eksizyonu Anterior kafa tabaninda olfaktor oluk menin-
giomlarini ¢ikartmak icin kullanilan stratejiler diger kafa tabani bolgesi
lezyonlarinda kullanilan yontemlerden farklidir. Olfaktor oluk bdlgesi
meningiomlari sadece dura, kemik, arter, ven ve beyin parenkimini etki-
lemenin disinda koku duyusu ve mukozal sinuslerin etkilenmesi risklerini
de tasir. Bu nedenle bu bélgenin meningiomlarinda diger bélge menin-
giomlarina goére farkli teknikleri uygulamak gerekecektir. Olfaktor oluk
meningiomlari 6n kafa kaidesinin orta hat tiimdrlerindendir. Biyiikliikleri
arttikca asimetrik hale gelebilirler. Bu timorler tek tarafli olarak kribri-
form plate, frontoetmoidal ve sfenoetmoidal siitiir Gizerindeki araknoid
cap hiicrelerinden kaynaklanirlar. Dev boyutlardaki timdrler ilerleyici
blyiyerek anterior gdrme sistemini planum sfenoidale meningiomla-
rinin aksine genellikle asagiya dogru komprese ederler. Dural tabakayi
invaze ederek vaskiiler beslenmesini durayi besleyen arterlerden almaya
baslar. Boylelikle dural vaskiilarite artar ve tlimaoriin biylimesi artar. Ana
kan destegi eksternal karotis arterin dallarindan gelir. Daha sonra tlimor
bitisik kemigi invaze etmoidal ve sfenoid sinUs icine uzanirlar. Tedavile-
ri cerrahidir. Glinimuzde endovaskiiler tanisal ve tedavi yontemlerinde
ciddi bir gelisme s6z konusudur. Bu gelismeler sonucunda, endovaskiiler
yaklasim agik cerrahi ile kombine edilmeye baglanmistir. Major vaskiiler
yapilardan anatomik olarak beslenmesi olan tlimorlerin cerrahi tedavi
Oncesinde ameliyat sirasinda kanamanin azaltilmasi amaci ile endovas-
kiiler olarak embolize edilmesi de bu kombinasyonlara bir &rnektir. Bu
calismamizda iyi vaskiilarize bir kitlenin cerrahi eksizyon dncesi endovas-
kiiler embolizasyonu olgusu sunulmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: iki yildir bas agris, yiiriime denge bozuklugu, hareketlerde dur-
gunluk, ice kapaniklik sikayeti olan ve son 6 aydir gérme azligi sikayeti
gelisen noroloji poliklinigine basvuran 56 yasinda kadin hastanin beyin
bilgisayarli tomografisinde frontal bolgede kitle goriinimd tespit edilme-
si Uizerine hasta klinigimize yatinlmistir.(Resim-1) Hastamizin klinigimizde
yapilan beyin manyetik rezonans gériintlileme ve beyin manyetik rezo-
nans anjiografisinde iyi vaskiilerize dev olfaktor oluk menengiomu tespit
edildi. (Resim-2) Tarafimizca yapilan dijital substraksiyon anjiyografisinde
sol eksternal karotid arter ve anterior cominican arter distallerinden bes-
lenmesizlendi (Resim-3) tarafimizca endovaskiiler embolizasyonla kitle
embolize edilip(Resim-4) ertesi glin mevcut kitle kanama ve komplikas-
yon olmaksizin mikroskopik total eksize edilmistir. Hastanin postoperatif
donemde ek norolojik defisiti olmamustir. Takiplerinde herhangi bir néro-
lojik defisiti ve genel durumunda bozulma olmayan hasta ameliyatinin 5.
guinlinde taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Major arteriyel besleyicisi olan vaskiilarize kitlelerin
ameliyat 6ncesi endovaskiiler embolizasyonu, bircok uluslar arasi merkez
tarafindan standart olarak uygulanmaktadir. Tipta ve teknoloji alaninda
meydana gelen gelismeler, farkli tedavi protokollerinin kombinasyonuiile
daha iyi sonug alinmasini hedefleyen tedavi modalitelerinin ortaya ¢ik-
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masini saglamaktadir. Vaskiilarize kitlelerin ameliyat dncesi embolizasyo-
nu, cerraha ve hastaya biytik kolaylik saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Embolizasyon, olfaktor oluk meningiom, vaskdlarize
kitleler

PP-240 [Norovaskiiler Cerrahi]

RADYOGRAFIK OLARAK BULGU VERMEYEN SUBARAKNOID
KANAMA VE ERKEN KOMPLIKASYONU; VAZOSPAZM

Caner Unliier, Muhammed Erkan Emrahoglu, Samet Dinc,

Musa Sezer, Caghan Tonge, Mehmet Kalan

Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara

Girig ve Amag: Subaraknoid kanama (SAK) mortalitesi, morbiditesi, erken
ve ge¢ donem komplikasyonlari nedeniyle yaklagimi son derece hassas
bir patolojidir. Spontan subaraknoid kanamalarin %75-85'inin nedeni
anevrizmal kanamalardir. Hastanin klinigi iyi ise rebleeding riskini en-
gellemek acisindan erken cerrahi dnerilmektedir. Fakat tanisal anlamda
her anevrizma radyografik bulgu vermeyebilir. Bu ¢calismada radyografik
olarak gosterilemeyen spontan SAK hastalarinda klinik degerlendirme ve
ek tetkiklerin dogru ve erken tanidaki nemini vurgulamayi hedefledik.
Gereg ve Yontem: Bu calismada Diskapi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Acil Servisi'ne bas agrisi ve konusma bozuklugu sikayetleriyle bagvuran
bir hastanin tanisal stireci ele alinmistir.

Bulgular: Bilinen hipertansiyon hastaligi olan 59 yas erkek hasta 1 haf-
tadir olan bas agnisi sikdyeti tariflemistir. Bas agrisi baslangicindan 2 giin
sonra konusma bozuklugu sikayetleri ile 2 kez Acil Servis'e bagvuran
hastanin ilk basvurusunda hastanin antihipertansif tedavi sonrasi tabur-
cu edildigi 6grenilmistir. Konusma bozuklugu sonrasi Acil Servis basvu-
rusunda yapilan diflizyon MR gériintiilemede akut difiizyon kisitlamasi
(ADK) izlenmesi iizerine serebrovaskiiler hastalik diistintlerek nérolojiye
konsulte edilmis, multipl enfarkt alanlan ile mevcut kliniginin tabloyu
aciklayamayacadi distintlerek, tarafimizdan goriis ve 6neri istenmistir.
Yapilan muayenesinde Glasgow koma skalasi 14 puanda, uyku hali iz-
lenen ve ek norolojik defisiti olmayan hastanin yakinlarindan alinan bil-
gilere gore tansiyon ilaglarini diizenli kullanmadigi ve ara ara konusma
bozuklugu yasadigi 6grenildi. Hastanin ¢ekilen tomografisinde kanama
izlenmemis olup, beyin BT anjiografisinde anterior komunikan arter
(Acom) anevrizmasi saptanmistir. Muayenesinde ense sertligi de sapta-
nan hastanin yapilan lomber ponksiyon (LP) sonrasi beyin omurilik sivisi
(BOS) degerlendirilmesinde eritrosit anlamli pozitif bulunmustur. Yatirihp
vazospazm riskinin azaldigi noktada Acom anevrizmasina yonelik cerra-
hisi yapilan hasta sifa ile taburcu edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Spontan SAK; siklikla anevrizma riiptlirii sonrasi ka-
nin subaraknoid mesafeye dolmasina ve BOS ile karismasina neden olur.
SAK hizli ve dogru bir sekilde yonetilmelidir. Bas agrisi SAK'ta acil servise
en sik basvuru sebebidir. Bag agrisi kanamaya sekonder olabilecegi gibi
anevrizma domunun genislemesine bagl rliptire olmamis vakalarda da
izlenebilir. Acil Servis'e basvuran SAK hastalar %5 oraninda yanlis tani
almaktadir Yeni, aniden baslayan, siddetli bas agrisi ile gelen, SAK dusu-
nilen vakalarda ilk tercih bilgisayarli tomografidir. Tomografide kanama
izlenmeyen SAK diistnilen olgularda LP yapilarak BOS analizi yapilma-
lidir. SAK sonrasi gelisen vazospazm gecikmis norolojik bozukluklarin
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ana nedenidir . Vazospazm asemptomatik olabilecegi gibi morbiditenin
6nemli bir nedeni olan gecikmis serebral iskemiye de yol acabilir. Vazos-
pazm SAK komplikasyonlarindan en dnemlisidir ve anevrizmali hastala-
rin %30-40'Inda olusur. SAK'In tanisi icin LP'nin de bir secenek oldugu
ve ADK olan hastalarda klinik uyumlu ise SAK komplikasyonu ihtimalinin
akilda tutulmasinda yarar vardir.

Anahtar Sozciikler: BT-negatif SAK, lomber ponksiyon, subaraknoid ka-
nama, vazospazm

PP-241 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRAVMATIK SERVIKAL SANTRAL KORD SENDROMU +C2-3-4-5-
6-7 STENOZ + C3-4 MYELOMALAZi OLAN OLGUDA NOROJENIK
AKCIGER ODEMi

Halit Ozcan, Caghan Tonge, Betiil Seving
Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Santral kord sendromlarinda kardiyak pulmoner ve kan
basinci bozukluklar nedeniyle ek problemler ve yogun bakim ihtiyaci
olabilmektedir. Bu calismamizda akciger ddemi nedeniyle kaybedilen bie
santral kord sendromu vakasini tartismak istedik.

Gereg ve Yontem: Tarafimiza dis merkez noroloji servisinden sevk edilen
ve perop hazirlari sirasinda ybi'de akciger 6demi nedeniyle solunum si-
kintisi nedeniyle eksitus olan hasta tartisiimistir.

Bulgular: 1 hafta 6nce yer seviyesinden dlisme sonrasi dis merkeze bas-
vuran travmatik santral kord sendromu ile néroloji servisinde takip edilen
hasta posttravmatik 8. giiniinde tarafimiza yonlendirildi yapilan tetkikle-
rinde C2-3-4-5-6-7 dk + c3-4 myelomalazi + travmatik santral kord send-
romu izlenen hasta ileri tetkik ve teadvi amaciyla nrs ybi ye yatirildi. Mu-
ayensinde genel durumu iyi biling acik, oryantasyon degerlenedilemedi
kooperasyon tam. GKS:10+ entlibe pupiller izokorik IR+/+, fasyal ve alt
kraniyeller degerlendirilemedi. Hasta paraparetik alt ekstremite 3/5 Gst
ekstremite plejik. hastanin preop hazirliklari yapildi. postravmatik 10. gi-
nlinde kanli kdpuklu sekresyonlari olan hastanin saturasyon dusuklugu
solunum sikintisi olmasi tizerine paag cekilerek. Gogus hastaliklar enfek-
siyon hastaliklarina danisildi seftriakson ve klaritromisin baslandi. Gogtis
hastaliklarina danisilan hastaya pnomoniye sekonder ards disiniildi.
Hasta sedatize edildi mv ayarlari ards'ye gore diizenlendi. Solunumu
desteklendi. Kardiyojenik pulmoner 6dem distiniilen hasta kardiyolojiye
danisildi eko yapildi goriis ve dnerileri alindi. 6 saatir idrar ¢ikisi olmayan
hasta dahiliyeye danisildi. Onerileri alindi primer kardiyojenik patoloji di-
stintilmedi. Yakin saturasyon ve tansiyon takibi yapildi. Kardiyoloji 6neri-
leriyle arter katateri acilmasi agisindan anesteziye danisildi. Saat 22:30 da
arrest oldu 45 dk etkin CPR ve medikasyona ragmen nabiz alinamayan
hasta saat 23:15 de eksitus kabul edildi.

Tartisma ve Sonug: Travmatik santral kord sendromlarinda sik goriilen
ek problemlerden olan kardiyak pulmoner ve kan basinci bozukluklarinin
erken cerrahi mldahaleye karsi daha ge¢ gerceklestirilen cerrahi mida-
halelerde gorilme sikligi degismektedir.

Anahtar Sozciikler: Norojenik akciger 6demi, santral kord sendromu,
servikal travma
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PP-242 [Norovaskiiler Cerrahi]

SPONTAN SAK BAZILLER TEPE ANEVRIZMASI

Ahmet Yaprak, Resat Umut Sefa, Halit Ozcan, Giilce Gel,
Mehmet Erhan Tiirkoglu

Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Spontan SAK ile gelen hastalarin yaklasik %5 de baziller
tepe anevrizmasl izlenmektedir. Posterior dolasimin en sik anevrizmala-
rindandir. Nadir olmasi nedeniyle bu olgu sunumumuzda spontan SAK
ile gelen hastalarda baziller tepe gézden kagmamasi amaclanmistir.
Gereg ve Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: 41 yasinda erkek hasta ani baslayan bas agrisi sikayetiyle acil
servise getirilmis. Hastanin gelis muayenesinde genel durumu orta bi-
ling uykuya meyilli GKS:14 pupiller izokorik IR +/+ 4 ekstremite spon-
tan hareketli laterilizan motor defisit yok. BT anjiyoda baziller tepe
anevrizmas+sag MCA bifurkasyon anevrizmasi izlendi (WFNS 4 Fisher
grade 4 Hunt/Hess 3)ndbet sonrasi post iktal ddnemde hastanin muaye-
nesinde GKS: m6g2v3 sag pupil sola gore 2mm dilate IR+/+ (anizokorinin
3 sinir arazina bagh oldugu dusunildi.) Hastaya kontrol BBT goriildii.
Hastanin 6nceki BBT sinde de olan temporal hornlarda belirginlesme
izlenmesi Uzerine hastaya ELD takilmasi, tanisal ve tedaviye yonelik dsa
yapilmasi amaciyla acil operasyona alindi. Post op dénemde NRS-YBU
alindi. Hastanin takiplerinde enfark alanlarinda artis olan hastaya beyin
olumdii tanisi aldi.

Tartisma ve Sonug: Spontan SAK ile gelen hastalarda baziller tepe anev-
rizmalarda dev degilse klip uygulanmasi anterior dolasim kadar gtivenli
olabilir. Bizim olgumuzda baziller tepe anevrizmasi dev anevrizma oldu-
gu icin hastaya coil yapildi. Genel mortalite %5 morbidite ise %12 olarak
izlenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Baziler tepe anevrizmasi, spontan sak

PP-243 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL KITLE NEDENIYLE ONCE ANTERIOR YAKLASIM iLE
KITLE EKSIZYONU YAPILAN ARDINDAN YARA YERI AKINTISI VE
STABILIZASYON MATERYALI MALPOZiSYON RiSKi NEDENIYLE
ONCE YARA YERi DEBRITMANI VE ARDINDAN POSTERIOR
STABILIZASYON YAPILAN HASTA

Omiir Cemal Kazaz, Pinar Geng, Aysu lyigiin Kabakg,
Muhammet Erkan Emrahoglu, Teoman Donmez

Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Servikal kitlelerdeki anteriordan yaklasimlarda postope-
ratif gelisen yara yeri akintisi ve stabilazyon malposizyonu komplikasyon-
larini ve tarafimizca bu komplikasyonlara olan yaklasimimizi tartismayi
hedefledik.

Gereg ve Yontem: Bilinen meme ca 6ykiist olan hasta tarafimiza boyun,
sag kol agrisi ve Ust ekstremitelerde gii¢ kaybi sikayetiyle basvurdu ve
yapilan goriintiilemlerde C5-6 vertebrada metastatik kitle ile uyumlu
lezyon saptanilmasi lzerine hastaya énce anterior C5-C6 total, C4-C7

parsiyel korpektomi, timor eksizyonu, anterior C4-7 cage-plak yerlestiri-
mesi operasyonu yapildi. Ardindan hastanin yara yerinden akintisi olmasi
lizerine tarafimizca tekrar degerlendirildi ve hastaya ilk seansda servikal
yara yeri debridmani ve cage + anterior plak revizyonu ; ikinci seansda
C3-t1 posterior stabilizasyon yapilmistir. Bildirimizde anterior yaklasimla
kitle eksizyonu yapilan hastada gelisem mevcut komplikasyonlara olan
yaklagimimizi tartisiimistir.

Bulgular: Yapilan tetkiklerde C5-6 vertebrada kitle (Resim 1) saptanan
hastanin preoperatif muayenesinde sag tist ekstremitede omuz abduksi-
yonu - adduksiyonu ve dirsek fleksiyonu - ekstansiyonu 4/5 kas gliclinde
ek defisit yok his kaybi yok; sol Ust ekstremite 5/5 kas gliclinde his kaybi
yok ; alt ekstremite muayenesi intakt, duyu ve motor kayip yok. Hasta-
da Ust ve alt ekstremitede patolojik refleks izlenmedi, dtrler normoaktif
izlendi. Hastaya anterior C5-c6 total, C4-c7 parsiyel korpektomi, tlimor
eksizyonu, anterior C4-7 cage-plak yerlestirimesi operasyonu yapildi.
( Postoperatif gorlintlilemeler resim 2,3,4) Postoperatif muayenesinde
ek norolojik defisit izZlenmedi. Postoperatif takiplerimizde yara yerinden
akintist olmasi tzerine kontrol gériintlilemeler yapildi ve cerrahi alanda
koleksiyon izlendi (Resim 5). Bunun Uzerine hastaya servikal yara yeri
debridmani ve cage + anterior plak revizyonu yapildi. intraop cerrahi
alan rifampisinli mayi ile irige edildikten sonra vankomisin tozu dokiil-
mesinin ardindan loja dren yerlestirlig katlar primer kapatildi. Postop gé-
riintiilelmerde stabilizasyon materyalinin malpozisyon riski nedeniyle ve
stabilizasyon sistemini kuvvetlendirmek amaciyla hastaya C3-t1 posterior
stabilizasyon yapilmistir.(postop goériintiilemeler Resim 6,7,8,9) Hasta-
nin postoperatif muyenesinde sag (st ekstremitede omuz abduksiyonu
- adduksiyonu ve dirsek fleksiyonu - ekstansiyonu +4/5 kas giiciinde ek
defisit yok his kaybi yok; sol Ust ekstremite +4/5 kas glictinde(agriya se-
konder) his kaybi yok ; alt ekstremite muayenesi intakt, duyu ve motor
kayip yok. Hastada st ve alt ekstremitede patolojik refleks izlenmedi,
dtrler normoaktif izlendi.

Tartisma ve Sonug: Servikal kitlere anterior yaklasimlarda postoperatif
meydana gelebilecek cerrahi loj enfeksiyonu ve stabilizasyon materyali-
nin malposizyonu gibi komplikasyonlarin meydana gelebilir. Cerrahi loj
enfeksiyonu, abse ve koleksiyon durumlarinda cerrahi midahele bizim
hastamizda da oldugu gibi tedavinin en 6nemli ve etkili parcasini olustur-
maktadir. Stabilizasyon materyalinin malpozisyon riskini 5ngérmek ve ek
defisit gelismeden posterior yaklasimla stabilizasyon planlanmasi bizim
vakamizda da oldugu gibi blyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi loj enfeksiyonu, servikal kitle, servikal kitleye
anterior yaklasim

PP-244 [N6roonkolojik Cerrahi]

SOL KAIDE TUMORU NEDENI iLE TAKiP EDILEN HASTADA
HEMOFAGOSITiK LENFOHiSTiYOSITOZ (HLH)

Halit Ozcan, Cagri Elbir, Bekir Ay, Ahmet Yaprak, Teoman Donmez
Ankara Diskapi Yildinm Beyazit EGitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Kafa kaide timordi ile takip edilen hastada hematoloji ta-
rafindan distintilen hlh tanisinin hastanin kitlesi ile iliskisinin tartisiimasi
amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Acil servisimize karin agrisi bulanti kusma sikayetleri
ile bagvuran. takiplerinde hlh dustinilen ve takiplerinde yaygin pulmoner
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6dem nedeniyle kaybedilen hastanin kafa kaidesi kitlesinin HLH 6n tani-
styla iliskisinin arastiriimasi.

Bulgular: 2017 yilindan beri intrakranial kitle nedeniyle takipli bilinen gu-
tar ve trigeminal nevraljisi olan hasta karin agrisi bulanti kusma sikayetleri
olmasi lzerine acil servise basvurmus. Yapilan tetkiklerinde hemogram
dustkligu saptanmasi Uzerine es replasmani yapilan hasta ileri tetkik
ve tedavi amaciyla NRS YBU ye yatirildi. Muayenesinde genel durum iyi
biling agik oryantasyon kooperasyon tam GKS:15pupiller anizokorik ir
sagda + solda- fasyal simetrik alt kranialler kabaca intakt 4 ekstremite ha-
reketli lateralizan motor defisit yok. Hastanin hemoglobin diistikliigi ol-
masi nedeni ile hematoloji'ye danisildi istenilen tetkikleri génderildi. Pre-
op hazirliklar yapildi. hastaya tanisal dsa planlandi. Operasyon planlanan
giinden 6ncesi enfeksiyon hastaliklar tarafindan pnémoni distntilerek
antibiyoterapi baglandi. DSA listesinde olan hastanin sabah gelisen 02 ih-
tiyacinda artma olmasi hiriltili solunum nedeniyle operasyon iptal edildi
hastaya pte protokolll toraks BT ¢ekildi gdgus hastaliklarina danisildi g6-
rls ve Onerileri alindi. Hasta enttibe edildi. Enfeksiyon hastaliklarina dani-
sildi unacefin stoplandi tazoper ve linezolid bagland.. Biliriibin ytiksekligi
olan hasta gastroenterolojiye danisildi hepatobilier usg gorildi goris
ve Onerilerine uyuldu. Hasta hematolojiye istenilen tetkik sonucalari ile
danigildi. Hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH) diistintldi doku tanisi
yapilmasi istendi. Genel durumu kétl pofol ultiva ile sedatize steradin
destegi altinda entiibe pupiller anizokorik sag IR+/+ sol IR-/- olarak ta-
kip edilen hastanin 01.12.19'da saturasyonlari dlismesi tizerine hastanin
enttibasyon tiipl revize edildi. Kontrol PAAG filmi gorildi sol akcigerde
yaygin alveoler 6demle uyumlu goriintii izlendi. Hasta dahiliyeye kreati-
nin yUksekligi ve persistan asidoz agisindan danisildi.dahiliye tarafindan
diyaliz planlandi. 09:30'da hastanemiz diyaliz merkezi aranildi ancak tek
cihaz calisildigi ve mevcut cihazin islemede oldugu séylenildi. Hastayi
ancak saat 11 de diyalize alinabilecegi belirtildi. saat 10:45'de persistan
ta dusukligu olan hastaya dopamin inflizyonu baslandi. saat 11:00'de
hemodiyalize baslandi. Saat 11:30 da kardiyak arrest olan hastaya 45 dk
etkin CPR yapildi medikal tedavi verildi. 45 dk sonunda CPR a cevap ver-
meyen ve nabiz alinamayan hasta saat 12:15 de eksitus kabul edildi.
Tartisma ve Sonug: Santral sinir sisteminde bulgular ile seyredebilen,
BOS'da protein artisi ve hiicre artigi ve santral sinir sistemi ile ilgili klinik
bulgular gériilebilen HLH hastaliginin hastanin kitlesi ile iliskisinin ortaya
konulmasi HLH hastaliginin kranial tutulumlari ile ilgili yeni bilgiler ortaya
koyabilir.

Anahtar Sozciikler: Hemofagositik lenfohistiyositoz, kaide timorleri

PP-245 [Norovaskiiler Cerrahi]

KRONIK SEREBRAL iSKEMi TEDAViSiNDE SEREBRAL
REVASKULARIZASYON CERRAHISi: OLGU SUNUMU

Muhammed Erkan Emrahoglu, Giilce Gel, Pinar Geng,

Aysu lyigiin Kabakgl, Mehmet Erhan Tiirkoglu

S.B.U. Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Serebral revaskilarizasyon cerrahisi (bypass) ilk defa
1967'de Profesor Yasargil tarafindan tanitildi. Bu yontem kavramsal ola-
rak bir arter tarafindan saglanan beyin kan akiminin arttiriilmasini veya
tamamen degistirilmesini amaclar. Serebral bypass, kronik serebral iske-
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mili hastalar icin bir tedavi secenegidir. Hemodinamik diizelme saglama-
sina ragmen arteriyosklerotik serebrovaskiler hastaliklarda endikasyonu
halen tartismalidir. Bu bildiride serebral revaskilarizasyon cerrahisi ile
dramatik klinik ve radyolojik iyilesme gdsteren bir kronik serebral iskemi
olgusu sunulmasi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: Elli alti yaginda erkek hasta 1 ay 6nce sol hemiparezi nedeni ile
yapilan diffiizyon manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG) sag orta
serebral arter (MCA) perfiizyon alaninda diffiizyon kisitlanmasi ve karotis
doppler ultrasonografisinde sag internal karotid arterde (IKA) total okliiz-
yon izlenmesi {izerine tarafimiza bagvurdu. Ozgecmisinde 25 paket/yil
sigara iciciligi ve instlin bagimli diyabetes mellitus disinda 6zellik yoktu.
Nérolojik muayenesinde suur acik, oryantasyon ve kooperasyonu tamdi.
Sol santral fasyal paralizi ve sol hemiparezi (Ust ve alt ekstremite 3/5 kas
giiciinde) mevcuttu. Tanisal serebral anjiyografide (DSA) sag IKA'nin to-
tal okliide oldugu ve MRG perfiizyon calismalarinda sag MCA tarafindan
saglanan serebral perfiizyonun azaldigi goriildi. Stiperfisyal temporal ar-
ter (STA) - MCA bypass cerrahisi planlandi. Néromonitérizasyon esliginde
sagd STA ug yan anastomoz teknigi ile sag MCA M3 segmentine anasto-
moz edildi. intraoperatif doppler ultrasonografi ile anastomozun calistigi
teyit edildi. Postoperatif ndromonitér somatosensoryel ve motor uyaril-
mig potansiyel yanitlari preoperatif ddneme gére artti ve postoperatif 2.
glinde hemiparezi tama yakin diizeldi. Kontrol DSA'da bypass trasesinde
akimin sorunsuzca saglandigi ve MRG perflizyon calismasinda serebral
perflizyonun arttigi izlendi. Postoperatif 7. glinde hasta taburcu edildi.
ikinci yil kontroliinde hastanin sekelsiz tam iyilik halinde oldugu gériildii.
Tartisma ve Sonug: Kuramsal acidan cekici goriinse de uluslararasi bir
randomize calismada serebral revaskiilarizasyon cerrahisinin iskemik in-
meyi tedavide ve dnlemede etkisiz oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte
birden fazla calismanin sonuglarina gére bizim olgu 6rnegimizde de oldu-
gu gibi secilmis hastalarda serebral bypass ile perflizyon arttirilabilmekte
ve klinik iyilesme saglanabilmektedir. Bazi otdrlere gére uygun hasta se-
cimiyle, yeterli altyapiya sahip merkezlerde, tecriibeli cerrahlar tarafindan
uygulanmasi halinde serebral revaskilarizasyon cerrahisi, kronik iskemi
icin koklu bir tedavi secenedi olarak zamana meydan okumaktadir.
Anahtar Sozciikler: Kronik serebral iskemi, serebral bypass, serebral re-
vaskdilarizasyon cerrahisi

PP-246 [Norovaskdler Cerrahil

SOL GOZDE ANi BASLAYAN GORME KAYBI iLE PREZANTE OLAN
SOL ICA’'DA TOTAL OKLUZYONU, SOL ICA KAVERNOZ SEGMENT
TROMBOZE DEV ANEVRIZMASI OLAN SERVIiS TAKiPLERINDE
ANi SUUR DEGISIKLIGI OLAN HASTA VE POSTOPERATIF
KOMPLIKASYONU; RiNORE

Halit Ozcan, Caner Unliier, Ahmet Giilmez, Omiir Cemal Kazaz,
Levent Giirses
Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Girig ve Amag: Dev anevrizmalar, biytikliikleri nedeni ile komsu néral ya-
pilara, kranial sinirlere hatta vaskiiler yapilara basi yapabilirler. intrakaver-
ndz dev anevrizmalar total oftalmoplejiye, oftalmik segmentin dev anev-
rizmalari daha cok tek tarafl gorme kaybi, retroorbital agri ve okiilomotor
sinir felclerine neden olabilirler. Nadiren dev anevrizma kitle etkisi nedeni
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ile parent arterin daralmasina hatta tamamen kapanmasina da yol agabi-
lir. Anevrizma boynunda yerlesen aterosklerotik plaklar zamanla parent
artere dogru ilerleyerek arteri daraltabilir ya da bu bélgeden ¢ikan per-
foran dallarin kapanmasina neden olabilir. Kitle etkisi yapan kanamamis
dev anevrizmalarda cerrahi zamanlamaya karar vermek hastanin prog-
nozu agisindan sorunlara neden olabilmektedir. Biz bu ¢alismada buna
benzer bir durumu paylasarak klinik yaklasimimizi ve literatir verilerini
paylasilmasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada acil servise bas sol yarisinda ani bagla-
yan bas agrisi ve sol gozde gérme kaybi ile gelen hastada saptanan sol
ICA’da total okliizyonu, sol ICA kaverndz segment tromboze dev anevriz-
masli olan hastada preop hazirlik doneminde ve post operatif donmede
karsilagilan zorluklardan bahsedilmistir. 33 yas kadin hasta ani baglayan
bas agrisi ve sol gozde gdrme kaybi ile acil servise bagvuruyor, yapilan
tetkiklerinde sol ica’da total okliizyonu, sol ica kaverndz segment trom-
boze dev anevrizmasi izlenen hasta klinigimize yatiriliyor. Konseyde de-
gerlendirilen hastaya cerrahi anevrizma kliplenmesi karari veriliyor. Preop
hazirhk déneminde takiplerinde suur gerilemesi olan hasta acil operas-
yona aliniyor.

Bulgular: Yapilan tetkiklerinde sol ICA'da total okliizyonu, sol ICA ka-
verndz segment tromboze dev anevrizmasi hasta Beyin Cerrahi Konseyi
tarafindan cerrahi tedaviye daha uygun bulundu ve hastanin preoperatif
hazirliklari sirasinda suur gerilemesi olmasi lizerine hasta acil opere edildi.
Sol ICA paroftalmik segment-bifurkasyon arasi dev tromboze anevrizma
kliplenmesi ve eksizyonu yapilan ve operasyon sirasinda frontal sinis kra-
niyalize edilen hastanin post op takiplerinde hastanin rinoresi olmasi tize-
rine hastaya frontal siniis onarimi yapildi. Erken postoperatif ddnemde
hastanin sikayetlerinin blyuk kismi ortadan kalkti. Hasta poliklinik kont-
rol plani ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Riiptiire olmamis dev anevrizmalarin cerrahi tedavi-
sinde, temel amag anevrizma domunun sirkiilasyonun disinda birakilarak
kanama ihtimalinin ortadan kaldirilmasi ve bunun yani sira parent arter,
dallar ve perforanlardaki kan akiminin korunmasidir. Eger anevrizmanin
kitle etkisi varsa elbette bunun ortadan kaldiriimasi da gereklidir. Cerrahi
sirasinda kemik yapilarin maksimum élctide alinarak, beyin retraksiyonu-
nun minimuma indirilmesi prensibine dikkat edilmelidir. Hastamizda cer-
rahi sirasinda frontal siniis kraniyalize edilmis ve post operatif donemede
rinore nedeniyle frontal sinlis onarimi yapilmistir. Bu ve buna benzer du-
rumlar ile karsilasildiginda dev anevrizmalarin kitle etkisi de gz 6nin-
de bulundurularak hastanin cerrahi planinin hizla yapilmasi ve post op
komplikasyonlar hususunda dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma komplikasyonlari, dev anevrizma, kaver-
ndz segment anevrizmasi, kitle etkisi, tromboze anevrizma

PP-247 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

METASTATIK VERTEBRA KITLELERINE YAKLASIM

Ahmet Yaprak, Burak Kalkan, Aziz Kaan Ercandirli,

Seda Akyildiz Altun, Ahmet Metin Sanl

Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Yaygin vertebral metastazi olan hastalarda metastaz ilk
akla gelmesi gereken patolojilerdendir. Primer bolge olarak en sik sirasty-

la akciger meme prostat ca izlenmektedir. Bu olguda vertebral kitlelerde
metastaz akla gelmelidir.

Gere¢ ve Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 58 yasinda erkek hasta yaygin agri, kilo kaybi ve terleme si-
kayetleri ile dahiliyeye basvuran hastada yaygin vertebra met izlenme-
si Uzerine primer bulunamamis. Biyopsi amaciyla yatirldi. Hastanin alt
ekstremite muayenesi cok agrili belirgin defisiti yok. Hasta nrs konseyine
sunuldu. Hastaya biyopsi yapilmasi karari alindi. 15/11/19 Tarihinde T3
total laminektomi yapildi. Hasta post op servise alindi. Hastanin servis
takiplerinde alt ekstremitelerde gli¢siizliik paraparezi gelismesi tizerine
hastaya post po mr'inda hematom izlenmesi lizerine hasta acil operasyo-
na alindi epidural hematomu bosaltildi ve spinal sok tedavisi baslandi. Po
nrs ybii ye alindi. Muyanesinde genel durum iyi biling agik GKS:15 pupiller
izokorik IR+/+. Sag alt ekstremite 4/5 sol alt ekstremite 4/5 kas gliciinde.
Tartisma ve Sonug: Spinal metastazlar tlim kanserlerin %10 unda go6-
rilyor. En sik torakol vertebrada izlenmektedir. Bizim olgumuzda da T3
vertebrada tutulum izlendi. Vertebral metastazlar olan hastalari primer
yerlesim yerleri %80 akciger, meme, prostat olarak izZlenmektedir.
Anahtar Sozciikler: Metastatik vertebral kitle, spinal epidural hematom,
torakal kitle

PP-248 [N6roonkolojik Cerrahi]

SEREBELLOPONTIN LEZYONLARA ENDOSKOPI DESTEKLI CERRAHI
OLGU SUNUMU

Yusuf Kiigiik', Humeyra Kullukgu Albayrak’, Mehmet Ozgiir Ozates’,
Oktay Giircan', Atilla Kazanci?, Ahmet Giirhan Giircay?,

Giyas Ayberk?

'Ankara Sehir Hastanesi, Ankara

*Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Giris ve Amag: Norosirtirji pratiginde endoskop kullanimi bircok anato-
mik bdlgede uygulamasina ragmen pontoserebellar kdse lezyonlarina
yaklasimda endoskop destegi yeteri kadar yayginlasmamistir. intraope-
ratif endoskop kullanimi daha az travmatik, daha az komplikasyonlu ve
cerrahiye kolaylik saglayan bir yontemdir. Bu amacla klinigimizde ponto-
sereballar kdse timorii nedeniyle endoskopik yontemle opere edilen bir
olgu sunulmustur.

Gere¢ ve Yontem: Bilinen hastalik veya ilag kullanimi 6ykiisti olmayan
hasta son 1 yildir ilerleyici tarzda bas agnsi sikayeti ile klinigimize bas-
vurdu. Hastanin norolojik muayenesi dogaldi. Hastanin cekilen kranial
MRG'de kontrastli serilerde sol sfenoid bdlgede pontosertebellar acida
serebellar pedikiile belirgin basi olusturan, sol 7. ve 8. kranial sinirlere
temas eden 25x33xx32 mm boyutlarinda T2'de hiperintens, T1'de hipo-
intens epidermoid tlimar ile uyumlu kitle lezyonu saptandi (Resim 1, 2).
Bulgular: Hasta genel anestezi altinda civili baslikta prone pozisyonda
civili baslikta gerekli saha temizligini takiben néromonitorizasyon es-
liginde operasyona alindi. N6romonitér ile kafa ciftleri ve periferik sinir
bazal motor ve duyu amplitid degerleri kaydedildi. Oksipital bélgede
sol paramedian hokey stick insizyonla cilt-ciltalti gegildi. Midas motor ve
carrison yardimi ile yaklasik 4*4 cm lik kraniektominin ardindan duraya
ulasildi. Dura madson makas yardimiyla acildi ve mediale devrildi. Sahaya
mikroskop cekildi, pontoserebellar kdsede cevre kranyal sinir ve vaskiiler
yapilarin etrafini saran parlak beyaz renkli hafif sert kivamda kapsdillii kitle
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biyopsi forsepsi ve aspirator yardimiyla eksize edildi. Mikroskop ile goriis
acisi olarak ulasilamayan lokalizasyonlara acili endoskop yardimi ulagildi
ve timor dokusu gross total ¢ikarildi. Hasta postoperatif komplikasyon-
suz sekilde yogun bakim Unitesine alind. Servis takiplerinde ek problem
gelismeyen hasta postoperatif 4. giinde taburcu edildi. Aktif sikayeti ol-
mayan ve ndrolojik muayenesi normal olan hastanin postoperatif 3. ayda
cekilen kraniyal MRG'de 7. ve 8. sinir komsulugunda minimal kontrastlan-
ma tesbit edildi (Resim 3, 4).

Tartisma ve Sonug: Endoskopik ydontemlerin bir cok anatomik bdlgede
uygulamasi olmasina ragmen nérosirurji pratiginde endoskop destegi
yeteri kadar yayginlasmamistir. Hastalarda pontoserebellar kdse lezyon-
larina yaklagim sirasinda mikroskopa ilave olarak endoskop kullanilmasi
daha az travmatik, daha az komplikasyonlu ve cerrahiye kolaylik saglayan
bir yontem olmasi nedeniyle daha yaygin kullanimi diistintlmelidir.
Anahtar Sozciikler: Endoskop, epidermoid kist, PCA timori

PP-249 [N6roonkolojik Cerrahi]

OPTIK SiNiR VE ORBITA KOKENLi KAVERNOZ
MALFORMASYONLARI OLAN iKi OLGU

Selcuk Yazia', Dicle Karakaya', Serdar Ozer?, Melike Mut Askun’
'Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Ankara
Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dall,
Ankara

Giris ve Amag: Kaverndz malformasyonlar merkezi sinir sisteminin farkli
yerlerinde goriilebilen benign vaskiiler lezyonlardir. Optik sinir veya kiaz-
ma Uzerinde ise son derece nadir goriilmektedirler.

Gereg ve Yontem: Optik sinir ve orbita kaynakli kavernomlari nedeniyle
opere edilen iki olgu sunulmustur.

Bulgular: 30 yasinda kadin hasta, sol gdzde gérme kaybi ve oftalmopleji
nedeniyle klinige basvurmustur. MRG'de sol optik sinirin intraorbital ve
intrakanalikiler parcasinda 1 cm’ye ulasan ekspansil, kontrast tutan kitle
izlenmistir. Hastaya endoskopik transetmoidal kitle eksizyonu ve sol op-
tik sinir dekompresyonu yapilmistir. Patolojisi ektazik genisleme gésteren
benign vaskdiler lezyon olarak raporlanmistir. Hastanin postoperatif oftal-
moplejisi tama yakin diizelmis ve total gérme kaybi gerileyerek sol g6z
15191 secebilir hale gelmistir.

44 yasinda kadin hasta, sag gézde tam gérme kaybi sikayeti ile klinige
basvurmustur. MRG'de sag orbita apeksinden kaverndz siniis anterioru-
na uzanmis bilobiile goriintimlii keskin sinirli kontrastlanan lezyon goril-
mustr. Hastaya endoskopik sag transnazal transetmoidal kitle eksizyonu
yapilmistir. Patolojisi kavern6z hemanjiom olarak raporlanmustir. Posto-
peratif sag gézde temporal hemianopsi ve irregiiler defektif gorme alani
gorilmustr.

Tartisma ve Sonug: Optik ndropati ve gérme kaybi yaratan lezyonla-
rin ayiric tanisinda kavernéz malformasyonlar unutulmamalidir. Tanida
manyetik rezonans gorintiileme kullanilmalidir ve tedavi gross total re-
zeksiyondur. Sunulan bu iki vakada endoskopik transnazal yol ile olumlu
sonuclar alinmistir.

Anahtar Sézciikler: Optik sinir kavernom kavernéz malformasyon en-
doskopik transnazal
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PP-250 [N6roonkolojik Cerrahi]

PRIMER LEPTOMENIGEAL MEDULLOBLASTOM: OLGU SUNUMU

Duran Sahin, Cafer ikbal Giilsever, Hiiseyin Emre Dagdeviren,
Sanubar Nazarli, Emircan Ortahisar, Tural Ahmadov,

Tugrul Cem Unal, ilyas Dolas, Pulat Akin Sabanci, Aydin Aydoseli,
Yavuz Aras, Altay Sencer

[stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Istanbul

Giris ve Amag: Primer leptomeningeal medulloblastom (PLMB), medul-
loblastomun solid kitle olmaksizin izole leptomeningeal tutulum gdste-
ren nadir bir alt tipidir.

Gerec ve Yontem: Klinigimize bagvuran hastanin verileri retrospektif ola-
rak hastane sisteminden elde edilerek raporlandi.

Bulgular: Calismamizda status epileptikus ve respiratuvar arrest ile kli-
nigimize bagvuran iki yasinda erkek hasta sunuldu. Yapilan nororadyolo-
jik tetkiklerde dilate lateral ve lglincii ventrikiiller, solid kitle olmaksizin
temporal, oksipital loblarda ve serebellumda diffiiz leptomenigeal kont-
rast tutulumu izlendi. Ventrikiler katetarizasyon islemi yapilmasina rag-
men hastanin klinik durumunda deteriorasyon devam etti. Dekompresif
cerrahi ihtiyaci dogan hastanin serebellar foliasindan biyopsi alindi. His-
topatolojik degerlendirme medulloblastom ile uyumlu sonuglandi. Hasta
kemoterapi aldl. 3 yasindan kiiciik olmasi tizerine radyoterapi baglanma-
di. Hasta ilk bagvurusundan 6 ay sonra 6ldi.

Tartisma ve Sonug: Goriintiileme bulgularinda leptomeningeal tutulum
izlenen hastalarda ayirici tanilardan biri olarak PLMB'den stiphelenilmeli-
dir. Hastalarin erken teshisi sag kalimi artirabilir.

Anahtar Sozciikler: Leptomeningeal, medulloblastom, serebellum

PP-251 [N6roonkolojik Cerrahi]

KRANIAL GORUNTULEME iLE MENiNJiYOM ON TANISI ALAN
HASTANIN HiSTOPATOLOJi SONUCU MALIGN MELANOM
METASTAZI OLARAK RAPORLANAN OLGU SUNUMU

ismail iclek, Sahin Kenan Deniz, Bora Tetik, Ramazan Pasahan
Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Nérosirurji Anabilim Dal,
Malatya

Giris ve Amag: Menengiomlar merkezi sinir sisteminin en sik goriilen ti-
morleridir (%34,4) ve son yillarda glial timorlerin insidansini gegmistir.
Malign melanom, melanositlerden kdken alan malign bir deri timdrtdiir.
En 6nemli yerlesim yeri deridir. Beyin metastazi yapan timdrler arasinda
akciger ve memeden sonra gelir.

Gere¢ ve Yontem: Kranial goriinutlileme ile meninjiyom on tanisi alan
hastanin cerrahi sonras histopatoloji sonucu malign melanom metastazi
olgu sunumu

Bulgular: 31 yasinda kadin hasta bags agrisi sikayeti olmasi tizerine ¢ekilen
kranial BT: Sagda frontalde subkortikal lokalizasyonunda komsulugun-
da belirgin vazojenik 6dem alani bulunan, diizgiin sinirli hiperdens yer
kaplayici lezyon izlenmektedir. Ayirici tanida meningiom olarak cerrahi
uygulanan hasta histopatolojik tani malign melanom metastazi olarak
gelmistir. Klinik takipten sonra primer odaga yonelik olarak dermatoloji,
g0z, gastroentereloji bolim konsdiltasyonlari yapilmistir. Radyasyon ve
medikal onkoloji bélim onerileri ile hasta taburcu edilmistir.
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Tartisma ve Sonug: Malign melanom tiim cilt kanserleri arasinda %4 ora-
ninda gorillr. Beyin metastazi yapan tiimdrler arasinda ti¢linci siradadir.
Kranial goriintiileme yontemleri arasinda kranial BT ve kranial MR vardir.
Ozellikle kortekse komsu dural ekstra aksiyel yerlesimli lezyonlarda me-
ninjiyom 6n planda dustntliirken metastatik tiimorler de ayirici tanida
g6z onilinde bulundurulmalidir. Kesin tani histopatoloji ile konulduktan
sonra metastatik malign melanom tedavisinde cerrahi, tiim kranial radyo-
terapisi, kemoterapi veya kombine tedavilere bagvurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Melanom, meninjiyom, metastaz

PP-252 [N6roonkolojik Cerrahil

ORBITAL KiST HIDATIK: OLGU SUNUMU

Cafer ikbal Giilsever, Duran $ahin, ismayil ismayilli,

Musa Samet Ozata, Metehan Oztiirk, Ali Ekrem Adiyaman,

Baris Peker, Tugrul Cem Unal, ilyas Dolas, Pulat Akin Sabanci,
Aydin Aydoseli, Yavuz Aras, Altay Sencer

[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, istanbul

Girig ve Amag: Primer orbital kist hidatik karaciger ve akciger gibi bagka
organ tutulumu olmadan nadiren gériilr.

Gereg ve Yontem: Hastanin verileri retrospektif olarak hastane sistemin-
den alinarak raporlandi.

Bulgular: Calismamizda sag gozde gérme bozuklugu, pitoz ve proptoz
sikayetleri ile klinigimize bagvuran 81 yasinda kadin hasta sunuldu. Yapi-
lan nororadyolojik tetkiklerde orbitanin superolateral bdlimiinde yerle-
sim gosteren kistik bir lezyon izlendi. Hasta klinigimizde sag superolateral
orbitotomi yaklasimiyla opere edildi. Lezyon total olarak ¢ikarildi. Patolo-
jikincelemede kistin 3 tabakadan olustugu izlendi. En dista fibroz perikist;
laminali, aselliler ve hyaline yapida orta tabaka; en icte endokist tabakasi
izlendi. Hastaya postoperatif donemde oral Albendazol 2x400 mg tedavi-
si baslandi. Toraks ve batin icinde ek lezyon izlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Orbita yerlesimli kistik lezyonlarda, 6zellikle ende-
mik bolgelerde, kist hidatikten stphelenilmelidir. Ameliyat esnasinda
kistin intakt olarak cikarilmasi cevre dokulara ve sistemik yayilimina ve
anafilaksiye engel olmak agisindan énemlidir. Bu nedenle transkranyal
yaklagim yerine orbital yaklagim tercih edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Kist hidatik, orbita, superolateral orbitotomi

PP-253 [N6roonkolojik Cerrahil

SEPTAL DNET: NADIR BiR OLGU SUNUMU

ismail Simsek, Nursel Yilmaz, Efecan Cekic, Ahmet Tugrul Yarali,
Mustafa Sakar, Yasar Bayri, Adnan Dag¢inar

Marmara Universitesi istanbul Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, [stanbul

Giris ve Amag: Disembriyoplastik néroepitelyal tiimérler (DNET) siklikla
¢ocuk ve geng eriskinlerde, direncli epilepsi ile bulgu veren ve genellikle
temporal yerlesimli timérlerdir (3,4). Ekstrakortikal yerlesimi nadir goriil-
mekte olup daha ¢ok intraventrikiiler, kaudat ve septum pellusidumda
gordlar (1).

Septal DNET (sDNET), DNET'in bir varyanti olarak goriilse de adolesan yas
grubunda KIBAS bulgulariyla prezente olur (1,2,5). Benign seyirlidir, adju-
van tedavi ihtiyaci olmaz.

Galismamizda hastanemize basvuran bdyle bir vakanin takdimini amag-
lamaktayiz.

Gereg ve Yontem: 14 yasinda kadin hasta, 3 aydir stiren basagrisi ile bas-
vuruyor. Anamnezinde ek 6zellik olmayip muayenesinde patoloji saptan-
madi.

Kranial MR'larinda septumun alt kismini bilateral tutan, sag uzanimli int-
raventrikiler parcasi bulunan, T1de izo-, T2'de hipointens goriilen lez-
yon; kontrast tutmaz iken, FLAIR'da daha belirgin goriilmekteydi. Goriin-
tiilemeleri kitlenin davranisi hakkinda yeterli bilgi vermemesi nedeniyle,
eksizyonel biyopsi planlandi.

Bulgular: Sag kallozotomi ve anterior interhemisferik yaklasim tercih
edildi. Lateral ventrikiilde, septum yiizeyinin tlimor dokusu ile kapl ol-
dugdu ve 3. ventrikil 6n duvarina uzandigi gorildu. Frozen pilositik ast-
rositomla uyumluydu. Cevresindeki kritik yapilari da koruyarak subtotal
eksizyonu yapildi. Postop defisiti gelismeyen hasta 3.glinlinde taburcu
edildi.

Timor histolojik olarak miksoid arkaplanda kiiclik oligodendroglia ben-
zeri yuvarlak hicrelerden olusmaktaydi. Nodiiler yapi izlenmemekte,
atipik histolojik dzellik géstermemekteydi. Ki-67'si %1'in altindaydi. im-
miinohistokimyada, diffliz GFAP ve S100 pozitifligine daginik halde si-
naptofizin ve NFP aktivitesi gosteren noronlar eslik etmekteydi. Genetik
analizi yapilamamis olmakla birlikte SDNET olarak raporlanan hasta, pato-
loji ekibi tarafindan da nadir bir olgu olarak bildirilmistir.

Takiplerinde hasta adjuvan tedavi almadi. Ayaktan takibi yapilan has-
tanin 3 ve 6.ay kontrol MRlarinda ek patoloji olmaksizin minimal rezidu
gordlda.

Tartisma ve Sonug: sDNET'ler, kortikal karsiliklariyla benzer histoloji-
de olsalar da yerlesimleri agisindan piecemeal tarzi alinmig spesimenler
frozenin pilositik astrositom, oligodendrogliom veya santral ndrositom
olarak sonuglanmasina yol acabilir. MR gériintileri bu agidan yardimci
olabilmektedir.

sDNET'ler nadir goriilse de, prognozu ve ek tedavi gerektirmemesi daha
once saydigimiz intraventrikiler yerlesimli olabilecek tlimérlerden ayi-
rici tanisinin yapilmasini dnemli kilar. Hatta radyoterapi ve kemoterapi
sonrasi malign transformasyon raporlanmig vakalar mevcuttur (6,8). Bu
acidan genetik testler 6n plana ¢ikmaktadir; saptanan mutasyon ve me-
tilasyon profilleriyse SDNET'lerin, DNET'ten farkli bir antite oldugunu or-
taya koymustur. Chiang'in yayimladigi 18 sDNET vakasinin 14'i PDGFRA
(13'0 K385'te) mutasyonu gostermekte, sadece 3'U kortikal DNETler gibi
FGFR1 mutasyonu gostermektedir. Metilasyon profilleri de bunu destek-
lemektedir (2,5,9).

Lucas ve arkadaslari ise bu verilerin aksine, SDNET olgularini apayr bir
timor tipi olan PDGFRA p. K385-mutant miksoid glionéronal timorler
grubuna almis ve gerekge olarak yine metilasyon profilinin diger merkezi
sinir sistemi tiimorlerinden farkli kiimelenmesini gostermistir. Ustelik ta-
kiplerinde adjuvan tedavi almis vakalar belirtilmistir (7).

Tani ve tedavideki bu ayrismalar; ek calismalarin ve bu tarz olgu sunumla-
rinin gerekliligini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: DNA metilasyonu, ekstrakortikal DNET, miksoid glio-
noronal timor, septum pellusidum
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PP-254 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

YORGUN MERMi NEDENIYLE SERVIKAL BOLGE YARALANMASI
OLAN HASTA OLGU SUNUMU

ismail iglek, $ahin Kenan Deniz, Ferhat Arslan, Ramazan Pasahan
Inéndi Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Nérosirurji Anabilim Dal,
Malatya

Giris ve Amag: Yere gore dik veya dike yakin aci ile yapilan atis sonrasi
belli bir mesafe ve hizdan sonra mermi cekirdegi kinetik enerjisini kay-
bedip yercekiminin etkisiyle tekrar hiz kazanarak dusiise geger. Serbest
diisme hareketi yapan bu mermi yorgun mermi olarak adlandirilir. Litera-
tiirde, nadir goriilmesine ragmen hedef gézetilmeksizin havaya yapilan
bu atislar sonucunda yere diisen mermiler nedeniyle ciddi yaralanma ve
6limlere neden oldugu bildirilmistir.

Gereg ve Yontem: Yorgun mermi nedeniyle servikal bélgeden yaralanan
hasta olgu sunumu

Bulgular: Yirmi alti yasinda kadin hasta evinin 6niinde otururken aksam
saat 20.00 sularinda ense bdlgesinde ani baslangicli agri ve kan nedeniy-
le acil servise basvuru sonrasinda degerlendirildi. Genel durum iyi, biling
aclk, Glasgow koma skalasi 15 puanda servikal bélgesinde kanamanin
gorildigl bir adet acik yara mevcuttu. Servikal hassasiyet mevcuttu.
Servikal direk grafi ve Bt incelemesinde C1-C2 spin6z proges komsulugu
vertebra ile baglantisi izlenmeyen metalik yabanci cisim goriildii. Hasta-
ya cerrahi midahale ile alandan bir adet mermi cekirdedi cikarildi. Hasta
bir guinliik yatisi sonrasi ek komplikasyon goriilmemesi tizerine poliklinik
kontrol ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Baz kiiltirlerde, eglence veya kutlama amaciyla ha-
vaya ates edilmesi ya da hedefe yonelik ates sonrasi havada uzun bir seyir
sonrasi hedeflenmeyen yaralanmalara neden olan atislar yorgun mermi
yaralanmasi kategorisinde degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu tarz yara-
lanmalarda cogu zaman yarali veya cevredekiler silah sesi duymaz, kisideki
bulgular baska sebeplere baglanabilir. Yapilan calismalarda hastalarin na-
sil veya ne zaman oldugunu bilmeden 6ykude kiyafetlerde ani olan islaklik
ve kanama gord(iklerini belirtmislerdir. Magdurlarin cogu atesli silah yara-
lamasina maruz kaldiklarinin farkinda degillerdir. Bilinmeyen ve penetran
yaralanma siiphesi olan olgularda ayrintili dis muayene ve gerekli durum-
larda radyografi yararli olacaktir. Kisisel silahlanmanin artmasi, kutlama ve
gosterilerde kontrolsiiz sekilde silah kullanimi sonucu morbidite ve morta-
liteye neden olabilecek halki tehdit eden ciddi yaralanmalar gériilmekte-
dir. Bu tarz yaralanmalarin olmamasi adina halki bilinglendirmek, toplum
farkindahgini arttirmak, kisisel silahlandirmanin daha dikkatli bir bicimde
yapilmasi, cezai yaptinmlarin caydirici nitelikte olmasi gerekmektedir.
Ayrica saglik calisanlarinin, kutlama ve gosteri meydanlarindan getirilen
ozellikle bilinci kapali, sebebi bilinmeyen ani yaralamali hastalarda yorgun
mermi sonucu yaralama olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Ates, mermi, servikal, silah, yorgun

PP-255 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

RETROFARINGEAL ABSEYi TAKLIT EDEN EKSTRAOSSEOZ
KORDOMA: OLGU SUNUMU

Deniz Sirinoglu, Buse Sarigiil, Mehmet Volkan Aydin
Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Istanbul

250 | Tiirk Nérosir Derg 31(Ek Sayi 1): 2021

Giris ve Amag: Kordoma; notokord kalintilarindan ¢ikan, genellikle aksi-
yel yerlesimli ve kemik dokudan koken alan lokal agresif bir timaordiir.
Rekdirrens orani cok yuiksek oldugundan genis cerrahi rezeksiyon ve takip
eden radyoterapiyle tedavi edilmelidir. Ayirici tanisinda diger agresif ke-
mik timarleri, sinir kilifi timarleri, meningioma, metastaz sayilabilir. Su-
nulan olguda; retrofaringeal abseyi taklit eden bir ekstraosse6z kordoma
vakasi anlatilmistir.

Gere¢ ve Yontem: 65 yasinda erkek hasta, kati gidalar yutamama ne-
deniyle klinigimize basvurdu. 2 ay énce hastanin balik yerken bogazina
kilgik takildigr 6grenildi. Tibbi dykustinde hipertansiyon disinda 6zellik
gorilmedi. Norolojik muayenesinde uvula orta hatta, gag refleksi pozitif-
ti. Motor ve duyu defisiti saptanmadi. Derin tendon refleksleri normoak-
tifti. Kan tetkiklerinde tam kan sayimi, C-reaktif protein, eritrosit sedimen-
tasyon hizi, prokalsitonin degerleri normaldi. Endoskopik muayenesinde
herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Servikal MR'da C3 ve C6 segmentleri
diizeyinde orofaringeal bosluk ve vertebra korpuslari arasinda orofarink-
si daraltan ve basi yapan, homojen, dlizgiin sinirli, kontrastlanan lezyon
saptand.. Servikal BT'de kalsifikasyon ve ossedz yapilarda lizis goriilme-
di. Ayiricl tanida orofaringeal abse, ndrilemma, meningioma, metastaz
6ngorildu. Hastaya anterior servikal paramedyan oblik cilt insizyonuyla
subtotal tlimor eksizyonu yapildi. Tiimér dokusu; solid ve multilobiile
yapidaydi. Tiimoriin C4 ve C5 korpuslarinin anterior ylizeylerine invaze
oldugu gorildi.

Histopatolojik inceleme; diisiik mitotik indeksli, EMA ve biachyury pozi-
tifligi ile S100 negatifligi gdsteren, fokal niikleer atipi ve pleomorfisme
sahip, %10'dan az nekroz gdsteren kordoma seklinde sonuglandi.
Bulgular: Kordomalar, notokord kalintilarindan ortaya ¢ikan malign
ozellikte kemik tlimorleridir ve tim malign kemik timdrlerinin %1-25ini
olusturur. Lokal invazyon ve rekiirrens orani ylksektir. Vertebrada en sik
sakrum ve servikal bolgede gorilir. Yapilan bir calismada, bildirilmis tiim
spinal kordomalarin yalnizca %1.195inin ekstraossedz yerlesimli oldugu
saptanmistir.

Kordoma genellikle kemik timorii olarak bilinmesine ragmen literatiirde
intraspinal ve ekstraspinal, minimal sekonder kemik invazyonu gdsteren
20 vaka bildirilmistir. Olgumuzda; timor dokusu icerisinde kalsifiye veya
ossifiye odaklar gortlmemistir. Nitekim cekilen servikal BT'de vertebra
korpuslari intakt gorlinimdedir. Ancak peroperatif degerlendirmede
korpus anterior ylizlerinde tlimérin litik formasyon olusturdugu gézlen-
mistir.

Ekstraossedz kordomalarin ayirici tanisinda nérinom, araknoid kist, me-
ningioma veya miksopapiller ependimom, ossedz ve ekstraossedz kond-
rosarkom gibi tiimorler vardir. Sunulan olguda ilk etapta primer veya
metastatik timor ile retrofaringeal abse distiniImustir. Hastanin balik
yedikten sonra bogazina kilgik takilma dykiisii mevcuttur ve semptomlar
bu 6yki sonrasi baglamistir. Buna bagli olarak enfeksiyéz tablo ve retro-
faringeal abse de ayirici taniya girmistir. Ote yandan hastanin enfeksiyéz
belirteclerinin negatif olmasi, timaor ihtimalini de distindirmustar.
Tartisma ve Sonug: Lokal agresif bir timor tipi olan kordoma, ekstraos-
sedz yerlesimli olabilir ve diger kemik tiimorleri, yumusak doku tiimor-
leriyle karistirilabilir. Retrofaringeal abse diistindiiren ekstraossedz kor-
doma; ilk defa tarafimizca literatiire sunulmakta olup ayirici tanida yeri
bulunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Ekstraosse6z kordoma, kordoma, retrofaringeal
abse, spinal timor
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PP-256 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DERMAL SiNUS TRAKTUS VE LOMBER KiSTiK SCHWANNOMA
BiRLIKTELiGi

Deniz Sirinoglu, Buse Sarigiil, Mehmet Volkan Aydin
Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Bu olguda; 39 yasinda bel ve her iki bacakta non spesi-
fik agr ile bagvuran bir hastada dermal sinus traktusu, L5 lamina flizyon
defekti ve eslik eden intradural intramediiller kistik Schwannoma sunul-
maktadir.

Gereg ve Yontem: 39 yasinda erkek hasta; 3 aydir bel ve her iki bacakta
agn sikayetiyle basvurdu. Kronik bir hastaligi olmadigi ancak 2 ay dnce
belin orta hattinda goriilmis ve daha sonra kaybolmus bir kizariklik ol-
dugu 6grenildi. Norolojik muayenesinde postiir bozuklugu ve skar, inf-
lamatuvar bir akinti saptanmadi. Motor duyu defisiti yoktu. Derin tendon
refleksleri normoaktifti.

Lomber MR T1 kontrastli sekanslarda; L4 ve L5 vertebra seviyelerinde
intradural yerlesimli, diizglin sinirli, i¢ kismi hipointens ve dis kismi hi-
perdens bir lezyon gérildii. T2 sekanslarda bu lezyonun filum terminale
ile baglantili oldugu saptandi. Lomber BT'de, L5 laminada flizyon defekti
mevcuttu.

Hasta; néromonitorizasyonla operasyona alindi. Paraspinal kaslarin dis-
seksiyonu sirasinda BOS sizintisiyla karsilagildi ve intradural bosluktan
subkitan fasyaya uzanan bir sinis traktusu oldugu disiiniildi. L4 total
laminektomi yapildi, L5 mevcut olan lamina defekti genisletildi. Dura eks-
pozisyonu ve insizyonunun ardindan; timoriin, kaudal lifleri cevreledigi
saptandi. Néromonitorizasyonda sinyal degisikligi olmadan tlimor, gross
total eksize edildi. Histopatolojik incelemede lezyon kistik Schwannom
olarak raporlandi. immiinohistokimyasal testler;5100 pozitifligi, EMA ve
GFAP negatifligi gosterdi.

Hasta; postop 3.giin, nérolojik defisit ve komplikasyon olusmadan tabur-
cu edildi. 4 aylik takiplerinde timor rekiirrensine rastlanmadi.

Bulgular: Schwannomlar genellikle yavas biyliyen benign timorlerdir.
Periferik ve kranyal sinirlerin sinir kiliflarindaki noral krest hiicrelerinden
koken alirlar. En sik lomber bolgede goriillr. Nadir gorildiiklerinden; pe-
riferik sinir koklinde kistik dejenerasyonla ortaya ¢ikan Tarlov, araknoid ve
norenterik kist ile ayirici tani yapilmalidir. En sik 4.ve 5. dekatta bulgu ve-
rirler. Hastalar en sik, gece artan bel ve bacak agrisindan yakinirlar. Ayrica
motor ve duyu kusuruyla sfinkter bozuklugu goértlebilir.

Dermal sinus trakt; noral tip kapanmasindaki artik materyale denir. Trak-
tus, hastalarin %10-20sinde epidural aralikta sonlanir. Cogu hastada ise
durayi gegerek tekal saka ulasir ve bunlarin yarisi da konus medullaris, ka-
uda ekina veya filum terminale ile iliskilidir. Bu vakada hastanin L5 lamina
flzyon defekti olmasi ve paraspinal kaslar arasindan BOS fistiilii mevcu-
diyeti taniy desteklemektedir.

Sunulan vakada; hastanin 2 ay 6nce hicbir travma ya da altta yatan sebe-
be bagli olmadan bel bélgesinde eritem ve yara tariflemesi, dermal sintis
traktusu duistindGrmsttir. L5 laminada fiizyon defekti olmasi da bu taniyi
desteklemistir. Operasyon sirasinda paraspinal kaslarin disseksiyonu sira-
sinda dural ekspozisyon saglanmadan BOS akintisi gorilmiistiir.
Tartisma ve Sonug: Dermal sinus traktus patolojisine en sik eslik eden
tiimorler dermoid ve epidermoid kistler olarak raporlanmistir. Sunulan
vakada; bu patolojiyle, L5 seviyesinde intradural intrameddiller yerlesimli
bir kistik Schwannom birlikte gériilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Dermal sin(s trakti, kistik schwannom, schwannom,
spinal schwannom, spinal timor

PP-257 [Norovaskdler Cerrahil

SIDENAFIL SITRAT KULLANIMI SONRASI GELISEN SPONTAN
SUBARAKNOID KANAMA

Ferhat Arslan, Sahin Kenan Deniz, Eyyiip Can Yildirim, Enes inan,
Bora Tetik
Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Malatya

Girig ve Amag: Subaraknoid kanama araknoid membran ile beyni cevre-
leyen pia mater arasindaki subaraknoid boslukta meydana gelen kana-
malardir. En sik bulgu ani baslangicli siddetli bag agrsidir.
Gere¢-yontem: 33 yasinda erkek hasta tek doz sildenafil sitrat kullani-
mindan yaklasik 2 saat sonra ani baslangicl bas agrisi, biling kaybi ile dis
merkeze gotirilmis, klinigimizde degerlendirldiginde Hunt-Hess 3, Fiss-
her grade 4 GKS:7 idi IR:+/+ izokorik idi. Ozge¢miste 6zellik yok, travma
oykusi yok, antikoagiilan atniagregan kullanimi yok.

Bulgular: Genel durum kétii entlibe GKS:7, cekilen beyin tomografisi:
peribulber, prepontin sisternde perimezensefalik sisternde, subprasellar
sisternde, sagda daha belirgin olmak iizere bilateral silviyan fisstirde ve
kortikal hemisferik sulkuslarda sak ile uyumlu hiperdens goriiniim, vent-
rikiiler sistem belirgin, lateral ventrikiil atriumlarinda hemoraji ile uyumlu
hiperdens goriinim izlendi, bilateral akcigerlerde aspirasyona bagli in-
filtiratif alanlar izlendi, yapilan dsa sonucunda sag mca m1 segment bi-
furkasyonunda 5 mm boyutunda sakkiiler enevrizma izlendi. Hastaya coil
embolizasyon yapildi herhangi bir nérolojik defisit olmadan 15 puanda
taburcu edildi poliklinik takibe alindi

Tartisma ve Sonug: Subaraknoid kanama icin en sik risk faktorleri hiper-
tansiyon, sigara ve alkol kullanimi, kadin cinsiyet, ileri yas olarak siralana-
bilir, 5 ve 6. Dekatta daha sik gorilir, bizim olgumuzda oldugu gibi daha
erken dekatta da goriilen subaraknoid kanamali hastalarda sildenafil
sitrat ve benzeri ilag kullanimi risk faktorleri arasinda degerlendirilebilir.
Anahtar sozciikler: Bas agrisi, sildenafil sitrat, subaraknoid kanama

PP-258 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NADIR BiR OLGU; SPONTAN SPiNAL EPIDURAL HEMATOM

Safak Ozyoriik', ilker Deniz Cing62z? ismail Kaya?,
Ethem Taner Goksu'

'Ozel OFM Antalya Hastanesi, Antalya

2Usak Universitesi Tip Fakiiltesi, Usak

Girig ve Amag: Spontan intraspinal hematomlar terimi etiyolojik nedeni
travma olmayan kanamalar icin kullanilmaktadir ve epidural, subdural,
subaraknoid, intrameddiller yerlesimli kanamalarin hepsini kapsamakta-
dir. Bunlar icinde en sik spinal epidural hematomlar goriilir. Etiyolojide
olgularin %40-50'sinde altta yatan herhangi bir neden saptanmazken;
diger yarisinda ise vaskiler malformasyon, hipertansiyon, neoplazi, an-
tikoaglilan tedavi, cerrahi girisim, lomber ponksiyon, travma gibi ¢esitli
patolojiler saptanmistir. Erkeklerde ve 5. dekattan sonra daha sik goriilir.
En sik torakolomber bdlgede yer alirlar.
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Gereg ve Yontem: Bel ve her iki bacak agrisi ile degerlendirilen ve ya-
pilan Lomber MRG tetkikinde L4-5 spinal stenozu olan 6n tanida spinal
hematom, kitle ve dar kanal diisiintlen ve cerrahi girisim uygulanan olgu
sunulmaktadir.

Bulgular: 80 yasinda erkek hastanin bel ve her iki bacak agrisi sebebiyle
dis merkezde yapilan tetkiklerinde L4-5 spinal stenoz saptanmis. Medikal
tedaviye ve istirahata ragmen agrisi devam eden hasta tarafimiza bagvur-
du. Hastanin nérolojik muayenesinde bilateral asil alinamadi. Operasyon-
da unilateral yaklagim bilateral dekompresyon ile sa§ epidural alandaki
organize hematom bosaltildi ve bilateral disk mesafeleri kontrol edilerek
bilateral L5 kokleri rahatlatildi. Hastanin patoloji sonucu hematom ile
uyumlu olarak gelmistir. Postop nérolojik defisit meydana gelmemistir.
Tartisma ve Sonug: Spinal epidural hematomlar, spinal kitle ya da dar
kanal patolojisinde ayirici tanida her zaman dustintlmelidir. Spontan spi-
nal epidural hematomlarda klinik tablodan kompresyona ve bu komp-
resyona ikincil olarak gelisen iskemik stirecler sorumlu tutulmaktadir. Bu
nedenle miimkiin olabilen en erken cerrahi miidahale hastanin nérolojik
tablosuna en 6nemli katkiyi saglayacaktir. Norolojik defisite neden ola-
bilmeleri nedeniyle siklikla acil miidahale edilmesi gereken durumlardir.
Klinik tablo siklikla kanamanin seviyesi ile iliskili agriyla bagslar yerlesim
yerlerine gore; paraparezi, quadriparezi, sfinkter kusurlari yapabilirler.
Nadir olsada norolojik defisit gelismeyen ve klinik bulgular stabil olan
hastalar cerrahi miidahale yapilmadan takip edilebilirler. Bu hastalarda
cerrahide genellikle dekompressif laminektomi ve hematom bosaltiimasi
yeterli olmaktadir. Bu hastalarda prognozu belirleyen en 6nemli faktorler
hastanin ilk nérolojik mueyenesi ve patoloji tespit edildikten sonra ame-
liyata kadar gegen suredir.

Anahtar Sozciikler: Spontan spinal epidural hematom

PP-259 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

ALT SERVIKAL VE COKLU LOMBER FRAKTUR BIiRLIKTELIGI

Ferhat Arslan, ismail i¢lek, Halit Sensoy, Harun Emiil,
Ramazan Pasahan
inénii Universitesi, Malatya

Giris ve Amag: Vertebra kiriklari cogunlukla yiiksek enerjili travma sonra-
st olugan ciddi yaralanmalardir acil servise bagvuran vertebra yaralanmali
hasta, izole travma veya ¢oklu travma hastasi olabilir. aksi kanitlanana ka-
dar her yiiksek enerjili travma ve ¢oklu travma hastasinda vertebral kolon
yaralanmasi dlistintlmelidir. Coklu vertebra frakttirii tic omurga segmen-
tinin araliksiz kirlmasina verilen addir ve literatlirde %4,2-9,7 arasinda
goriilmektedir. Gupta ve ark. bitisik olmayan vertebra kiriklarini ve bitisik
olmayan vertebralari 7 paterne ayirmislardir. Bitisik olmayan servikal ve
coklu lomber fraktri olan bir olgu sunulacaktir

Gereg ve Yontem: 33 yasinda yaklasik 6 metre yiikseklikten sirt Gst dis-
me nedeni ile acil servise getirlen kuadriplejik erkek hasta.

Bulgular: Genel durum iyi biling agik oryante koopere, ir:+/+ izokorik,
kuadripeljik, servikal ve lomber hassasiyeti mevcuttu, ¢ekilen tiim spinal
bilgisayarli tomografide C5 burs fraktiiri ve %50 den fazla kanal isgali
ve C6 burst fraktlirii ve minimal kanal isgali, L3 bust frakttirii ve yaklasik
%50 kanal isgali L4 burst frakttri minimal kanal isgali, L5 sag lamina ve
pedinkiil fraktlird, bilateral akcigerlerde kontlizyon mevcuttu, hasta acil
cerrahiye alindi servikal posterior girisimle bilateral C3-C6 sag C4-C5 late-
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ral mass vidasi + bilateral C7 transpedikdiler vida + 2 adet rod ile posterior
stabilizasyon + C4-C5-C6 spinal osteotomi +sentetik greft ile fiizyon +
posterior girisimle L2-S1 bilateral + L3 sol L5 sag transpedikiiler vida + 2
adet rod ile posterior stabilizasyon + L3-L4-L5 spinal osteotomi + sentetik
kemik greft ile fiizyon + dura defekti tamiri + anterior servikal girisimle C5
total korpektemi + iliak kanattan kemik otogreft ve anterior plak vida ile
stabilizasyon + anterior dura defekti tamiri yapildi. Postop dénemde iist
ekstremite kas gict: 3/5 idi, alt ekstremitede pleji mevcuttu, fizik tedavi
baslandi reanimasyon yogun bakimda tedavisi devam ediyor.

Tartisma ve Sonug: Vertebra fraktlrleri ;en sik ¢cokme frakttirleri izlenir-
ken ikinci siklikta burst fraktirleri bulunmaktadir. Yiiksekten diisme so-
nucu ensik torakolomber bileske frakttirleri izZlenmektedir. Gupta ve Mas-
ri siniflamasi; Bitisik olmayan, ¢oklu kiriklarin primer ve sekonder hasara
gore 7 degisik olusum mekanizmasini géstermektedir. Olgumuz, Gupta
ve Masri siniflamasina gore patern-6 grubuna girmekte fakat lomber bol-
gede coklu vertebra fraktiirii olmasi nedeniyle 6nem arzetmektedir.
Anahtar Sozciikler: Coklu omurga fraktlr(, gupta ve marsi siniflamasi,
servikal fraktir

PP-260 [Pediatrik Norosirirjil

SEREBRAL PROLIFERATIF ANJIOPATi VE AVM

Omer Mert Ozpiskin, Baran Alpergin, Murat Zaimoglu,
Melih Bozkurt
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Giris ve Amag: Serebral proliferatif anjiyopati, nadir gériilen, geng-orta
yaslarda ortaya cikan, epileptik nébet, bas agrisi, inme benzeri nérolojik
defisitlerle karakterize bir antitedir. Bu olgu sunumunun amaci serebral
proliferatif anjiyopati'nin klasik AVM'den farklarini ortaya koymak ve pa-
rankimal hematom olgularinin etiyolojisinde yer alabilecek nadir bir vas-
kiiler malformasyon olabilecegini gostermektir.

Gere¢ ve Yontem: 11 yasinda kiz hasta biling bulanikligi, konusma bo-
zuklugu ve sag kolda glcslizliik sikayeti ile klinigimize yatirildi. Hastanin
Ekim 2018'de gecirilmis parankimal hematom &ykusi mevcuttu. Klinigi-
mize basvuru aninda norolojik muayenesi; letarjik ve sag Ust ekstremite
paretik, motor kuvvet 3/5'ti. Kranial BT ve BT anjiyografi goriintiileme-
sinde; sol frontal hematom ve cevresinde yaygin vaskdler proliferasyon
saptandi. Serebral DSA goriintiilemede; sol hemisferi diffiiz olarak tutan
serebral proliferatif anjiyopati gériinimi mevcuttu.

Bulgular: Hastaya mevcut durumuyla cerrahi girisim planlanmadi, anti
6dem tedavi altinda takip edildi, cekilen kontrol kranial BT'lerinde sol
frontal parankimal hematomun rezorbe oldugu goérildu ve hastaya cer-
rahi girisim planlanmadan taburcu edildi. Hasta ve yakinlarina cerrahi gi-
risim sonrasi tekrar kanama riskleri anlatildi. Radyocerrahi, anjiyogenez
inhibitori kullanimi gibi alternatif tedaviler hakkinda bilgi verildi.
Tartisma ve Sonug: Spontan gelisimli ve geng yaslarda ortaya cikan
parankimal hematomlarin etiyolojisinde ¢ok nadir de olsa serebral pro-
liferatif anjiyopati olgularinin akilda bulundurulmasi ve klasik AVM'den
ayriminin saglanmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: AVM, parankimal hematom, serebral proliferatif an-

jiyopati
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PP-261 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

PARKiNSON VE DiSTONi PiL TAKILMASI

Resat Umut Sefa, Merva Betiil Seving, Yunus Emre Yilmaz,
Cagn Elbir
Diskapi Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Derin beyin stimilasyonu; esansiyel tremor, distoni ve
Parkinson hastalarinda klinik semptomlari azaltmak ve fonksiyonel kapa-
siteyi arttirmak amaciyla etkili bir sekilde kullaniimaktadir(1). Klinik calis-
malarla subtalamik nukleusun bilateral stimiilasyonu klinik semptomlar
icin iyi bir hedef alan oldugu tespit edilmistir(1). Bu calismada daha 6nce
Parkinson hastaligi tanisi almis ancak sikayetlerinin artmasi ve distonik
yakinmalarin eslik etmesi sebebiyle klinigimize basvuran ve opere edilen
bir olgu sunulmasi amaglanmistir

Gereg ve Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 12 yil 6nce sag kolda titreme ve sag kolun hareketlerinde yavas-
lama sikayetiyle dis merkeze bagvurarak Parkinson tanisi alan ve sikayet-
lerinin artmasi nedeniyle 2016 yilinda DBS ve 2018 yilinda DBS revizyonu
yapilan 51 yasindaki erkek hasta, son 3 aydir devam eden sans oyunlari
duiskiinligi nedeniyle yiiklii miktarda para kaybetmis. ilaglarini diizenli
kullanmayan hasta zaman zaman etken maddesi piribedil olan ilagtan 8
tablete kadar aliyormus. Yapilan nérolojik muayenesinde sag elde belir-
gin istirahat tremoru ve sagda hafif rijidite saptanan hastada Myerson be-
lirtisi ve bradimimi izlenmistir. Tanida dopamin disregtilasyon sendromu
ve dirti kontrol bozuklugu diistinlilen hasta, ila¢ diizenlenmesi ve DBS
revziyonu amaciyla klinigimize yatirildi. Hasta komplikasyonsuz opere
oldu (Resim 3) ve hareket takibinde diskinezi-tremor izlenmedi. ilaglan
diizenlenen hasta klinigimizde takip edilerek taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Derin beyin stimilasyonu (DBS) cerrahisi ndrosirtirji-
nin muhtemelen en hizl gelisen alanidir(2). Hareket bozukluklari tedavi-
sinde, tibbi tedaviye direncli Parkinson hastaligi ve bunun yani sira ilaca
direncli esansiyel tremor ve distoni olgularinda uygulanir(3). Bu uygula-
manin prensibini ilgili hedef cekirdeklere yerlestirilen elektrotlar aracili-
giyla beyindeki belirli cekirdeklerin kronik elektriksel uyarimi olusturur(3).
Glinimuzde, endikasyona gore degismekle birlikte, hedefler talamik
ventral intermediyer ¢ekirdek, subtalamik cekirdekler, globus pallidus
interna ve yakin zamanda listeye eklenen pedinkiilopontin ¢ekirdekten
olusmaktadir(3). Uygun hasta secimi ve dogru cerrahi teknik kadar cerra-
hi sonrasi programlama ve medikal tedavinin diizenlenmesi de DBS'nin
basarisini artirmaktadir(4).

Anahtar Sozciikler: Derin beyin stimiilasyonu, distoni, parkinson hasta-

hg

PP-262 [N6roonkolojik Cerrahi]

GENG HASTADA SAG FRONTAL YERLESIMLI ATiPiK MENINGIOM
OLGUSU

Safak Ozyoriik', ismail Kaya? ilker Deniz Cing6z2,
Ethem Taner Goksu’

'Ozel OFM Antalya Hastanesi, Antalya

2Usak Universitesi Tip Fakiiltesi, Usak

Giris ve Amag: Meningiomlar en sik goriilen intrakraniyal timorlerdir,
araknoid cap hiicrelerinden koken alan, yavas biyme paterni olan, sik-
likla benign, ekstraksiyel lezyonlardir. Meningioma etiyolojisinde travma,
viral sebepler, bazi maligniteler ve radyasyon bulunur. Bilinen en dnemli
etiyolojik faktor radyasyondur. Atipik meningiomlar tim meningiomlarin
%4- 8'ini olusturur, genc ve erkek hastalarda goriilme ihtimali daha fazla-
dir, tipik meningiomlara gére daha agresif seyrederler.

Gere¢ ve Yontem: Nobet sebebiyle yapilan Beyin MRG'de kitle tespit
edilen, 6n tanida tipik meningiom, malign meningiom, metastaz, oligo-
dendrogliom, gliosarkom, ewing sarkomu diistiniilen ve tedavide cerrahi
girisim uygulanan olgu sunulmaktadir.

Bulgular: 25 yasinda erkek hastanin nébet sebebiyle acil servisde yapilan
tetkiklerinde intrakranial kitle tespit edilmis ve antiepileptik tedavi bas-
lanmis. Hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla tarafimiza yonlendirilmistir.
Hastanin norolojik muayenesi normaldi. Hastanin Beyin MRG tetkikinde
Sag frontal lob lateral ventrikil anterior horn komsulugunda 35x30 mm
boyutunda, T1A hipointens, T2A heterojen hipointens, post kontrastl
incelemelerde heterojen kontrast tutulumu gosteren lobiile konturlu
lezyon izlendi. Beyin BT tetkikinde Sag frontal lob lateral ventrikil an-
terior hornu komsulugunda aksiyel kesitte 38x30 mm boyutlarinda 6l-
clilen kaba kalsifikasyon iceren izo-hiperdens kitle lezyonu izlenmistir.
Operasyonda kitleye sag inferior frontal girus insizyonu ile ulagiimistir ve
gross total rezeke edilmistir. Hastanin patoloji sonucu Atipik meningiom,
Derece Il (WHO 2016) olarak gelmistir. Postop nérolojik defisit meydana
gelmemistir.

Tartisma ve Sonug: intrakranial meningiomlar malign tipleri disinda;
genellikle benign 6zellikte yavas blyuyen, erken tani konulup, total ¢i-
karildiginda tam kiir saglanan, rekiirrens orani son derece distk olan
timorlerdir. Atipik meningiomlarda beyin invazyonu siktir, tipik menin-
giomlarla karsilastirldiginda daha yuksek rekirrens riskine sahiptirler ve
sag kalim daha azdir. Ayirici tanida tipik meningiomlar, malign menin-
giomlar, metastazlar, oligodendrogliomlar, gliosarkomlar ve ewing sar-
komu distnilmelidir. Tedavi secenekleri arasinda cerrahi rezeksiyon,
eksternal radyoterapi, stereotaktik radyoterapi/radyocerrahi (SRT) bulun-
maktadir. Tedavi de total cerrahi ¢ikarim ve sonrasinda radyoterapi veril-
mesi lokal kontroliin saglanmasi ve sagkalimin uzatilmasi yéniinden en
uygun yaklagim olarak gériinmektedir.

Anahtar Sozciikler: Atipik meningiom

PP-263 [N6roonkolojik Cerrahi]

MULTIPLE KOMPONENTi OLAN KiSTiK KRANIOFARENGIOM: KiST
FENESTRASYONU VE KiSTOPERITONEAL SANT UYGULAMASI

Ferhat Arslan, ismail iclek, Halit Sensoy, Ramazan Pasahan
Inénii Universitesi, Malatya

Giris ve Amag: kraniofarangiomalar ratkhe kesesi epitelinden koken alan
kistik epitelyal benign karakterli, tim beyin tlimorlerinin yaklasik %1.5-6
oaraninda goriilen nadir timérlerdir. Multikistik kraniofarangiom olgusu
sunulacaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 29 yasinda bayan hasta 3 yildir bas agrisi yaklasik 3 aydir gérme
bulanikligi sikayeti ile poliklinige basvurdu, endokrinolojik ve g6z gdrme
alaninda azalma saptanmasi lizerine yapilan karanial MRG incelemsinde
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suprasellar sisternadan orta hat frontobazal bélgeye, siiperiorda 3.ven-
tirklil anteriorunda foramen monroya, posteriorda ise perimezensefalik
sisternaya uzanan multilobiile kistik septali genis kompleks kitle lezyonu
izlendi. ilk cerrahi kist fenestrasyonu yapilarak biopsi alindi. Post operatif
gormenin diizeldigi goriildii. Hasta postop Uglincii ayinda biling bulanik-
Iig1, gdrme azligi ve ndbet ile basvurdu. Kontrol MRG de multilobiile kis-
tin blyudgi gorildi. Hastaya kist fenestrasyonu ve kistoperitoneal sant
uygulandi. Kontrol BBT'sinde kistinlerin tamamen kayboldugu gordldd.
Hastanin gorme yetisi diizeldi.

Tartisma ve Sonug: Kraniofaranjiom ¢ocukluk yas grubunda daha sik
gorililmekle beraber ilerleyen yaslarda da gortilebilir gorme ile ilgili prob-
lemler, kibas, endokrinolojik bulgular ile karsimiza cikabilir. Literatlrde
total eksizyon, subtotal eksizyon + radyoterapi, subtotal eksizyon-+kist
icine sant tedavi secenekleri bulunmaktadir.bu tarz timérlerde daha cok
endoskopik endonazal yaklasimin en etkili ve en giivenli yaklasim oldugu
bildirilmektedir. Olgumuzda endoskopik ve endonazal girisime uygun
olmayan ve acik cerrahi girisimin riskli oldugu multi kistik karaniofarengi-
omali hastalarda kist fenestrasyonu ve sant uygulamasi etkili bir yontem
oldugunu vurgulamak istedik.

Anahtar Sozciikler: Bas agrisi, kist, kraniofanjiom, sant

PP-264 [N6roonkolojik Cerrahi]

GLUTARIK ASIDURI TiP 1iLiSKiLi BILATERAL TEMPORAL
ARAKNOID KiST

Ulas Yiiksel', Alemiddin Ozdemir', ibrahim Umud Bulut’,

Elif Akarslan?, Mustafa Ogden’, Biilent Bakar’

"Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Kirikkale

?Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kirikkale

Giris ve Amag: Araknoid kistler (AK), genelde primer olarak embriyolojik
donemde, sisternalarin gelistigi ddnemde, araknoid membranda katlan-
ma veya yariklanma olmasi sonucu, sekonder olarak kraniyal enfeksiyon
veya cerrahi islem sonrasi olusan ekstra aksiyel alanlara beyin omurilik
sivisi (BOS) birikmesi sonucu meydana gelen non-neoplastik kistik kaviter
olusumlar olarak tanimlanmaktadir. AK'e hidrosefali, nobet, intrakranial
basing artisi ve fokal nérolojik defisit gibi semptomlara yol agmadikga te-
davi 6nerilmemektedir.

Gereg ve Yontem: 42 yasinda kadin hasta, siddetli bas agrisi sikayetiyle
poliklinigimize basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde nérolojik bulgu da
saptanmadi.

Bulgular: Daha 6nce dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu 6n tanisi
ile takip edildigi ve yapilan ileri diizey tetkiklerinde, metabolik hastalik
acisindan tandem-mass spektrometre ile yapilan taramada amino asit
profilleri normal iken, serbest karnitin hafif azalmis [6.1 umol/L (N:7-80)],
acilkarnitin profilinde glutaril karnitin [0.56 pmol/L (N:0-0.25)] hafif yiik-
sek saptandig. idrar organik asit incelemesinde glutarik asit atiliminin ile-
ri derecede arttigi [2586 mmol/mol kreatinin (N:0-5.3)] ve eser derecede
3-hidroksi glutarik asit [4.6 mmol/mol kreatinin (N:1-4.2)] atilimi oldugu
gozlendi. Hastaya yapilan kranial manyetik rezonans gériintiilemesinde
bilateral temporal AK izlendi (Resim 1). Olgumuzun ergen yaslardan beri
glutarik asiddri tip 1 (GA-1) tanisi oldugu ve bilateral temporal araknoid
kist gériinlimiiniin buna bagh olabilecegi diistinildii. Hastaya cerrahi gi-
risim dlsiintlmedi, takibe alindi.
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Tartisma ve Sonug: Araknoid kistlerin en sik yerlesim yeri orta cukur
olup, orta cukur kistlerinin %'t bilateraldir, multipl kistler nadir gériilmek-
te olup Marfan sendromu, nérofibromatozis ve GA-1 ile iligkilendirilmis-
lerdir. Bilateral ve multipl kistleri olan ¢ocuklar glutarik asiduri tip 1 agi-
sindan arastiriimalidirlar. GA-1, glutaril koenzim A dehidrogenaz enzim
aktivitesinin eksikligine bagli ortaya cikan, ender gériilen otozomal rese-
sif gecisli ndrometabolik bir hastaliktir. Beyin manyetik rezonans goriin-
tiilemede, silvian fisstrlerde genigleme, frontotemporal atrofi, ventriku-
lomegali ve bazal ganglion tutulumu siklikla gozlenir. Nadiren temporal
lob komsulugunda AK saptanir. idrar ve kan tetkiklerinde bulgusu olma-
yan hastalarin BOS incelemeleriyle GA-1 tanisi konuldugu bildiriimekte-
dir. AK'ler nadiren semptomatik hale gelirler ve ¢cogu zaman insidental
olarak tespit edilirler. Asemptomatik hastalar genellikle cerrahi tedavi
uygulanmadan belirli araliklarla beyin bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goriintiilemeleri ile takip edilmektedir. Sonug olarak, araknoid
kistlerin cogu klinik bulgu olusturmazlar ve insidental olarak saptanirlar.
Muayenelerinde patolojik bulgu ve hastada semptoma yol agmadig su-
rece, AK klinik ve radyolojik olarak takip edilebilir.

Sonug olarak, ategli hastalik sonrasi hipotoni, konvulsiyon, motor ve men-
tal becerilerin kaybedilmesi, bas cevresinin blyukligu ve eslik eden MRG
bulgulari olan vakalarda GA-1 tanisinin 6ncelikli olarak diistintilmesi 6ne-
rilir. Sunulan vaka iki tarafli serebral AK varliginin GA-1 vakalarinda énemli
bir radyolojik ipucu olabilecegini diislindtrtmustr.

Anahtar Sozciikler: Bilateral temporal araknoid kist, glutarik asidiri tip 1,
nérometabolik hastaliklar

PP-265 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KOMPLIKE AKSiS FRAKTURUNDE HAREKET KORUYUCU CERRAHi:
CERRAHi TEKNiK

Yahya Giiveng, Ferhat Harman, Can Kivrak
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
[stanbul

Giris ve Amag: Aksis'in hem odontoid hem pedikiilin ayni anda kirl-
masi komplike aksis fraktiirli olarak tanimlanmaktadir. Servikal frakttirler
icerisinde nadir goriilmektedir. Fakat ciddi nérolojik defisit gelisme riski
tasimaktadir. C1-C2 eklemi boynun rotasyonel hareketinin en énemli bi-
lesenidir. Bu bdlgenin travma sonrasi erken dénem cerrahi stabilizasyon
uygulamak hastalar icin norolojik etkilenme anlaminda hayat kurtarici
cerrahidir. Bu fraktir tipine siklikla uygulanan C1-2 posteiror enstruman-
tasyon yerine izole aksis fiksasyonu yapilarak hem stabilizasyonun sag-
landigi hem norolojik fonksiyonlarin hemde servikal hareketlerin korun-
dugdu bir olgu sunulmustur.

Gereg ve Yontem: 38 yas erkek hasta arac ici trafik kazasi sonrasi acile
basvurdu. Hastaya yapilan goriintiilemelerde c2 odontoid fraktiirii + c2
sol pedikil fraktlirli izlendi. Hastanin gelis muayenesinde gks 15 biling
actk koopere oryante ekstremitelerinde motor duyu defisit saptanmadi.
Hastanin instabil olan C2 fraktlriine cerrahi girsim planlandi. Hastaya ge-
rekli hazirliklar yapildiktan sonra dnce skopi esliginde anterior yaklasimla
1 adet odontoid vidasi odontoid fikse edildi, sonrasinda da ayni seansta
posterior yaklasimla c2'ye transpedikiiler girisim ile her bir pedikiile birer
adet odontoid vidasi kullanilarak aksis hem anterior hem posteriordan
enstrimente edildi.
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Hastanin islem sonrasinda nérolojik muayenesinde degisiklik olmamistir.
Hastanin duyusal veya motor nérolojik defisit saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Aksisin hem odontoid hem pedikiil fraktri olus-
tugunda komplike aksis fraktlri olarak tanimlanmaktadir. Bu fraktriin
tedavisi siklikla posterior yaklasimla posteriordan dekompresyon ve C1-2
flzyon tizerine kuruludur ancak bu cerrahi prosediir ameliyat olan hasta-
larda postop dénemde bas boyun hareketlerinde kisitlanmaya neden ol-
maktadir. Sundugumuz olguda sadece aksise yonelik fiksasyon yapilmis-
tir. Bu teknikle hastalarin postop donemdeki hareket kisitlihg sikayetini
minimize etmek amaclanmaktadir. Bu bdlgenin travma sonrasi erken dé-
nem cerrahi stabilizasyonunu hastalar icin nérolojik etkilenme anlaminda
hayati 6nem tasimaktadir. Uyguladigimiz cerrahi teknikle komplike aksis
fraktliriinde enstruman sadece aksiste kullanildigi icin hem C1-2 hareket-
leri saglanmakta hem stabilizasyon saglanarak norolojik defisit gelisimi
onlenmekte hemde boyun hareketliligi korunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Aksis fraktUrt, cerrahi, komplike

PP-266 [Pediatrik Norosirdrjil

PRIMER iNTRAKRANIAL iNFRATENTORIAL KiST HiDATIK:
OLGU SUNUMU

Alper Alabulut, Kerameddin Aydin
VM Medical Park Samsun Hastanesi, Samsun

Giris ve Amag: Kist hidatik, ekinokokkus larvalarinin ortaya ¢ikarttigi pa-
raziter bir hastaliktir. Kist hidatik'in merkezi sinir sisteminde genel goril-
me orani %2-5 arasinda degismekle beraber primer olarak infratentorial
bolgede tespit edilen kist hidatik olgusu ise olduk¢a nadirdir. Bu olgu-
muzda primer infratentorial tutulum gosteren akut genel durum bozuk-
lugu ile basvurmus olan hastamiz sunulmustur.

Gereg ve Yontem: 10 yasinda kirsal bolgede yasayan erkek hasta, genel
durum bozuklugu ve kusma sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Acil ser-
viste GKS: 9 olarak degerlendirilen hastaya cekilen BT goruntiilemede
infratentorial bolgede serebellar hemisferlerin orta hattinda yerlesimli
37x37 mm boyutlarinda diizgiin konturlu ve unlilobule hipodens kistik
lezyon gozlendi. Hastanin mevcut goriintiilemesi ve dykiisii neticesinde
ontani olarak paraziter kistik bir lezyon olabilecedi diistintldii ve mevcut
norolojik muayenesindeki bulgulari sebebiyle acil cerrahiye alindi.
Bulgular: Cerrahisinde orta hat oksipital insizyon kullanildi ve kraniek-
tomiyi takiben transvermian yoldan kiste ulasildi. Dowling yontemi ile
kistin patlamasina izin verilmeden total rezeksiyonu tamamlandi. Kistin
parlak beyaz-gri dis goriiniimlii membrandz yapisi ve igerisinde saydam
goriniimli sivi oldugu gézlendi. Postoperatif dénemde bilinci diizelen
ve ndrolojik disfonksiyonu bulunmayan hastanin patoloji sonucunun kist
hidatik olarak sonuglanmasi, EKO ve diger tiim viicut BT'de herhangi bir
kist hidatik gdzlenmemesi sebebiyle primer intrakranial olgu kabul edil-
mesi ile hastaya postoperatif ddnemde albendazol oral tedavi eklenerek
taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Kirsal bolgelerde ve endemik olarak kabul edilebile-
cek bolgelerde yasayan insanlarda kafa icinde diizgiin sinirli kistik lezyon
tespit edildiginde ayirici tanida kist hidatik de dstinilmelidir. Ozellikle
posterior fossa’da tespit edilen bir lezyonun kalici veya hayati fonksiyon-
lari etkileyecek bulgular ortaya cikartmadan ve kistin biitiinligiini boz-
madan total eksizyonu tedavisinde dnem arz etmektedir.

Anahtar Sozciikler: intrakranial kist, intrakranial kist hidatik, kist hidatik,
kistik ekinokokkoz, posterior fossa kist hidatigi

PP-267 [N6roonkolojik Cerrahi]

ASAGI VE LATERAL UZANIM GOSTEREN SAKRAL KORDOMA'NIN
POSTERIOR YAKLASIMLA TOTAL REZEKSIYONU

Alper Alabulut, Ozgiir Celik, Kerameddin Aydin
VM Medical Park Samsun Hastanesi, Samsun

Giris ve Amag: Kordomalar ektodermal kaynakli primer sakral timor-
lerdir ve tlim kemik tlimorlerinin %1-4'Und olusturur. Genellikle sakrum
veya sfenooksipital bolge yerlesimlidir. Dlistik kemo-radyoterapi yaniti
sebebiyle total rezeksiyonu &nem arz etmektedir. Anterior ve/veya poste-
rior yaklagim ile rezeksiyonu mimkiind(ir. Bu olgumuzda yalniz posterior
yaklagimla total rezeksiyon uygulanan hasta sunulmustur.

Gere¢ ve Yontem: 61 yasinda erkek hasta, kuyruk sokumu bélgesinde
agr ve kabizlik sikayetleri ile basvurdu. Norolojik muayenesinde dikkat
ceken bir patoloji gozlenmedi. Cekilen MR'da sakral bdlgede, S3-4-5 lo-
kalizasyonunda santral yerlesimli ve retrorektal lateral pelvik bélgeyede
invazyonu gdzlenen 8x5,5 cm boyutlarinda solid kitlesel lezyon gozlendi.
Bulgular: Cerrahi teknik olarak posterior sakral orta hat insizyon kulla-
nildi. Parasakral adele ve bag dokularin diseksiyonunu takiben timdriin
invaze ve erode ettigi sakral 4-5 mesafelerine ulasilarak cevre sakral doku
kerrison rounger ve yiiksek devirli motor yardimiyla alinarak kitlenin kli-
vajl ortaya konuldu. Anteriorda retrorektal yag doku goriilerek ve cevre
pelvik kaslardan diseke edilerek kitlenin sag lateralize dokusu da dahil
olmak tizere total rezeksiyonu tamamlandi. Post-operatif dénemde néro-
lojik muayenesinde ek bir patoloji gézlenmedi ve taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Kordoma cerrahisinde teknik olarak standart bir
prosediir yoktur, genellikle 6ncelik olarak total rezeksiyona daha sik izin
veren anterior yaklagim uygulanmaktadir. Secilmis vakalarda posterior
yaklasim olumlu sonug vermektedir. Ozellikle retrorektal dokular ile takip
edilerek ve az kemik defekti olusturularak, nérofonksiyonel kayip sagla-
maksizin total rezeksiyon yapilabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kemik tlimord, kordoma, parsiyel sakrektomi, sakral
kordoma, spinal timérler

PP-268 [N6roonkolojik Cerrahi]

KiSTIK KAVITASYONLAR OLUSTURAN KANAMIS MULTIPLE
INTRAKRANIAL KAVERNOM OLGUSU

Alper Alabulut, Ozgiir Celik, Kerameddin Aydin
VM Medical Park Samsun Hastanesi, Samsun

Giris ve Amag: Kavernomlar intrakranial kanama yapabilen vaskiiler
lezyonlardandir. Kavernomlarin kistik lezyonlar olusturmalar literatlrde
oldukga nadir olarak bildirilmistir. Sunumumuzda farkli dénemlerde ka-
nayarak kistik kavitasyonlar olusturan bir multiple intrakranial kavernom
olgusu ilgi cekici radyolojik goriintileriyle paylasilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Yurtdisindan basvuran, ileri decede ataksi, yirime
guicligi ve direncli epilepsisi bulunan 35 yasinda erkek hastanin MR'inda
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farkl boyut ve lokalizasyonlarda gozlenen 15'den fazla kistik lezyonu
mevcuttu. Yurdiginda bu lezyonlardan (¢ tanesine ommaya rezervuar
takildigi 6grenildi. Hastanin 6ncelikli olarak 4. ventrikiil'de obstriiksiyona
neden olan posterior fossa lezyonuna yénelik cerrahi planlandi.
Bulgular: Cerrahi sirasinda transvermiyan olarak kistik kaviteye ulasildi.
Lezyon duvarina komsu vaskiiler lezyon cikarildi. Patoloji kavernom ola-
rak raporlandi. Ataksisi belirgin olarak diizelen hastanin direncli nébet-
lere neden olabilecedi diisliniilen toplam 4 adet lezyonuna farkli zaman
dilimleri icerisinde cerrahi eksizyon uyguland. Bitiin kistik lezyonlarin
duvarindan kavernom eksizyonu yapildi.

Tartisma ve Sonug: Kavernomlarin kistik kavitasyonlar olusturmalari
literatlirde az sayida ¢alisma ile bildirilmistir. Sundugumuz hastada lez-
yonlarin kistik komponentinin ksantokromik olmasi ve kist duvarinin he-
mosiderinle kapl olmasi kist olusmunun hematomun resorbe olmadan
organize olarak kiste donustigl hipotezini distndirse de kistin olus
mekanizmasi tam olarak net degildir.

Anahtar Soézciikler: intrakranial kanama, kavernom, kaverndz anjiom,
multiple kaverndz malformasyon sendromu

PP-269 [Pediatrik Norosir(irji]

COCUKLUK CAGI SUPRATENTORIAL EKSTRAAKSIYEL DEV
ANAPLASTIK EPENDIMOM OLGUSU

Alper Alabulut, Alaeddin Kerimoglu
Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hatay

Giris ve Amag: Ependimomlar, ventrikiiler sistemin ependimal hicre-
lerinden, koroid pleksus, filum terminale veya omuriligin merkezi kana-
lindan kaynaklanan nadir bir ndroektodermal tiimordr. Bu tiimérlerde
nadiren, ventrikiler yapilar ile iligkisiz serebral kortekste ve ekstraaksiyel
bolgede de ependimoma gelisebilir. Bu bildiride pediatrik yas sol parietal
ekstraaksiyel dev anaplastik ependimom olgumuzu sunuyoruz.

Gereg ve Yontem: 11 yasinda kiz hasta bas agrisi ve nobet gecirme sika-
yeti sebebiyle cekilen MR'da kitle tespit edilmesi lizerine tarafimiza yon-
lendirildi. MR'da sol parietal korteks lokalizasyonunu dolduran 95x88x81
mm boyutlarinda genellikle diizgtin sinirli, yer yer kontrastlanan, igerisin-
de multikistik nekrotik-kistik kaviteler barindiran sol lateral ventrikil ve
talamus komsulugunda orta hatti gecen ve cevre parankimde net 6dem
olusturmayan kitlenin tespit edilmesi (izerine cerrahi planlandi.
Bulgular: Cerrahide genis sol parietooksipital kraniotomi flebi kullanila-
rak kitle ortaya kondu. Kitlenin parietal ekstraaksiyel bélgenin ve poste-
rior falsian bolgede lizerinde parankimal dokunun gézlenmedidi, total
eksizyonu uygulanan tlimériin cerrahi esnasinda ventrikiiler sistemin
acilmamasindan ve MR bulgularindan dolayr kitlenin ekstraaksiyel kay-
nakli dokulardan koken aldigi dustiniimisttir. Makroskopik olarak da
ependimom dstlindiiren kitlenin total rezeksiyonu sonrasindaki pato-
loji sonucu anaplastik ependimom grade 3 olarak sonuglanmistir. Post-
operatif 1 haftalik takibin ardindan ek nérolojik kusursuz hasta taburcu
edildi.

Tartisma ve Sonug: Primer ekstraaksiyel yerlesimli ependimomlar na-
dir goriilen timorlerdir. Bu bdlgelerde olusan diizgln sinirli kitlelerde
akla gelmesi gereken tanilardan birisi olmalidir. Ependimomlarda total
rezeksiyon saglanabildiginde kemoterapi ve radyoterapi gibi adjuvan
tedavilere ihtiya¢c duyulmadigindan tamaminin rezeksiyonu 6nem arz
etmektedir.
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Anahtar Sozciikler: Anaplastik ependimom, ekstraaksiyel timor, epen-
dimom, pediatrik néroonkolojik cerrahi, supratentorial timor

PP-270 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR SERVIKAL DiSKEKTOMi VE FUZYON AMELIYATI
SONRASI ANTERIOR MIKROFORAMINOTOMI

Parvin Mirzaliyev, Beste Giilsuna, Aydemir Kale,
Omer Hakan Emmez
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Anterior Servikal Diskektomi ve Flizyon (ASDF), konserva-
tif tedaviye yanit vermeyen servikal dejeneratif disk hastaliginin neden
oldugu semptomlarin tedavisinde en sik uygulanan spinal prosediirler-
den birini olusturmaktadir. Omuriligin ve noral foramenlerin dogrudan
dekompresyonuna izin verir. Ancak bu hastalarda uzun dénemde ek
problemlerle de karsilagilabilinmektedir. Bu yazimizda ASDF cerrahisi uy-
gulanan hastamizda ayni seviyede karsi tarafli foraminal stenoz gelismesi
nedeni ile uygulanan mikrocerrahi ydntemi anlatilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Olgumuz 48 yasinda, kadin hasta. 2016 yilinda sol
(C4-5, C5-6 disk hernisi saptanarak, anterior servikal diskektomi ve fiizyon
cerrahisi uygulanan hasta 5 yil sonra sag kolda agri ve gtic kaybi sikayet
ile yeniden tarafimiza basvurdu. Yapilan gortntiilemelerde C4-5,C5-6 sag
tarafli foraminal stenoza neden olan osteofitler ve dejeneratif degisikl-
likler saptandi. Bunun Uizerine hastaya eski peek kafeslere dokunmadan
mikrocerrahi ile foraminotomi yapilmasi kararlastirildi. Eski insizyon yeri
acilarak ilerlendi ve disk mesafelerinde peek kafesler gérildii. Peek kafes-
lerin sag lateralinden elektrikli drill yardimiyla ilerlenerek fiizyona gitmis
dokular eksize edildi. Hipertrofiye goriinimli PLL ve korda, rootlara basi
yapan osteofitler eksize edildi. C4-5, C5-6 sag tarafl mikroforaminotomi
yapilarak noral yapilarin dekompresyonu saglandi.

Bulgular: Niiks anterior servikal disk olgularinda kafes cikariimasi, kor-
pektomi ve plak-vida stabilizasyon sistemleri cogunlukla uygulanan me-
todlar olmakla birlikte, bu islemler cogunlukla daha biytik cerrahi alan,
daha uzun cerrahi siire, daha fazla komplikasyon ve morbiditeyi de be-
raberinde getirmektedir. Dolayisiyla mikrocerrahi ile daha az travmatik
ve daha konservatif tedavi secenekleri de olgu bazinda degerlendirilerek
cerrahi planlama yapilmalidir.

Tartisma ve Sonug: ASDF cerrahisi gegirmis hastalarda uzun dénemde
ayni seviyede gelisen osteofitler ve dejeneratif degisiklikler sonucu omu-
riligin ve noral foramenlerin dekompresyonu, peek kafeslere dokunulma-
dan mikrocerrahi ile mikroforaminotomi ve basiya neden olan dokularin
eksizyonu ile basaril sekilde uygulanabilir bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Anterior servikal, foraminotomi, fiizyon, mikrodis-
kektomi

PP-271 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTOPERATIF EKSTERNAL LOMBER DRENAJ KOMPLiKASYON
OLGUSU: LOMBER iNTRADURAL ARAKNOID KiST

Tolga Tiirkmen, Mustafa Caglar Sahin, Aydemir Kale,
Emrah Celtikci, Hakan Emmez
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara



Tirk Norosiriirji Dernegi 34. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

Girig ve Amag: Spinal araknoid kistler, cogunlukla idiopatik ve konjenital
olan, nadir gériilen lezyonlardir. intradural veya ekstradural lokalizasyon-
da gorlebilirse de intradural araknoid kistler daha yaygindir. Genellikle
asemptomatik olmakla birlikte, dorsalden spinal korda dogru gelisen
spinal araknoid kistler, basi bulgulan yapabilir. Eksternal lomber drenaj
(ELD) nérosirurii rutininde hem profilaktik hem de tedavi amaciyla sik
kullaniimaktadir. ELD endoskopik kafatabani cerrahisinde sik tercih edi-
len bir yontemdir. ELD prosediirii, cerrahi alan veya santral sinir sistemi
enfeksiyonu, pndmosefali, intrakranial hipotansiyon, subdural hematom,
bas agrisi, mide bulantisi gibi kendi basina riskler tasir. Bu calismada ELD
komplikasyonu olarak gelisen bir lomber intradural araknoid kist olgusu
sunulacaktir.

Gereg ve Yontem: Cushing sendromu tanisi konan 48 yasinda kadin
hasta hipofiz adenomu nedeniyle endoskopik transsfenoidal yaklasimla
klinigimizde opere edildi. Operasyondan hemen éncesinde 14 gauge
ponkisyon ignesi ile L4-L5 interspindz mesafeden ilerlenerek ELD takila-
rak nontravmatik bos gelisi gozlenerek kateter rahatlikla yerlestirilmistir.
Postoperatif 5 glin stireyle 10 cc/h den BOS drenaji yapilmistir ve sonra-
sinda drenaj ¢ikartiimistir. Sorunsuz taburcu elilen hastada 10 ay sonra
bacaklarda agri ve uyusma nedeniyle yapilan tetkiklerde L4-5 mesafesin-
de posterior yerlesimli intradural araknoid kist ile uyumlu gériinimde
lezyon tespit edilmistir.

Bulgular: ELD disinda herhangi bir spinal travma 6ykusii olmayan hasta
tarafimizca opere edildi. Lomber laminektomi sonrasinda dural defekt-
ten disari uzanim gdsteren araknoid/grandilasyon ile cevrili intradural kist
gozlenmistir ve total olarak eksize edilerek dura onarimi yapildi. Patoloji
sonucu araknoid kist olarak raporlanmistir. Post operatif dénemi sorun-
suz seyreden hastanin halen takiplerinde sikayeti bulunmamaktadir.
Tartisma ve Sonug: Endoskopik kafa tabani cerrahisinde ELD, beyin
omurilik sivisi kagaklarini 6nlemede basit ve etkin olmasi nedeniyle sik
tercih edilen bir yontemdir. Sik kullanima ragmen komplikasyonlarr iliskili
literattir bilgisi az sayida calisma ile kisitlidir. ELD'nin komplikasyonu ola-
rak gelisen bir intradural araknoid kist olgusuna rastlanilmamistir.
Anahtar Sozciikler: Cerrahi, eksternal lomber drenaj, endoskopik hipo-
fiz, inradural araknoid kist, spinal

PP-272 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

SPONTAN KRANIAL iNTRAPARANKIMAL HEMATOMLU
HASTALARIN KLiNiK RETROSPEKTiF iINCELEMESi

Serdar Cengiz', Yavuz Erdem?, Mehmet Emre Yildirim?,
Haydar Celik?, Koray Oztiirk?, Burak Yiiriik?, Berkay Ayhan?,
Zeliha Culcu Giircan?, Hiiseyin Omer Semiz?, Emre Pamukgu?,
Soner Eren Demirtag?, Ayhan Tekiner?, Omer Sahin?,

Mehmet Akif Bayar?

'"Mardin Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Mardin
2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Giris ve Amag: Spontan intraparankimal kanamalar (iSH) tiim inmelerin
%10-15'inin nedenidir(1). Bu calismada beyin ve sinir cerrahisi kliniginde
spontan ISH tanisi ile takip ve tedavisi yapilan hastalarin degerlendirilme-
si amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: 2010-2020 yillari arasinda spontan iSH tanisi ile ta-

kip ve tedavisi yapilan olgular retrospektif olarak incelenmistir. Olgular
yas, cinsiyet, Glasgow Koma Skoru (GKS), bilgisayarli beyin tomografisi
(BBT) bulgulari, hematomun yerlesimi ve boyutu, Modifiye Rankin Ska-
last (MRS) ile degerlendirilmistir. istatiksel analizde tanimlayici istatistikler
(say, ylizde, ortalama ve standart sapma) ve sayisal degiskenler icin ki-
kare testi kullaniimistir.

Bulgular: 58 kadin, 71 erkek olmak tizere toplam 129 hasta retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Erkek cinsiyet spontan iSH acisindan anlamli
risk faktorii olarak tespit edilmistir. Erkek cinsiyetin taburculuktaki MRS
ile anlamli bir iliski saptanmamistir. Yani, hastaligin progresif seyirli ve se-
kel orani yiiksek olmasi ile erkek cinsiyet arasinda anlamli bir korelasyon
bulunamamistir. Hemphill ve arkadaslari “intraserebral Hemoraji Skoru
(IHS)” adinda bir skorlama sistemi 6nermislerdir (2). Bu skorlama sistemi
ile hastaligin prognozunu 6ngdérmeyi hedeflemislerdir. Bu ¢alisma kapsa-
mindaki seride veriler incelendiginde, iHS'nin primer spontan ISH olanlar-
da, sekonder spontan intraserebral hematomu olanlara gére anlamli ola-
rak yiiksek oldugu gériilmiistiir. Ancak, supratentoryal spontan ISH'de;
iHS ile MRS arasindaki iliski anlamli iken, infratentoryal hematomlar iin
bu durum soz konusu degildir. bagvuru aninda GKS'nin diisiik olmasi,
hematom vollim{iniin yliksek olmasi, orta hat shiftinin fazla olmasi ve he-
matomun yerlesiminin infratentoryal olmasi yiiksek MRS ile dogru orantili
olup, diger calismalardakilere benzer olarak kétii prognostik faktor olarak
ortaya konmustur. Hipertansiyonun taburculuktaki yiiksek MRS ile olan
iliskisi incelenmis olup, hipertansiyonun éykude varligi kétli prognostik
faktor olarak ortaya konmustur. Hematom hacmi >60 cm3 olan hastalar-
da eger hastanin GKS<8 ise, 30 giinliik mortalite orani %91 saptanmistir.
GKS >9 olan hastalarda ise hematomun hacmi <30 cm3 olanlarda 30 giin-
Ik mortalite orantise %19 olarak tespit edilmistir. Hematomun ventrikdil-
lere acilmasi ile yiiksek rankin skorlari; yani yiiksek disabilite arasindaki
iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu durumun
da ventrikile agilmasina sekonder gelismis olabilecek intrakranial hiper-
tansiyona sekonder gelismis olmasi muhtemeldir.

Tartisma ve Sonug: Modifiye Rankin Skalasi ve GKS ile hasta verilerinin
ortak degerlendirmesi neticesinde, bu skalalarin aktif hasta takibinde,
hastaligin progresyonunu ve hatta uygulanmasi gereken tedavi yonte-
minin belirlenmesinde, kanama sonrasi disabilite diizeyini dngdrerek ge-
rekli ileriye donuk tedavi programinin belirlenmesinde ve kétii prognoz
faktorlerinin 6ngorilmesinde biytik dnemi oldugu séylenebilir.
Anahtar Sozciikler: intraserebral hemoraji skoru, spontan intraparanki-
mal hematom, spontan intraserebral hematom

PP-273 [N6roonkolojik Cerrahil

FARKLI TiP KLiNiK DAVRANISLARA SAHIP SEKONDER MALIGN
MENINGIOM OLGULARI

Derya Karatas, Saygi Uygur, Emel Avci, Ahmet Dagtekin
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Mersin

Girig ve Amag: Yiiksek dereceli meninjiomlar, primer de novo atipik / ma-
lign ve sekonder atipik / malign menenjiomlar (MM) olarak siniflandiril-
maktadir. Sekonder malign ve atipik meninjiomlar en kétl prognozludur.
Bunlarin niiks, malign transformasyon ve metastatik potansiyelini ortaya
koyan histopatolojik ve molekiler parametreler konusunda tam bir kon-
sensusa varilamamistir. Burada farkli klinik davranislara sahip ve nadir tg
MM olgusunun klinik ve histopatolojik 6zelliklerinin tartistik.
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Gereg ve Yontem: Klinigimizde opere edilen li¢ malign meninjiom olgu-
sunun dosya ve goriintileri retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Olgu 1: 51 yasindaki kadin hastaya, sol frontalde parasagit-
tal dural invazyonlu atipik menenjiom nedeniyle gross total rezeksiyon
(GTR) uygulandi (Ki67: %15). 10 ay sonra rekiirrensin yaninda sol tempo-
ral ve periorbital metastaz nedeniyle yeniden GTR (MM) ve takiben adju-
vant radyoterapi (RT) uygulandi. 5 ay sonra ve 3 ay sol temporal ve sag
frontal bolgedeki oldukga buytik niiks nedeniyle 2. ve 3. kez GTR uygu-
landi (Ki67: %40). Hastaya dordlincii operasyon hazirligi esnasinda ceki-
len akciger grafisinde sag Ust akciger lobunda kitlesel lezyon saptandi ve
takibe alindi. Hasta 1 hafta sonra ¢ok nadir goriilen metastatik femur frak-
tiiri nedeniyle opere edildi ve positron emisyon tomografisinde femur,
maksilla, skapula, akciger metastazi saptandi. Hasta ilk operasyondan 20
ay sonra kaybedildi (Resim 1A-D, 2A-D).

Olgu 2: 40 yasinda kadin hastaya 2005'de ilk defa sag frontal parasagittal
meninjiom nedeniyle GTR uygulandi (Kemik invazyonlu atipik menenji-
om, Ki67: %10-15). 2007 yilinda biytik bir niiks nedeniyle yeniden GTR ve
sonrasinda operasyon bdlgesine adjuvant RT uygulandi. Hastanin 2017
yilinda yeniden frontal niikstin yani sira cildi ve beyin parankimini tutan
dev oksipital kitlesi saptandi. Oksipital lezyonu rezeke edilen hastanin
ge¢ basvurmasi nedeniyle frontaldeki lezyonuna yénelik toplam 4. ope-
rasyonu 1 yil sonra gergeklestirilebildi (MM, Ki67:%60). (Resim 3 A-C).
Olgu 3:24 yasinda kadin hastaya, 2009'da sol oksipital intraparenkimal
atipik meningiom nedeniyle GTR uygulandi (Ki67: %6-8). Alti yil sonra
niiks nedeniyle yeniden GTR uygulandi (Sekonder rabdoid meningiom
(RM), evre lll, Ki67: %10-15). Sonrasinda gamma knife tedavisi uygulandi.
2017 yilinda sol parietal parasagittal timor nedeniyle lglincli kez GTR
uygulandi (RM). Hastada ekstrakraniyal metastaz saptanmadi. Otuz ay
sonra, sol parieto-oksipital bolgedeki kistik nlikse dordiincii GTR yapildi
(Ki67=%20). (Resim 4A-D).

Tartisma ve Sonug: Rekiirrens riski yiiksek olan MM'ye atipik morfolo-
jiden dontistim riski; %13-33'tiir. Grade 2'den 3'e progresyon siresi 1,4
yil iken U¢ olgumuzda 16 ay ile 13 yil gibi uzun araliklardadir. Oysa lite-
ratiirde de novo olanlara gore transforme formda yasam siresi olduk-
ca kisadir. ikinci olgumuz, literatirdeki ilk transforme MM metastazidir.
Skalp metastazlari, agresif yayilimin gostergesidir. Atipik meningiomlar
acisindan kontrolsliz rekiirrens ve 6ngdriilemeyen uzak metastaza yol
acabilecek malign déniistim potansiyeli gdz éntinde bulundurulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Atipik meninjiom, malign meninjiom, metastaz

PP-274 [N6roonkolojik Cerrahil

PROSTATIK ADENOKARSINOM SELLAR METASTAZI

Oguz Kagan Demirtas’, Elif Kolay?, ipek Isik Goniil?,
Mehmet Muhittin Yal¢in®, Emrah Celtikgi’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji, Ankara

Giris ve Amag: Sellar bolgenin en sik goriilen tlimdorleri sirasiyla adenom,
kranyofarenjiom, menenjiom, rathke kleft kisti, dermoid, epidermoid tu-
morler ve germinomlardir. Metastatik sellar kitle olgusu son derece nadir-
dir. Sellar metastazlar tim kranyal metastazlar arasinda %0.89 oraninda
gorilr.
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Gere¢ ve Yontem: Metastatik sellar kitle olgularinin son derece nadir
olmasi sebebiyle standart bir algoritma mevcut degildir. Bizse literatiire
kendi tecrlibemizi aktarmak amaciyla klinigimizde opere olan bir olguyu
takdim ediyoruz.

Bulgular: 53 yasinda erkek hasta sol gdzde 15 giin 6nce baslayan ilerle-
yici gorme defisiti sonrasi yapilan tetkikler sonucu sellar kitle tanisi aliyor.
ilk etapta yapilan Klinik, radyolojik ve laboratuvar incelemeleri acisindan
bunun metastaz oldugunu distindiiren bir bulgu izlenmiyor. Oncelikli
olarak hipofiz adenomu 6n planda olarak opere ediliyor. Operasyon sira-
sinda kitlenin hipofiz adenomuna gére daha kanamali ve sert bir yapida
oldugu gozleniyor. Operasyon sonrasi norolojik defisiti kismen diizelen
hasta taburcu ediliyor. 2 hafta sonra patoloji sonucu ile kontrole gelen
hastanin patolojisinin prostatik adenokarsinom metastazi oldugu sapta-
niyor.

Tartisma ve Sonug: Prostatik adenokarsinom metastazi sik goriilen bir
durum degildir. Bu hastalarin genellikle onkolojik anlamda ileri evrede
olmalari dolayisiyla yapilan cerrahinin her ne kadar survey iizerine etkisi
bilinmese de, norolojik defisiti bulunan hastalarda morbiditenin azaltil-
masi ve hayat standartinin yiikseltilmesi amaciyla cerrahi her zaman akil-
da tutulmasi gereken bir tedavi modalitesidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi rezeksiyon, prostatik metastaz, sellar kitle

PP-275 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTRAVMATIK SPINAL ARAKNOID KiSTiN CERRAHI TEDAVISI

Oguz Kagan Demirtas, Aydemir Kale, Omer Hakan Emmez
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara

Giris ve Amag: Spinal araknoid kistler travma, enfeksiyon, inflamasyon
gibi nedenlerle olusabilmektedirler. Bu kistler genellikle asemptomatik
olmakla beraber, nadiren ciddi norolojik defisite neden olabilmektedirler.
Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde opere edilen travma sonrasi torakal di-
zeyde araknoit kisti bulunan hasta vaka takdimi olarak sunulacaktir.
Bulgular: 34 yasinda erkek hasta 4 sene &nce gecirdigi travma sonrasi
enstrumantasyon cerrahisi gecirmistir. Son 6 aydir giderekn artan alt
ekstremite glicsuizIigi baslamistir. Yapilan goriintiilemeler sonucunda
enstrumanlara sekonder artefakt nedeniyle kesin tani yapilamamis olup
hasta cerrrahiye alinmistir. Cerrahide spinal kordda ciddi basi yapan int-
radural araknoid kist agizlastirilmig ve basi ortadan kaldiriimistir. Cerrahi
sonrasi henlz ilk giinlerde bile hastanin nérolojik defisitinde belirgin ge-
rileme izlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Araknoid kistlerin cerrahi tedavisi halen tartismali
bir konu olmasina ragmen klinigimize ciddi nérolojik defisitle gelen hasta
basarili bir sekilde tedavi edilmistir. Bu lezyonlar nadir gériilmekle birlik-
te eger basi etkisi var ve norolojik defisite sebep olmuslarsa cerrahi de-
kompresyon halen altin standart tedavidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi rezeksiyon, intradural kist, spinal araknoid
kist



Tirk Norosiriirji Dernegi 34. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

PP-276 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

PP-277 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

KRONIK SUBDURAL HEMATOM OPERASYONU SONRASI NADIR
GELISEN BiR KOMPLIKASYON OLARAK EPIDURAL HEMATOM:
OLGU SUNUMU

Fatih Gok, Gokberk Erol, Yigit Aksogan, Aydemir Kale,
Fikret Dogulu
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara

Girig ve Amag: Subakut-kronik subdural hematom (KSH) genel olarak
orta ve ileri yaslarda gorilen intrakranial kanamalardir ve siklikla para-
sagital kdprii venlerin yirtilmasi sonucu gordiliir. Kronik subdural hema-
tomlar giinliik nérosirurji pratiginde sik karsilasilan bir durumdur. Biz bu
vaka ile subakut-kronik subdural hematom cerrahisi sonrasi gelisen akut
epidural hematom olgusu sunmaktayiz.

Gereg ve Yontem: 4 hafta dnce travma sonrasi gelisen bas agrisi olan
hasta sag yuz yariminda ve sag st ekstremitede ani gelisen glicsiiz-
luk sikayetiyle tarafimiza basvurdu. Hastaya cekilen Bilgisayarli Beyin
Tomografi'de (BBT) sol serebral hemisferde subakut subdural hematom
izlenmesi Uizerine opere edildi. Post op 2.saatte goriilen kontrol BBT'de
akut epidural hematom izlenmesi (izerine hasta acil olarak tekrar ope-
rasyona alindi. Post op 5.giinde herhangi bir nérolojik defisit olmadan
taburcu edildi.

Bulgular: 38 yasinda erkek hasta, polis memuru, 4 hafta 6nce travma 6y-
kiisli olan ve o0 zamandan beri ara ara olan ve agri kesicilere ¢ok yanit ver-
meyen bas agrisi sikayeti olan hastanin ani gelisen ve sag yliz yariminda
ve sag Ust ekstremitede gli¢ kaybi sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Hasta-
nin ilk nérolojik muayenesinde sag santral fasyal paralizi disinda herhangi
bir norolojik defisit izlenmedi. Hastaya cekilen BBT'de sol serebral hemis-
ferde temporal lobtan vertekse ve interhemisferik fisstire kadar uzanan
en genis yerinde 28 mm olan ve 8 mm saga dogru sifte neden olan hipo-
dens alan izlendi. Subakut subdural hematom &n tanisi ile hasta operas-
yona alind. Sol frontal ve paryetal bélgelere iki adet burr-hole acilarak
hematom temizlenene kadar ilik salin soltsyonlar ile irrige edildi. Bir adet
7 mm'lik yassi silikon dren subdural aralida yerlestirilerek operasyona son
verildi. Operasyon sonrasi 2.saatte ¢ekilen post-op BBT'de drenaj katate-
ri giris diizeyinde sol paryetal bolgede yeni gelisen en genis yerinde 38
mm olan epidural konfiglirasyonda hematom izlendi. Hasta akut epidural
hematom nedeniyle acil tekrar operasyona alindi. 2 burr hole defektini
birlestirecek sekilde kraniotomi yapildi ve epidural hematom bosaltilarak
hemostaz saglandi. Kanamaya sebep olan damar bulunarak koagdile edil-
di. Cilt altina bir adet dren yerlestirilerek operasyona son verildi. Her iki
operasyon sonrasi hastada ek nérolojik defisit izlenmedi. Post op. 2. giin
cilt alti dren, post op. 5.glin subdural araliktaki dren ¢ekildi. Hasta norolo-
jik defisitsiz taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Epidural hematomlar genelde genc eriskin hastalar-
da travmaya bagli olarak izlenir. Kanama %85 arteriyal kaynaklidir. Ancak
vendz kaynakli epidural kanamalar da gorilebilmektedir. Bizim hasta-
mizda subdural hematomun bosaltilmasi sonucu epidural alanda olusan
potansiyel boslukta goriilen vendz kanama koagiile edilerek hemostaz
saglandi. Subakut-kronik subdural kanama operasyonlari sonrasi hasta
norolojik muayenesi yakin takip edilmeli, nadiren de olsa post op akut
epidural kanama gelisebilecegi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Epidural, hematom, komplikasyon, subdural

YABANCI CiSiM ASPIRASYONU SONRASINDA TALAMIK
BOLGEDE OLUSAN HEMATOM OLGUSU

Mehmet Edip Akyol, irfan Zengin, Mehmet Arslan,

Abdurahman Aycan, Ozkan Arabc, Eyiip Cetin, Abdurrahim Tas,
Mustafa Arslan, Onur Tutan, Sezai Akay, Resit Demir

Van 100. Yil Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Van

Giris ve Amag: Yabanci cisim aspirasyonu sonrasinda komaya giren has-
tanin yapilan tetkiklerinde 1. giin BBT'sinde herhangi bir patoloji izlenme-
misken 3. giin ¢ekilen kontrol BBT'sinde sag talamik bdlgede hematom
olusan olguyu takdim etmek.

Gere¢ ve Yontem: Trakeobronsial sisteme yabanci cisim aspirasyonu
ciddi sonuglara ve bazen ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilen
bir durumudur. Yabanci cisim aspirasyonu 1 yas altinda daha az olmakla
beraber 3 yas altindaki cocuklarda sik gordilir.

Bulgular: 3 yasinda kadin hasta yabanci cisim aspirasyonu nedeniyle ¢o-
cuk yogun bakiminda takip ediliyor

TA: 100/60, SS:12, ATES 37.8

Suur kapali, entiibe, pupiller izokorik, DIIR -/- GKS: 3

Tartisma ve Sonug: Bu olgumuzda yabanci cisim aspirasyonu sonrasinda
komaya giren cocuk yogin bakiminda takip edilen hastanin yapilan tet-
kiklerinde 1. glin BBT'sinde intraparankimal herhangi bir patoloji saptan-
mazken 3. giin ¢ekilen kontrol BBT'sinde sag talamik bélgede hematom
oldugu gorildi. GKS: 3 olan hasta medikal tedavi verilerek takip edildi.
Anahtar Sozciikler: Talamik kanama, yabanci cisim aspirasyonu, yogun
bakim

PP-278 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

WHiPLASH YARALANMASI iLE KOMPLET KORD KESiSi OLGUSU

Mehmet Edip Akyol, irfan Zengin, Mehmet Arslan,

Abdurrahman Aycan, Ozkan Arabaci, Eyiip Cetin, Abdurrahim Tas,
Mustafa Arslan, Onur Tutan, Sezai Akay, Resit Demir

Van 100. Yil Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Van

Giris ve Amag: Arac ici trafik kazasi sonrasi omurgada herhangi bir kirik
ve dislokasyon olmaksizin spinal kordun tam kesisi olgusunu sunmak
Gere¢ ve Yontem: Bu olgumuzda arag ici trafik kazasi sonrasinda qu-
adriplejik olan hastanin yapilan tetkiklerinde herhangi bir kirik ve dislo-
kasyon olmaksizin muhtemel whiplash (kamg¢i hareketi)'ne bagh olarak
asirt hiperfleksiyon-hiperektansiyona bagl olarak spinal kordda tam kesi
meydana gelmis olup kesi segmentinin altinda motor ve duyu kayiplari
gerceklesmistir.

Bulgular: 2.5 yasinda erkek hasta, 2 ay 6nce arag ici trafik kazasi geciren
hasta

TA:110/70, 55:14, ates 36.8

Suur acik, pupiller izokorik, DIIR +/+, quadraplejik hasta

Tartisma ve Sonug: Whiplash yaralanmasi: travmaya bagh kirik, dislo-
kasyon ve intervertebral disk herniasyonunun olmadigi durumlarda ssiri
hiperflexion, hiperextansiyon veya rotasyon ile meydana gelen zorlanma
sonucu servikal omurga gevresindeki yumusak dokularin boyun adaleleri,
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ligamentler, intervebral diskler, faset eklemleri, sinir kopmalari yarallan-
malaridir.

Komplet spinal kord yaralanmasi: travmanin oldugu spinal bélgenin 3
segment altinda motor ve/veya duysal fonksiyonun korunmamis oldugu
spinal kord travmasidir. Komplet yaralanmalarin yaklasik %3'tinde ilk 24
saatte bazi dlizelmeler olabilmektedir. Komplet kord yaralanmasinda 24
saat sonra herhangi bir diizelme olmazsa distal fonksiyonlarinin geriye
donmeyeceginin isaretidir.

Anahtar Sozciikler: Kord kesisi, quadriplejik, trafik kazasi, whiplash

PP-279 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL KANALDA KiST HIDATIK OLGUSU

Abdurahman Aycan, irfan Zengin, Mehmet Edip Akyol,
Fuat Sayr, Oztekin Cikman
Van YYU Tip Fakiiltesi, Van

Giris ve Amag: Nadir olarak goriilen spinal kanaldaki kist hidatik olgusu-
nu takdim etmek

Gereg ve Yontem: multisistem tutulumu olan kist hidatige multidisipliner
yaklasilarak cok nadir goriilen spinal kanaldaki kist hidatigin tedavisi erken
donemde saglanilarak hastaya en yiiksek oranda fayda sagland. Cerrahi
tedavi sonrasinda hastanin motor muayenesinin diizeldiigi gorildu.
Bulgular: 34 yasinda erkek hasta, solda daha belirgin olmak lzere her
iki bacakta gligstizliik, sol ayagini tam kaldiramiyor, sol laseque 30 +, sa§
laseque 45 +, sol alt eksremite 4/5 motor kuvvette, sol adpf 1/5 motor
kuvvette

TA:120/70,55:16, ates 37.2

Ameliyata alinan hastanin cerrahi sonrasinda alt eksremitedeki motor de-
fisitinde tama yakin dlizelme saglanarak taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Primer tasiyicisi kdpekler ara tasiyicilar ise koyun
ve insanlar olan kist hidatik ; yumurta ile enfekte olan yiyecekler yenilin-
ce veya enfekte kopeklerle dogrudan temas sonucu olusur. SSS tulumu
yaklasik %3 olguda goriilmesine karsin spinal kanalda gériilmesi ise cok
nadirdir.

Kist hidatik BT'de BOS ile ayni dansitede olup gevresinde ¢ok az 6dem
bulunur. Kist sivisi icerisinde 400 bin skolex/ ml'de vardir. Kistler yavas
biylr genelikle basi etkisi olusturana kadar bulgu vermezler. Hastalarda
eozinofili tablosu ve serolojik testler pozitiftir. Tedavisi cerrahi olarak kis-
tin riptiire olmasina engel olunarak ¢ikarilmalidir. Albendazol tedavisi 28
giin boyunca gtinde 2 kez 400 mg verilmelidir.

Vakamizda genel cerrahi de KC kist hidatik nedeni ile opere olan hastanin
bel agrisi ve bacaklarda gii¢suzliik sikayeti olmasi Uzerine bize konsulte
edilen hastanin cekilen spinal goriintilemelr sonucunda hastada T10
seviyesinde spinal kanalda ve akcigerde yaygin kist hidatik tutulumlan
oldugu goruldii. Motor defisiti gelisen hastaya spinal kanaldaki basi etkisi
olusturan kist hidatigin cerrahi tedavisine karar verildi. Hastaya laminek-
tomi yapilarak spinal kanaldaki kistler cerrahi olarak patlatilmadan do-
gurtuldu. Ayni seansta gogiis cerrahisi tarafindan da akcigerdeki kistler
alindi. Postop motor muayenesinde hastadaki motor defisitin diizeldigi
gorilda.

Anahtar Sozciikler: Kist hidatik, pleji, spinal kanal, spinal kist hidatik
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PP-280 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL EPIDURAL HEMATOM SONRASI PARAPLEJi GELISEN
HASTA OLGUSU

Eyiip Cetin, irfan Zengin, Mehmet Arslan, Abdurahman Aycan,
Mehmet Adip Akyol, Ozkan Arabaci, Abdurrahim Tas,

Mustafa Arslan, Onur Tutan, Sezai Akay, Resit Demir

Van YYU Tip Fakiiltesi, Van

Giris ve Amag: Paraplejiye yol acan servikal epidural hematomun erken
cerrahisi ile hastanin motor kuvvetinde diizelme olan vakanin sunumunu
yapmak

Gere¢ ve Yontem: Vakamizda elleri ve kollari tutmama sikayeti ile acil
servise basvuran hastanin yapilan tetkik ve cekilen goriintiilemerde srvi-
kal MRG'inda c2 de sviyesinde epiduaral hematom izlenmesi tizerine has-
taya hizli bir sekilde cerrahi dekompresyon yapilarak epidural hematomu
bosaltild. Cerrahi tedavi sonrasinda hastanin motor muayenesinin diizel-
diigi goraldi.

Bulgular: 26 yasinda erkek hasta, sabah aniden baslayan bacaklarda kuv-
vetsizlik ve ylrliyeme sikayetiyle acil servidse basvuran hasta
TA:120/80, 55:16, ates 37.2

Suuru acik, pupiller izokorik, DIIR +/+, alt eksremiteler plejik, sol tist eksre-
mite 3/5 motor kuvvette. GKS: 15

MRG'da C3-C4-C5 seviyesinde spinal kordu posterior ve laterallerden ba-
san hematomu mevcut

Tartisma ve Sonug: Spinal epidural hematomlar ¢ok hizli gelisen parap-
lejiye yol acabilirler. Epidural ve subdural hematomlar ; hafif bir travmay-
la, lomber ponksiyon sonrasi spinal AVM'nin riiptlri sonucu, pihtilasma
bozuklugu olgularinda kendiliginden, karaciger hastaligi sonrasi veya
antikoagulan tedavi sonucu olarak gelisebilirler.

MRG ile lezyon gosterilerek, spinal anjiografi icin beklemeksizin, pihtilas-
ma bozuklugu varsa diizeltikten sonra acil cerrahi dekompresyon yap-
mak gerekir.

Anahtar Sozciikler: Quadriparezi, servikal hematom, spinal avm, spinal
hematom

PP-281 [N6roonkolojik Cerrahi]

POSTERIOR FOSSA HEMORAJiSi OLAN HASTANIN METASTATIK
BEYIN TUMORU CIKMASI OLGUSU

Ozkan Arabaci, irfan Zengin, Mehmet Arslan, Abdurrahman Aycan,
Mehmet Edip Akyol, Eyiip Cetin, Abdurrahim Tas, Mustafa Arslan,
Onur Tutan, Sezai Akay, Resit Demir

Van YYU Tip Fakiiltesi, Van

Giris ve Amag: Posterior fossa serebellar hemoraji olan hastanin cerrahi
tedavisi sonrasi iyilesme saglanip taburcu edildikten yaklasik 6 ay sonra
pankreas metastaz olarak ¢ikan olguyu sunmak

Gereg ve Yontem: Posterior fossa lezyonlarinda metastatik kitle olma
durumu g6z 6niinde bulundurularak gerekli tetkiklerle cerrahi planlama
yapmak 6nemlidir.

Bulgular: 54 yasinda erkek hasta, intrakranial kanama olarak dis merkez-
den sevkli gelen hasta
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TA:190/110, SS:16, ates 37.2

Suur kapali, entiibe, pupiller izokorik, DiIR +/+ GKS: 8

Hasta 5 giin 3. Basamak yogun bakimda 10 giin beyin cerrahisi ara yogun
bakimda takip edilen hasta postop 15. Giinde sifa ile taburcu edildi.

6 ay sonra bas agrisi sag kol ve bacakta gicstzliik sikayeti ile basvuran
hastanin yapilan fm sinde sag hemiparezik 4/5 motor kuvvette. Cekilen
MR’Inda posterior fossada etrafi 6demli olan intrakranial kitleye rastlanil-
du.

Ameliayata alinan hastanin patolji sonucu pankreas ca beyin met olarak
geldi.

TUmori tatal eksize edilen hasta daha sonra kemoterapi ve radyoterap
icin ilgili dallara yonlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Posterior fossa timorlerinde eriskinlerde literatiirde
de bilirtildigi gibi en sik metastazlar goriliir. Bizim vakamizda da kitlenin
pankreas ca metastazi oldugu tespit edildi.

Serebellar kitle nedeni ile gelen hastanin tedavisi mutlaka cerrahidir. Er-
ken cerrahi morbidite ve mortalite agisindan dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Metastatik beyin timor(, pankresas beyin metasta-
z1, posterior fossa, serebeller hematom

PP-282 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

KAFA TRAVMAS| SONRASINDA KAFATASINDA DERMOID KiST
OLUSMASI

Abdurrahim Tas, irfan Zengin, Mehmet Arslan, Abdurahman Aycan,
Mehmet Edip Akyol, Ozkan Arabaci, Eyiip Getin, Mustafa Arslan,
Onur Tutan, Sezai Akay, Resit Demir

Van YYU Tip Fakultesi, Van

Girig ve Amag: Kafatasi travmasindan 1 ay sonra kafatasi travma alaninda
olusan dermoid kist vakasina dikkat cekmek

Gereg ve Yontem: Vakamizda kafa travmasindan yaklasik olarak 1 ay
sonra kafatasinda travma alaninda olusan sislik sebebiyle hastaneye bas-
vuran hastanin yapilan tetkiklerinde lezyonun dermoid kist ile uyumlu
oldugu saptanmasi tizerine gerekli olan cerrahi tedavisi yapildi.
Bulgular: 21 yasinda erkek hasta, 1 ay 6nce darp edilen hasta kafada dar-
be aldigi alanda sislik sikayeti ile gelen hasta

TA:120/70, 55:16, ates 37.5

Suuru acik, oryante, koopere, pupiller izokorik, DIIR +/+, sol paryetalde
sislik, GKS: 15

Tartisma ve Sonug: Bening olan dermoid kistler iki ektodermal tabaka-
nin flzyonu sirasinda arada kalan ektodermal tabakanin atiklarindan ké-
ken alirlar. Beyin timdrlerinin %0,3'Unl olustururlar. Dermoid timérler
daha cok orta hatta yakin yerlesim gésterirler. icerik olarak keratin, ko-
lesterol, kil ve sebum icerirler. Tedavi edilmezlerse tekrarlayan bakteriyel
menenijit atakalrina yol acabilirler.

Dermioid kist tanisinada direct grafide: osteofitik lezyonlar iyi sinirli, skle-
rotik kenarlar mevcut. BT'de keratin ve yag icerdiginden hipodenstir ve
kontrast madde tutmaz. MRG'de T1'de dusik intensite, T2'de yiiksek sin-
yal 6zelligi tagir.

Dernoid kist'in tedavisi cerrahi olup, tutulan kemik kenarlari kiirete edilir.
Anahtar Sozciikler: Dermod kist, kafa travmasi, osteotik lezyon

PP-283 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iZOLE RADIKULOPATI iLE PREZANTE OLAN NON-HODGKIN
LENFOMA: OLGU SUNUMU

Yigit Aksogan, Gokberk Erol, Aydemir Kale,
Ahmet Memduh Kaymaz
Gazi Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Spinal kord/kok basisi Non-Hodgkin Lenfoma’larin nadir
bir komplikasyonudur. Genellikle hastaligin yayilmis ve ileri evre asamala-
rinda gordlir. Radikiilopati ile prezente olan, viicutta herhangi baska bir
yerde tutulum olmayan NHL (Non-Hodgkin Lenfoma) ise oldukca nadir
bir durumdur. Bu calismada, lomber radikiilopati ile prezente olan NHL
olgusunu sunmayi amagladik.

Gerec ve Yontem: 15 glindiir sag kalcadan baslayarak ayaga kadar inen
uyusukluk ve agn sikayetleri ile bagvuran 37 yasindaki erkek hastanin
yapilan tetkiklerinde, L5-S1 seviyesinde sag noral forameni daraltan, pa-
rasantral alanda ve S1 korpusuna dogru migrasyon gésteren lezyon sap-
tanmasi tizerine ileri tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize yatirildi.
Bulgular: Hastanin nérolojik muayenesinde L4, L5 ve S1 dermatomlarin-
da hipoestezi disinda nérolojik defisit saptanmadi. Hastanin lomber mr
incelemesinde L5-S1 seviyesinde parasantral alanda, inferiora migrasyon
gosteren, noral forameni basilayan kitle lezyonu saptandi ve cerrahiye
alindi. Sag L5 parsiyel laminektomi, L5-S1 diskektomi ve sag§ L5-S1 forami-
notomi yapildi. Ek olarak sag S1 root altinda basi yapan yumusak kivamli,
S1 korpusunu erode eden kitle lezyonu eksize edildi. Postop ddnemde
hastanin sikayetleri belirgin olarak diizelmis olup taburculugu yapildi. Pa-
toloji sonucu biyiik B hiicreli lenfoma gelmesi tizerine hastaya FDG PET
tetkiki yapildi ve ameliyat loju disinda herhangi bir tutuluma rastlanmadi.
Hastaya postop donemde 4 kiir kemoterapi ve 10 giin radyoterapi uy-
gulandi. Tanidan 4 ay sonra yapilan son FDG PET goriintiilemelerde her-
hangi bir tutulum gérilmedi. Nérolojik muayenesi intakt olarak takibe
devam edilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Herhangi bir odak olmadan primer kemik tutulu-
mu Non-Hodgkin Lenfomanin %1'den azini kapsamaktadir. Sadece tek
vertebra diizeyinde olmasi ise primer kemik tlimori olgularinin yaklasik
%1,7'sini olusturmaktadir. Bu oranlara bakildiginda da oldukga nadir go-
rildugl soylenebilir ve literatlirde de ¢ok az olgu sunumu bildirilmistir.
Tedavide KT ve RT standart olarak uygulanmakta olup gerekli durumlarda
ek olarak cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Lenfoma, lomber, radikilopati

PP-284 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NADIR GORULEN BiR OLGU SUNUMU: SPiNAL ARAKNOiID WEB

Eray Dogan, Mesut Emre Yaman, Aydemir Kale,

Omer Hakan Emmez, Fikret Hiiseyin Dogulu,

Ahmet Memduh Kaymaz

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Spinal araknoid webler; oldukca nadir gériilen, araknoid
dokunun kalinlasarak spinal kordu -cogunlukla dorsal yiizden- basilamasi

sonucuy; ilerleyici ekstremite gti¢stizligi, myelopati, sirt agrisi gibi semp-
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tomlara yol acabilen bir antitedir (1,2). Literatlirde bugtine kadar 100'den
az sayida vaka tanimlanmis olup, bu vakalarin tamaminda webler torakal
omurgada bildirilmistir. Tanida spinal MR'da gdriilen “nester bulgusu”
onemli bir gosterge olmakla birlikte (1), BT myelografi spinal araknoid
weblerin araknoid kistlerden ayriminda yol gosterici olabilir (3).

Gereg ve Yontem: Sirt bolgesinde agri ve hassasiyet sikayetiyle klinigimi-
ze basvuran bir hastada saptanan dorsal torakal araknoid web olgusunu
inceledik.

Bulgular: 56 yasinda erkek hasta, klinigimize 4 aydir siiregelen ndropatik
karakterde sirt agrisi ve sirtta hassasiyet sikayetiyle bagvurdu. Oykiiden,
yanicl karakterdeki bu agrinin, 4 aydir giderek siddetlendigi ve zaman
zaman alt ekstremitelere dogru yayildigi 6grenildi. Hastanin eslik eden
ek sikayeti, gecirilmis travma ya da spinal operasyon 6ykiisu yoktu. Fizik
muayenede Ust torakal bolgedeki dizestezi disinda pozitif bulgu (alt eks-
tremitelerde gli¢siizliik, myelopati, hiperrefleksi gibi) saptanmadi. Yapi-
lan spinal MR incelemede, T8 seviyesinde spinal kordu dorsal ylizden ba-
silayan araknoid web ile uyumlu lezyon tespit edildi. Radyolojik bulgular
literatlirde daha &nce “nester belirtisi” olarak tanimlanan spinal kordun
fokal kompresyonunu géstermekteydi. Araknoid weblere kimi zaman
eslik edebilen siringomyeli hastamizda saptanmadi. Daha 6nce bagvur-
dugu dis merkezde baslanan medikal tedaviden fayda gérmeyen hasta-
nin cerrahi olarak tedavi edilmesine karar verildi. Torakal laminektomi ve
araknoid web eksizyonu uygulanan hastada post-operatif herhangi bir
komplikasyonla karsilagilmadi. Ameliyat sonrasi 2. ay kontroliinde hasta-
nin sirt bolgesindeki ndropatik agrinin biyiik oranda geriledigi goriildi.
Tartisma ve Sonug: Spinal araknoid webler omurganin olduk¢a nadir
gorilen hastaliklarindan biridir. Patofizyolojik mekanizmasi tam olarak
anlagilamamakla birlikte, literatiirde daha 6nce konjenital ya da infla-
matuar sureglerle iliskilendirilmistir. Her ne kadar olgu sunumumuzda
saptanmamis olsa da spinal araknoid webler, fokal agr disinda; alt ya da
Ust ekstremitelerde gii¢siizliik, myelopati, inkontinans, dengesizlik gibi
semptomlara yol acabilirler. Araknoid weblerin mikrosirirjikal eksizyonu
s6z konusu semptomlarin ortadan kaldirilmasi adina giivenli bir yontem
olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Dorsal torakal araknoid web, nester belirtisi, spinal
araknoid web

PP-285 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BILGISAYARLAR DOST MU DUSMAN MI? UZUN SURELi MOUSE
KULLANIMINA BAGLI PEDIATRIK GUYON KANAL SENDROMU: BiR
OLGU SUNUMU

Ahmet Eroglu, Seyma Urkmez, Murat Atar, Serhat Pusat,

Cem Atabey

Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Tuzak noropatiler arasinda karpal tlinel sendromundan
sonra ikinci siklikla gorilen ulnar sinir tuzak ndropatileri en cok dirsek
bodlgesinde gorilir. El bilegi seviyesinde ulnar sinirin tuzaklanmasi nadir
gorililmektedir. El bilegi medialinde yer alan Guyon kanali, icinden ulnar
arter ve ulnar sinirin gectigi tiinel seklinde bir fibroossedz bir yapidir. Gu-
yon kanali sendromu, elbilegi seviyesinde ulnar sinirin tuzaklanmasini ifa-
de eder. Etiyolojide; mesleki aliskanliklar yani sira ganglion, lipom, kemik
fraktuiri ve AVM'ler gibi bircok etiyolojik faktor bildirilmistir.
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Gere¢ ve Yontem: Mouse kullanimina bagl Guyon kanalina uyan seviye-
de Ulnar sinirin tuzaklanmasi nadir gériilmektedir. Bu yazimizda pediatrik
yas grubunda uzun siireli mouse kullanimina baglh ulnar sinir tuzaklan-
masi olgusunu sunduk.

Bulgular: 14 yasinda erkek hasta, sag el parmaklarinda agri, uyusukluk
ve kuvvetsizlik yakinmasi ile poliklinigimize bagvurdu. Yakinmalarinin 2
aydir oldugunu, son 2 haftadir arttigini belirtti. Hastanin annesi oglunun
glinde ortalama 8 saat bilgisayar kullandigini ve cogunlukla Mouse ile
kumanda ettigini ifade etti. Yapilan nérolojik muayenesinde; sag el par-
maklar abduksiyon ve adduksiyon 1/5 kuvvette, sag el 4 ve 5. parmakta
ulnar sinir trasesine uyan hipoestezi ve lumbrikal kaslarda atrofi gorildu.
Yapilan Elektromiyografi (EMG) incelemesinde sag ulnar sinirin guyon ka-
nalinda tuzaklanmaya bagli total lezyonu seklinde raporlandi

Tartisma ve Sonug: Guyon kanalinda ulnar sinir tuzaklanmasi pediatrik
yas grubunda nadir gérilmektedir. Guyon kanalinda ulnar sinir tuzak-
lanmasi dlstintlen hastalara, anamnez ve fizik muayene sonrasi yapilan
EMG tetkiki ve USG incelemesi tani koymada ve tuzaklanma tirtiniin be-
lirlenmesinde gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Guyon kanali, mouse kullanimi, tuzak néropati, ulnar
sinir

PP-286 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL EWiNG SARKOMLU HASTALARDA CERRAHI TEDAVi:
OLGU SUNUMU

Yahya Giiveng, Ferhat Harman, Vusal Guliyev, Bahadir Topal
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[stanbul

Giris ve Amag: Ewing sarkomu, yumusak dokuda da ortaya cikabilen
cocukluk ve ergenlik déneminde en sik gorilen ikinci kemik tiimoriddr.
Ewing sarkomu, standart riskli ve lokalize hastaligi olan hastalar icin %70-
80 sagkalim mevcut. Metastatik hastaligi olanlar igin ~%20'lik bir sagka-
lim ile oldukca agresif bir kanserdir. Tedavisi lokal cerrahi, radyoterapi ve
polikemoterapiyi icerir.

Gereg ve Yontem: Olgu: 41 yasinda erkek hasta acil servise bilateral alt
ekstremite parapleji ile bas vurdu. Sag ayaginda Ewing sarkom nedenli
opere edilmis, sakral metastaz nedeniyle radyoterapi almis. Tlim spinal
MR tetkikinde T9-8 seviyesinde esktradural yerlesimli kontrast tutulumu
gosteren spinal korda basi yapan lezyon goriildii. Hastaya T9-8 laminek-
tomi yapilarak kitle eksizyonu yapildi. Post operatif erken dénem muaye-
ne sol alt ekstremite kas kuvveti 1/5, sag alt ekstremite kas kuvveti 2/5.
Hasta postoperatif Fizik tedavi ve rehabilitasyon programina alindi tedavi
sonrasi mobilize oldu.

Tartisma ve Sonug: Ewing sarkomunun primer tedavisi kemoterapidir.
Cerrahi tedavi endikasyonu ¢ok nadirdir. Bir cok vaka biyopsi sonrasinda
tani konularak sadece kemoterapi ve radyoterapi ile tedavi edilebilmek-
tedir. Ewing sarkom tanili spinal metastazi olan hastalarda ani gelisen
kuvvet kaybi oldugunda cerrahi tedavi uygulanmalidir. Primer tani belli
olmayan spinal timor hastalarinda cerrahi esnasinda alinan Frozen 6rne-
ginde Ewing sarkomu ile uyumlu geldiginde ise timorin yerlesim yerine
ve lokal veya metastatik olup olmamasina gére cerrahi islem seperasyon
cerrahisi, total eksizyon veya radikiiler eksizyon tedavilerinden biri olabi-
lir. Bu cerrahi tekniklerin uygulanmasina ragmen hastalar icin en énemli
tedavi halen kemoterapi ve radyoterapidir. Cerrahi tedavi Ewing sarkom-
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lu hastalarda norolojik fonksiyonlari korumak amaciyla kisith endikasyon-
larda uygulanan bir tedavi yontemidir.
Anahtar Sozciikler: Cerrahi, ewing sarkom, spinal

PP-287 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL VERTEBRA LENFOMASI: METASTAZ VE
PRIMER TUTULUM OLGULARI

Yahya Giiveng, Ahmet Karagoz, ismail Simsek, Umid Sulaimanov
Marmara Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

Girig ve Amag: Lenfomalarda %?5-6 oraninda spinal tutulum goriilmekte
olup%75 oraninda non-hodgkin lenfolamar goériilmektedir. Daha ¢ok 60
yas Uzerinde gorilmekte olup%60 oraninda torakal bolge yerlesimlidir.
Genel sikayetler agri, motor-duysal zafiyet ve sfinkter bozuklugu gibi si-
kayetlerdir. Spinal tutulum genelde ge¢ dénem bulgusudur.

Gereg ve Yontem: Olgu 1: 58 yas erkek hasta 2 glindiir bacaklarda git-
tikce artan giicsuizliik ve sonrasi ani gelisen yirime bozuklugu sikayeti
ile acil servise basvurdu. MR da T8-9 seviyesinde vertebra gévdelerinden
baslayip spinal kanalin icerisini dolduran paravertebral kaslara uzanim
gosteren lezyon izlendi ayrica tlim spinal vertebralarda multiple sayida
tutulum izlendi. Norolojik mueyenede hasta paraplejik, bilateral babinski
pozitif, anal tonus yoktu ve yeni gelisen idrar inkontinansi mevcuttu. Has-
ta acil cerrahiye alindi. T8-T9 total laminektomi, ekstradural kitle eksizyo-
nu yapildi. Ayrica hasta rayolojik tani ile palyasyon amaciyla postoperatif
5.glinde radyoterapiye baslandi.

Patoloji Non-Hodgkin Lenfoma ile uyumlu gelen hastanin cekilen Pet-
CT'sinde viicutta multiple odakta tutulum izlendi ve kemoterapi
baslandi. Ayrica fizik tedavi baslanan hastada giincel muayenesinde bi-
lateral alt ekstremite kuvveti 2/5 olup hematoloji takiplerine devam et-
mektedir.

Olgu 2: 30 yas erkek hasta 6 aydir sirt agrisi bacaklarda agri ve uyusukluk
mevcut iken 20 glindir bacaklarda gii¢siizliik olmasi nedeniyle polikli-
nigimize baslvurdu. Muayenesinde her iki ayak bas parmadi dorsifleksi-
yonu ve sol diz fleksiyonu 4/5 olarak saptandi. Cekilen MR'da Torakal 3-7
diizeyinde kord posterior komsulugunda Th3-Th7 vertebrakorpuslarina
ve posterior elemanlara uzanim gosteren sagittal planda yaklasik 115%11
mm Olclilen kitle izlenmistir. Hasta operasyona alindi ve T4-T5-T6 total
laminektomi, epidural kitle eksizyonu, T2-T3-T4-T7-T8 bilateral transpe-
dikuler vidalama ile enstrumentasyon yapildi. Patoloji sonucu Duranin
MALT lenfomasi(B hiicreli ekstranodal marginal zon lenfoma)(WHO 2016)
gelen hastaya cekilen PET-CT de baska odak saptanmadi. Hastaya kemo-
terapi ve radyotepi baslandi. Kontrol gériintiilemelerde patoloji saptan-
mayan hasta takiplere devam etmektedir

Tartisma ve Sonug: Tedavide cerrahi eksizyon, kemoterapi ve radyorapi
kullanilmaktadir. Oncelikli tedavi kemoterapi ve radyoterapidir. Cerrahi
tedavi spinal instabilite durumlarinda, ani nérolojik defisit gelisen has-
talarda, diger tedavilere refrakter hastalarda veya baska odak saptana-
mayan veya baska odaktan tani icin 6rnekleme yapilamadiginda tanisal
olarak cerrahi yapilabilmektedir. Ancak oldukca radyosensitif olan len-
fomalar radyoterapi ve kemoterapiye glnler icerisinde yanit vermekte
olmasina ragmen ani nérolojik bozulma durumlarinda cerrahi tedavi son-
rasi uygulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, lenfoma, vertebra

PP-288 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL OSTEOBLASTOM TEDAVISi: iKi OLGU SUNUMU

Yahya Giiven¢, Ahmet Karagoz
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Istanbul

Giris ve Amag: Osteoblastomlar kemik timdrlerinin %1'i olup %40 ora-
ninda spinal vertebralarda yerlesmektedir. Spinal tlimérlerin %10 ‘unu
olusturup genellikle arka elemanlari tutmaktadir. Hastalar lokalize edile-
meyen spinal agrilar, radikiilopati ve myopati semptomlari ile bagvura-
bilmektedir. Hayatin 2. dekatinda sik olup %80 oraninda 30 yas altinda
gorilmekte ve erkeklerde kizlardan 2,5 kat daha fazla goriilmektedir. 2
alt tip belirlenmis olup daha selim davranigli konvansiyonel tip ve litik
lezyonlara sebep olan paravertebral alanlara, epidural alana uzanim gos-
terip daha erken bulgular vermesiyle ayrilan agresif tiptir.

Gere¢ ve Yontem: Lomber ve torakal vertebra yerlesimli 2 olgu sunumu
yapilmistir.

Olgu 1: 12 yas kadin hasta 5 aydir mevcut olan bel ve bacak agrilari olma-
si Uizerine bagvurdugu dis merkez goériintlilemelerinde T12 sol pedikdil,
spindz proces ve sag laminayi tutan paravertebral kaslara spinal kanala
sol noral foramene varan kemik yapilari destrikte eden 52x35x40 mm
boyutlu lezyon izlenmis. Hastaya yapilan dis merkez biyopsisi osteob-
lastom olarak sonuglanmis olup hasta tarafimiza basvurdu. Yapilan né-
rolojik muayenede motor duysal defisit saptanmayan hastaya T12 total
laminektomi, kitle eksziyonu, bilateral T11,L1 ve sag T12 transpedikiiler
vidalama ile enstrumentasyon yapildi. Postoperastif muayenesinde defi-
siti olmayan hastanin patolojisi osteoblastom ile uyumlu gelmisti. Kont-
rol goriintiilemelerinde rezidii/ niiks saptanmayan hasta ek konversatif
tedavi almamistir.

Olgu 2: 17 yas erkek hasta 1.5 yil 6nce baslayan bel agrisi lizerine dis mer-
kezde cekilen MR da L3 vertebra korpusundan sol pedikdil ve paraverteb-
ral kaslara uzanan lezyon saptanmis.

Biyopsi yapilan hastanin patolojisi Osteoblastom ¢ikmasi lizerine hastaya
tekrar cerrahi 6nerilmis. Hasta tarafimiza basvurdu. Nérolojik muayene-
de motor-duysal defisiti yolmayan hastaya L2-L3 hemilaminektomi, kitle
eksziyonu, bilateral L2,L4 ve sag L3 transpedikiiler vidalama ile enstru-
mentasyon yapildi. Postoperatif norolojik muayenesi dogal olan hasta-
nin kontrollerinde L3 vertebra korpusunda milimetrik kontrast tutan alan
mevcut olup kontrol gériintlilemelerle takip edilmektedir progresyon
izlenmemistir.

Tartisma ve Sonug: Osteoblastomlarin iskelet sisteminde nerede olursa
olsun primer tedavisi cerrahi olup kemoterapi ve radyoterapiden fayda
beklenmemektedir. Bu sebeple cerrahi lokalizasyona uygun olarak kiira-
tif, marjinal veya genis en blok rezeksiyonlar yapilabilinmektedir. Rezidii
lezyonlarda radyoterapi tartismalidir, ge¢ donem komplikasyonlar gorii-
lebilir. Norolojik sekelden kaginilarak miimkiin olan en genis eksizyon ana
tedavi bicimidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, osteoblastom, spinal
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PP-289 [Norovaskiiler Cerrahi]

PP-290 [N6roonkolojik Cerrahi]

SARKOIDOZ TANILI OLGUDA NON-TRAVMATIK KRONIK
SUBDURAL HEMATOM: VAKA SUNUMU

Hikmet Demirkol’, Tugba Morali Giiler', Murat Acat?, Cevat Akinci’,
Aydin Sinan Apaydin®

"Karabiik Universitesi Tip Fakailtesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Karabiik

Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Gédiis Hastaliklar Anabilim Dall,
Karabiik

3Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Karabiik

Giris ve Amag: Kronik subdural kanama yaklasik %80 oraninda travma
sonrasl ve ge¢ dénemde olusan, yiiksek oranda morbiditeye neden ola-
bilen ve siklikla gértilen bir intrakranial kanamadir. Bu olgu sunumunda
bilinen sarkoidoz tanisi olan ve li¢ ay ara ile kronik subdural hematom se-
bebi ile opere edilen ancak travma dykiisii olmayan bir hasta tartigiimistir.
Gereg ve Yontem: 43 yasindaki erkek hasta siddetli bas agrisi nedeniyle
acil servise bagsvurmustur ve yapilan radyolojik goriintiilemelerinde kro-
nik dénem subdural hematom saptanmasi lizerine Ui¢ ay ara ile bilateral
olarak opere edilmistir.

Bulgular: 43 yasindaki erkek hasta siddetli bag agrisi nedeniyle acil servi-
se bagvurmustur ve yapilan Kraniyal BT incelemesinde sag frontoparietal-
de en genis oldugu yerde 15 mm kalinliga ulasan kronik dénem subdural
hematom ile uyumlu gériiniim ve orta hat yapilarinda sola dogru yaklasik
10 mm'lik shift izlenmistir. Hastanin bilinen sarkoidoz ve hipertansiyon
tanilar diginda kronik hastaligi veya travma dykusu yoktur. Acil olarak
opere edilen hastaya sag frontale ve parietale birer adet burr hole agI-
larak hematom bosaltilmistir. Perioperatif donemde subdural mesfeye
yerlestirilen dren postoperatif dénemde 5. Glinde ¢ekilmistir ve hasta
postoperatif 6. giinde oneriler ile taburcu edilmistir. ilk tic aylik takipleri
sirasinda opere oldugu tarafta subdural effiizyon gelistigi ve bunun sebat
ettigi gortlmustlr. Ancak hasta postoperatif donemde 3. ayin sonunda
siddetli bas agnsi ile tekrar basvurmustur. Yapilan Kraniyal BT inceleme-
sinde sag frontoparietaldeki 8 mm’lik subdural efflizyona ek olarak sol
frontoparietalde de en kalin oldutiu yerde 10 mm’ye ulasan kronik do-
nem subdural hematom ile uyumlu gériinim izlenmistir. Hasta bunun
lizerine tekrar opere edilmistir ve hastaya bilateral olarak burrhole ile
hematom ve effiizyon drenaji yapilmistir. Sarkoidoz tanisi olan hastaya
bu kez Gogiis Hastaliklari dnerisi dogrultusunda 4x8 mg ile baslanilarak
ve 15 giin icersinde azaltilarak kesilecek sekilde deksametazon tedavisi
baslaniimistir. Postoperatif 24 aylik takiplerinde subdural hematom veya
effiizyon gelismemistir.

Tartisma ve Sonug: ronik subdural hematom siklikla travmayla iliskili
olarak olusan ve en sik goriilen intrakraniyal kanamalardan biridir. Trav-
ma Oykisii olmayan hastalarda ek hastaliklar g6z dniinde busundurul-
mali ve bu durumlara yonelik tedavi ile de subdural hematomun cerrahi
sonras! kontrollntin ve tekrar etmesinin 6niine gegilmesinin saglanabile-
cegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kronik, rekiirrens, subdural hematom, tedavi
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GORME KAYBI NEDENI iLE ONCELIKLE ENDOSKOPIK OPTIK SiNiR
DEKOMPRESYONU YAPILAN PARASAGITAL MENiINJiIOM OLGUSU

Ayse Karatas Demirciler', Babiir Kiiciik?, Agahan Unlii®

'[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall, izmir
?Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Endoskopik optik sinir dekompresyonu gtivenli, etkili ve
minimal invaziv bir tekniktir. Dekompresyon zamanlamasi kalici gérme
kaybr gelismesi agisindan ¢ok énemlidir. Optik atrofi gelismeden 6nce
dekompresyon saglanmalidir.

Gereg ve Yontem: Parasagital menenjiom nedeni ile kafaici basing artisina
sekonder gelisen gérme kaybi sikayeti ile basvuran hastayl sunmaktayiz.
Bulgular: 31 yasinda kadin hasta 2 aydir olan bas dénmesi, bas agrisi, sag
gozde gdrmede azalma sikayeti ile néroloji ve g6z doktorlarina basvur-
mus. Hastanin g6z muayenesinde; IR leri bilateral dogal, gérme keskinligi
sagda 0,3 solda 0,6, sagda belirgin papil ddemi ve mikro-hemorajiler tes-
pit edilmis. Yapilan kranial mr ve mr venografi incelemesinde; sol parie-
talde parasagital 2,5 cm ¢apinda superior sagital siniise invaze ve menin-
jiomla uyumlu kitle lezyonu saptandi. Asetazolamid ve steroid tedavisine
ragmen hastanin gérme kaybinda progresyon saptanmasi lizerine 6nce-
likle optik sinir dekompresyonu planlandi. Hastaya endoskopik endona-
zal yol ile bilateral optik sinir dekompresyonu yapildi. Postoperatif erken
doénemde hastanin gérmesinde diizelme basladi. Bir ay sonra sol oksipital
paramedian insizyon ile menenjiomla uyumlu kitle gross total olarak ek-
size edildi. Sintise invaze tlimor kismi (Sindou- Tip IV) birakildi. Patolojisi
transisyonel menenjiom gr 1 olarak degerlendirildi. Hastanin 1. yil kont-
rollinde rezidi lezyonu ayni olup gérme sikayeti tam olarak diizelmistir.
Tartisma ve Sonug: Sinlisii invaze eden orta ve arka 1/3 parasagital
menenjiomlarin tedavisinde total eksizyon icin sinlis rekonstriksiyonu
gereklidir. Ancak gerek isleme ait mortalite ve morbidite gerekse de iyi-
lesme suiresi degerlendirildiginde bizim olgumuzda oldugu gibi ilerleyen
gorme kaybinin hizlica dizeltilmesi amaciyla endoskopik optik sinir de-
kompresyonu 6ncelikle diistindlebilir.

Anahtar Sozciikler: Optik sinir dekompresyon endoskopi

PP-291 [Norovaskdler Cerrahil

SPONTAN SAK’LI HASTADA ANEVRIZMA VE AVM BIiRLIKTELIGI

Aibek Erkibaev, Can Sensogiit, Ege Coskun, Ercan Ozer,

Regsat Serhat Erbayraktar

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[zmir

Giris ve Amag: AVM dilate olmus arterler ve venlerin olusturdugu néral
parankim icermeyen arteriel kanin direkt drene edici venlere bosaldigi
anormal damarlardan olusur. Anevrizma damar duvarinin zayiflamasi so-
nucu ortaya ¢ikan bir balonlasma olup siklikla catallanma bélgelerinde
gorillr. AVM'lerin anevrizmalar ile beraberliginin insidansi AVM ve Anev-
rizmalarin kendi baslarina bulunma insidansindan ytiksektir.

Gereg ve Yontem: Evde yakinlari tarafindan bilinci kapali sekilde bulun-
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masi sonrasinda acil servise getirilen hastanin yapilan nérolojik muayene-
sinde GKS E1TM4V1 nonkoopere, nonoryante, IR direkt ve indirekt -/-, sant-
ral ve periferik agrili uyaran ile her dért ekstremitede fleksor yanit olarak
degerlendirildi. Hastanin cekilen Beyin BT'sinde lateral ventrikdillerde, 3.
ve 4. ventrikiilde, basal sisternlerde hemoraji, sag pariyetooksipital yer-
lesimli vaskiiler malformasyona ait olabilecek yer kaplayan olusum, se-
rebral hemisferlerde yaygin 6dem ve ventrikiiler dilatasyonu tespit edildi.
Bulgular: Tarafimizca acil cerrahiye alinan hastaya eksternal ventrikiler
drenaj operasyonu uygulandi. Hastanin izleyen giinlerde yapilan DSA
goriintiilemelerinde Baziller tepede dev ve sakiiller anevrizma, sag pari-
yetookspital AV malformasyon saptandi ve girisimsel radyoloji tarafindan
anevrizma embolize edilidi. Daha sonrasinda tarafimizca EVD sonlandiri-
larak hastaya VP-Shunt ameliyati uygulandi. Hastanin takiplerinde komp-
likasyon gelismedi ve taburcu edildi. Hastanin taburcu olurken nérolojik
muayenesi biling agik koopere oryante, pupiller izokorik,IR direkt ve indi-
rekt +/+, lateralize motor ve duyu defisit yok olarak degerlendirildi.
Tartisma ve Sonug: AVM ve Anevrizma birlikteligi anatomik bir birlik-
telik olmasa da hemodinamik olarak iliskilidir. Olgumuzda yapilan DSA
ile kanayan yapinin basiler tepe anevrizmasi oldugunu ortaya koyduk ve
tedavi planimizi bu dogrultuda endovaskdler olarak gerceklestirdik. Su
asamada semptomatik olmayan AVM tarafimizca radyolojik olarak takibe
alindi.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, AVM, spontan SAK

PP-292 [N6roonkolojik Cerrahil

PEDIATRIiK PRIMER OMURILiK GLIOBLASTOMA MULTiIFORME
TANILI HASTANIN iNTRAKRANIAL METASTAZI; OLGU SUNUMU

Bilal Ertugrul, Enver Sésuncu
Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Batman

Giris ve Amag: Glioblastome multiforme erskinlerde en sik gériilen pri-
mer merkezi sinir sistemi timoridir. Hem yetiskinlerde hem de ¢ocuk-
larda omurilik kaynakli glioblastome multiforme (GBM) tiiméri nadirdir.
Ayrica primer intramed(iller spinal GBM'den yayilan metastatik intrakra-
nial GBM son derece az goriilmektedir.

Gereg ve Yontem: Hastamiz 15 yasinda kadin hasta olup, yaklasik 15 ay
once her iki bacakta agri, uyusukluk, yirimekte zorluk ve son zamanlarda
idrar kacirma nedeniyle bagvurdugu dis merkezde spinal MR'da torakal
bolgede T3-T7 diizeyinde spinal korda eskpansiyone neden olan diffiiz
yayilmis T2 hiperintens goriinim mevcut olup, tani amagli yapilan biop-
side, histopatolojik sonucu glioblastoma multiforme cikmis olup, hastaya
radyoterapi ve kemoterapi baslanmisti. Hasta hastanemize uykuya meyil-
li olmasi ve koperasyonu azalmasi nedeniyle bagsvurmus olup, yapilan Be-
yin BT ve kontrastli MR'Inda ventrikdl ici kitle ve hidrosefali tespit edilmis,
bunun sonucunda hastaya acil ventrikiiloperitoneal sant takildi.
Bulgular: Pediatrik yas grubunda nadir gériilen primer GBM, tim intra-
mediiller gliomlarin yaklasik %7,5'ini ve tim omurilik timérlerinin %1,5
‘ini olusturur. En sik spinal yerlesimi servikal veya servikotorasik bélgede
gorililme egilimi gosterir. En yaygin progresif hastalik durumu lokal niiks
ve omurilik gliomlarin nadir goriilmekte olan intrakranial metaztazlardir.
Tartisma ve Sonug: Pediatrik primer omurilik GBM'den kaynaklanan int-
rakranial timorler nadir olmakla beraber hastanin septomlarina ve bul-
gularina dikkat edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma multiforme, intrakranial metaztaz,
omurilik

PP-293 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LUMBOPERITONEAL SANT iLE CERRAHI YAPILAN iDiYOPATIK
iNTRAKRANIAL HiPERTANSiYON: OLGU SUNUMU

Ufuk Temtek, Mehmet Hakan Sahin

Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Erzurum

Giris ve Amag: idiyopatik intrakranial hipertansiyon (iiH) sebebi belli ol-
mayan normal beyin omurilik sivisi (BOS) bilesimi ile beraber goriilen kafa
ici basing artisidir. Yillik insidansin 100.000'de 3'tiir ve geng obez kadinlar-
da daha sik gériiliir. iIHH etiyolojisinde kesin olarak bilinmemekle beraber
etiyopatogenezinde serebral kan akiminin artmasi, parankimal dem,
BOS yapiminin artmasi ve vendz drenajinin bozulmasi éne sirtiimstr.
Bas agrisi ve gérme kaybi en sik goriilen belirtileridir. Bas agrisi glinliik
oOkstirmekle ve ayakta durmakla artar. Papilédem nadiren bas agrisi olma-
dan da saptanabilir. Tani ve tedavisinde geciktigi takdirde ciddi bas agrisi
ve gorme kaybi meydana gelebilir.

Gereg ve Yontem: Bas agrisi ve gorme kaybi olan, beyin manyetik rezo-
nans goriintileme (MRG) sonucu patoloji saptanmayan, lomber ponk-
siyon sonrasi sikayetleri azalan hastanin lumboperitoneal sant cerrahisi
uygulanan hastanin olgusu sunulmaktadir.

Bulgular: 66 yasinda kadin hasta bas agrisi ve gérme bozuklugu sikayeti
ile bagvurdu. Beyin MRG'de patoloji saptanmadi. Goz dibi muayenesinde
papilddem saptandi. Hastanin boyu 157 cm, agirhigi 79 kg ve viicut kitle
indeksi: 32.11 olarak 6lciildu. Lateral dekiibit pozisyonunda BOS basinci
270 mmH,0 olarak él¢ildii. BOS biyokimyasi ve sitolojisi normaldi. Tedavi
olarak BOS yapimini azaltan karbonik anhidraz inhibit6rii olan asetazola-
mid kullanildi ancak fayda gérmeyen hastaya lumboperitoneal sant cer-
rahisi uygulandi. Postoperatif takiplerinde bas agrisi tamamen gectigi ve
g6z dibi muayenesi normal oldugu gérilda.

Tartisma ve Sonug: IHH'de etiyoloji heniiz aydinlatiimamistir. Hastaligin
belirti ve bulgular ¢ok cesitlidir ancak baska nedene bagli olmayan bas
agnisi ve gdrme bozuklugu olan hastalarda mutlaka iHH diistiniilmelidir.
iHH'li olgulara multidisipliner yaklagilmali ve basarisiz medikal tedavi son-
rasi cerrahi tedavi planlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Lumboperitoneal sant, normal basingli hidrosefali

PP-294 [N6roonkolojik Cerrahi]

POSTERIOR INTERHEMISFERIK YAKLASIM iLE KORPUS KALLOZUM
SPLENIUM YERLESIMLI KELEBEK GLIOBLASTOMA: OLGU SUNUMU

Ufuk Temtek, Mehmet Hakan Sahin
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Erzurum

Giris ve Amag: Glioblastoma en sik gorilen primer beyin timortdir.
Glioblastomalar kétti huylu beyin tlimérleri olup tani konulduktan sonra

sag kalim genelde bir yildan daha azdir. Glioblastoma korpus kallozum
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lizerinde kelebek goriintlisii olusturmasi nedeniyle kelebek glioblastom
ismini alir. Kelebek glioblastomlar korpus kallozumun en sik genu (%60)
daha az gévde (%30) ve splenium (%10) kismina yerlesim gdstermektedir.
Gereg ve Yontem: Bas agrisi ve bag dénmesi nedeniyle basvuran hasta-
nin ¢ekilen beyin manyetik rezonans goriintiileme tetkikinde splenium
yerlesimli kelebek tarzinda glial kitle ile uyumlu goriinimi olan ve poste-
rior interhemisfrik cerrahi tedavi uygulanan olgu sunulmaktadir.
Bulgular: 42 yasinda kadin hasta bas agrisi ve bag ddnmesi nedeniyle
basvurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde nérolojik defisit yoktu.
Manyetik rezonans goriintiilemede korpus kallozum splenium bélge-
sinde yerlesim gdsteren 6X6 cm biylklugiinde kitle izlenmesi (izerine
hastaya cerrahi tedavi planlandi. Posterior interhemisferik yaklasimla
cerrahi uygulanan hastanin tiimorii total rezeke edildi. Patoloji sonucu
glioblastoma multiforme geldi. Hastanin norodefisti olmadan postope-
ratif 5.gtinde taburcu edildi. Postoperatif 8. Ayinda hastanin kranial goru-
nltlemelerinde niiks/rezidl gorilmedi.

Tartisma ve Sonug: Kelebek glioblastomlarin tedavi siirecine tarihsel
olarak bakildiginda palyatif bakim, adjuvan tedavi ve biyopsi secenekleri
kullanildigi gériilmistiir. ilerleyen siireclerde cerrahi teknik ve ekipman-
larin ilerlemesi ile bu tiir timorlere agresif cerrahi teknikleri ile miidahale
sonrasi sagkalim arttirdigi diisiintilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastom, kelebek glioblastom, korpus kallozum

PP-295 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

RADIKULER BACAK AGRISININ NADIR BiR SEBEBi OLARAK
MAY-THURNER SENDROMU: OLGU SUNUMU

Gokberk Erol, Beste Giilsuna, Mesut Emre Yaman, Aydemir Kale,
Gokhan Kurt
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara

Giris ve Amag: Radikuler bacak agrisi ve bel agrisi beyin cerrahi prati-
ginde en sik karsilasilan sikayetlerdir. Lomber disk hernileri, faset eklem
ve kas agrilari, lomber dar kanal, tiimérler ve piriformis sendromu bu si-
kayetlere en sik sebep olan durumlardir. Nadiren vaskiler patolojiler de
radiktiler agriya sebep olabilir. May Thurner sendromu, sag ana iliak arter
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tarafindan sol iliak venin sikismasi sonucu vendz konjesyona ve vendz
tromboza neden olan bir hastaliktir. Bu olguda May Thurner sendromu
ile iliskili radikuler bacak agrisi olan bir olgu sunuyoruz.

Gere¢ ve Yontem: Hasta 3 yil 6nce baslayan bel ve sol bacak agrisi bas-
layan ve son 1 aydir sikayetlerinde artis olan hasta tarafimiza basvurdu.
Lomber Magnetik Rezonans incelemelerinde (MR) L4, L5 ve ST seviye-
lerindeki bulgularin vaskiiler bir sebeple iliskili olabilecegi diistinllerek
hastaya sol iliak venografi yapildi ve May-Thurner Sendromu tanisi ko-
nuldu. Girisimsel radyoloji tarafindan hastaligin kronik siirecinde gelisen
kollateral damarlar nedeniyle islem planlanmadi. Hastaya pregabalin bas-
landi ve hasta fayda gordu.

Bulgular: 30 yasindaki bilinen herhangi bir kronik hastaligi olmayan er-
kek hastanin 3 yil 6nce bel agrisi ve sol bacak agrisi baslamis. Ozellikle
bacak agrisinda 1 aydir siddetlenme olmasi tizerine hastanemize basvur-
du. Hasta agrisina Vizlel Analog Skalasi'na gore (VAS) agrisina 8 puan
verdi. Sol alt ekstremitede kalganin arkasindan topuga dogru uzandigini
tarifledigi radikulopatik agrisi olan hastanin yapilan nérolojik muayene-
sinde norolojik bir defisit saptanmadi ancak sol alt ekstremitede ddem
oldugu gdzlendi. Hastaya yapilan lomber MR incelemesinde L4, L5 ve S1
diizeylerinde genislemis vendz pleksus yapilari saptandi. Bunun tizerine
hastaya sol iliak venografi yapildi. Solda 4-5 cm’lik segment boyunca ok-
llide goriiniimde iliak ven ve iliak venlerden paravertebral vendz pleksu-
sa uzanan kollateral vendz yapilar saptandi. Bu bulgularla hastaya MTS
tanisi konuldu. Girisimsel radyoloji ekibi ile hastanin klinik ve radyolojik
bulgular konseyde tartisildi. Kronik hastalik sonucu kollateral damarlarin
gelismesi nedeniyle girisimsel radyoloji tarafindan tedavi planlanmadi.
Tarafimizca hastaya 2x75 mg pregabalin tedavisi baslandi. 1 hafta sonra
2x150 mg'a ¢ikildi. Hastanin 2.ay poliklinik kontrollinde agrisinin azaldigi
(VAS=3) izlendi.

Tartigsma ve Sonug: Bel agrisi beyin cerrahisi pratiginde en sik karsilasilan
semptomlardan biridir. Bel agrisina eslik eden radikiilopatisi olan hasta-
larda klinik ve radyolojik bulgular degerlendirirken dikkatli olunmalidir.
Etyolojide lomber disk hernisi, lomber stenoz, faset eklem ve kas kaynakli
patolojileri gibi sik sebeplerin yani sira vaskiiler kaynakl hastaliklarin da
paravertebral vendz pleksusta genisleme nedeniyle sinir koklerine basi
yaparak benzer tablolari olusturabilecedi ve radyolojik olarak lomber disk
hernisi ile karisabilecedi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: May-Thurner, radikiilopati



