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EPS-001[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OKSIiPiTAL KONDIL KIRIGI: OLGU SUNUMU

Cem Dinc, Cigdem Erdin, Canan Subasi, Omer Aykanat, Cengiz Tuncer,
Soner Duru, Zeki Sekerci
Diizce Universitesi Beyin Cerrahi Anabilim Dali

Amag: Oksipital kondil kiriklari (OKK) nadir gortiliir(1,2). Mueller ve ark. (4)
kendi serilerinde OKK insidansini %1.19/5 yil olarak bildirmislerdir. Tanisal
alandaki gelismelerle artan sayida olgularin literatiirde yer almasi OKK'nin
klasik bilgilerimizden daha sik oldugunu géstermektedir. Direkt grafilerle
bu kiriklara tani konulamamakta, Bilgisayarli Tomografi (BT) taramasina
ihtiyac duyulmaktadir(3).

Yontem: 28 yasinda bayan hasta, acil servisimize aracici trafik kazasi
nedeniyle geldi. Hastanin ndrolojik muayenesi normaldi. Beyin ve servikal
BT'lerde; atlantooksipital dislokasyonun (AOD) eslik etmedigi sol oksipital
kondil kingi saptandi. Kondil kingi nedeniyle boyunluk ve yatak istirahati
onerildi. Ek problemi olmayan hasta taburcu edildi. 2 ay sonraki kontrol
servikal BT'de kirik hattinda fiizyon gelistigi izlendi.

Tartisma: OKK'I nadir gorilen kiriklardir ancak, son yillarda yapilan
calismalar acil servise travmayla bagvuran her yiiz hastanin birinde OKK
olabilecegini géstermektedir (4). Ozellikle tist servikal bdlgede hassasiyeti
bulunan asemptomatik, mindr travmatize hastalarda da OKK ihtimali
diistiniilmelidir. OKK'I Ui tipi vardir; tip 1, kondilin foramen magnuma
deplasmani olmadan kompresyon kirigi. Tip 2, kaide kinginin oksipital
kondile uzanim1.Tip 3, instabil olarak tariflenen avulsiyon kingidir. Mueller
ve ark. (4) kendi serilerinde, bu (g kirik tipininde servikal boyunlukla 6
hafta stireyle konservatif olarak tedavi edilebildigini; travmanin siddeti,
radyolojik, klinik sonuglar ve mortalite g6z 6niine alindiginda istatistiksel
olarak anlaml fark olmadigini saptamiglardir. AOD'nin eslik etmedigi
OKK'nin tedavisinde 6-12 hafta servikal boyunluk ya da halo fiksatorle
immobilizasyon yeterli olmaktadir.

Sonug olarak; Oksipitoservikal bileske stipheli olgularda mutlaka BT
ile taranmalidir. Detayli olarak BT gdriintiileme ile bu kiriklara artan
oranda tani konabilmektedir. Cogunlukla konservatif olarak tedavi
edilebilen bu kiriklara nadiren atlantooksipital instabilite eslik edebilir ve
oksipitoservikal stabilizasyon gerekebilir.

Anahtar Sozciikler: Oksipital kondil, kirik, fiizyon

EPS-002[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONTAN REGRESYON GOSTEREN EKSTRUDE LOMBER DiSK
HERNiSi: OLGU SUNUMU

Ali Haluk Diizkalir', Selcuk Ozdogan?, Ayhan Onk', Hanife Giilden Diizkalr®
'Atatiirk Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Zonguldak
?Yeditepe Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, stanbul
*Atatiirk Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Zonguldak

Amag: Lomber disk hernilerinin tedavisinde cerrahi yillardir
uygulanmaktaysa da en etkin tedavi yontemi halen tartismalidir.
Bel agrisi ve radikiler agr hastalarin ¢ogunda konservatif tedaviyle
gerileyebilmektedir. Bu bildiride radikiilopati nedeniyle cerrahi tedavi
oOnerilen, ancak cerrahi tedaviyi reddeden ve ekstriide L5-S1 disk hernisi
spontan regrese olan bir olgu sunulmaktadir.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

Yontem: Poliklinigimize bel ve sag bacak agrisi sikayetleriyle basvuran 39
yasindaki kadin hastanin nérolojik muayenesinde sag diiz bacak kaldirma
testinin 45 derecede pozitifligi disinda patolojik bulgu saptanmadi.
Lomber manyetik rezonans gorintiileme (MRG) tetkikinde L5-S1
ekstriide disk hernisi saptandi. Medikal tedaviden fayda gérmemis olan
hastaya cerrahi tedavi 6nerildi. Hasta cerrahi tedaviyi reddetti.

Bulgular: Yedi ay sonra bel agrisi sikayeti ile tekrar poliklinigimize
basvuran hastanin kontrol lomber MRG tetkikinde ekstriide disk
hernisinin tamamen regrese oldugu gorildi. Hasta bu sire icerisinde
cesitli nonsteroid antiinflamatuar ilaglar disinda baska bir tedavi
almadigini belirtti.

Tartisma: Gorlintileme yontemlerindeki gelismeler ve kullanim
sikhginin artmasina bagh olarak, disk hernilerinin spontan regrese
olabilecedi literatiirde bildirilmistir. Regresyonun mekanizmasi ise halen
tam olarak agiklanamamustir. Lomber disk hernilerinde acil cerrahi tedavi
endikasyonlari disinda kalan durumlarda cerrahi tedavi konusunda
israrct olunmamali, konservatif yaklasimin etkin bir tedavi olabilecegi
unutulmamalhdir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, spontan regresyon, konservatif
tedavi

EPS-003[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL OMURILIGIN BICAK iLE PENETRAN YARALANMASI:
OLGU SUNUMU

Ali Haluk Diizkalir', Selcuk Ozdogan?, Hanife Giilden Diizkalir’,
Ayhan Onk’

'Atattirk Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Zonguldak
*Yeditepe Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, istanbul
*Atatiirk Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Zonguldak

Amag: Giinimiizde savas ve siddet olaylarinin artarak devam ediyor
olmasi, omuriligin penetran travmalarinin da gorilme sikhdini
arttirmaktadir. Tim omurilik travmalarinin %1,5'i penetran yaralanmadir.
Bu bildiride “sirtindan bicaklanma” sikayeti ile paraplejik olarak acil
servisimize basvuran bir olgu sunulmaktadir.

Yontem: Acil servisteki ilk muayenesinde midtorakal orta hatta yaklagik
1,5cm uzunlugunda cilt kesisi ve kesiden beyin omurilik sivisi (BOS)
kacagl saptanan hastanin nérolojik muayenesinde T5 alti anestezi ve
parapleji saptandi. Radyolojik tetkiklerinde spinal kanal icinde hava
imajlari disinda kemik yapilar ve omurilikte belirgin travmatik patoloji
izlenmedi. Hasta acil operasyona alindi. Operasyonda T5-6 interspindz
ligamanda yirtik, T5-6 disk seviyesinde durada 2cm diizgin kesi,
omuriligin inkomplet diizglin sinirli kesisi ve omurilikte 6dem gorildi.
T5-6 total laminektomi, serum fizyolojik ile irrigasyon ve duraplasti
yapilarak operasyon tamamlandi.

Bulgular: Hasta 10 giin yatisin ardindan alt ekstremitelerde 2/5 motor
kuvvet ve T5 alti hipoestezik halde taburcu edildi. U¢ ay fizik tedavi
uygulanan hastanin, ameliyat sonrasi 4. ay poliklinik kontroliinde 4/5
paraparezisi mevcut, iki adet koltuk degnedi ile tek bagina mobilize, idrar/
gaita inkontinans sikayeti yoktu.

Tartigma: Delici-kesici  aletler ile meydana gelen omurilik
yaralanmalarinin yaklagik %70-90'nda inkomplet omurilik lezyonu
meydana gelmektedir. Bunlarin ¢ogu Brown-Sequard tablosundadir.
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Bu vakalarda cerrahi tedavinin amaglari; enfeksiyon, BOS fistili gibi
muhtemel komplikasyonlari engellemek ve ilerleyici nérolojik defisitleri
ve instabiliteyi engellemek olmalidir. Literatiirde torakal omuriligin
penetran yaralanmalarina bagl nérolojik defisitlerin olgumuzdaki kadar
geriledigi bildiri sayisi azdir. Erken dekompresif cerrahi penetran omurilik
yaralanmalarinda etkin bir ydntemdir.

Anahtar Sozciikler: Penetran omurilik yaralanmasi, torakal yaralanma,
dekompresif cerrahi

EPS-004[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONTAN REGRESE OLAN LOMBER DiSK HERNISi

Ramazan Kahveci', Hiiseyin Ozevren', Emre Cemal Gékge?, Bora Giirer’
'Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Kirkkale

?Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara
*Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigi,
Istanbul

Amag: Lomber disk hernilerinin spontan regresyonu nadiren gériilen bir
durumdur.

Yontem: 37 yasinda erkek hasta klinigimize yaklasik 6 haftadir olan ve
giderek siddetlenen bel ve sag bacak agrisi yakinmalari ile basvurdu.
Hastanin ndrolojik muayenesinde sagda diiz bacak germe testi 30
derecede pozitifti. Sag ayak basparmak dorsifleksiyonu +4/5 kas
gliclindeydi ve sag L5 dermatomuna uyan bdlgede hipoestezisi
mevcuttu. Lomber magnetik rezonans incelemede sag L4-5 ekstriide disk
hernisi gortildi. Cerrahi tedavi hasta tarafindan kabul edilmedi. Medikal
tedavi ile takibe alinan hastaya g haftalik fizik tedavi uygulandi. Alti ay
sonra tekrarlanan kontrol magnetik rezonans incelemede ekstriizyonun
tamamiyle kayboldugu gorildi. Hastanin tekrar edilen norolojik
muayenesinde sagda diiz bacak germe testi negatifti, fakat motor ve
duyu kusuru devam etmekteydi.

Bulgular: Disk hernilerinin spontan regresyonu ilk kez 1984'de Guinto
ve arkadaslan tarafindan tanimlanmustir. Patofizyolojide; (i) herniye
diskin intervertebral araliga retrakte olmasi; (ii) herniye fragmanin
dehidratasyon ve bliziilme sonucunda kaybolmasi ve (iii) epidural araliga
herniye olan diskin inflammatuar reaksiyona ve neovaskiilarizasyona
neden olarak enzimatik yikim ve fagositoz yoluyla kartilagindz dokunun
resorbsiyonuna yol agmasinin rol oynadigi ileri striilmistr. Birinci
durum bulging veya protrude disk hernileri icin muhtemel gérilse de,
ekstriide yada migre olmus fragmanlar icin olasi degildir. Diger taraftan
matriks proteinaz tretiminin ve sitokin diizeylerindeki artisinda spontan
regresyonda rol oynadigi bildirilmistir. Bununla birlikte bu stire¢ halen
tam olarak aydinlatilamamigtir.

Tartisma: GlinlimUzde her ne kadar semptomatik ve progressif nérolojik
kétilesmenin eglik ettigi disk hernilerinin tedavisi cerrahi ¢ikarim olsa
da, ameliyat riskinin yiksek oldugu veya cerrahi tedaviyi kabul etmeyen
olgularda yakin takip altinda konservatif tedavi ile spontan regresyon
gozlenebilir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, spontan regresyon, konservatif
tedavi, cerrahi
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EPS-005[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ALT EKSTREMITEDE SiYATALJiYi TAKLIT EDEN PETIT'iN ALT
LOMBER HERNiSi: OLGU SUNUMU

Can YaldiZ', Kiyasettin Asif’

'Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi,
Sakarya

2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi,
Sakarya

Amag: Petit'in alt lomber bélgede olan retroperitoneal fitigi tim karin
duvarifitigi% 1'den daha azini olusturur. Karin arka duvarinin zayifigindan
nadir bir kusurdur. Bu daha sik tek tarafli ve nadiren gercek bir fitiklasmis
kese icerir, geng kadinlarda daha sik gériilmektedir. Onarim icin iki farkh
yaklasim vardir. Bunlar laparoskopi ve agik cerrahidir.

Yontem: 47 yasinda bayan hasta poliklinigimize ayakta durmakla,
kosmakla, kabizlik doneminde artan istirahatle azalan; karinda baslayip
bel bélgesine yayilan, zaman zaman ve sag dizine uzanan agr sikayetiyle
basvurdu. Norolojik muayenesinde patalojik bulguya rastlanmadi.
Gekilen lomber MR'larinda lomber disk hernisi saptanmayan hasta genel
cerrahi klinigine konsulte edildi. Mevcut MR'lari ile degerlendirilen hasta
sag L4 seviyesinde Petit'in lomber hernisi tespit edildi. Medikal tedavi ile
sikayeti olmayan hasta takibe alind.

Tartisma: Olduk¢a nadir rastlanan Petit'in hernisi radyolojik olarak
tani konula bilmektedir. inkansere herni olmadan klinik bulgulan
nonspesifiktir.

Anahtar Sozciikler: Petit’s alt lomber hernisi, siyatalji

EPS-006[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL EPIDURAL ABSEYE NEDEN OLAN BRUSELLAR
SPONDILODISKITIS

Mehmet Hiiseyin Akgdil
Seydisehir Devlet Hastanesi

Amag: Bruselloza bagh spinal epidural abse oldukca nadir goriilmekte
olup bulgulari lomber disk hernisini taklit edebilir. Bu olgularda en uygun
tedavinin ne oldugu hala tartismalidir.

Yontem: Oncelikle konservatif tibbi tedavinin tercih edilmesi, cerrahi
tedavinin medikal tedaviye yanit alinamamasi durumunda uygulanmasi
onerilmektedir.

Bulgular: Bu yazida siyatalji yakinmasi ile basvuran ve lumbosakral spinal
manyetik rezonans gérintiileme (MRG)'sinde spondilodiskitisle birlikte
L5-S1 disk araligi diizeyinde sag S1 sinir kokiine basi yapan epidural abse
saptanan 43 yasinda bayan bir hasta sunulmaktadir. Radyolojik bulgulari
ve brusella tiip aglitinasyon testi ile spinal epidural abse tanisi alan ve
tibbi tedavi ile klinik ve radyolojik olarak tam diizelme saglanmayan
Brusellar spinal apidural abseli olgumuzu sunduk. Bu olgumuzda tibbi
tedaviye 1 aylik yanit alinamamsi sonrasi 15-s1 apidural abse bosaltilmasi
ve mikrodiskektomi operasyonu yapildi. Siyatalji yakinmalari dlzelen
hastanin konservatif tedavisi de devam ettirildi. 3 ay sonunda ¢ekilen
lomber MRG de absenin ve diskitis bulgularinin kayboldugu izlendi.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Tartigma: Siyatalji sikayeti bulunan olgularda hafif nérolojik defisit
bulgulari varliginda dahi tibbi tedavi 6ncelikle denenebilir. Tedaviye yanit
alinamayan olgularda cerrahi tedavi ile medikal tedavinin de eklenmesi
ile tam bir kir alinabilir.

Anahtar Sozciikler: Brusella, spondilodiskit, epidural abse

EPS-007[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL SPiNAL KORD BASISI iLE SAPTANAN MALIGN MEME
LEZYONU METASTAZI: OLGU SUNUMU

Can Yaldiz, Tibet Kagira, Davut Ceylan
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Kanser tedavisindeki gelismelere paralel olarak kanserli hastalarin
yasam sireleri de uzamaktadir. Meme kanseri ginlimiiz satlarinda
kadinlarda en sik gorilen kanser tiiridiir (%24.1). Meme Ca olgularinda
uzak metastazlar iskelet sisteminde en sik vertebral kolona olmaktadir.
Sundugumuz 60 yasinda olgu agn sikayetiyle klinigimize basvurmus
yapilan radyolojik tetkikler sonucu gézlenen spina kord kompresyonu
acil sartlarda kaldirimis ve patoloji raporu meme kanseri metastazi
olarak bildirilmistir. Amacimiz, erken cerrahi girisim hayat kalitesinin
artmasinda 6nemini vurgulamaktir.

Yontem: Hasta operasyona alinarak; posteriordan T7-T8-T10-T11
vertebralarina trasnpedikiler vida sistemi yerlestirildi. T9 total
laminektomi ile kompresyon kaldirildi. peroperatif T9 korpusundan
biopsi alindi. Histopatolojik incelemede, kemik iligi mesafesinde diffiiz
paternde infiltrasyon olusturan metastatik timaoral doku goriilmektedir.
Meme ca metastazi olarak degerlendirilen hasta onkoloji ile konsulte
edildi.

Bulgular: 60 yasinda bayan hasta, son 1 aydir hareketle artan, istirahatte
rahatlayan sirt agrisi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin
6zge¢misinde 2 ay dnce yaklasik 1 metreden diisme ve oral tedavi ile
kontrol altinda olan Diabet mellitus disinda 6zellik yoktu. Norolojik
muayenede alt torakal bolgede yiiklenme ile artan agr ve T12-L1
seviyesine uzanan hipoestezi disinda patolojik bulgu saptanmadi. PA
akciger grafisi normaldi. 2 yonlii torakal grafide T9'da dejenerasyondan
ayrilamayan komprasyon fraktlri goriilmekte idi.

Tartisma: Gliniimiizde spinal metastazlarin tedavisinde cerrahi tedavi
faydali olarak gériilmekte ancak degisik hasta gruplarinda radyoterapi,
kemoterapi ve degisik tedavi kombinasyonlari lizerinde de uygulama
konusunda tartismalar devam etmektedir. Orta yas Ustl kadinlarda
patolojik fraktiirlerde 6zge¢mislerinde bir 6zellik olmamasina ragmen
aklimiza tani almamig metastatik kitleler gelmelidir.

Anahtar Sozciikler: Meme ca, spinal metastaz, agri

EPS-008[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

HASTALAR NEDEN SPiNAL CERRAHiYi REDDEDIYOR?:
BiR ONCUL CALISMA

Emre Durdag, Serdal Albayrak, Omer Ayden, ibrahim Burak Atgi,
Hiilya Bitlisli, Deniz Kara, Nejat Yilmaz
Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

Amag: Spinal cerrahi nérosirirji pratiginde dnemli yere sahiptir. Ancak
son yillarda basarisiz bel ve omurga cerrahisi vakalarinda belirgin artis
gozlenmistir. Bu durum hastalarda ameliyat olmayi kabul etme agisindan
cekinceler yaratmaktadir. Bu yazimizda beyin cerrahi poliklinigine
basvuran cesitli nedenlerle spinal cerrahi onerilen ve cerrahiyi kabul
etmeyen 100 hastaya yapilan anket calismasini sunmak ve basarisiz bel
cerrahisini vurgulamak istedik.

Yontem: Elazig Egitim Arastirma Hastanesi beyin cerrahi polikliniklerine
basvuran ve cesitli nedenlerle operasyon dnerilen 100 hastaya anket
uygulamasi yapildi. Hastalarin demografik bilgileri 6grenildi ve
anket aninda operasyon &nerilme endikasyonu, hastanin operasyon
istememesinin nedeni, bir yakininin nérosirurjikal operasyon gegirme ve
memnun olmama &ykusu var mi, varsa ne ameliyati, malzeme kullaniimig
mi? sorular yoneltildi. Elde edilen veriler istatisiksel ve ylzde analizi
yapilarak degerlendirildi.

Bulgular: Alinan cevaplara gore 46 hasta cerrahiye bagl glvensizlik
belirtirken 54 hasta kisisel nedenlerle ameliyat olmak istemedigini
belirtti. ki grup karsilastiriidiginda ilk grupta ‘kendisinde veya etrafinda
beyin cerrahi operasyonu olup memnuniyetsiz kalan’ oldugunu soyleyen
hasta sayisinin anlamli derecede ylksek oldugu gorilda. Tiim hastalarin
%40'inin (40/100) bir yakininin veya kendisinin beyin cerrahi nedeniyle
opere oldugu ve memnun kalmadigi tespit edildi.

Tartigma: Saptanan memnuniyetsizlik hastalarin fiziki yasam kosullarina,
sekonder kazang beklentilerine bagli olabildigi gibi cerrahin yanlis
endikasyonuna veya yetersiz cerrahi teknigine de bagl olabilir. Spinal
cerrahide memnuniyetinin artmasi icin hekimin dogru endikasyon
koymasi ve uygun cerrahi teknik ile hastaya yaklasmasi gerekmektedir.
Hekimin ve hastanin operasyon sonrasinda beklentilerini iyi belirlemesi
onemlidir.

Anahtar Sozciikler: Red nedenleri, spinal cerrahi, basarisiz bel cerrahisi

EPS-009[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

VERTEBRA STABILiZASYON OPERASYONU SONRASINDA
BiLATERAL RODLARIN SUPERIOR MiGRASYONU

Mustafa Karademir, Hasan Hiiseyin Anasiz, Ziibeyde Ozkaya
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi,
Afyonkarahisar

Amag: Transpedikiiler vida ve rod sistemi ile yapilan vertebra stabilizasyon
ameliyatlari sonrasi psédoartroz zemininde implant kiriklarina rastlanabilir.
Bu durum genellikle metal yorgunlugu sonucu olusmaktadir. Ozellikle
pedikiil vidalarinda ve rodlarda goriilmektedir. Bunun disinda vida veya
hook - rod baglantisi gevsek birakilanlarda veya Gretime bagl olarak
baglanti hatalari olan implantlarda gevsemeler gériilebilir.

Yontem: Bu yazida 2 aydir devam eden siddetli bel agrisi sikayetiyle
basvuran 71 yasinda bayan olgu sunuldu

Bulgular: Hastanin 2 ay dnce yiiksekten diisme hikayesi mevcuttu. 2007
yilinda lomber dejeneratif disk hastaligi ve dar spinal kanal nedeniyle
opere edilerek L3, L4, L5 vertebralara transpedikiiler vida ve rod sistemi
ile stabilizayon operasyonu yapilmis olan hastanin cekilen direkt
rontgenogram goriintiilemesinde bilateral rodlarin superiora dogru
migrate oldugu ve faset eklemlere temas ederek agriya neden oldugu
izlendi. Hastaya revizyon cerrahisinde migrate olan rodlar bilateral
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¢cikarilarak mevcut transpedikiiler vidalar tizerine modiler plak sistemi
yerlestirildi. Postoperatif ddnemde hastanin bel agrisi sikayeti diizeldi.
Tartisma: instruman kullanilarak yapilan stabilizasyon ameliyatlarinda
asil amag flizyonun saglanmasidir. Flizyon sirecini hizlandirmak icin
otogreft veya allogreft flizyon materyalleri kullaniimasi gerekliligini
bildiren calismalar mevcuttur. Uretime bagl olan baglanti hatalar ve
gevsemelerin oniine gegilmesi icin kalitesiz ve uygunsuz instruman
kullanimindan kaginiimalidir.

Anahtar Sézciikler: instruman yetmezligi, vertebra stabilizasyon, rod,
pedikil vidasi

EPS-010[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iDIOPATIK SPINAL KORD HERNiASYONU: OLGU SUNUMU

Can YaldiZ', Kiyasettin Asil?

'Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi,
Sakarya

Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi,
Sakarya

Amag: Travmatik veya ameliyat sonrasinda gelisen nispeten nadir
bir durumdur. Fakat son yillarda artan radyolojik uygulamalar sonrasi
gorlilme sikhdr giderek artmaktadir. En sik torakal bdlgede gdzlenir.
Torakal bélgede karsilasilan lokalizasyonu T4 ve T7 omurlar arasinda,
en sik bildirilen klinik 6zelligi Brown- Sequard sendromu seklindedir.
Semptomatik olgulara cerrahi 6nerilmektedir. Radyolojik olarak spinal
magnetik rezonans goriintlileme en iyi ydntemdir. Aksial spinal kesitlerde
tipik olarak “g6z yasi” goriintimi vardr.

Yontem: 57 yasinda erkek hasta yaklasik 20 yil énce sirt bdlgesinden delici
alet ile yaralanmis. Sirt agnisi ile bagvuran hastada nérolojik muayenede
herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi. Hasta klinik takibe alind.
Tartisma: idiopatik omurilik herniasyonu nadir ama giderek tanisikligi
artmaktadir. Torokal miyelopati medikal ve mikrocerrahi yontemler ile
tedavi edilebilmektedir. Nérolojik muayene ile birlikte Spinal MR en iyi
tani yontemidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal kord herniasyonu, spinal travma

EPS-011[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CONUS MEDULLARIS SYNDROME DUE TO DORSALLY MIGRATED
THORACIC DISC HERNIATION

Yasar Karatas', Ramazan Akay? Fatih Keskin®, Fatih Erd/?,

Bulent Kaya®, Erdal Kalkan®

'Department of Neurosurgery, Kahta State Hospital, Adiyaman, Turkey
2Department of Neurology, Kahta State Hospital, Adiyaman, Turkey
Department of Neurosurgery, Necmettin Erbakan University Meram
Medical Faculty, Konya, Turkey

Objective: To report a case of conus medullaris syndrome, secondary to
dorsally migrated thoracic disc herniation

Methods: A 70-year-old man who presented with acute paraplegia
and vesicorectal dysfunction due to posterior migration of thoracic disc
fragment.
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Results: The patient underwent laminectomy and left medial facetectomy
with discectomy and posterior transpedicular screw stabilization and
fusion succesfully.

Conclusions: Posterior migration of disc herniation can be difficult
to definitive diagnosis. This conditions should be considered in the
differential diagnosis of dorsal epidural masses presenting with acute
paraplegia.

Keywords: Thoracic disc herniation, posteriorly migration, paraplegia

EPS-012[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SAKRAL KORDOMANIN UZAK METASTAZINDA KOMBINE TEDAVI

Can Yaldiz', Birol Ozkal, Peyker Temiz’, Eray Kara®, Ciineyt Temiz®
'Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Sakarya
?Alanya Devlet Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi, Alanya, Antalya
3Celal Bayar Tip Fakiltesi, Pataoloji AD, Manisa

“Celal Bayar Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi AD, Manisa

3Celal Bayar Tip Fakdiltesi, Beyin Cerrahisi AD, Manisa

Amag: Kordomalar, primitif notokord artiklarindan gelisen yavas
biytyen, disik evreli, disik oranda uzak metastaz yapan, daha ¢ok
yerel niiks gosteren nadir primer malign lezyonlardir. Yillik insidans
5/1.000.000 olarak tahmin edilmekte olup tiim iskelet tlimérlerinin %1-
4'linu olusturmaktadirlar. En siksakrokoksigeal (%50) bolgede yerlesim
gosterirler

Yontem: 53 yasindaki bir erkek hasta koksidini ile klinigimize bas
vurdu. Sikayetler 3 ay &nce baslamist. Muayenesinde herhangi
bir norolojik semptom yoktu. Sakrokosigeal omurganin manyetik
rezonans goriintilemede iyi tanimlanmis bir lobile kitle saptandi.
Kitle retroperitoneal yaklasimi ile tamamen cikarildi. Hasta sonrasi
operatif donemde ek ndrolojik defisit saptanmadi. Radyoljik olarak
niiks gozlenmeyen hastanin, klinik 9. ayda takip PET-CT paraaortik lenf
nodu tespit ve tiroid metastaz tespit edildi. Hasta Onkoloji klinigine
yonlendirildi.

Bulgular: 53 yasindaki bir erkek hasta koksidini ile klinigimize bag
vurdu. Sikayetler 3 ay Once baglamisti. Muayenesinde herhangi
bir norolojik semptom yoktu. Sakrokosigeal omurganin manyetik
rezonans goruntlilemede iyi tanimlanmis bir lobile kitle saptandi.
Kitle retroperitoneal yaklagimi ile tamamen cikarldi. Hasta sonrasi
operatif donemde ek norolojik defisit saptanmadi. Radyoljik olarak
niiks gézlenmeyen hastanin, klinik 9. ayda takip PET-CT paraaortik lenf
nodu tespit ve tiroid metastaz tespit edildi. Hasta Onkoloji klinigine
yonlendirildi.

Tartigsma: Kordomalar lokal invaziv ve metastaz egilimi diistik timorlerdir.
Bizim vaka gibi metastaz kordoma vakalarin klinik takibinde gérilebilir.
Kemoterapi, radyoterapi ve radikal rezeksiyon ile metastazi engellenebilir.
Anahtar Sozciikler: Kordoma, sakrum, cerrahi

EPS-013[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

13 YASINDA ERKEK HASTADA KALSIFiYE LOMBER DiSK HERNISi

Fatih Keskin, Mehmet Fatih Erdi, Biilent Kaya,
Emir Kaan Izci, Erdal Kalkan

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi, Nérosiriirji Anabilim
Dali, Konya

Amag: Lomber disk hernileri genellikle 6. Dekatta sik olmak (izere
eriskinlerde daha yaygin goriiltr. Nadirende olsa ¢ocukluk ve addlesan
caglardada gorilebilen lomber disk hernilerinin gercek insidansi
bilinmemekle birlikte cocukluk ve addlesanlardaki insidansinin %2.9 dan
daha az oldugu bildirilmistir. Eriskinlerdeki asil sebep olan dejeneratif
degisiklerden farkli olarak c¢ocuklarda ve addlesanlarda daha ¢ok
travmalarda ve halter gibi fleksiyon yliklenmesi fazla olan sporlarda
gériilmektedir. intervertebral disk kalsifikasyonunun (IDC) dogal seyri
genellikle beningdir. IDClerin %70'i servikal verebralarda gortlmektedir
ve IDClerin %35'i en az 2 disk araliginda gérilmektedir. intervertebral
disk cocuklarda cok nadir bir durumdur ki bununla ilgili bildirilmis
vakalar 200'den azdir. Cocukluk ¢agri IDCleri eriskinlerinkinden farklidir.
Eriskinlerde gorilen IDCler genellikle kalici hasarlara neden olurken
cocuklarda goriilenler daha ok gegicidir ve kendi kendini sinirlandirirlar.
Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: 13 yasinda erkek hasta olup siddetli sag bacak agrisi sikayeti
ile klinigimize bagvurdu. Dis merkezde lomber disk hernisi tanisi
aldigy, bu tani ile medikal ve fizik tedaviden fayda gérmedigi 6grenildi.
Nérolojik muayenesinde sagda 45 derecede laseque (+), sag ayak bilegi
plantar fleksiyonunda kuvvet kaybi (kas glicii 4/5) tespit edildi. Sag
S1 dermatomuna uyan hipoestezisi mevcuttu. Sagda aschill refleksi
alinamadi. Cekilen Lomber manyetik rezonans gorintiilemesinde (MRG)
L5-S1 disk mesafesinde sag S1 forameninde rotu komprese eden disk
hernisi tespit edildi. Mikrodiskektomi yontemi ile sag L5-S1 ekstrude
disk eksizyonu uygulandi. Cikarilan disk materyalinin ileri derecede
kalsiye oldugu izlendi. Alinan disk materyeli patolojik tani icin yollandi ve
histopatolojik tanisi kalsifiye disk fragmani olarak degerlendirildi.
Tartisma: Ozellikle lomber disk hernisi tanisi alan genc hastalarda
preoperatif yapilacak tetkikler arasinda tomogrofik gériintiilemenin
cerrahi planlamasinda yardimci olacagi kanisindayiz.

Anahtar Sozciikler: Adolesan, kalsifikasyon, lomber disk hernisi, cerrahi

EPS-014[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONTAN REGRESYON GOSTEREN NOROLOJIK DEFiSiTi OLAN
LOMBER DiSK HERNiSi

Ozgiir Yusuf Aktas', Abdurrahman Aycan?, Feyza Karagéz Giizey',
Abdurrahim Tas', Azmi Tufan', Mustafa Safi Vatansever', Yiicel Hitay’,
Mustafa Ornek’, Murat Yiicel'

'Badcilar Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

2Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van

Amag: Lomber disk hernili bir cok hasta alt ekstremitelere ait radikilopati
nedeniyle cerrahiye gereksinim duymaktadir. Ancak intervertebral disk
herniasyonunun bircok nérolojik semptomu da konservatif tedavi ile
diizelmektedir.

Biz bu calismamizda nérolojik defisiti olan ve cerrahi planlanan hastada
kisa siirede spontan regresyon gdsteren lomber disk hernisi olgusu
sunduk.

Yontem: Poliklinigimize parezi ve radikiiler agr bulgusu ile basvuran ve
medikal tx ile FTR almasina ragmen sikayetleri ge¢gmeyen lomber disk

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

hernisi olan bir olgunun 3 hafta istirahat sonrasi diizelmesini klinik ve
radyolojik olarak karsilagtirdik.

Bulgular: 38 yasinda erkek hasta.1 yildir bel ve sol bacak agrisi mevcut.
Yapilan norolojik muayenesinde: Solda 30° laseque, EHL4/5, APPF4/5
kas guiciinde idi. Ashill hipoaktifligi ve dermatomal hipoestezi mevcuttu.
Glicstizligl 1 aydir mevcut idi. Dis merkezde cekilen Lomber MRG sinde
L5-S1 mesafesinde S1 kokline basi yapan sekestre fragman izlenmekte
idi. Cerrahi 6nerilen ve istirahat verilen hastanin operasyon icin 3 hafta
sonra tekrar cagrildiginda radikiler agrisinin ve parezisinin diizeldigi
gorildi. Cekilen Lomber MRG'sinde ise serbest fragmanin kayboldugu
tespit edildi.

Tartisma: Lomber disk herniasyonun spontan regresyonu ilk kez 1984
yilinda Guinto ve ark. tarafindan tanimlanmistir. Patofizyolojik olarak
bilinmektedir ki Hernie olan niikleus pulposus viicut tarafindan yabanci
cisim olarak algilanip ve neovaskilarizasyon ile inflamatuar sireg ile
yikima ugrayabilir. Ekstrude lomber disk hernilerinde ilerleyici nérolojik
defisit, kauda ekina sendromu ve medikal tedaviye ragmen gegmeyen agri
kesin cerrahi endikasyonu olusturmakla birlikte acil cerrahi endikasyonlar
disinda aceleci davranilmamasi gerektigi her zaman akilda tutulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Spontan regresyon, serbest fragman, lomber disk
hernisi.

EPS-015[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ALT EKSTREMITE SPASITESINE BAGLI BILATERAL TARSAL TUNEL
SENDROMU: OLGU SUNUMU

Can YaldiZ', Tibet Kagira', Davut Ceylan’, Yesim Aras?

'Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi,
Sakarya

2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi,
Sakarya

Amag: Tarsal tlinel, ayak bileginde var olan anatomik olusumlardan
birisidir. Bu tiinelin olusturdugu kanal icerisinde, her hangi bir sebeple
N. Tibialis posteriorun sikismasi sonucu Tarsal tlinel sendromu olusur.
Kanal icinde sikismaya neden olan etkenlerin en sik sebepleri arasinda;
kemik ve eklem deformiteleri, travma, yer kaplayan lezyonlar ve
sistemik hastaliklar gozlemlenmektedir. Sendromun primer tedavisi
konservatif yaklagimlar olup, bu tedavilere yanit vermeyen olgularda
cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Tarsal tiinel sendromu ¢ogunlukla kadin
popiilasyonunda siktir ve genellikle tek taraflidir.

Yontem: 33 yasinda erkek hasta, bulgular tartisilmistir.

Bulgular: EMG tetkiki sonucunda her iki medial ve lateral plantar sinir
iletileri bilateral olarak elde edilememistir.

Tartisma: Tarsal tlnel sendromu tanisi konulmus hastalar subjektif
sikayetler ile kliniklere basvurduklari icin tani genellikle ge¢
konulmaktadir. Medikal ve FTR tedavilerine yanit vermeyen hastalara
cerrahi tedavi 6nerilmelidir. Yandas patolojilerin varligi cerrahi basariy
etkileyen en 6nemli faktordiir ve TTS'de, cerrahi tedavinin planlamasinda,
eslik eden patalojiler mutlaka 6n planda tutulmali ve cerrahi ydntem bu
patolojilere gore planlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Tarsal tunel sendromu, tuzak noropati, ekstremite
spasitesi
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EPS-016[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

L5-S1 PSODOARTROZUNU ONLEMEK UZERE SAKRUM iKiLi ViDA
SiISTEMi: ON OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Oduz Durmus Karakoyun, Mert Sahinoglu, Ali Dalgig, Fatih Alagéz,
Eralp Nuri Cetinalp, Eren Ahmet Secen, ibrahim Ekici, Derya Karaoglu,
Denizhan Divanlioglu, Deniz Belen

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

Amag: Lumbo-sakral bileskenin biyomekanik 6zelliklerine bagli olarak L5-
S1 mesafesinde flizyon gelismemesi %11-33 dlizeylerinde bildirilmistir.
Ozellikle uzun segment stabilizasyon uygulanmis olgularda psédoartrozu
Onlemek lzere disk mesafesine yerlestirilen kafes/greft sistemleri, sakro-
pelvik enstriimantasyon gibi uygulamalar énerilmistir. Bunlardan sakrum
ikili vida sisteminde; S1 pedikdil vidasi, proksimalinde acilmis olan delikten
gegirilen kilitli sakral kanat vidasiyla desteklenerek giiclendirilmektedir.
Calismamizda “sakrum ikili vidasi” kullanilarak lumbo-sakral stabilizasyon
uygulanmis olgularimizin flizyon analizi yapilmistir.

Yontem: Klinigimizde Haziran 2011-Subat 2013 doéneminde lomber
dejeneratif skolyoz, dar kanal ve spondilolistezis tanisi ile lumbo-sakral
stabilizasyon uygulanmis 10 olgu geriye donik olarak incelenmistir.
Bulgular: Bir olgu erkek, 9 olgu bayandir; yas ortalamasi 50,4dir (30-
74). Olgularimizin 5'inde nérojenik kladikasyon, 4'tinde agn ve birinde
kuvvetsizlik basat yakinma olup, 3 olguda kuvvet kaybi ve 7 olguda refleks
ve duyu kaybi bulgulari saptanmustir. Tim olgulara dinamik lumbosakral
grafiler, tomografi ve manyetik rezonans goriintileme tetkikleri yapilarak;
6 olgu dejeneratif listezis+dar kanal, 3 olgu dejeneratif lomber skolyoz
ve 1 olgu rekirren disk tanisi almistir. Spondilolistezis tanili bir olguya
kisa segment, diger olgulara uzun segment stabilizasyon uygulanmistir.
Tum olgularin L5-S1 mesafesine diskektomi yapilarak mesafeye otogreft
kemik ve PEEK kafes yerlestirilmistir. Ayrica stabilizasyon sistemine dahil
edilmis ve diskektomi yapilmis olan segmentlere de otogreft ve kafes ile
inter-body fiizyon uygulandi. Ortalama 12,6(8-15) ay izlem sonucunda;
dinamik lumbosakral grafi ve tomografi incelemelerinde, tim olgularda
kemik flizyon gelistigi saptanmustir.

Tartisma: Sakrum ikili vidasi ile S1 pedikiil vidasi icinden gegen sakral
kanat vidasi ile desteklenmistir. Ayrica olgularimizda, L5-ST mesafesi
otogreft/kafes kombinasyonu ile flizyon eklenmistir. Sinirli sayida olgu
iceren calismamizin olumlu sonuglar diger stabilzasyon sistemleri ve
kafes olmaksizin yapilan uygulamalar ile karsilastinlmalidir.

Anahtar Sozciikler: Torakolomber omurga, stabilizasyon, psddoartroz

EPS-017[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

METASTATIK LEZYONU TAKLIT EDEN VERTEBRAL HEMANJIOMA
BAGLI SPINAL KORD KOMPRESYONU: MRG VE BT GORUNUMLERI

Can YaldiZ', Kiyasettin AsiP, Yakup Ersel Aksoy? Davut Ceylan’
'Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Sakarya
2Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Sakarya

Amag: Vertebral hemanjiomlar yavas biylyen benign lezyonlardir.
Radyolojik olarak saptanan hemanjiomlarin ¢odu asemptomatiktir.
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Nadiren de olsa, spinal kompresyon sonucu nérolojik semptoma neden
olurlar ve nérolojik defisiti 6nlemek icin tedavi sarttir.

Yontem: Yirmi bir yasindaki erkek olgumuzda, radyolojik goriintiileme ile
saptanan lezyonun tartigiimasi.

Bulgular:L4 ve S3 vertebralarda sinyal &zellikleri ve posterior komponenti
ile vertebral metastaz taklit eden iki adet hemanjiom ile uyumlu lezyon
saptadik. MRG ve BT &zelliklerine gére hastaya hemanjiom tanisi koyduk
ve cerrahi 6nerdik. Hasta cerrahi tedaviyi reddetti ve medikal tedaviden
fayda gordi.

Tartisma: Vertebral hemanjiom tanisi alan olgularda klinik yaklasim
temel hastanin klinik durumuna baghdir ve spinal kompresyonu olan
olgulara literatlirde cerrahi tedavi 6nerilmistir

Anahtar Sozciikler: Vertebral hemanjiom, metastatik lezyon, tuzak

EPS-018[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

VERTEBRAL VE PARAVERTEBRAL YAYILIMLI DESTRUKTiF TORAKAL
KiST HiDATiK: OLGU SUNUMU

Omer Hakan Emmez, Umit Akin Dere, Emrah Celtikgi, Alp Ozgiin Bércek,
Aydin Pasaodlu, Stikrii Aykol
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Amag: E. granulosus'un etkeni oldugu sik goriilen zoonozlardan biri
olan, genis bir cografi yayllim gosteren, gen¢ populasyonda daha sik
gorilen ve siklikla asemptomatik seyirli olan kist hidatik, siklikla karaciger
ve akciger tutulumlari ile seyreder. Spinal tutulumu nadir goriilen bu
hastaligin yaygin formlari da enderdir. Bu olgu sunumunda spinal kist
hidatik tanili bir hastadaki cerrahi deneyimlerimizi paylasmayi amagladik.
Yontem: Oncesinde 9 defa, torakal vertebra kist hidatik tanisi ile
operasyon Oykiisii olan 64 yasinda erkek hasta 3 hafta icerisinde olusmus
ilerleyici alt ekstremite kuvvetsizligi ile bagvurdu. Muayenesinde anal
tonus kaybr ve paraplejik oldugu goriilen hastanin torakal vertebra
bilgisayarli tomografi incelemesinde T8-T10 vertebralar arasinda korpus
ve posterior elemanlari saran, epidural uzanimi olan, torakal aortadan
sinirlari net ayirt edilemeyen, kalsifiye, 10x10 cm'lik kitle ve ayni mesafede
kifoza neden olan, korpus ytiksekliklerinde kayip izlendi.

Bulgular: Tarafimizca operasyona alinan hastanin ilgili vertebra
segmentleri ve eksplore edilebildigi kadar ile T4-L3 arasi tiim
segmentlerinde vertebral, paravertebral, epidural multiple hidatik
kistler goriildi. Bunun Uzerine hastanin destriikte olmus segmentlerine
korpektomi uygulandi, mesh cage vyerlestirildi, T4-T11 posterior
enstrimantasyon vyapildi. Post-operatif donemde yapilan kontrol
tomografi incelemelerinde spinal aksin diizeldigi ve spinal kanalin
dekomprese oldugu gorildi.

Tartisma: Hayvancilikla ugrasan kirsal ntifusun yaygin oldugu tilkemizde,
zoonozlar sik goriilmekle birlikte, kist hidatik enfestasyonlar ve
norosirurjikal komplikasyonlari da goriilebilmektedir. Spinal yayilim
gosteren kist hidatik olgularinda ¢ok agir deformitelere neden olabilir.
Anahtar Sozciikler: Kist hidatik, spinal, stabilizasyon
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EPS-019[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL DiSK HERNILERINDE ANTERIOR YAKLASIMLA
MiKRODISKEKTOMIi VE CAGE UYGULAMASI TAKiP SONUGLARI

G6kalp Silav, Ramazan Sari, Erding Ozek, Mehmet Tonge,
Fatih Han Béliikbasi, ilhan Elmaci
Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Servikal disk hernisi hastaligi; intervertebral disklerin
dejenerasyonu veya travmasina bagl spinal kanal veya foramende
olusabilecek basisidir. Giincel en sik kullanilan tedavi yéntemi anterior
yolla mikrodiskektomi ve interbody flizyon uygulamasidir. Bu calismanin
amaci Cage interbody fiizyonun nekadar fonksiyonel kayba yol actigini
arastirmaktir.

Yontem: Ekibimizde 2007-2013 tarihleri arasinda opere edilen servikal
disk hernisi olgularinda 76 si calismaya alinmistir. (39 k,37 e). ortalama yas
43.Postop takip stresine 7 yil ile 1 yil arasinda degismekte olup ortalama
3 yildir. Hastalarin hepsinin preop servikal MRI lari mevcut. Postop ge¢
donem hepsine dinamik servikal grafi cekilerek fonksiyonel agilanma
olcildl. Postop servikal MRI ile komsu segment incelemesi yapildi.
Hastalarin hepsine tek seviye anterior mikrodiskektomi cage uygulamasi
yapildi.

Bulgular: Yapilan olctimlerde fonksiyonel kayip 5 derecenin altinda
olarak dlctildl. Gelisen komsu segment hastaligi 13 vakada tespit edildi.
Bu hastalarin 7 sinde preop disk dejenerasyonu komsu segmentte
saptanmisti.

Tartisma: Servikal disk hernilerinde halen mikrodiskektomi ve interbody
flizyonun bagsarali oldugunu ve belirgin bir fonksiyonel kayba yol
acmadigini diisiiniiyoruz.

Anahtar Sozciikler: Servikal disk hernisi, interbody fiizyon, Cage

EPS-020[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

TORAKAL SPINAL INTRADURAL HEMANJIOPERISITOMA:
OLGU SUNUMU

Adem Aslan’, Cigdem TokyoP, Arda Aydogmus’

TAfyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Anabilim Dal,
Afyonkarahisar

2Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali,
Afyonkarahisar

Amag: Torakal spinal intradural hemanjioperisitomalar son derece nadir
goriilen tiimdrlerdir.

Yontem: Alt torakal bélge yerlesimli hemanjioperisitoma olgusu sunuldu.
Bulgular: 61 yasinda erkek hasta sol bacak agrisi ve yiirime gtigligt
nedeniyle bagvurdu. Norolojik muayenesinde alt ekstremite paraparezik
(4/5) ve plantar yanitlar ekstensor olarak degerlendirildi. Torakal spinal
MRG' de T11 seviyesinde, spinal kord sol komsulugunda, kordu saga
dogru iten, spinal kanali biylik oranda dolduran, sol néral forameni
genisleten ve noral foramenden laterale dogru uzanan, kontrast tutan
kitle izlendi. Kitle cerrahi olarak; invaze ettigi sol T11 kokdi ile birlikte total
olarak cikarildi. Patoloji sonucu hemanjioperisitoma olarak rapor edildi.
Hastanin postoperatif kontrol muayenesinde motor muayenesi normaldi
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ve sol torakal 11 dermatom seviyesinde hipoestezi vardi. Kontrol MRG'de
rezidiye rastlanmadi.

Tartisma: Torakal spinal intradural hemanjioperisitomalar nadir gériilen
benign lezyonlardir ve tedavisi cerrahi olarak total eksizyondur.

Anahtar Sozciikler: Hemanjioperisitoma, spinal, torakal

EPS-021[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MiNiMAL iNVAZiV BiR YONTEM CRIOPLASTI’ DE ENDIKASYON

Ali Samancioglu', Arif Osiin?, Berkant Atay', Unal Kirisoglu’,

Ozan Ganitismen®

'Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastahanesi Nérosirditji Klinigi, izmir
2Dumlupinar Universitesi Tip Fakdiltesi Nérosiriirji Anabilim Dal, Kiitahya
3Sifa Universitesi Tip Fakdiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, zmir

Amag: Agr tedavisinde kullanimi ve yayginligi yeni bir ydontem olan
crioplasti klinigimizde 4 aydir kullanmaktayiz. Agrili bélgede -40 ile -70
derece de duysal sinir uglarini dondurarak lokal olarak destriiksiyon
temelindeki yontemdir.

Yontem: Cerrahi gerektirmeyen veya ameliyat sansimizin olmadigi 25
kronik bel agrisi sikayetli vakayr degerlendirdik. Hastalarimizdan 8
siddetli lomber dar kanal ile cerrahi endikasyon konulan, ancak anestezi
tarafindan ytiksek riskli olmasi nedeniyle ameliyati kabul etmeyen
hastalardi. Kalan 17 hasta kronik bel agrili olup, yapilan tetkiklerinde
radikUlopati sikayeti olmayan, ancak lomber spinal MRG de faset
hipertrofilerine bagli dar kanal sikayetli hastalardan meydana geldi.
25 hastaya crioplasti 6ncesi Oswestry Skalasi, Visual Agri skalasi, Back
Depresyon Olcedi, Yasam kalitesi SF36 Olcedi sorgulandi. Sonra hastalara
skopi esliginde lokal anestezi altinda 2 dakikalik siirelerde crioplasti
uygulandi. islemden 1 giin sonra ve 1 ay sonra tekrar kontrole cagrilan
hastalarimiza pre operatif uygulanan Oswestry Skalasl, Visual Agri skalasi,
Back Depresyon Olcegi, MF07-01 calismasi Yasam kalitesi SF36 Olcegi
tekrar sorgulandi.

Bulgular: Crioplasti uygulamasinda agri akut olarak, islem bitiminden
itibaren rahatlama basliyor. 1. giin ve 1 ay sonraki sorgulamalar arasinda
17 hastalik faset hipertrofili hasta grubunda testlere parelel olarak iyilik
hallerinde anlamli bir fark olmadi. Ancak cerrahi endikasyon konulmasina
ragmen ameliyati kabul etmeyen 8 hastalik grubta islem sonrasi 1. giin
ve 1 ay sonraki kontrollerde testler tekrarland. Eski agrilari yavas yavas
gelistigi saptandi. Oswestry Skalasi, Visual Agri skalasi, Back Depresyon
Olcegi, Yasam kalitesi SF36 Olcegi testlerine gére anlamli iyilik durumlar
bitiin hastalarda gézlemlendi.

Tartigma: Minimal invaziv, hastahane yatisi gerektirmeyen lokal anestezi
altinda uygulanan crioplasti bel agrilarinin tedavisinde hizli ve etkin bir
yontem oldugu saptand.

Anahtar Sozciikler: Agri, crioplasti, faset, lumbalji
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EPS-022[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CHiARI TiP 1 MALFORMASYONLU HASTALARDA
NORONAVIGASYON CiHAZI iLE POSTERIOR FOSSA HACMINiN
OLCULMESI

Stikrii Oral, Resul Emin Bérkld, Ahmet Kiigik, Abdiilfettah Tiimtiirk,
Ahmet Menki
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Posterior fossa hacim 6lcimi icin literatlirde bircok farkli
teknik kullaniimistir. Ve sonuglar arasinda da belirgin bir benzerlik
bulunamamistir. Ama ¢alismalarin cogunda CM'lu hastlardaki posterior
fossa ve serebellar hacim degerleri saglikl bireyler ile karsilastirldiginda
dustik olarak bulunmustur. Bu calismamizda 70 (35E, 35B) CM Tip [I'li
hastanin posterior fossa hacimlerini néronavigasyon cihazi ile dlcerek,
normal populasyondan 70 (35E, 35B) kisi ile karsilastirdik.

Yontem: Calismamizda posterior fossa hacmini normalde intrakranyal
tiimorler icin kullandigimiz néronavigasyon cihazina T1 ve T2 mid-
sagittal MR gortintllerini aktararak posterior fossayl her kesitte, tipki
tiimorlerde yaptigimiz gibi isaretledik ve ortaya ¢ikan 3 boyutlu bélgenin
hacmini cihazdaki bir program yardimiyla dlcerek kayit altina aldik. Ve
CM'lu hastalardaki sonuglari normal populasyonla karsilastirdik.
Bulgular: Chiari malformasyonlu ve kontrol grubunda, posterior fossa
hacimleri kadin ve erkeklerde ayri ayn 6l¢iildii. Bayan hastalar icinden yas
uyumuna dikkat edilerek secilen 35 bayan hastanin ortalama posterior
fossa hacmi 154.83 cm3, kontrol grubundaki bayanlarin ortalama
posterior fossa hacmi ise 168.39 cm3 idi. Ayni sekilde secilen erkek
hastalarin ortalama posterior fossa hacmi 163.26 cm3, kontrol grubundaki
erkeklerin ortalama hacmi ise 182.6 cm3 idi. Chiari hastalarindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Tartisma: Literatlirde iki boyutlu stereolojik yontemler ile t¢ boyutlu
bilgisayar destekli programlar kullanilarak gerceklestirilen planimetrik
yontemlerden bahsedilmektedir. Genellikle planimetrik yontemlerin
daha maliyetli ve uzman elemana ihtiya¢ duyulmasi gibi problemlerden
bahsedilmistir. Biz dlctimlerimizi ndéronavigasyon cihazini kullanarak
yaptik. Maliyeti ylksek olabilir ama diger yontemlere gore daha hizli
ve hacim ol¢cimiiniin daha kolay oldugunu distinlyoruz. Ayrica bu
programlar ve cihazlar hacim 6lgmek disinda bircok 6zelligi, mesela
navigasyon, stereotaksik planlama..vs gibi, icinde barindirmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Chiari malformasyonu tip 1, posterior fossa hacmi,
néronavigasyon

EPS-023[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER PARASPINAL YERLESIMLI KOMPOZID TiP
HEMANGIOENDOTELIOMA OLGU SUNUMU

Mehmet Zafer Berkman', Mehmet Ufuk Akmil?, Sevki G6k? Ezgi Akar?,
Hakan Somay?, Metin Orakdégen?

'Acitbadem Maslak Hastanesi

2Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Kompozit hemanjioendotelyoma (CHE) son derece nadir ve diistik
derece malignite gosteren vaskiiler bir tiimordir. Borderline kabul edilir
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ve dusiik derece malignite gosterir. Tek veya birden fazla nodiil olarak el
ve ayak parmaklari tizerinde ve sirtinda gorilir. Bu timorin paraspinal
bolgede kas icinde yerlesimi oldukca nadirdir.

Yontem: Olgumuz 54 yasinda erkek hasta idi. Yaklasik 2 yildir bel
agrisi mevcut idi. Bel agnsi nedeni ile cesitli medikal tedaviler ve fizik
tedavi almisti. Hastaya poliklinigimize basvurdugunda lomber spinal
MRG planlandi. Hastanin nérolojik muayenesi normaldi. Hasta preop
hazirliklari takiben opere edildi.

Bulgular: Sag lomber paraspinal intramuskiiler 3x2,5x2 cm boyutlarinda
kitlesel lezyon ¢ikarildi. Kitlenin patolojik incelemesinde tlimértin farkl
komponentlerden olustugu goriildii ve kompozit hemanjioendotelyoma
olarak raporlandi.

Tartisma: CHE borderline distk grade li bir tiimér olup nadiren metastaz
ve 6liime neden olur. Sik nlks gosterir nadir uzak metastaz yapar. HE
kompozit, polimorfoz, kaposiform, retiform, epiteloid formu kapsar. HE
In en son eklenen formu CHE dir ve diisiik dereceli bir malignitedir. CHE
son derece nadir olup ingilizce literatiirde sadece 10 vaka bildirilmistir.
Literatlirde bildirilen bu 10 olgu yetiskinlerin el ve ayaklari Ustlinde
kotd sinirl halkasal tek veya multinodiler lezyon olarak sunulmustur.
Paraspinal kas ici yerlesimli HE olgumuz olduk¢a nadir goriilen bir
lokalizasyondadir.

Anahtar Sozciikler: Kompozid, lomber, paraspinal

EPS-024[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL LAMINOPLASTININ PERIFER HASTANELERDE
UYGULANMASI

Atilla Yilmaz', Mustafa Aras?
'Bayburt Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
*Mustafa Kemal Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Servikal laminoplasti servikal laminektomiye alternatif olarak ¢ok
seviyeli spondilotik myelopati, servikal konjenital dar kanal ve posterior
longitudinal ligaman ossifikasyonunda gtivenle kullanilabilecek bir
cerrahi yontem olarak kabul edilmektedir.

Bu yontemin laminektomiye olan stiinligi arka kemik yapilan
korumas, instabilite ve deformitenin 6niine gegmesi, postlaminektomi
membraninin gelismesini dnlemesidir.

Japonya'da 60'li yillarin sonu ile 1970 li yillarda gelistirilmis bir yontem
olup popiilerize olmasi 80 li yillari bulmustur. Cesitli tipleri olsa da en
kabul goren teknik acik kapi laminoplasti teknigidir.

Belirgin anterior basi ve kifoz varliginda kontrendikedir.

Yontem: 54 yasinda bayan hasta boyun ve her iki kol agrsi, ince
isleri yapamama, idrar inkontinansi ve yirirken dengesizlik sikayeti
ile basvurdu. Hastanin muayenesinde bilateral 3,4 ve 5. Parmak
oppozisyonlarinda 3/5 motor kuvvet bilateral hoffman pozitifligi ve
alt ekstremite derin tendon reflekslerinde hiperaktivite saptandi.
Hastanin servikal MRG'sinde C4-C5, C5-C6 ve C6-C7 disklerinde genis
tabanli santral protriizyon, bu mesafelerde posterior longitudinal
ligamentlerde hipertrofi, subaraknoid mesafede daralma ve spinal
kord kompresyonuyla birlikte bu seviyelerde medulla spinaliste sinyal
degisiklikleri izlendi. Hastaya cerrahide ultrasonik kemik kesici yardimiyla
C4, C5, C6 laminoplasti yapildi.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Bulgular: Takip siresi sonunda taburcu edilen hasta kontrollerinde
parmak uclarindaki uyusuklugun ve yiriimesi ile idrar inkontinansinin
diizeldigini, kol agrilarinin gegtigini belirtti.

Tartisma: Servikal laminoplasti cerrahisi perifer kliniklerde giivenle
uygulanabilecek bir ydntemdir. Ultrasonik kemik kesici ameliyat stresini
oldukca kisaltmakta ve lamina altindaki yumusak dokulara zarar
vermediginden giivenli bir ameliyat imkani sunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Laminoplasti, miyelopati, servikal

EPS-025[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

L1-L2 VE L2-L3 DiSK HERNIASYONLARI: RETROSPEKTIF CALISMA

Ayfer Aslan, Burak Karaaslan, Gilinhan Giingér, Ahmet Memduh Kaymaz,
Siikrii Aykol, Omer Hakan Emmez, Alp Ozgiin Bércek
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Lomber disk herniasyonu (LDH) intervertebral disk araliginin en dis
tarafinda bulunan annulus fibrosus halkasinda yirtilma sonucu, nukleus
pulposusun bu defekten spinal kanala dogru yer degistirmesi durumudur.
LDH'ler siklikla L4-L5 disk seviyesinde gelismekte olup L1-L2 ve L2-L3 disk
herniasyonlarina (DH) oldukga nadir rastlanir. Aragtirmamizda L1-L2 ve L.2-
L3 DH nedeniyle klinigimizde diskektomisi yapilan hastalarin retrospektif
olarak incelenmesi ve literatiirle karsilastirimasi amaclanmistir.

Yontem: Calismamizda 2005 - 2013 yillari arasinda klinigimizde L1-L2 ve
L2-3 DH nedeniyle opere edilen ve diskektomi yapilan hastalar incelenmis
olup hastalarin demografik dzellikleri, sikayetleri, risk faktorleri ve
norolojik muayeneleri dikkate alinmistir.

Bulgular: Klinigimizde 2005 ve 2013 yillan arasinda lomber diskektomi
yapilan toplam hasta sayisi 3494 iken sadece L1-L2 diskektomi yapilan
hasta sayisi 21 (%1), sadece L2-L3 diskektomi yapilan 45 (%1), hem L1-L2
hem L2-3 diskektomi yapilan 12 olup L1-L2 ve L2-L3 diskektomi orani tim
diskektomilerin %2’sidir. Arastirmamiza dahil edilen toplam 78 hastanin
yaslari 23 ile 82 arasinda olup (yas ortalamasi 60) kadin (39 hasta) ve erkek
(39 hasta) orani esittir. Hastalarin %44l (34 hasta) norolojik kladikasyo
belirtirken, kauda ekuina bulgulari %51'inde (40 hasta) ifade edilmistir.
Risk faktori olarak, hastalarin %21'inin (16 hasta) travma 6ykusd, %8'ini (7
hasta) daha 6nceden gecirilmis lomber cerrahisi bulunmustur.

Tartisma: Lomber disk herniasyonlari arasinda Ust seviye lomber disk
hernisi nadir goriilen bir patoloji olup daha ¢ok ileri yaslarda ortaya
¢tkan bir durumdur. Serimizde, literatiiri destekler sekilde L1-L2 ve L2-
L3 disk herniasyonlarinin daha ¢ok yasla birlikte ortaya ¢ikan dejeneratif
spinal hastaliklarla iliskili oldugu, tiriner disfonksiyonlari ve kauda ekuina
bulgulariyla daha sik karsilagildigi gortimstr.

Anahtar Sozciikler: Lomber diskopati, Ust seviye lomber disk
herniasyonlari, cauda equina

EPS-026[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

DiSK HERNIiSiNi TAKLIT EDEN BRUSELLOZ OLGUSU

Atilla Yilmaz', Emirhan Isik?, Nuray Ciliz3, Mustafa Aras*
'Bayburt Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
*Bayburt Devlet Hastanesi intaniye Klinigi

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

*Bayburt Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Klinigi
“‘Mustafa Kemal Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag:Bruselloz, endemik bélgelerde yaygin goriilen, zorunluintraselliiler
Brusella tarafindan olusan bir hastaliktir. Klinik bulgulan ates, kirginlik,
artralji, bas agrisi ve terlemedir. En sik Osteoartrikiler sistem olmak
lizere (%10-85), santral sinir sistemi, solunum sistemi ve genitolriner
sistem tutulumlar goriilebilmektedir. Eriskinlerde en sik sakroileit veya
spondilodiskit, cocuklarda ise en sik monoartrikdler artrit gézlenir.
Tanida sedimantasyon ve CRP yiksekligi dikkat cekici olup, Brusella
serum aglitinasyon testinde 1/160 Uizeri titre saptanmasi anlamlidir.
MRG' de End plate’lerde dizensizlik ve disk araligi ile vertebra
korpuslarinda T1'de hipointensite saptanirken T2'de hiperintensite
mevcuttur.

Yontem: 39 Yasinda kadin hasta cesitli ilag tedavilerine ve fizik tedaviye
ragmen gecmeyen bel ve sag bacak agrisi sikayetiyle bagvurdu. Sag
ayak dorsofleksiyonunda 4/5 motor kuvvet olan hastanin atesi yok
sedimantasyon ve CRP’si normal, MRG T2 sekansinda ekstrliide lezyonda
hiperintens goriinti disinda bulgu yoktu.

Bulgular: Hasta operasyona alindi laminektomi ve flavektomiyi takiben
L5 koklnin hemen altinda koke basi yapan subkapsdiler ekstriide disk
materyali olabilecek lezyon ile karsilasildi. Lezyon etrafi disseke edilirken
icinden oldukca akiskan ve apse icerigi olabilecek sari renkte bir sizinti
olmasi tzerine kiiltur alinarak lezyon bosaltildi, lezyonun disk mesafesine
uzandigi gozlenmesi lizerine mikrodiskektomi yapild. Rif ve oksijenli su
ile ortam yikandi. Postop ddnemde yapilan tetkiklerde hastada Bruselloz
saptanmasi Uzerine intaniye bolimiiniin énerisiyle Doxyciclin 2X100 mg.
Rifampicin 1X600 mg. tedavisine baslandi. Postop donemde hastanin
agrisi tamamen gegmisti.

Tartisma: Brusellar spondilit tanisi, pek ¢ok nedenin ayni klinik tabloya
sebep olabilmesi nedeniyle zordur. Endemik olan bdlgelerde ayirici
tanida akla gelmelidir. Tedavide basi etkisi mevcutsa cerrahi g6zéniinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Brusella, disk hernisi, spondilodiskit

EPS-027[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iNGUINAL LENFOADENOPATI ON TANISI iLE EKSIiZE EDILEN
iNGUINAL SCHWANNOMA

Ayse Nur Deder', Hakki Deger?, Serdal Albayrak?

'TC. Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD

2TC. SB. Kiitahya Evliyacelebi Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Bélimii

3TC.SB. Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Amag: Schwannomalar periferik, kranial veya sempatik sinirlerdeki
schwann hiicrelerinden gelisen kapsullii, yavas biylyen lezyonlardir.
Sirastyla spinal kokler, servikal, sempatik, vagus, peroneal, ulnar sinirler
en sik etkilenen sinirlerdir.

Yontem: Siklikla bas, boyun bélgesinde st ve alt extrimitelerin fleksor
yuzlerinde gorillirler ancak viicudun herhangi bir bélgesinde lokalize
olabilir.

Bulgular: 62 yasinda kadin hastada sol inguinal bélgede schwannoma
olgusunu sunduk. inguinal bélgedeki kitle lenfoadenopati &n tanisi ile
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eksize edildi. Makroskopik olarak lezyon 6 cm ¢apinda kapsiillli, diizgiin
sinirli gérintimde idi. Mikroskopik incelemede lezyon hiposeliiler ve
hiperseliiller alanlardan olusuyordu. Hiposeliiler alanlarda ksantomatéz
gorinimli hicreler, hiperselliler alanlarda kivrintili nikleusa sahip
hicrelerden olusuyordu. Yapilan immiino histokimyasal tetkikte
hiperselliler alanlarda S100 ile (+) boyanma gértildi.

Tartisma: Schwanomalar bening lezyonlar olmakla beraber nadiren
malign transformasyon gdsterebilirler. Viicudun her bélgesinde
gorilebilirler. Yumusak dokunun kitlesel lezyonlarinin ayirici tanisinda
klinik ve patolojik olarak akilda bulundurulmasi gereken lezyonlardir
Anahtar Sézciikler: inguinal kitle, schwannoma, periferik sinir

EPS-028[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MULTISEGMENTAL SPiNAL EPiDURAL ABSENiIN CERRAHI TEDAViISi

Yavuz Erdem, Mete Karatay, Haydar Celik, idris Sertbas, Tuncer Tascioglu,
Tansu Giirsoy, Halil Kul, Cevdet G6kgek, Ugur Yasitli, Recep Ali Brohi,
Mehmet Akif Bayar

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirtirji Klinigi, Ankara

Amag: Spinal epidural abse nadir gériilen ve erken tani konulup tedaviye
baslanmadiginda mortalite ve morbiditeye yol acan klinik bir durumdur.
Literatiirde yaygin spinal epidural abseler genellikle ¢ok seviyeli
laminektomiler ile tedavi edilmistir. Bu yazida servikotorakolomber
yayilim gésteren minimal invaziv girisimle basarili bir sekilde drene edilen
bir olgu sunulmustur.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: 78 yasinda kadin olgu 2 hafta énce baslayan bacaklarinda ve
kollarinda kuvvetsizlik sikayeti ile stroke ve demiyelinizan hastalik 6n
tanisi ile noroloji klinigine yatirilmis. Yapilan kranial MRI" inda patoloji
saptanmamis. Tetrapleji gelistikten sonra cekilen spinal MRI" inda C5
diizeyinden baslayip L2-3 seviyesine kadar uzanan spinal epidural
abse saptanmis. 3 glindir tetraplejisi olan ve solunum yetmezligi
nedeniyle ventilator destegdi gereken olgu acil olarak opere edildi. C7,
Thg, L1 bilateral hemilaminektomi yapilarak piriilan materyal 6 numara
nasogastrik sonda yardimiyla irrigasyon yapilarak bosaltildi.

Postoperatif olgunun nérolojik tablosunda degisiklik olmadi. Ventilatore
bagimliigr devam etti. Cekilen kontrol MRInda absenin tamamen
bosaltildigi goriildi. Postoperatif 45. glin olgu multisistem organ
yetmezliginden exitus oldu.

Tartisma: Yaygin multisegmental epidural abse cerrahi olarak genis
laminektomilere gerek kalmadan sinirli laminektomi ve kataterle epidural
mesafenin irrigasyonuyla basarili sekilde bosaltilabilir. Ancak tedaviye
ge¢ baslanmasi prognozun kétii olmasina neden olur.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, spinal epidural abse, hemilaminektomi

EPS-029[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL DiSK HERNiSi ERKEN KOMPLIKASYONU:
OLGU SUNUMU

Hakan Kina', Hakan Demirci?, Omiir Giinaldi’, Erhan Emel’

'Prof. Dr. Mashar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi, istanbul

2Cizre Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Sirnak
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Amag: Servikal disk hernisi norosirlrji klinigini pratiginin énemli bir
kismini olusturmaktadir. Giinlim{izde gelisen mikrocerrahi ve artrodez
teknikleriyle daha basarili sonuglar alinmaya baslanmistir. Anterior
servikal diskektomi ve fiizyon operasyonlari sikhgi ile beraber erken
ve ge¢ komplikasyonlari agisindan daha dikkate deger olmustur. Erken
komplikasyonlar acisindan en sik siiperior laringeal sinir yaralanmasi,
sempatik zincir yaralanmasi, damar yaralanmalar ve yetersiz
dekompresyona bagdl basarisiz cerrahi goriilmektedir. Biz burada postop
spinal epidural hematom (EDH) gelisen hastayi sunduk.

Yontem: 34 yasinda kadin hastaya sag kol agrisi nedeniyle C6-7
mikrodiskektomi ve mesafeye kafes ile flizyon operasyonu uygulandi.
Perop gelisen epidural kanama surgycell ile kontrol altina alindi ve loja
drenkoyularak operasyontamamlandi.Operasyon sonrasidederlendirilen
hasta sag kol agrisinin hafifledigini ancak narkotik analjeziklere yanit
vermeyen yeni baslayan siddetli sol kol agrisi oldugunu sdyledi. Drenden
drenaj olmamisti. Yapilan muayenesinde sol el bilegi fleksiyonu ve 6n kol
ektansiyonunda 4/5 gli¢ kaybi gelistigi gordldd.

Bulgular: Hastaya acil Servikal-MR tetkiki yapildi. MRG sonucunda opere
edilen mesafede EDH tespit edildi. Hasta acil olarak opererasyona alinarak
kafesin cikartilmasi, EDH bosaltimasi, osteofitik yapilarin genisletilerek
alinmasi, foraminotominin genisletilmesi, kafes lateralinden hematom
drenajina izin verecek sekilde mesafeye tekrar yerlestiriimesi ve loja
dren koyulmasi operasyonu uygulandi. Hastanin 2. operasyon sonrasl
sikayetlerinin gectigi ve kas giiciniin diizeldigi gorald.

Tartisma: Servikal disk hernisi operasyonunda gelisen epidural
kanamalarin kontrolli cerrahi sahanin drenajin saglanmasiyla giivenle
yapilmaktadir. Yetersiz dekompresyon sonrasi mesafeye kafes konmasi,
EDH'un anterior servikal bdlgeye drenajini engelleyebilmektedir. Bunun
sonucunda meydana gelen kiglik miktardaki kanamalar dahi klinik
kotilesmeye sebep olabilmektedir. Vakamiz spinal cerrahinin dncelikli
olarak (yeterli) dekompresyon cerrahisi oldugunun unutulmamasi
gerektigini gosterir bir vaka 6rnegdi olusturmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Epidural hematom, komplikasyon, servikal disk
hernisi

EPS-030[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BILATERAL FASET KiLITLENMESINDE REDUKSIYON:
OLGU SUNUMU

Emrah Keskin, Hasan Ali Aydin, Evren Aydogmus, Cetin Akyol, Aydemir Kale,
Sanser Giil, Murat Kalayci
Biilent Ecevit Uni. Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD Zonguldak

Amag: Spinal travmalar en sik servikal bolgede goriiltr. Servikal
travmalar arasinda faset dislokasyonunun gérilme sikhigr %6,7 olarak
bildirilmistir. Siddetli bir travma sonucu bas ve boynun fleksiyonu faset
kilitlenmesine yol acar. Faset kilitlenmeleri tek tarafli veya cift tarafli
olabilir. Faset kilittlenmesinin rediiksiyon zaman ve sekli, rediiksiyon
sonrasi stabilizasyon yontemleri konusundaki tartismalar siirmektedir.
Olgumuzda Gardner Wells ile agirlik artimina ragmen rediiksiyon
saglanamayip, genel anestezi altinda ¢ok daha kolay redukte olabilen bir
servikal dislokasyon hastasini tartismayi hedefledik.

Yontem: Radyolojik incelemelerinde faset kilitlenmesi tanisi konulan
olgular dislokasyon oranina, angulasyon derecesine ve travma
diizeylerine gére uygun agirlikta iskelet traksiyonuna alinmustir.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Bulgular: 82 yasinda erkek hasta, evde sirt Ustu diismesi sonrasinda
ellerinde ve kollarinda kuvvetsizlik olusmasi nedeni ile acil servise
basvuruyor. Hastanin nérolojik muayenesinde bilinci acik, koopere,
oryante, T5 dermatomu altinda anestezi, (ist ekstermitelerde parezi, alt
ekstremitelerde total pleji saptandi. Hastanin radyolojik incelemelerinde
(servikal direkt grafi, servikal BT ve MR) C5-C6 anterior dislokasyon
(bilateral faset kilittenmesi) saptandi. Hastaya yatak basi Gardner Wells
takilarak toplamda 12 kg a kadar aralikli skopi ve nérolojik muayene
kontrolli ile agirlik artirhdi. Beraberinde uygun dozlarda analjezik ve
myelorelaksan tedavi uygulandi. Ancak kapali rediiksiyon saglanamadig
gorildi. Bunun lzerine hasta ameliyathaneye alinarak genel anestezi
altinda kapali rediiksiyon islemi denendiginde rediiksiyonun saglandigi
gorildi.

Tartisma: Faset kilittenmesinde tedavinin ana hedefi o6ncelikle
rediiksiyonun saglanmasi, sonrasinda ise stabilizasyondur. Rediiksiyonun
sekli (acik veya kapall), zamani (acil veya geg), stabilizasyon sekli
(anterior veya posterior yolla), stabilizasyon sirasinda uygulanacak
enstrumantasyon teknigi konusunda farkl gértisler ve yaklasimlar vardir.
Genellikle agirhk miktarinda artigla birlikte rediiksiyonun saglandigi
gozlenirken, beraberindeki kas gevsemesinin 6nemi biyiikttir.

Anahtar Sozciikler: Servikal faset kilitlenmesi

EPS-031[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANi YURUME BOZUKLUGUYLA GELEN HASTADA
HiPERPARATIROIDIZMiN ESLIK ETTiGi VERTEBRAL BROWN
TUMOR OLGUSU

Yasin Yetisyidit, Engin Fidanci, Fikret Sahintirk, Erkin Sénmez,
Mehmet Nur Altinérs
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D., Ankara

Amag: Hiperparatiroidizm kemik ve mineral metabolizmasinda
bozukluklara yol acan bir hastaliktir. Primer ve sekonder olarak gorilir.
Bircok kemikte diffliz ve fokal lezyonlar ortaya cikabilir. Hiperparatiroidi
tanisi almamis bir hasta herhangi bir kemikte litik lezyonla karsimiza
cikabilir. Primer hiperparatiroidizme paratiroid adenomu, hiperplazisi
veya karsinomu neden olur. Sekonder hiperparatiroidizm ise kronik
bobrek yetmezligine baglidir.

Yontem: Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi'nde tedavi ve takip edilen, 50
yasinda erkek hasta incelenerek olgu sunumu seklinde hazirlandi.
Bulgular: 50 yasinda erkek hasta sirt agrisi ve yiirime bozukluguyla
klinigimize basvurdu. Laboratuvar tetkiklerinde kalsiyum ve parathormon
yiksekligi saptandi. Endokrine danisilan hasta primer hiperparatiroidizm
tanisi aldi. Genel cerrahi tarafindan degerlendirildi. Hastaya torax
abdomen BT, paratiroid sintigrafisi yapildi. Multinoduler guatr ve adenom
izlenen hastaya paratiroidektomi, sag tiroidektomi yapildi. Torakal
vertebra MR Inda T9 vertebra bilateral laminasinda ve spindz proses
anteriorunda ekspansil, spinal kanal posterioruna uzanan kitle lezyonu
saptanmasi Uzerine T8-T9 total laminektomi T7-T10 vertebralarina
bilateral vidalama rod sistemiyle stabilizasyon yapildi. Laminayi destriikte
eden kitle patolojisi Brown Timér olarak ikt 1 hafta sonra sifayla
taburcu edildi.

Tartisma: Bu hastamizda ani gelisen ndrolojik defisitin nedenini
arastirirken saptanan vertebral timérlerde, birlikte eslik eden diger
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sistem hastaliklarinin ve laboratuvar degerlerinin énemini anliyoruz.
Hastamiz oncelikle primer hiperparatiroidizm tanisi alip tedavisini
oluyor. Daha sonra nérolojik defisitine yonelik torakal kitle eksizyonu
ve dekompresyon yapiliyor. Ayrica operasyon dncesi aldigi tani, klinik
bulgulan 6nciliigiinde vertebra tlimor patolojisi icin yol gdsterici oluyor.
Vertebral Brown tlimérler hiperkalsemiyle birlikte gorilen benign
timorlerdir. Vertabra litik lezyonlarinda ayirici tanida brown tiimor
ve altta yatan hiperparatiroidizm akla getirilmelidir. Kalici tedavinin
saglanmasi ve rekirrenslerin 6nlenmesi icin altta yatan primer taninin
saptanip tedavi edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Brown tlimdr, hiperparatiroidizm, hiperkalsemi

EPS-032[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER MELANOTIK SCHWANNOM

Ebru Giizel', Aslan Giizel’, Zafer Toktas®, Ozlem Yapicier’, Tiirker Kilig?
'"Medikal Park Gaziantep Hastanesi, Radyoloji Klinigi

*Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Park Gaziantep Hastanesi,
Nérosirdirji Klinigi

3Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Park Goztepe Hastanesi,
Nérosirtirji Klinigi

“Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Park Goztepe Hastanesi,
Patoloji Anabilim Dali

Amag: Melanotik sivannomlar literatlirde ¢ok nadir goriilen malin sinir
kilifi tiimorleridir. Radyolojik olarak spinal menengiom, sivannomlarla
karisabilirler.

Yontem: Bu yazida bel ve sag bacak agrisi yakinmasi ile basvuran, 36
yasinda erkek hasta sunulmustur.

Bulgular: Sag bacak germe testi 45 (+) sagda L4, L5 hipoestezi, kontrastli
lomber MRG'sinde sag L4-5 araligi diizeyinde L5 radiksine yapisik yaklasik
20x20x15 mm boyutlarinda yogun kontraslanan kitle saptandi. Hastaya
sag L4 hemiparsiyel laminektomi+ flavektomi yapildi. Sag L5 kilifina
cok yapisik L4 laminasinda hafif destriiksiyon yapan, ¢ok kanamali kitle
mikrocerrahi teknikle subtotal ¢ikarildi. Patolojik incelemede melantolik
schwannom olarak degerlendirdi.

Tartigma: Sinir kilifi timorleri arasinda yer alan melanotik svannomlar
bel agrisi etiyolojisinde rol oynayabilirler. Radyolojik gériinim olarak
schwannom, meningiomla karisabilirler. Diizglin - sinirli, sinir kilifi
timorlerinin ameliyat sirasinda &zellikle ¢ok kanamali olusu sinir
kilifindan kolay siyrilamayisi nadirde olsa melanotik schwannomu da
ayirici tanida akla getirebilir.

Anahtar Sozciikler: Lomber, melanotik schwannom, spinal

EPS-033[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER EPIDURAL YERLESIMLi TROMBOZE, REKANALIZE,
KAVERNOZ HEMANJiOM

Mahmut Camlar', Ozcan Binatli’, Mehmet Senodlu', Fiisun Demircivi Ozer’,
Serkan Bilal', Dilek Ozen¢', Umit Bayol?

'[zmir Tepecik Eitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dal, zmir
*[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Anabilim Dall, izmir
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Amag: Lomber spinal epidural, ekstraossedz yerlesimli olan hemanjioma
olgusu sunuldu. Nadir olarak epidural ekstraossedz yerlesim gdsteren
bu lezyonlarin spinal yer kaplayan olusumlarin ayirici tanisinda akilda
tutulmasi gerektigi vurgulanmak istenmistir.

Yontem: Lomber spinal epidural, ekstraosse6z yerlesimli olan
hemanjioma olgusu sunuldu. Nadir olarak epidural ekstraossedz yerlesim
gosteren bu lezyonlarin spinal yer kaplayan olusumlarin ayirici tanisinda
akilda tutulmasi gerektigi vurgulanmak istenmistir.

Bulgular: Bel ve sol bacak agrisi ile poliklinigimize basvuran,
norolojik muayenesi normal olan 57 yasinda bayan hasta spinal kitle,
lomber diskopati 6n tanlari ile yatirilarak opere edildi. Spinal MRG'de
ekstraossedz, ekstradural, L3- L4 seviyesinde kemik invazyonu yapmamis
sol noral foramene uzanim gosteren ve lateral resessi kapatmis, heterojen
dansiteli kitlesel lezyon mevcut idi. Olgu L3 sol hemiparsiyel ve L4 sol
hemilaminektomi yapilarak opere edildi. Ekstradural yerlesimli kirmizi
kahverengi renkli kitle total olarak eksize edildi. Histopatolojik tanisi
tromboze rekanalize kaverndz hemanjioma olarak rapor edildi. Postop 1
yil kontrol MRG de lezyona ait goriiniim olmadigi saptandi.

Tartisma: Bu sunumda hemanjiomlarin  ¢ok nadir yerlesim
lokalizasyonlarindan biri olan epidural yerlesimi ve ekstraossedz olmasi
vakanin ayirici tanidaki yeri ve tedavisi vurgulanmustir.

Anahtar Sozciikler: Kaverndz hemanjioma, spinal, epidural, ekstraossedz

EPS-034[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

AGRESIF SEYIRLIi HEMANJIOM: OLGU SUNUMU

Duygu Baykal', Elif Basaran Giindogdu’, Ahmet Karaoglu’,

M Ozgiir Taskapilioglu', Bahattin Hakyemez?, Sahsine Tolunay?,

Seref Dogan'

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, Bursa
2Uludag Universitesi, Radyoloji Anabilim Dall, Bursa

3Uludag Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Bursa

Amag: Bel agrisi cocukluk yas grubunda nadir goriilen bir rahatsizliktir.
Hemanjiomlar klinik olatrak belirti veren benign kemik timdrlerinin
%7'ini olusturur. Goriilme sikh@r yasla paralel olarak artar. Siklikla (%65)
torakal bolgede izlenir. Semptomatik hastalarda tedavi cerrahidir.
Yontem: 17 yasinda erkek hasta bel ve sol bacak agrisi nedeniyle tetkik
edilip lomber kitle tanisi ile 19.01.2013 tarihinde opere edildi. L2 kitle
eksizyonu+korpektomi+cage uygulandi, T12-L1 vertebroplasti ve
T12-L1-L3 seviyelerine posterior stabilizasyon yapildi. Patoloji sonucu,
intraossedz hemanjiom olarak raporlandi. Uc ay sonra sikayetlerinin
tekrarlamasi (izerine yapilan kontrastll lomber MRG incelemesinde
niiks kitle saptanmasi lzerine embolizasyon uygulandiktan sonra, ayni
giin icinde tekrar opere edildi. L2 kitle eksizyonu, T11 ve L4 seviyelerine
posterior stabilizasyon yapildi. Klinik takiplerinde ek sorunu gelismeyen
hastaya radyoterapi planlanarak taburcu edildi.

Bulgular: Belirtisiz ve bliyimeyen hemanjiomlar icin tedavi gereksizdir.
Semptomatik ise, patolojik kirik veya nérolojik bozukluga neden oluyorsa
embolizasyon, rezeksiyon, dekompresyon, perkiitan metilmetakrilat veya
rtil alkol enjeksiyonlari gibi tedavi secenekleri hastaya gore uygulanabilir.
Radyoterapi siklikla agresif davranan timérlerde tercih edilmektedir.
Tartisma: Dogru bir tani ve tedavi ile bu benign vaskiler lezyonun
morbidite yaratici komplikasyonlari 6nlenebilir.
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Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, hemanjiom, posterior stabilizasyon,
radyoterapi

EPS-035[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONTAN REZORBE OLAN SERVIKAL EPIDURAL HEMATOM

Ramazan Kahveci', Hiiseyin Ozevren', Bora Giirer’, Emre Cemal Gokge®
'Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi, N6rosiriirji Klinigii, Kirikkale

2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi,
[stanbul

3Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Spinal epidural hematomlarda nadiren spontan rezorbsiyon
gozlenebilir.

Yontem: 69 yasinda bayan hasta, 6ne egilme sonrasinda ani baslangicli
boyun agrisi sikayetiyle klinigimize basvurdu. Norolojik muayenesinde
servikal vertebralar lzerinde palpasyonla yaygin hassasiyet disinda
patolojik bulguya rastlanilmadi. Hastanin éykistinden serebrovaskiiler
hastalik nedeniyle aspirin 100 mg/giin kullandigi &grenildi. Yapilan
tetkiklerden servikal manyetik rezonans gdriintilemesinde C1-C6
vertebralar boyunca spinal kord posteriorunda epidural sahada yerlesimli,
lentiform sekilli, spinal kordu basilayan, T1 agirlikli kesitlerde izointens,
T2 agirlikh kesitlerde hiperintens sinyal degisikligi gosteren epidural
hematomla uyumlu lezyon izlendi. Hastanin nérolojik muayenesinin
intakt olmasi ve hematomun tiim servikal kanal boyunca uzanmasi
nedeniyle yakin takip altinda konservatif tedavi planlandi. Takibinde
norolojik muayenede motor ve/veya duyu kusuru gelismedi ve onuncu
gtin cekilen kontrol servikal MRGde hematomun tamamiyle rezorbe
oldugu gozlendi.

Bulgular: Spontan (travmatik olmayan) spinal epidural hematomlarin
kesin etiyolojik nedeni belirsizdir. Bununla birlikte predispozan
faktorlerden bir tanesi uzun streli asetil salisilik asit kullanimidir.
Etyopatogenezden bagdimsiz olarak spinal epidural hematom bir
norosirlrji  acilidir. Hastalarin  cogunlugunda epidural hematomun
etkiledigi sahadaki vertebralarin posteriorunda hassasiyetin yaninda
dakikalar veya glinler icerisinde gelisen radikiilopati, ilerleyici parezi ve
paresteziler mevcuttur. Bu nedenle ¢cogu yazar tedavide hematomun
erken cerrahi ile bosaltilmasini 6nermektedir. Bununla birlikte, hastanin
klinik durumu ve cerrahi mortalite géz 6niinde tutularak konservatif
tedavi ile hematomun kendiliginden rezorbe oldugu vakalar bildirilmistir.
Tartisma: Travmatik veya non-travmatik (spontan) spinal epidural
hematomlarin tedavi yaklasiminda en 6nemli belirte, hematom boyutu
ve yerlesim sahasinin aksine hastanin klinik durumudur. Nérolojik defisiti
olmayan veya hizli diizelme gosteren vakalarda stk muayene ve seri MRG
ile yakin takip altinda konservatif yaklagim uygun bir tedavi secenegidir.
Anahtar Sozciikler: Epidural hematom, servikal, spontan rezorpsiyon

EPS-036[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONTAN REGRESE OLAN EKSTRUDE SERVIKAL DiSK HERNISi

Mehmet Hiiseyin Akgdil
Seydisehir Devlet Hastanesi

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Amag: Disk herniasyonlarindan &zellikle lomber bdlgede spontan
regresyon, iyi bilinen ve tanimlanmis bir fenomendir. Literatiirde herniye
nukleus pulpozusun spontan regresyonu ile ilgili basta lomber, ardindan
servikal ve daha nadir olarak torakal bélge ile ilgili olgu sunumlari
mevcuttur.

Yontem: Boyun ve sol kol agrisi yakinmasi olan 37 yasinda bayan hasta
klinigimize sol omuz ile kolda ve interskapuler bolgede agr, sol omuzda
ve kolda guigstzliik, uyusukluk yakinmasi ile bagvurdu. Servikal MR'Inda
sol C4-5 ekstrude forameni kapatmis disk hernisi ve sol C5-6 seviyesinde
de protriize yumusak servikal disk hernisi saptandi. Operasyon énerisini
kabul etmeyen hasta bundan 8 ay sonra sikayetlerinin aniden gectigini
ifade etmesi sonrasi ¢ekilen servikal MR'Inda C4-5 seviyesindeki ekstriide
disk hernisinin kayboldugu ve kiclik bir bulging haline geldigi saptandi.
Bulgular: Disk herniasyonlarindan 6zellikle lomber bélgede spontan
regresyonu ile ilgili bircok makale vardir. Ancak olgumuzla ilgili birkag
adet benzer vaka saptanmistir.

Tartisma: T2 agirlikli kesitlerde hiperintens goriiniimli olan yani yumusak
disk karakterini korumakta olan herniasyonlarin ani ve spontan gerileme
potansiyellerinin digerlerine gore daha fazla oldugu kanisindayiz. Ancak
spontan regresyon ile ilgili arastirmalarin servikal disk hernilerinde de
olmasi inancindayiz.

Anahtar Sozciikler: Servikal disk, spontan regresyon

EPS-037[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

FAHR HASTALIGI VE ESLIK EDEN EPIDURAL HEMATOM:
OLGU SUNUMU

Fatih Alagéz, Denizhan Divanlioglu, Ergiin Daglioglu, Osman Arikan Nacar,
Ali Dalgig, Ali Erdem Yildirim, Ahmet Eren Secen, Mert Sahinoglu,

Oduz Karakoyun, Derya Karaoglu, Gircan Glirlek, Ahmet Deniz Belen
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag: Fahr hastaligi nadir gorilen, etiolojisi bilinmeyen bazal ganglion,
dentat nukleus ve derin kortikal yapilarin ¢ok sayida kalsifikasyonuyla
karakterize hastaligidir. Hastalik fizyopatolojisinde cesitli gorisler ileri
strtilmis sonucta hastaligin bolgesel iskemi sonucu gelisen lokal seliiler
sirkiilasyon bozuklugu oldugu, 6zellikle perivaskiiler alanlarda mineral
birikimlerin goriilmesiyle kabul edilmistir. Tani diger kalsifikasyon yapan
hastaliklar ekarde edildikten sonra konabilir. Ayirici tanida; Konjenital
Toksoplazmozis, Sitomegalovirlis gibi enfeksiy6z; Tuberoskleroz, Sturge-
Weber, Hallervorden-Spatz gibi dejeneratif hastaliklar ve Hipoparatiroidi,
Hiperparatiroidi, ~Arterio-Ven6z malformasyon, Oligodentrogliom-
Metastaz gibi intrakraniyal kitleler ve Karbonmonoksit intoksikasyonu
yer alir.

Yontem: Klinik bulgular siklikla kalsifikasyonun bulundugu bélgelerin
disfonksiyonu seklindedir. En sik gdrilen ndrolojik bulgular; Parkinsonizm,
kore, distoni ve ataksi ile nadiren epileptik nébetler, mental bozukluk,
piramidal tutulum ve sefalji seklindedir.

Bulgular: 35 yasinda erkek hasta; ara¢ ici trafik kazasi nedeniyle
klinigimize basvuruyor. Hastanin acil servisde cekilen kranial BT sinde
bazal ganglion diizeyinde bilateral yerlesimli cok sayida kalsifikayon
odaklari ve 25 mm epidural hematom oldugu gozlendi. Hastanin NM'de
hafif uykuya meyilli, konf(i, lateralizasyon veren duyu ve motor defisit
yok. Ozgecmisinde 6zelligi yoktu. Hasta operasyona alinarak hematomu
bosaltildi. Hasta post op 3. Giinlinde salah ile taburcu edildi
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Tartisma: Fahr hastaligi nadir goriilen bir hastalik olmakla birlikde
insidental olarak epidural hematom ile birlikde gériilebilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Epidural hematom, fahr hastaligi

EPS-038[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER iNTRADURAL DiSK HERNILERI: OLGU SUNUMU

Cengiz Tuncer, Canan Subasi, Cem Ding, Cigdem Erdin, Omer Aykanat,
Soner Duru, Zeki Sekerci
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahi Anabilim Dali

Amag: intradural disk hernileri(iDH) herniye diskin dura materi yirtmasi
ve subdural mesafeye girmesi sonucu olusur. Ameliyat dncesi tanisi
glictiir, genelde cerrahi sirasinda beklenmedik sekilde karsilasilir.

Bu makalede bir intradural disk hernisi olgusu tartisilmistir.

Yontem: Olgu Sunumu.

Bulgular: Kirksekiz yasinda erkek hasta, 2 aydir sag bacakta agri ve
uyusukluk yakinmalaryla basvurdu. Muayenesinde Laseque sagda 40
derecede miisbet, sag L4 ve L5 koklerine uyan kuvvet kayiplari (2/5) ve
ayni dermatomlarda hipoestezi mevcuttu, Asil refleksi hipoaktifti. Yapilan
tetkiklerinde sag L4-L5 disk hernisi saptandi. Ameliyat sirasinda serbest
disk parcasini duraicinde devam ettigi gortldi ve ¢ikanldi. Dura tamiri
yapildi. Postop komplikasyon olmadi, ndrolojik bulgularin dizeldigi
gozlendi.

Tartisma: IDH'ne lomber disk hernileri arasinda nadir olarak rastlanir. En
sik (%92) lomber bolgede ve L4-L5 mesafesinde goriilirken bunun nedeni
bilinmemektedir. Olgularin % 76'si erkektir ve besinci dekatta gordlir.
Bizim hastamiz 48 yasinda, erkek ve L4-5 mesafesinde disk hernisi olup
yayimlarla uyumludur. iDH'nin mekanizmasi tam olarak bilinmemekle
birlikte kabarmis diskin olusturdugu basincin durayi asindirmasi sonucu
parcanin durayi delebilecegi dustiniimustiir. Olgularin % 80'inde bel
agrisi yada siyatalji mevcut olup yakinmalarin baslangig siresi 1-9 yil
arasinda bildirilmektedir. Bizim hastamizin yakinmalari 2 ay dnce baslamis
olup, 1 yil 8nce sol L4-5 disk hernisinden operasyon dykiisii vardi. iDH'nin
ameliyat oncesi tanisi gigtlirAyinc tanida kauda ekina tumorleri,
yapisici araknoidit, komplikasyonsuz disk hernileri diisiintilmelidir. Disk
malzemesinin kopup yer degistirmesi MRG ile kolayca tesbit edilebilir.
Sonug: Standart laminektomi ile herniasyonun gorilemedigi
durumlarda yanlis seviye degerlendirmesinin yanisira ozellikle L4-L5 ve
L5-S1 mesafelerinde lezyonu olan hastalarda intradural disk hernileri her
zaman akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, intradural, magnetik rezonans

EPS-039[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

1 CM UZUNLUGUNDA MiNi KESi iLE KARPAL TUNEL
SERBESTLESTIRiIMiNiN KLiNiK VE ELEKTROFiZYOLOJIK
SONUCLARI

Nese Keser', Nimet Dértcan?, Bora Giirer', Merih [s', Erhan Celikoglu’
'Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi,
[stanbul

“Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi, Elektrofizyoloji
Laboratuvar, [stanbul
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Amag: Karpal Tiinel Sendromu (KTS); bilekte median sinirin basisindan
kaynaklanan agr, uyusukluk, karicalanma ile karakterize bir klinik
bozukluktur. Bu ¢alismada en sik rastlanilan kompresyon néropatisi
olan karpal tiinel sendromunda (KTS) uygulanan acik serbestlestirme
yontemlerinden mini insizyon tekniginin hasta memnuniyeti ve
elektromyografi (EMG ) incelemesi lizerine etkisi arastirildi.

Yontem: Aralik 2010-Mayis 2013 tarihleri arasinda, bilek volar ylze
yapilan 1 cm. uzunlugunda mini kesi ydntemi ile opere edilen 42 olgunun
(36 kadin, 6 erkek; ortalama yas 55; dagilim 35-83) 48 elinin (28 sag, 20
sol) post op 6.aydan itibaren klinik ve elektrofizyolojik olarak retrospektif
degerlendirilmesi yapilmistir. Klinik degerlendirme hasta memnuniyet
anketi (HMA) na gore yapilmis, elektrofizyolojik incelemeler American
association of electrodiagnostic medicine (AAEM) kullanilarak hafif, orta,
ileri ve ok ileri (agir) olarak evrelendirilmistir.

Bulgular: Olgularin yarisinda KTS idiopatik iken diger yarisinda non-
idiopatik idi ve 5 inde KTS' ne ek olarak polinéropati (PNP) saptandi.
Ameliyat 6ncesi olgularin timiinde ana yakinma gece uykudan uyandiran
agr idi. Postop dénemde olgularin % 95.5 unda bu yakinmanin gectigi ve
yine bu yakinmanin ortadan kalkmasinin hasta memnuniyetini belirleyen
en 6nemli etmen oldugu gorildl. Ameliyat sonrasi EMG lerin ise % 69
unda iyiye gidis gortilse de sadece % 4 inde EMG de KTS bulgusu ortadan
kalkmistir. Postop EMG incelemelerindeki diizelme istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

Tartisma: Bilek kivrimi Gizerine yapilan 1 cm.lik mini insizyon ile karpal
tiinel serbestlestiriminin hasta memnuniyetinde ve EMG incelemelerinde
istatistiki olarak anlamli dlizelme sagladigi gérilmstir.

Anahtar Sozciikler: Elektromyografi, karpal tlinel sendromu, median
sinir serbestlestirmesi, mini insizyon teknigi

EPS-040[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTERIOR LOMBER VE TOROKOLOMBER STABILiZASYONDA
O-ARM KULLANIMI

Ramazan Sar, Erding Ozek, Fatihhan Béliikbasi, Mehmet Ténge,
Mehmet Tokmak, ilhan Elmaci
Istanbul Medipol Universitesi, istanbul

Amag: Klinigimizde 2013 haziran ayindan 2014 ocak ayina kadar yapilan
34 vakalik posterior lomber ve torokolomber stabilizasyon ile fiizyon
yapilan hastalarin rekkiren cerrahi gerektirme oranlari ve per-operatif
O-arm kullaniminin avantaj ve dezavantajlari irdelenmistir.

Yontem: 2013 haziran ayindan 2014 ocak ayina kadar yapilan 34 vakalik
posterior lomber ve torokolomber stabilizasyonlarin hepsinde rutin per-
operatif O-arm kullanilmistir. Yapilan 34 vakanin yas ortalamasi 55,15,
kadin erkek oran ise 0.54 idi. 34 vakanin 32 spondiloz bir tanesi travmatik
Th12 kompresyon kingi ve biride tiiberkiiloza sekonder gelisen Th11-
Th12 kompresyon kirigr idi.

Bulgular: Yapilan 34 vakanin sadece 1 tanesinde post-op direngli
radikiler agrn olmasi Uzerine re-opere edilerek transpedikiiler vida
kontrol edildi, fakat vidanin pedikiil icinde oldugu intra-operatif olarak
da konfirme edildi. Per-operatif O-arm kullanimina rutin tiim olgularda
hasta pozisyonunu takiben steril olarak cerrahi sahaya cekilerek
baslanmistir. Cerrahi insizyon O-arm esliginde mesafe tayini yapildiktan
sonra baglanmistir. Per-operatif O-arm ile alinan 2 boyutlu gorinttiler
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esliginde tlim transpedikiiler vidalar konulmus olup, en son 3 boyutlu
goriuntiler alinarak vida pozisyonlari kontrol edilmistir. Per-operatif
O-arm kullanimin en biiyiik dezavantaji cerrahi mikroskop kullanimini
zorlastirmasi olarak tecriibe edildi.

Tartisma: Per-operatif O-arm esliginde yapilan 34 vakada revizyona
gerek olmamasi, post-operatif BT ¢ekilme gereginin ortadan kalkmasi
avantaj olarak gozlenirken, per-operatif cerrahi mikroskop kullaniminda
ki zorluk 6grenim egrisi icerisinde giderek azalarak bir dezavantaj
olmaktan uzaklasmistir.

Anahtar Sozciikler: intraoperatif BT, lomber, posterior

EPS-041[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HERNiSiNi TAKLIT EDEN SCHWANNOM OLGUSU

Arif Osiin, Murat Korkmaz, Umut Ogin Mutlucan, Coskun Késeoglu,
Umit Ozkan

S.B. Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Nérosirtirji Klinigi

Amag: Spinal schwannomlar siklikla intradural ekstramediiller yerlesim
gosterirler. intradural timérlerin yaklasik %25-35 ini olustururlar. Siklikla
4, ve 5. dekatlarda gériilirler. intramedidiller ve ekstradural yerlesim nadir
gorilmektedir. Nadir de olsa lomber bdlgede ekstradural yerlesimli
olanlari lomber disk hernileri ile karisabilmektedir. Bu olgularda siyatalji
on planda olmaktadir.

Yontem: 48 yasinda erkek hasta klinigimize yaklasik 3 aydir bel ve sol
bacak agrisi sikayeti ile bagvurdu. Hastanin dykisiinden 5 yil énce ayni
sikayetle bel fitigi operasyonu oldugu 6grenildi. Diiz bacak germe testi
solda muspet olan hastanin motor gii¢ kaybi yoktu. Sol S1 dermatomuna
uyan bdlgede hipoestezisi mevcuttu.

Bulgular: Lomber MRG de T1 ve T2 sekanslarda hipointens sol
paramedian yerlesimli lezyon izlendi. Peroperatif degerlendirme de
eksize edilen lezyon schwannom makroskopik olarak schwannom olarak
degerlendirildi ve beyin omurilik sivisi gelisi gozlenmedi. Post-operatif
bacak agrisi sikayeti gecen hastada motor gli¢ kaybi saptanmadi.
Tartigma: Lomber disk hernileri her ne kadar nadir olarak schwannomlar
ile karissa da slpheli radyolojik bulguya sahip olgularda kontrasth
tetkiklerin kullanilmasi pre-operatif degerlendirme de 6nem tagimaktadir.
Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, schwannom, kontrastli tetkik

EPS-042[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iNTRADURAL LOMBER DiSK HERNiSiNE BAGLI KAUDA EKUIiNA
SENDROMU

Fahri Recber, Ali Mutlukan, Burak Gezer, Ender Koktekir, Gokhan Akdemir
Selcuk Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

Amag: Kauda ekuina sendromu, cok cesitli semptomlarla ortaya gikabilen
etiyolojisinde genelde L4-5 ‘te masif riiptlire olmus orta hat diskinin
neden oldugu klinik bir durumdur. Hastalar klinik olarak bel agrisi, tek
yada cift tarafli bacak adrisi, eyer seklinde anestezi, parestezi ve kuvvet
kaybr, rektal ve driner sfinkter kusuru ile prezente olabilir. intradural
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lomber disk hernileri lomber disk hernilerinin yaklasik %0.04-0.33'Un{
olusturmaktadir. Her seviyede olabilecedi gibi en sik L4-5 seviyesinde
gordlar.

Yontem: Yaklasik 3 giin 6nce baslayan siddetli bel ve her iki bacaga
vuran agr ve son 1 giindiir erektil disfonksiyon, her iki ayakta gl kaybi
gelisen 32 yasinda erkek hasta klinigimizde degerlendirildi. Norolojik
muayenesinde her iki ayak dorsofleksiyonu 1/5, laseuque testi bilateral
30 derecede porzitif, bilateral asil refleksi alinamiyor, anal tonus kaybi
ve sagda cremaster refleks kaybi tesbit edildi. Lomber MR da L4-5
seviyesinde orta hat kaudale migre ekstriide parca oldugu gorildu.
Bulgular: Hastaya acil bilateral L4 hemiparsiyel laminatomi ve bilateral
L5 foraminatomi yapildi. Ekstriide fragmanin biiyiik parcasinin intradural
oldugu tesbit edilerek ekstrude fragman total ¢ikarildi.

Tartisma: Kauda ekuina sendromu cerrahi lomber disk hernilerinin
%1-2'sinde goriilsede bunlarin arasinda nadir gorilen tim lomber disk
hernilerinin %0.04-0.33'Uin{ olusturan intradural lomber disk hernileride
unutulmamalidir.

Anahtar Sézciikler: intradural disk, kauda ekuina sendromu

EPS-043[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MENINGEAL ANJIOMATOZIS iLE GORULEN SPINAL SUBDURAL
HEMATOM: OLGU SUNUMU

Turgut Kuytu', Kudret Tiireyen?

'Ozel Medical Park Hastanesi, N6rosiriirji B6limii, Bursa

2Ozel Medical Park Hastanesi, Nérosiriirji B6liimii, Bursa; Bahgesehir
Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Serebral meningeal anjiomatozis ¢ok nadir gorilir. Spinal ve/
veya baska organlardaki anjiomalar veya nadiren nérofibromatozis eslik
edebilir. Bu yazida frontal yerlesimli meningeal anjiomatozis nedeniyle
opere edilen ve postoperatif 6. glinde lomber spinal subdural hematom
gelisen nadir olguyu sunuyoruz.

Yontem: 39 yasinda erkek hasta, nobet gecirme, bas agrisi sikayeti ile
basvurdu. Nérolojik defisiti yoktu. Kranial MR'Inda sag frontalden baslayip
korpus kallozum genusuna ve frontobazale kadar uzanan kistik alanlar
iceren 5x3 cm boyutlarinda kitle lezyonu izlendi.

Bulgular: Hasta opere edilerek kitle total cikarildi. Patolojisi meningeal
anjiomatozis olarak raporlandi. Nérolojik ve vital bulgulari stabil seyreden
hasta taburcu edildi.

Postoperatif 6. glinde hasta ani baslayan siddetli bel ve her iki bacak
agnisi sikayeti ile bagvurdu. Norolojik muayenesinde Lasegue bilateral 20
derecede pozitif saptandi. Lomber MR'inda L4, L5 dizeyinde subdural
mesafede, posteriordan basi olusturmus subakut subdural hematom
saptandi. Tetkiklerinde spinal bolgede kanama nedeni olabilecek patoloji
saptanmadi. Hasta operasyona alinarak spinal subdural hematom
bosaltildi. Operasyon sirasinda intraoperatif kanama olusturabilecek
patolojiye rastlanmadi. Postoperatif hastanin agrisi gecti. Patolojik
incelemesi hematom olarak raporlandi. Tlim viicut sistem taramasinda
diger organlarda anjiom saptanmadi.

Tartisma: intrakranial kitle nedeniyle opere edilen ve patolojik olarak
meningeal anjiomatozis tanisi alan olgularda spinal veya sistemik
anjiomatozisin eslik edebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, frontobazal, spinal, subdural hematom,
meningeal anjiomatozis

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

EPS-044[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KONGENITAL BiR MALFORMASYON, DiPLOMYELi VE TETHERED
KORD BiRLIiKTELiGi, OLGU SUNUMU

Alparslan Kirik
Maresal Cakmak Asker Hastanesi, Erzurum

Amag: Ayrik omurilik malformasyonlari (AOM) tip 1 ve tip 2 olarak ikiye
ayrilir. AOM Tip 1'de iki adet hemikord mevcuttur. Her ikisinin de ayr
ayr santral kanali, piamateri ve duramateri mevcuttur. Ortada onlari
ayiran rijid osteokartilagendz bir yapi mevcuttur ve diastometamyeli
olarak adlandirilir. AOM Tip 2 de ise tek bir dural tlp icinde iki adet kord
vardir. Fibroz bir septum ile birbirinden ayrilmistir ve diplomyeli olarak
adlandirilirVakamizda diplomyeli ve beraberliginde tethered kord
bulunan bir olgudan bahsedilecektir.

Yontem: 23 yasinda erkek hasta, sag bacakta ani sancilar, cekme hissi
olmasi, sagda tlim bacakta uyusma ve his kaybi sikayetleri ile klinigimize
miracaat etti.Klclik yaslarinda belinde killanma oldugunu, meningosel
nedeniyle ameliyat edildigini, yasi ilerledikce sikayetlerinin ortaya ciktigini
belirtti. Hastaya yapilan Manyetik rezonans gériintiileme ve bilgisayarli
tomografi tetkiklerinde L3 vertebra seviyesinde vertebra posteriorundan
L2 vertebra seviyesine uzanan sert fibrokartilagendz septum ile ayrilmig
diplomyeli ve tethered kord tespit edildi. Sa§ bacaginda minimal
diizeyde kas gii¢siizliigii ve kas atrofisine bagl bacak cevresinde incelme
tespit edildi. Sagda patella refleksi hiperaktif bulundu. Sagda L3-S2 arasi
dermatomlarda hipoestezi tarifliyordu.

Bulgular: Ameliyat edilen hastaya L2-3 laminektomi ile fibrozkartilaginoz
septumun eksizyonu ve S1-2-3 laminektomi ile filum terminalenin
serbestlestirilmesi ameliyati yapildi. Ameliyat sonrasi nérolojik kayip
gozlenmeyen hasta 3 ay sonra ayagindaki sikayetlerin belirgin diizeyde
azaldigini, yuridiigl zaman olan sanci ve cekmelerin artadan kalktigini ve
daha rahat yiriidigtind ifade etti. Hasta ile 1 yil sonra yapilan gériismede
kendisini rahatsiz eden hicbir sikayetinin kalmadigini ifade etti.
Tartisma: Ayrik omurilik malformasyonu nadir gérilen bir konjenital
deformitedir. Hipertrikoz, dermal siniis trakti, meningosel, tethered
kord gibi kongenital anomaliler ve ortopedik deformiteler ile birlikte
goriilebilir. ilerleyen yas ile birlikte gergin kord sendromu bulgularina yol
acabilir. Cerrahi tedavi ile daha konforlu bir hayat saglanabilir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, diplomyeli, konjenital malformasyon,
tethered kord

EPS-045[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NADIR BiR KONJENIiTAL ANOMALI, KONJENIiTAL LOMBER FASET
EKLEM YOKLUGU

Alparslan Kirik', Halil ibrahim Secer’
'"Maresal Cakmak Asker Hastanesi, Norosirtirji Klinigi, Erzurum
2Ozel TOBB ETU Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Ankara

Amag: Kojenital lomber faset eklem yoklugu ¢ok nadir bir anomali olup
literatirde 27 olguya rastlanmistir. %80 oraninda L5-S1 seviyesinde
rastlandigi belirtilmistir. Gergek etiyoloji tam belli olmamakla birlikte,
embriyonal gelisimin dokuzuncu haftasinda olan, vertebral noral
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arkin gelisimi esnasinda anormal kemik gelisimi sonucu oldugu
distndlmektedir.

Yontem: 20 yasinda erkek hasta ani gelisen bel agrisi, sag bacak agrisi
ve uyusma sikayeti ile acil poliklinigine basvurdu. Hasta muayene
edildiginde motor defisit olmadigi ve sagda S1 dermatomunda
hipoestezi oldugu gériildii. idrar ve gaita inkontinansi yoktu. Diiz bacak
kaldirma testi solda 30 derece ile sinirli, sagda ise 20 dereceye yakin erken
mispetti. Derin tendon refleksleri normoaktif olarak bulundu. Ancak
hasta cok ciddi diizeyde bel agrisi tarifliyordu. Hastaya lomber grafi ve
lomber vertebra tomografi tetkikleri yapildi. L5-S1vertebra seviyesinde
sag tarafta faset eklemin olmadigi farkedildi. Hastaya lomber vertebra
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) tetkiki yaptirildi. MRG tetkikinde
sag L5-S1 faset ekleminin olmadigi gézlendi. Belirgin bir disk herniasyonu
tespit edilmedi.

Bulgular: Hastanin sadece agrn ve uyusma sikayeti oldugundan ve
instabilite olmadigindan ilk planda cerrahi tedavi distiniilmedi ve takibe
alinmasi distinlldi. Hastaya durumu anlatilarak ve medikal tedavi
verilerek takibe alindi. Hasta bes gtin sonra kontrole ¢cagrildi. Agrilarinin
ciddi diizeyde devam ettigini ifade eden hastaya bir slire daha istirahat
verildi. Medikal tedavi ve istirahat sonrasinda hasta agn sikayetinde
belirgin azalma oldugunu ifade etti. Hastaya cerrahi tedavi yapilmamasi
kararlastinldi. Hastanin dénem dénem agrilar olmakla birlikte, hasta
norolojik olarak stabil bir sekilde takip edildi.

Tartisma: Konjenital lomber faset eklem yoklugu nadir bir durum
olup literatiirde cok az olgu rapor edilmistir. Cok az hastaya cerrahi
tedavi uygulandigi gézlenmistir. Belirgin instabilite ve ciddi herniasyon
gorililmeyen vakalarda konservatif tedavi ilk akla gelmesi ve uygulanmasi
gereken tedavi seklidir. K&k basisi ve belirgin instabilite varsa cerrahi
tedavi dustndlebilir.

Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, faset eklem, konjenital anomali, lomber
bolge

EPS-046[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MRG CEKiMi SIRASINDA NOROLOJIK DEFiSITE NEDEN OLAN
LOMBER SPiNAL KANALDAKi METALIK YABANCI CiSiMm:
OLGU SUNUMU

Rifat Akdag, Mehmet Ali Ekici, Ali Kirdok, Yusuf Tiiziin
Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Bursa

Amag: Spinal kanalda metalik cisim goriilmesi genellikle atesli silah
yaralanmasina baglidir ve siklikla torakal bélgede yer alir. Atesli silah
yaralanmasi digsinda spinal kanalda metalik yabanci cisim gorilmesi
oldukca nadirdir. Lomber Diskektomi esnasinda iceride kalan cerrahi
alet parcasinin MRG ¢ekimi sirasinda yer degistirerek sinir koku hasari
yapmasi sonrasi norolojik defisit gelisen olgu sunulmustur

Yontem: 55 yasinda erkek hastaya 9 yil dnce sol L4-5 hemilaminektomi
yapilmis. Sol Diz MRG ¢ekimi sirasinda cihaz metal artefakti sinyali vermis
ve hastada ani baslayan sag bacak agrisi ve gli¢stzliigu olmus.
Bulgular: Sag diz ekstansiyon ve fleksiyonu 3/5, sag ayak dorsal fleksiyonu
ve ayak bas parmak fleksiyonu 4/5 kas kuvvetindeydi. Sag L4 ve L5
dermatomunda hipoestezi mevcuttu. Patella refleksi hipoaktifdi. Lomber
direkt grafilerinde ve Tomografi filmlerinde sag L4-5 seviyesinde spinal
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kanalda metalik yabanci cisim ile uyumlu gériintii vardi. Hastaya, sag L4
hemilaminektomi yapilarak, disk ronjur el aletinin parcasi oldugu gorilen
yabanci cisim cikarildi. Postop agrisi gegti norolojik defisiti diizeldi
Tartisma: Cerrahi el alettleri yillar icerisinde korozyona ugrayarak sanssiz
sonuglara neden olabilmektedir. Bu calismada cerrahi sirasinda spinal
kanalda yabanci cisim kalan hastalarin mutlaka bilgilendirilmesi gerektigi
fikri elde edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Spinal kanal, metalik yabanci cisim, norolojik defisit,
manyetik rezonans

EPS-047[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NUKS LOMBER DiSK HERNiLERINDE CERRAHI TEKNIK VE 70
VAKALIK SERiNiN iNCELENMESi

Serdal Albayrak, Emre Durdag
Elazig EGitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amag: Lomber disk hernisi sik karsilagilan bir cerrahi omurga hastaligidir.
19.yuzyilin basinda ilk kez tanimlanmasi ardindan giinimiize kadar
ciddi bir bilgi birikimi saglanmistir. Ancak lomber disk cerrahisindeki en
onemli problem hala da sik karsilasilan niiks disk hernileri ve bagintil
basarisiz bek cerrahisi vakalaridir. Biz bu bildirimizde niiks lomber disk
hernilerindeki cerrrahi teknigi hatirlatmak ve 70 vakalik deneyimimizi
paylasmak istedik

Yontem: Elazi§ Egitim Arastirma Hastanesinde 2006-2013 arasinda opere
olan 70 niiks lomber disk herni vakasi degerlendirildi. Operasyonda
bitiin vakalara laminektomi defektinin genisletilmesi ardindan medial
faset eklem Uzerinden stiperior faset sinir goriileme kadar lateralden
dekomprese edildi ve graniilasyon dokusunun disindan calisilarak
diskektomi yapildi. Hastalarin demografik ozellikleri, bagvuru sikayeti,
operasyon seviyesi, dural yaralanma durumu ve prospektif incelemede
ilk basvuru, post-op 1.ay, 3. ay, 6. ay, 1. yil, 3. yil, 5. yil, 7. yil kontrollerinde
Oswestry Skorlamasi ile yasam kaliteleri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 46'sinin erkek, 24'iinlin ise bayan oldugu saptandi.
ortalama yasin 44.48 oldugu gorildu. En sik yakinmanin syatalji oldugu
en sik bulgunun da Laseque miispetligi oldugu goriildi. en sik operasyon
seviyesi, L4-5 olarak saptandi. % 5 oraninda dural yaralanma gorildi.
Takiplerdeki Oswestry indeksine bakildiginda gére post op erken
donemde ve takiplerde basvuruya gore degerlerin anlamli derecede
distik oldugu gozlendi

Tartigma: Revizyon disk cerrahisinde uygun teknikle yapilan basit diskektomi
hastalarin yakinmalarini rahatlatmakta yasam kalitelerini yikseltmektedir.
Daha kesin sonuclar icin uzun dénem takipler gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Nuks disk hernisi, cerrahi teknik, yasam kalitesi

EPS-048[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KUVVET KAYBI OLMAYAN L1-2 TRANSLASYONEL DiSLOKASYON:
OLGU SUNUMU

Oduz Karakoyun', Mert Sahinoglu’, Ali Dalgi¢’, Derya Karakoyun’,
Glircan Girlek', Fatih Alagdz', Denizhan Divanlioglu’, Ergiin Daglioglu’,
Murat Korkmaz?, Ozhan Merzuk Uckun®, Ahmet Deniz Belen’
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'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi, Ankara
2Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Kiitahya
*Yunus Emre Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Eskisehir

Amag: Translasyon yaralanmasivertebral kolana uygulanan enerjisi
ylksek bir travma sonucu spinal stabilitenin tamamen bozulmasi
durumudur. Tetkiklerde bir veya daha fazla vertebranin digerleri tizerinde
kaydigi goriiltr. Genellikler ciddi norolojik defisit vardir.

Yontem: 30 yasinda erkek hasta, gogik altinda kalma nedeni ile dis
merkezden klinigimize sevk edildi. Norolojik muayenesinde motor ve
duyu defisiti saptanmadi. Otonomik disfonsiyon yoktu. Yapilan radyolojik
incelemede; L1-2 translasyonel dislokasyon izlendi.

Bulgular: Hasta operasyona alinarak bilateral L1 inferior fasetektomi,
bilateral L1-2 mesafesine diskektomi yapilarak, L1-2 disk mesafesine TLIF
cage yerlestirildi. T11- L3 vertebralarina posteriordan interpedinkiler
vida -rod ile stabilizasyon yapildi. Postoperatif dénemde ndrolojik
defisiti izlenmedi. Vertebral kolonun normal anatomik dizilimi saglandigi
gorildii ve hasta taburcu edildi.

Tartisma: Translasyonel yaralanmalar, instabil kiriklar kategorisinde
incelenmektedir. Laterale translasyon ile spinal kordun gerilmesine bagl
olarak ¢ogunlukla hastalar norolojik defisit ile seyrederler. Nérolojik
defisit gelismeyen olgu sayisi nadirdir. Uygun cerrahi ile de tedavi edilerek
instabiliteye bagli gelisebilecek morbiditelerin 6niine gegilmis olunur.
Anahtar Sozciikler: Translasyon kingi, norolojik defisit

EPS-049[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTERIOR SERVIKAL KEYHOLE FORAMINATOMi VE DiSKEKTOMi

Ercan Bal', Hiiseyin Tayfun Balim', Naci Altundal’, Hidir Ozer’, Nebi Yilmaz?
'Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Ankara

2Sanliurfa Viransehir Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Sanhurfa

3Yildinm Beyazit Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Servikotorasik bileskede disk hernisi olan bir olgu esliginde
posterior key hole foraminatomi ve diskektomi teknigini tartismak
Yontem: Sol kolda radikiiler agrisi olan bir olgu klinigi ve radyolojik
tetkikleri ile sunuldu. Cerrahi tedavi seceneklerinden biri olan posterior
key hole foraminatomi ve diskektomi literatiir esliginde tartisildi.
Bulgular: 62 yasinda bayan olgu son 1 aydir artan siddetli boyun
ve sol kol agrisi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Olgunun nérolojik
muayenesinde sol el bilek fleksiyonu ve ekstansiyonu 4/5 kuvvetinde, sol
kol C7 ve C8 dermatomlarinda hipoestezisi mevcuttu. Olgunun radyolojik
tetkiklerinde C7-T1 seviyesinde sol posterolateral-foraminal disk hernisi
mevcuttu. Hastanin radikller agrisi olmasi ve foraminal disk hernisi
olmasi nedeniyle hastaya posterior servikal key hole foraminatomi ve
diskektomi yapildi. Postoperatif donemde hastanin boyun ve sol kol
agrisi diizeldi.

Tartisma: Servikal posterior key hole foraminatomi ve diskektomi teknigi
radikller agrisi olan spondilotik foraminal stenozlarda, foraminal disk
hernilerinde veya posterolateral disk hernisi olan olgularda endike olan
bir cerrahi tekniktir. Bu teknigin anterior girisimlere Ustinligu flizyon
gerektirmemesi ve stabilizasyonu bozmamasidir.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

Anahtar Sozciikler: Foraminal stenoz, key hole foraminatomi, servikal
disk hernisi, servikal radikUlopati

EPS-050[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

L3-4 MESAFESINDE KALSIFiYE OLMUS SEKESTRE DiSK HERNISi
OPERASYONU VE KOMPLIKASYONUN YONETILMESi:
OLGU SUNUMU

Abdurrahman Aycan’, Sercan Savas Yalcin', smail Seymen Ozdemir',
Harun Arslan? Edip Gondillii®

'Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Van
2Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Boliimd, Van

3Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon, Van

Amag: Lomber diskl hernisi(LDH) toplumda oldukga sik goriilmektedir.
Semptomatik disk hernilerinin %30 a yakini sekestre disk hernileri
olusturur. LDH hastalarinin operasyon orani ise yaklasik %5-8 arasinda
degisir. Medikal ve fizik tedavi ile hastalar cogunlukla tedavi edilir.
Ameliyat olan hastalarda ise rezist disk hernisi, sinir kokii zedelenmesi,
enfeksiyon, dura zedelenmesi, biiyiik damar yaralanmalari, BOS fisttilti vb
komplikasyonlar gelisebilir. Yash hastada goriilen kalsifite sekestre disk
hernisi ameliyati sonrasi gelisen BOS fistiilli ve kdk yaralanmasi olgusunu
sunmaya calistik.

Yontem: 66 yasinda erkek hastanin yaklasik 3 yildir aralikli devam
eden bel agrilari sikayeti mevcutmus. 1 ay 6nce beline geleneksel yanlis
yontemlerle cektirme islemi uygulanan hasta siddeti belden baslayan ve
ayada yayilan agri duydugunu ifade ediyordu. Nérolojsik muayenesinde
sagda 30 derecede lasgue + sag diz fleksiyonu 3/5 sag ABPDF 4/5 motor
glicteydi. Sag bacakta L3, L4 dermatomunda hipoestezisi mevcuttu.
Bulgular: Hastaya sag L3-4 hemilaminektomi-diskekyomi uygulandi. Disk
ileri derecede kalsifiye, foramenden ¢ikarak sekestre goriintimdeydi. Sinir
huku ile disk ¢ikartilmaya calisilirken kok zedelenmesi ve dura yirtilmasi
meydana geldi. Sekestre disk ¢ikartildi. Dura yirtigi stitiire edildi. Fasya
grefti, doku yapistiricisi kullanilarak katlar siki bir sekilde kapatildi. 15 glin
serviste takip edillen hastanin 4/5 sag diz fleksiyonu mevcuttu. Stlrleri
alinan hasta taburcu edildi. 4/5 sag diz fleksiyonu mevcuttu. 2 hafta sonra
hasta belinden berrak sivi akmasi sikayeti ile poliklinige basvurdu. Hasta
yatirildi. Antibiyotik tedavisine baglandi. Ameliyat ile dura defektinin
lizerine sentetik yapisabilir dura grefti serildi. Doku yapistiricisi ile katlar
siki kapatildi. Ayni seansta lomber drenaj uygulandi.Serviste 1 hafta
drenajda kalan hastanin 15. giinde siit(rleri alinarak taburcu edildi.
Tartisma: LDH cerrahisinde istenmeyen komplikasyonlarda biri de BOS
fistultdr. Defektin genis oldugu durumlarda dura grefti, doku yapistiricisi
ve drenajin yapilmasi iyilesmeyi hizlandiracadi gibi 2.,3. ameliyatlarinda
6niine geg¢mis olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, sekestre, BOS fistili, tedavi

EPS-051[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SIRTUSTU CEKILEN MRG GALISMALARI KULLANILARAK SERVIKAL
SPINAL DiZiLiMiN DEGERLENDIRMESi

Hamza Karabag', Zeki Dogan?, Erkan Cakmak’, Bahattin Celik’,
Ekrem Karakas®, Ahmet Celal [plikcioglu'
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"Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD

*Harran Universitesi Ziraat Fakiiltesi Zooteknik Boliimii, Biyometri ve
Genetik AD

3Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD

Amag: Bu calismanin amaci yatarak cekilen MRG tetkiklerindeki servikal
dizilimin ayaktaki servikal dizilim ile bir korelasyonunun olup olmadiginin
arastirilmasi ve supin pozisyondaki MRG ol¢limleri ile ayaktaki servikal
dizilimin tahmin edilip edilemeyecegidir.

Yontem: Bu calismaya 28 bayan, 23 erkek toplam 51 hasta alindi.
Bu hastalarin hepsi boyun veya kollarinda agri ve uyusma nedeni ile
poliklinigimize basvurmusglardi. Calismaya asiri kilosu olan ve kifotik ve
50yasin tizerindeki hastalar alinmadi. Bu sikayetlerle gelen hastalarimizin
tamamina servikal MRG ve ayakta servikal lateral direkt grafiler istendi.
Bulgular: Cekimlerin sonucunda elde edilen tetkikler Uzerinde C2-
C7 Cobb acisi, posteritor tangent metod (C2-C7 posterior marginleri
arasindaki ac1) ve C2-vertebral cismin dorsal kaudal ucundan C7 nin
dorsal kaudal ucunu birlestiren dogruya gore lordotik, kifotik veya notr
olarak vertebral dizilimin durumu degerlendirildi.

Tartisma: Servikal spinal hastalarin tanisi icin gerekli en dnemli tetkik
MRG incelemedir. Ancak bircok hastada yatarken semptomlarin azaldigi
bilinmektedir. Yine spurling testi ile semptomlar ortaya ¢cikmaktadir. Buda
bize servikal spinal kanalin dolayisiyla servikal spinal dizilimin dinamik
oldugunu gdsterir. Bu nedenle servikal dizilimi ayakta gormek icin direkt
grafi tercih edilen bir yontemdir. Ancak ayakta ve supine popzisyonda
spinal dizilimi karsilastiran cok az sayida calisma vardir. Bernstain ve
arkadaslari (1) postoperatif sagital dizilimleri torakal skolyozlu hastalarda
ayakta cekilen direkt grafi ve supine MRG'lerle karsilastirmiglar ve
aralarinda agisal bir fark bulamamuslardir. Calismamizda Kendall’s tav
Correlation-Coefficients ve Spearman Correlation-Coefficients ydntemleri
ile 6lclilen degerler arasinda ciddi bir korelasyon bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Servikal sagital dizilim, manyetik rezonans
goriintiileme, servikal lateral grafi

EPS-052[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DEV SERVIKOTORAKAL LIiPOM, OLGU SUNUMU

Mehmet Hiiseyin Akgil
Seydisehir Devlet Hastanesi

Amag: Lipomlar vicutta en sik karsilasilan benign mezankimal
timor grubunu olustururlar. Mattir adipoz doku kaynakhdirlar ve yag
dokusunun izlendigi tim viicut bolimlerinde yerlesebilirler. Ancak bas
boyun bdlgesinde oldukga nadir olarak saptanirlar, siklikla cilt altinda
yerlesmelerine ragmen tim kompartmanlarda rastlanabilirler ve
literatiirde en sik posterior servikal licgende bildirilmislerdir. Lipomlarin
%80 5 cm den kiigliktiir ancak nadiren de olsa dev boyutlara ulasabilirler.
Lipomlar siklikla 4.-6. dekadlarda ortaya ¢ikarlar ve kadinlarda daha sik
izlenirler.

Yontem: 56 yasinda erkek hasta poliklinigimize boyun ve sirtinda
yatmasina engel olan sislik sikayeti ile basvurdu. Cekilen servikotorakal
MRG2de 2 adet birbirleri ile baglantisiz dev lipom tespit edildi. Hastanin
kitlelerine cerrahi olarak total eksizyon yapildi.

Bulgular: Lipomlar viicudun her yerinde sik olarak saptanabilen benign
timorlerdir. Sikhigi 0,01 ile 0,002 arasinda degiskenlik gosterirler.
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Histopatolojik olarak ince kapstille ¢evrelenmis matiir yag lobdillerinden
olusurlar. Lipomlarin dev olarak adlandirimalari icin en az 10 ¢m
genislikte veya 1 kg tizerinde agirlikta olmalari gereklidir.

Tartisma: Dev lipomlarin ayiricisi tanisinda tlim lipomatéz lezyonlarda
oldugu gibi hemanjiyom, epidermoid kist, kas hernisi, yaygin
lipoblastomatozis gibi benign patolojiler yaninda; liposarkom, malign
fibroz histiositom gibi malign patolojiler de g6zéniinde bulundurulmalidir.
Dev servikal lipom literatlrde nadir goriilen benign bir tlimord(ir. Tedavi
marginal eksizyondan ibaret olmakla birlikte operasyon &ncesinde
yapilacak ultrasonografi ve onu takip eden kontrastli MR inceleme ile
ayirici tani listesi oldukca daraltilabilecek ve agresif cerrahi yaklasimdan
kaginilabilecektir.

Anahtar Sozciikler: Lipom, servikal, boyun

EPS-053[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HERNiSi OPERASYONU GECIREN HASTALARDA
ERKEN DONEM AGRILARINDA BETAMETAZON TEDAVISiNiN
ETKINLiGi

Cem Karabulut, Bekir Mahmut Kiling, Nurgiil Balci Okten,
Mustafa Ali Akgetin
Haseki Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Lomber disk hernisi ameliyatlari glinltik Nérosirtirji pratigimizde sik
olarak yaptigimiz ameliyatlar arasindadir. Bazi olgularda gerek ameliyat
oncesi sikisikliklar ve kimyasal reaksiyonlar, gerekse operasyon esnasinda
kok ekartasyonuna bagl etkiler nedeniyle postop dénemde hastalarin
bacak agrilar erken dénemde fazla olmakta bunun igin standart steroid
dist agri kesici tedavisine yanit alinamayan hastalarda kas icine uygulanan
betametazon flakon ampiiliin agrinin azaltiimasinda etkin oldugu klinik
olarak tespit edildiginden sunulmasi amaglandi.

Yontem: Klinigimizde iki yil icinde ameliyat edilen ve ameliyat sonrasi
bacak agrisi devam eden ve ameliyatta dogru mesafenin agildigi tespit
edilen 24 hastaya betametazon tedavisi uygulanmistir.

Bulgular: Lomber disk hernisi nedeniyle mikroskopik diskektomi ile
klinigimizde ameliyat edilen ve ameliyat esnasinda kokin sikisma
derecesine bagl olarak, kalsifiye olmus disklerin veya foramende ileri
derecede sikisikliga neden olmus disklerin cikariimasi, bunun yaninda
kok ekartasyonu nedeniyle kok ddemi artan hastalarda erken dénemde
bacak agnsi siklikla en cok gorilen yakinmalar olmaktadir. Cerrah
icin istenmeyen, hasta icin ameliyatta sorun oldugu yoniinde kanaat
olusmasina sebep olan bu durumda erken donemde steroid disi agri
kesiciler kullaniimakta olup agrisi sebat eden hastalarda ise klinigimizde
betametazon 1 ml ampul kas icine uygulanmaktadir. Uygulamadan sonra
saatler icinde etkinligi baslayan ve agrisi azalan hastalar ameliyat sonrasi
birinci giin kontrollerinde bacak agrisi tamamen gegmisse ayni giin
azalma var ancak devam edsiyorsa 24. saatte ikinci bir doz yapilarak takip
edilmis agnilarinin ge¢mesi tizerine ameliyat sonrasi ikinci gtin taburcu
edilmislerdir..

Tartisma: Lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat esnasinda yapilan
manipulasyonlar ve ekartasyonla kokte 6demin artmasina sebep
olarak bazi hastalarda postop bacak agrisi olmaktadir. Betametazon bu
sebeplere bagl kdk 6demini azaltarak agriyi ortadan kaldirmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Betametazon, kék 6demi, lomber disk
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EPS-054[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL VERTEBRA COKME KIRIGINA NEDEN OLAN KiST HIDATIK
OLGUSU

Erdal Kalkan', Fatih Keskin', Fatih Erdi’, Tamer Altinok? Biilent Kaya',
Erding Kurtoglu'

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

’Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi
Anabilim Dali, Konya

Amag: Kist hidatik, echinococus granulosus tarafindan olusturulan,
oncelikle karaciger ve akcigere yerlesen bulagici bir hastaliktir. Spinal
hidatik kisti tim hidatik kistlerin % 0.5-1'ni olusturur. Spinal bélgede
hidatik kist en sik torakal bolgede (Tiim vertebral tutulumun % 50'si)
gordlir. Bu raporda T8-9 vertebra ¢okme kirngi ve paravertebral abseye
neden olan bir omurga kist hidatigi olgusu sunulmaktadir.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: Altmis (¢ yasinda bayan hasta klinigimize son 3 aydir olan ve
1 aydir artan sirt agrisi ve sagda hakim her iki bacak agrisi sikayetleri ile
bagvurdu. Ozgecmisinde iskemik kalp hastaligi, HT ve (irolojik operasyon
hikayesi mevcuttu. Fizik muayenesinde o6zellik olmayan hastanin
norolojik muayenesi intakt idi. Torakal vertebra kontrastl manyetik
rezonans goriintlilemesinde Th8-9 diizeyinde vetrebral kompresyon
fraktlirii ve paravertebral kistik kitle tespit edildi. Hasta sol torakotomi ile
opere edilerek anterior kistik kitle drenaji ve kiretaji uygulandi.
Tartisma: Vertebral korpus echinococcusu, vertebral kemik iligi icinde
sinirli kaldikga gayet sessiz ve agrisiz bir hastaliktir. Genelde hasta,
hastaligin ilerlemis safhasinda klinige basvurur. ilk klinik semptom
radikiiler agridir. Hastalarin yaklasik yarisi paraparezi ile bagvurmakteadir.
Tanida bilgisayarli tomografi kemik infiltrasyonunu gdstermesi agisindan
onemlidir.

Manyetik rezonans gériintlileme spinal hidatik kistin tanisinda kullanilan
en iyi gorintiileme yontemidir. T1 agirlikli MR goriintuleri ekstradural
veya intradural yerlesimini ayirmada hassastir. Parazitik serolojik testler
genelde negatif sonuglar verir. Omurga tutulumu oldugunda hastaligin
tanisi icin yapilan serolojik testlerin énemi ¢ok azdir. Rekiirren hidatik
kist siphesi ve tedavi basarisini degerlendirmede casoni ve indirekt
hemagliinitasyon testleri diistinilmelidir. Bircok yazara gore rekirrensi
azaltmada antihelmintik terapi tavsiye edilir. Olgumuza da postop
donemde 3 ay sire ile albendazol tedavisi verilmistir.

Anahtar Sozciikler: Kist hidatik, kompresyon fraktir(i, omurga

EPS-055[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTIKOAGULAN TEDAViIYE SEKONDER SPiNAL OPERASYON
SONRASI GELiSMi$ SEMPTOMATIK EPiDURAL HEMATOM

Dilek Arslan’, Serkan Bilal', Canan Salman Oneml, Mahmut Camlar’,
Ali Karadad', Fiisun Demircivi Ozer'

'[zmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Nérosirdirji Klinigi

2[zmir Gézde Hastanesi Anestezi Servisi

Amag: Spinal cerrahi sonrasi goriilen nérolojik hasarin nedenlerinden
birisi de kompressif spinal epidural hematomlardir. ilk kez 1869da

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

tanimlanan bu durum c¢ogunlukla klinik olarak asemptomatiktir. Risk
faktorleri arasinda 60 yas Uizeri hasta, birden ¢ok diizeyde yapilan islem,
preoperatif ve postoperatif koagiilopati, antikoagllan terapi, preoperatif
NSAI kullanimi, Rh pozitif kan grubu, hemoglobin < 10 g/dl ve cerrahi kan
kaybinin > 1 It olmasi sayilabilir.

Yontem: 65 yasinda bayan hasta kladikasyo, iki kez gegirilmis mitral
kapak replasmani ve Coumadin kullanimi 8ykiisti mevcuttu. Bu nedenle
MRG tetkiki yapilamadi. Cekilen BT'de L3-L4, L4-L5 lomber spinal stenoz
saptandi. Hastanin Coumadini kesilerek Clexane baslandi. 10 giin sonra
INR dederi normal sinirlardayken L3, L4 total laminektomi yapilarak dren
yerlestirildi. Postoperatif donemde ndrolojik muayenesinin normal olmasi
lizerine 12. saatte hastaya Clexane subcutan uygulandi. Postoperatif 42.
saatte ani gelisen bilateral bacak gli¢stizliigu (1-2/5) ve idrar inkontinansi
lizerine torakolomber BT c¢ekildi ve operasyon lojunda hematom
saptandi. Koagulasyon testleri normal olan hasta acil operasyona alinarak
medullaya ileri derecede basi yapmis hematom bosaltildi.

Bulgular: Hasta operasyonun 10 giin sonra mobilize edilerek yardimla
ylriimeye basladi. Ancak idrar ve gaita inkontinansi devam etti. Fizik
tedavi Unitesinde 18 seans rehabilitasyon aldi. Hasta suan postop 10.
ayda olup ytliriimesi normal, gaita inkontinansi 6. ayda, idrar inkontinansi
kismi olarak 10. ayda duzeldi.

Tartisma: NSAI kullaniminin Clexanin etkisini arttirdigina yonelik yayinlar
mevcuttur. Bu nedenle postoperatif donemde Clexan kullanan hastalarda
NSAI kullanimina dikkat edilmesi gerekmektedir. Semptomatik vakalarda
ilgili tim spinal diizeylere acil cerrahi dekompresyon uygulanmalidir.
Vakalarda postoperatif erken antikoagilasyon gereksiniminde ise
norolojik durumdaki degisiklikler yakindan izlenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Nonsteroid antienflamatuar ilag, diisik molekdl
agirhikli heparin, epidural hematom, postoperatif komplikasyon

EPS-056[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER SINOVYAL KiST OLGUSU

Erdogan Ayan’, Tezcan Caliskan', Erkan G6kge?
'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahisi AD
2Gazi osmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD

Amag: Sinovyal kist faset ekleminden kaynaklanan ve spinal kanal
icine dogru uzanan sinovyal kilifin kistik dilatasyonudur. En sik bel
agnisi ve radikiilopati bulgulari ile ortaya cikar, %88-99'u lomber bélge
yerlesimlidir. Gelatinoz icerige sahip sinovyal kistler cerrahi olarak eksize
edilirken, seroz icerige sahip olanlar kist aspirasyonu seklinde tedavi
edilebilirler. Olgumuz radillopati ayrici tanisinda sinovyal kistlerin akla
getirilmesi bakimindan 6nemlidir.

Yontem: Lomber sinovyal kist olgusu incelenmesi

Bulgular: 46 yasinda kadin hasta 1 yildir bel ve sol bacak agrisi sikayeti
var. Agrisi son (¢ aydir artmakta olup sol L5 radikilopati ile uyumlu idi.
Hareketle ve yol yirlimekle agrisi artis gostermekteydi. Sol bacakta SLR
testi 45 derecede pozitif, sol L5 dermatomunda hipoestezi mevcuttu.
Hastanin direkt grafilerinde L5-S1 de ikinci derece spondilolistesiz mevcut,
dinamik lomber grafilerinde instabilite bulgulari ve pars defekti saptandi.
Lomber MRG da L4-5 diizeyinde sol faset eklem anterior komsulugunda
yaklasik 12x9x8 mm boyutlarinda hafif yogun icerikli paramanyetik
kontrast madde tatbiki sonrasi kontrastlanma 6zelligi géstermeyen kistik
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lezyon tespit edildi. Hasta da ayni zamanda L5-S1 instabilite de oldugu
dustinilerek Hastaya L5 total laminektomi, kist rezeksiyonu ve L4-L5-S1
stabilizasyon yapildi. Hasta postop birinci glinde korse ile mobilize edildi,
agrisi kirkbes glin sonra korsesi cikartildi agrisi gegti.

Tartisma: Lomber sinovyal kistler radikilopati ayrici tanisinda
dustnilmelidir. Tedavi planlanmasinda instabilite olup olmamasi, kistin
icerigi ve klinik bulgular degerlendirilerek rezeksiyon, cerrahi aspirasyon,
yada flizyon secenekleri degerlendirilebilir

Anahtar Sozciikler: Sinovyal kist, intraspinal kist, spondilolistesiz

EPS-057[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HERNISi VE LOMBER SPINAL STENOZ
HASTALARIMIZIN OSWESTRY AGRI SKALASI iLE PRE-OP VE
POST-OP DEGERLENDIRILMESI iLE iLGILI KLINIK SONUCLARIMIZ

Adil Yilmaz, Mehmet Basodul, Adnan Ceviz, Tevfik Yilmaz, Omer Sanr,
Pinar Aydin, Abdurrahman Arpa, Baris Gliingérmez, Mesut Kasimoglu
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Diyarbakir

Amag: Klinigimizde son 4,5 yilda cerrahi tedavi uygulanan 1008 lomber
disk hernisi ve 172 lomber spinal stenozlu olguda cerrahi tedavimizin
klinik sonuclari degerlendirilmis olup bunun icin ameliyat éncesinde ve
ameliyattan sonraki 3. ayda Oswestry Agri Skalasi kullanilmistir.

Yontem: Haziran 2009 ve Aralik 2013 yillari arasinda klinigimizde
flaviotomi ve mikrosirlrjik diskektomi yontemiyle ameliyat edilen 1008
(551 K, 457 E) lomber disk herniasyonlu (LDH) olgu ile tek taraftan
yaklasimla bilateral mikrodekompresyon uygulanan 172 (95 K, 77 E)
dejeneratiflomber spinal stenoz (LSS) olgusunun verileri prospektif olarak
kaydedildi. LDH hastalarinin yaslari 19 ile 76 (ort: 43,4) arasinda iken LSS
hastalarinin yaslari 30 ile 78 (ort: 49,4 ) arasinda idi. Hastalara preoperatif
ve postoperatif 3. ayda Oswestry Agn Skalasi formu uygulandi. Form, her
biri 0 ile 5 arasinda puanlanan agri, kisisel bakim, yiik kaldirma, yirtime,
oturma, ayakta durma, uyuma, sosyal yasam, seyahat etme ve agrinin
degisme derecesi ile degerlendiren 10 sorudan olusmaktadir. 0-10 puan
grade-1, 11-20 puan grade 2, 21-30 puan grade-3, 31-40 puan grade 4 ve
41-50 puan grade 5 olarak degerlendirildi.

SPSS 17.0 kullanilarak sirekli ve kesikli degiskenler sirasi ile Student’s t
Testi ve Wilcoxon Signed Rank Testiile degerlendirilerek karsilastirildi. LDH
ve LSS gruplari ve kendi iclerinde seviyeleri de ayri ayri degerlendirildi.
Hipotezler cift yonll olup, p<=0.05 ise anlamli olarak kabul edildi.
Bulgular: LDH hastalarinda Oswestry Agri indeksi (OAI) pre-op ortalama
28,6 iken post-op 8,5'e diismistiir ( p<=0,000). LSS hastalarinda ise OAI
pre-op ortalama 29,7 iken post-op 10,2'ye diismistiir ( p<=0,000).
Tartisma: Olgularin preoperatif ve postoperatif OAl degerlerindeki
iyilesme ileri derecede anlamli bulundu.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, lomber spinal stenoz, oswestry
agn skalasi
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EPS-058[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONTAN SPIiNAL EPIDURAL HEMATOMLU UC OLGUDA TEDAVi:
OLGU SUNUMU

Abdulfettah Tiimtiirk, Halil Ulutabanca, Ahmet Kiigiik, Ahmet Menkd,
Ali Kurtsoy
Erciyes Universitesi, Tip Fakiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Kayseri

Amag: “Spontan spinal epidural hematom” (SSEH) mindr travma ve
fiziksel efor sonrasinda ortaya ¢ikan hematomu ifade etmektedir. Tani ve
tedavi gecikirse, kalici nrolojik hasarla hatta 6limle sonugclanabilir. Bu
bildiride SSEH'lu ti¢ olgu sunuyoruz.

Yontem: Olgu 1: 27 Y/E, agir kaldirmay: takiben baslayan siddetli sirt
agnisiyla bagvurdu. MR'da, T3-T5 dlizeyinde dorsalden ve T1 diizeyinde
ventralden basi yapan SSEH saptandi. Spinal anjiyografi normal idi. Alt
ekstremitelerde parestezi ve adri sikayetlerinde artis olmasi Uzerine,
opere edildi.

Olgu 2: 18 Y/E ani baslangicli, sirt ve boyun agrisi ve bacaklarda giigsiizlik
ile basvurdu. Herhangi bir predispozan faktor tespit edilmedi. Paraplejik
olan olgunun, MR'inda C7-T2 diizeyinde SSEH tespit edilerek opere edildi.
Olgu 3: 5 Y/E, 4 gundir devam eden boyun, sirt adrisi ve tortikolis
ile basvurdu. Norolojik muayenesi normaldi. MR'da C2-T2 dizeyinde
ventralde, SSEH saptandi. Faktor VIII seviyesi % 1'in altinda idi. Olguya
FVIIl konsantresi verildi. Opere edilmedi.

Bulgular: Olgu 1 ve 2'nin cerrahi, olgu 3'iin FVIII konsantresi inflizyonu
sonrasi semptomlari hizla diizeldi.

Tartigma: -Vertebral venéz pleksus SSEH'un en olasi kaynagidir. Hamilelik,
ankilozan spondiloartritler, hipertansiyon, vaskller malformasyon,
antikoagiilan ilag¢ kullanimi predispozan faktorlerdir. MR, hematomun
yasini, sinirlarini, yerini ve kord kompresyonu olup olmadigi belirler.
Cerrahinin hala temel tedavi yontemi oldugunu bildirilmektedir. Hafif
norolojik defisitli veya defisitsiz olgular, konservatif tedavi edilebilirler.
Norolojik tablosu hizla bozulan olgular, cerrahi olarak tedavi edilmelidirler.
Koagtlopatili olgularda replasman tedavisinin hematomun spontan
regresyonuna imkan sagladigi bildirilmektedir. -SSEH'un konservatif
tedavisi yeniden kanama riskini de beraberinde tasir. Etiyolojiyi
aydinlatmak, anjiyografik olarak okkiilt vaskiler malformasyonlar olup
olmadigini gérmek icin, SSEH'da tlim incelemeler normal olsa bile cerrahi
olarak tedavi edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Spontan spinal epidural hematom, etiyoloji, tedavi

EPS-059[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK VE DAR KANAL CERRAHiSINDE ANESTEZi
UYGULAMALARININ DEGERLENDIRILMESi

Duyguhan Isgiiven', Osman lhan', Aslan Giize’, Déndii Hocaoglu?,

Ebru GiizeF, Zafer Toktas®, Akin Akakin®, Tiirker Kilic*

'Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Medicalpark Hastanesi, Gaziantep
2Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii, Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi,
Medicalpark Hastanesi, Gaziantep

*Radyoloji Klinigi, Medicalpark Hastanesi, Gaziantep

“Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii, Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi,
Medicalpark Hastanesi, Goztepe, istanbul
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Amag: Spinal cerrahide rejyonal anestezi son zamanlarda genel anesteziye
(GA) oranla daha ¢ok tercih edilmektedir. Spinal anestezi (SA) ile pozisyona
bagl basi hasarlarinin azalmasi, ameliyat siiresince hemodinamik olarak
daha stabil bulgular olmasi, tromboembolik komplikasyon olasiliginin
daha dusik olmasi tercih nedenlerindendir. Bu ¢alismada lomber disk
ve dar kanal cerrahisindeki anestezi uygulamalarimizi (SA, GA, kombine
spinal epidural (KSE)), hastalarin yaslari, cinsiyetleri, ASA risk skorlari,
anestezi stireleri ve maliyetlerini sunmay1 amagladik.

Yontem: Mayis — Kasim 2013 tarihleri arasinda lomber disk hernisi ve dar
kanal nedeniyle cerrahi uygulanan olgularin retrospektif olarak kayitlari
analiz edildi.

Bulgular: Spinal cerrahi uygulanan toplam 76 olgunun ortalama yasi 48
(15-84), 31'i kadin, 45'i erkek idi. Olgularin 3' 80 yas Ustl, 16's1 60-79 yas
arasl, 37'si 40-59 yas arasi, 20'si 39 yas altiydi.

Olgularin 4'G ASA-IV, 12'si ASA-IIl, 34't ASA-II, 26's1 ASA-I'di. 20 olguya GA,
52 olguya SA, 4 olguya KSE anestezi uygulandi. GA uygulanan hastalarin
111 ASA-l, 6'st ASA-Il, 3'G ASA-III'tl. SA uygulanan hastalarin 15'G ASA-I,
25'i ASA-I, 9'u ASA-IIl, 3'G ASA-IV'ti. KSE anestezi uygulanan hastalarin
11 ASA-IV, 3 ASA-Il'ydi. Olgularin 57'sine tek, 12'sine iki, 2'sine g
seviye mikrodiskektomi, 5'ine mikrodiskektomi ile lomber stabilizasyon
uygulandi. Anestezi siiresi ve maliyeti ortalamalari degerlendirildiginde
sirastyla KSE (75 dk - 116 TL) ve GA (65 dk — 98 TL) siire ve maliyetlerinin
SAden (45 dk - 32 TL) anlaml olarak daha yiiksek oldugu belirlendi.
Cerrahi sirasinda ve sonrasinda komplikasyon olmadi.

Tartisma: Spinal cerrahide uygun vakalarda stre, maliyet ve eslik eden
sistemik hastaliklara bagl komplikasyonlar agisindan spinal anestezi
genel anesteziye gore iyi bir alternatif olarak kabul edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Genel anestezi, spinal anestezi, spinal cerrahi

EPS-060[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SEMPTOMATIK LUMBAR EPIDURAL VENOZ PLEKSUS

Haydar Celik, Mete Karatay, Yavuz Erdem, Tansu Giirsoy, Halil Kul,

[dris Sertbas, Tuncer Tascioglu, Adem Kurtulus, Cevdet Gékgek, Ugur Yasith,
Recep Ali Brohi, Mehmet Akif Bayar

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirdirji Klinigi, Ankara

Amag: 10 giindiir olan bilateral alt ekstremite uyusuklugu ve sol
bacakta kuvvetsizlik, ylrliyememe sikayetleri ile klinigimize basvuran 54
yasindaki erkek hastada DTRler normoaktif, distal nabizlar acik idi.Cekilen
MRG'de L1-2 diizeyinde epidural kitle ile uyumlu lezyon gorildi. Hasta
acil operasyona alindi. Postoperatif erken dénemde defisiti diizeldi.
Yontem: Hastaya L1 total laminektomi ve bilateral L2 foraminotomi
uygulandi. Epidural alandaki genislemis vendz yapidan biyopsi alindi ve
korpus Uizerinde bipolar ile yakild.

Bulgular: Postoperatif erken dénemde hastanin defisiti diizeldi.Cekilen
kontrol MRG'de vendz yapinin biyiikliginde bir gerileme olmadigi
gorildi. Postop cekilen spinal selektif anjiografisi normaldi.Hastanin
patoloji sonucu dejenere goriiniimde, liimeninde fibrin iceren damar
yapisina bitisik olarak eritrositler ve dejenere bag doku elemanlari iceren
vendz pleksus olarak geldi.

Tartisma: Genislemis epidural vendz pleksuslar hastalarda nérolojik
defisite yol actiysa mutlaka dekomprese edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Lumbar, vendz pleksus, spinal anjiografi

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

EPS-061[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL NERVE ROOT COMPOSITIONS OF MUSCULOCUTANEOUS
NERVE: AN ANATOMICAL STUDY

Emre Demircay’, Ahmet Murat Miisliiman?, Tufan Cansever?, ismail Yiice?,
Erding Civelek?, Adem Yilmaz?, Serdar Kabatas®, Taskin Ozdes*, Biilent Sam*
'Baskent University School of Medicine, Department of Orthopedic Surgery,
Istanbul

2Sisli Etfal Education and Research Hospital, Clinic of Neurosurgery, Istanbul
3Baskent University School of Medicine, Department of Neurosurgery, Istanbul
“Ministry of Justice, Council of Forensic Medicine, Istanbul

Objective: This study was aimed to investigate the variations in the spinal
nerve root compositions of musculocutaneous nerve and to confirm
which spinal nerve root is the main ingredient in participating amount.
Methods: A total of 20 fresh cadavers were dissected. Brachial plexus and
its branches were extracted. Musculocutaneous nerve stump was traced
back to the roots to identify its fascicular origin. The number of fascicles
originating from a particular nerve root and their axial location with in
the nerve were noted.

Results: The most frequent type of spinal nerve compositions of
musculocutaneous nerve was C5, C6, and C7 with incidence of 60%.
Musculocutaneous nerve had bundles from C5 root in all specimens,
90% of the specimens had contribution from C6 and only 70% of them
had bundles from C7 root. There were a total of 46 (37.7%) bundles in
(5 fascicles, 48 (39.3%) bundles in C6 fascicles, and 28 (22.9%) bundles
in C7 fascicles.

Conclusions: In electrophysiological studies it should be remembered
that C7 or C6 lesions may not impair musculocutaneous nerve functions.
The success of musculocutaneous nerve neurotization may be improved
if care is taken to ensure whether or not C7 root is contributing to the
musculocutaneous nerve.

Keywords: Musculocutaneous nerve, cadaver, spinal nerve roots,
neurotization

EPS-062[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LUMBOSAKRAL SiNiR KOK ANOMALILERI

Mehmet Arslan, ismail Giilsen, Abdulsamet Gékalp, Enver Sosuncu,
Fettullah Kuyumcu, Mehmet Edip Akyol
Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakdiltesi, Nérosiriirji AD, Van

Amag: Lumbosakral sinir kék anomalileri nadirdir ve siklilkla
aseptomatiktir. Cift kok ve birlesmis kok gibi ¢esitli tipleri vardir. Ameliyat
oncesi tani koymak zordur. Genellikle ameliyat sirasinda farkedilir.
Yontem: Olgu Sunumu.

Bulgular: 21 yasinda erkek hasta alt bel agrisi ve sag alt ekstremiteye
yayilan agri ile bagvurdu. Sinir germe testi 45 derecede pozitif, L4 ve L5
dermatomlarinda duyu kaybi vardi. Lumbosakral MRI sag L4-L5 fragmante
disk hernisini gosterdi ve sinir anomalisinden siiphelenilmedi. Hastaya
sag L4 hemiparsiyel laminektomi yapildi. Sag L5 koki ortaya cikarildi.
Kok mediale dogru ekarte edidigi zaman serbest fragmana benzer yapi
gorildii. Ancak laminektomi genisletilince fragmana benzeyen yapinin
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noral doku oldugu oldugu saptandi. Bu kdk L5 kokiiniin Ust seviyesinden
koken alip L5 kokiinlin anterolateralinde ve birlikte foramene dogru
seyrediyorlardi. Her iki kdk arasindan girilerek serbest fragman eksize
edildi. Ameliyat sonrasi dénemde ek defisit olmadi.

Tartisma: Anormal sinir kokleri, ayni foramenden veya bir alt forameden
yan yana veya ayni kilif icerisinde ¢ikabilirler. Birlesmis sinir kokleri
posizyonel olarak fiksedir ve disk cerrahisi siiresince retrakte etmek
zor olabilir. Kuvvetli retraksiyon sinir kokiinin gerilmesine ve ameliyat
sonrasi donemde defisite ve néropatik agriya neden olur. Bu anomamliler
protrude diskin bir parcasi olarak yaniltici olabilir ve iyotrojenik
noral yaralanmaya neden olabilir. Sinir kék anomalilerinden dolayi
basarisiz bel cerrahisi insidansi artmaktadir. Yetersiz cerrahi alandan
dolayi iyorojenik sinir kok yaralanma ihtimali artar. Birlesmis sinir kok
anomalileri bir seviyeden daha fazla septomlara neden olabilir ve yanlis
seviyenin dekompresyonuna yol acabilir. Tim omurga cerrahlari spinal
kok anomalilerin farkinda olmalidirlar. Sinir kék anomalilerin varliginda
Laserasyon ve fazla traksiyondan kaginmak icin genis hemilaminektomi
gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Sinir kok anomalileri, Lumbosakral sinir kokleri,
lomber disk cerrahisi

EPS-063[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KAMBIN UCGENINDEKi VARYASYONLARIN ANATOMIK OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Murat Aydin', Mani Falsafi?, Ahmet Levent Aydin®, Mehdi Sasani®,

Tunc Oktenoglu’, Tuncer Suzer’, Ali Fahir Ozer®

"lzmir Bozyaka Eitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji B6limii

%Iran Universitesi Tip Fakdiltesi Hazreti Resul Medikal Kompleksi, Omurga
Cerrabhisi Bolimdj, iran

*Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Nérosiriirji Bolimi
‘Amerikan Hastanesi, Norosirirji Bolimi

SKog Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Bolimii

Amag: Transforaminal diskektomide emniyetli giris yeri olarak kabul
edilen ve ilk defa Kambin tarafindan tanimlanan ve kendi adiyla anilan
licgenin hipotenlislinii foramenden cikan sinir kokd, alt kenarini diskin
bir alt omura tutundugu son plagin kenari, yan kenarini ise faset eklemin
dis yan ylziiniin olusturturmaktadir. Bu calismada uzak lateral yaklagimla
opere edilen hastalarda Kambin lcgenindeki anatomik varyasyonlar
degerlendirilmistir.

Yontem: 1999-2013 vyillari arasinda VKV Amerikan Hastanesinde
mikrocerrahi ile transforaminal yaklagimla opere edilen 19 hasta
calismaya dahil edildi. Dejeneratif faset hipertrofisi olan hastalar ¢alisma
dist birakildi. Tiim hastalarda Kambin Ucgeni ortaya kondu ve fotograflari
cekildi. Ucgenler (ic tipe ayrildi, 1.tipte icgenin icinde neredeyse hic alan
yoktu, 2. tipte ince bir alan, 3. Tipte ise Kambin tarafindan tarif edilen
kadar genis bir alan mevcuttu.

Bulgular: Dort hasta tip 3(%21,05), Dokuz hasta Tip 2(%47,37), alti hasta
icinde hig alan bulunmayan Tip 1 olarak (%31,58) tespit edildi.

Tartisma: Foramene giris agisindan endoskopik diskektomide Kambin
Ucgenioldukcadnemlidir. Ancak calismamizda belirttigimiz gibi hastalarin
ancak %21 ‘inde gtivenli alan saglayan bir ticgene rastlayabildik, % 31
‘inde ise ticgenin icinde hig alan yoktu ve sinir koki faset eklem dis yan
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yiizline bitisik seyrediyordu. Bu sonug bize endoskopik diskektominin en
6nemli komplikasyonlarindan olan kék zedelenmesinin azimsanmayacak
oranda karsimiza ¢ikabilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik diskektomi, ekstraforaminal yaklasim,
kambin ticgeni

EPS-064[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

GENI$ SPINAL KANAL VE FORAMINAL SERVIKAL DiSK
HERNIASYONLARINDA ANTERIOR ANAHTAR DELIGi
FORAMINOTOMIi (ANTERIOR KEYHOLE FORAMINOTOMI) YENI
CERRAHI TEKNIK iLE TEDAVI

Mehdi Sasani', Tunc Oktenoglu', ihsan Solaroglu?, Tuncer Suzer',
Ali Fahir Ozer?

"Amerikan Hastanesi, Norosirtirji B6limii

2Kog Universitesi Tip Fakdiltesi, Nérosiriirji B&Iimdi

Amag:  Glinimizde servikal disk herniasyonlarinda  anterior
servikal diskektomi ile dekompresyon rutin olarak yapilmaktadir.
Bu yontem o&zellikle spinal kanal icinde veya foramenin girisindeki
disk herniasyonlarinda yapilmaktadir. Ancak sadece foraminal disk
herniasyonuna bagl sinir sikismasi varsa bu hastalarda en uygun cerrahi
yontemi posterior yaklasim ile posterior anahtar deligi foraminotomidir.
Bu cerrahi yontem ile foramenin posterior duvari alinarak diskektomi
yapilmadan sinir dekompresyonu uygulanir. Fakat bazi genis tabanli
servikal disk herniasyonlarinda hem kanal hemde kanalin icinde néral
basi mevcuttur. Beirtilen klasik cerrahi ydntemleri tek basina uygulandig
zaman yetersiz tedavi nedeni ile hastanin agrisi ge¢gmeyebilir. Tanimlanan
cerrahi ydntem bu hasta grubu icin efektif cerrahi yontemidir.

Yontem: 17 hastaya ( 11 kadin,6 erkek, yas ortalamasi 46) anterior
anahtar deligi foraminotomi yontemi ile sinir dekompresyonu ve peek
kafes kullanilarak flizyon uygulanmistir. Ortalama takip stiresi 20 aydir.
Hastalarin klinik takibi VAS ve Oswestry ile yapilmistir.

Bulgular: Preop VAS 8 iken postop ortalama VAS 1,8 ve preop Oswestry
86 iken postop ortalama Oswestry 20 olarak degerlendirildi. Postop 9. ay
servikal direkt grafilerinde fiizyon gérildi.

Tartigma: Klasik yontemler uygulandiginda yetersiz dekompresyon
yapilmaktadir. Tanimlanan yeni cerrahi teknigi tek girisimde hem kanal ve
hem de foraminal noral dekompresyon ve flizyon saglamaktadir.
Anahtar Sozciikler: Servikal disk hernaisyonu, sinir kompresyonu, spinal
kanal, posterior foraminotomi, posterior keyhole foraminotomi, servikal
fuzyon

EPS-065[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

C1-2 ENSTRUMANTASYON SONRASI TORAKAL SUBARAKNOID
MESAFEYE ROD MiGRASYONU

Elif Basaran Giindogdu, Ahmet Karaodlu, Duygu Baykal,
M Ozgiir Taskapilioglu, Seref Dogan
Uludag Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

Amag: Servikal dar kanal, servikal fraktur, servikal kitle gibi patolojilerde,
instabilite durumlarinda servikal posterior stabilizasyon siklikla tercih
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edilmektedir. Postoperatif cesitli komplikasyonlar gelisebilecedi gibi
malpozisyonlar da gorilmektedir. Malpozisyonlar genellikle vida
malpozisyonu seklinde goérilmekle birlikte nadiren rod veya ara
baglantilarda da izlenbebilir.

Yontem: 62 yas kadin hastada sagda belirgin kollarda ve bacaklarda
kuvvetsizlik sikayeti ile yapilan servikal manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) incelemesinde multipl seviye dar kanal ve C1-2 seviyelerinde
myelomalazik degisiklikler saptanmasi Uzerine 20.06.2011 tarihinde
C1 laminektomi ve C1-2 posterior stabilizasyon yapilmis. Postoperatif
donemde sikayetlerinde iyilesme olan hastanin 1 yil sonra bas adrisi,
boyun agrisi ve ellerde kollarda uyusukluk sikayeti baglamis. Poliklinik
muayenesinde yapilan radyolojik inceleme sonrasinda soldaki rot beyin
sapina dogru uzanmis gériinmekteydi. Sagda 4/5, solda friist tetraparazik
olan hastada servikal MRG'de belirgin basi etkisi saptanmadi. Torakal
grafide T7 dlizeyinde yaklasik 2 cm‘lik metalik bir yapi saptandi. Hasta
operasyona alindiginda hastanin soldaki rotu bulunamadi. Peroperatif
dénemde C1'in hemen (zerinden dura defekti saptandi. Bu defekt tamir
edildikten sonra 2. seansta torakal 7 laminektomi yapilarak intradural
yerlesimli servikal bélgeden gd¢ etmis olan rot cikarildi. Ek nérolojik
defisiti gelismeyen hasta onerilerle taburcu edildi.

Bulgular: Posterior servikal stabilizasyon icin kullanilan enstrimanlar
son yillarda hizli bir gelisim gdstermistir. Malpozisyonlar literatlirde %2-5
arasinda ve ¢ogunlukla vida malpozisyonlari seklinde bildirilmistir. Rod
malpozisyonlari ¢ok nadir gorillir. Komplikasyonlarin azaltiimasi igin
bolgenin (¢ boyutlu anatomisinin iyi bilinmesi ve cerrahin tecriibesi
onem tasimaktadir. Olgumuzda malpozisyonun erken dénemde
saptanmasi morbiditenin artmasini dnlemistir.

Tartisma: Lateral mass vida-rod teknigi, deneyimli cerrahlarin elinde
yiksek basari ve disiik komplikasyon oranlarina sahip olsa da, olasi
malpozisyon acisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Sozciikler: Lateral mass, malpozisyon, servikal stabilizasyon

EPS-066[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPiNAL KORD VE SPiNAL KOLON TUMORLERi

Fahri Recber, Ali Mutlukan, Burak Gezer, Ender Kéktekir, GGkhan Akdemir
Selcuk Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

Amag: Spinal kolon ve spinal kord tiimérlerin %15'i intraspinaldir.Cogu
primer spinal tlimorler benign karakterli olup klinik olarak daha ¢ok
kompresyon bulgulari ile prezante olurlar. Spinal kolon tiimérleri genel
olarak, ekstradural (ED) %55, intradural ekstrameddiller (ID_EM) %40, ve
intramediiller (IMSCT) %5 olmak (izere subgruplara ayrilrr.

Yontem: Ocak 2010 ve Ocak 2014 yillari arasinda klinigimizde yapilan 21
spinal kord ve kolon timér olgusunun retrospektif olarak, klinik basvuru
ozellikleri, timdriin lokalizasyonu, spinal kolonda yerlesim yeri, yas,
cinsiyet, cerrahi teknik, histopatolojik 6zellikleri degerlendirildi.
Bulgular: 21 spinal kord ve kolon tiimérl olgusunun en sik klinik
basvuru sikayetleri motor gii¢ kaybi, ekstremitelerde olan uyusukluk
ve agr, 1 olguda idrar inkontinansi mevcuttu. 21 olgunun yas araligi
12-58 olup yas ortalamasi 34.6 saptanmistir,21 olgunun %52.3'l (n:11)
erkek, %47.6'si (n:10) kadin ve kadin/erkek orani 1/1 olarak saptandi.
Tumor lokalizasyonu agisindan degerlendirldirildiginde %47.6'si (n: 10)
lomber, % 14.2'si (n:3) servikal, %38'i (n:8) torakal yerlesimliydi. %23.8'i
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(n:5) olguda tiimér IMSCT, %42.8'i (n:9) olgu ID-EM, %33.3 (n:7) olgu
ED oldugu saptandi. %14.2 (n:3) olguda multiply seviyeli osteoblastik
laminatomi,%23.8 (n:5) olguda ise posteriordan spinal stabilizasyon
yapilmistir. Olgularin histopatolojik incelenmesinde %23.5 (n:5) olgu
grade Il epandimom,%14.2'si (n:3) olgu menengiom,%14.2'si (n:3) olgu
schwannom, %14.2'si (n:3) olgu plazmositom, %9.5' (n:9.5) olgu lipom
ve %23.5 olguda sirasi ile meme ca metastazi, ndrofibrom, osteoblastom,
perindral kist ve 1 olguda gaucher hastaligina bagh yumusak doku
tutulumu gorilmstr.

Tartisma: Spinal kord ve kolon tlimorleri cok degisik histopatolojide
olsalarda klinik olarak genellikle benign karakterli ve kompresyon
bulgular ile basvurmaktadirlar. Uzun sireli agri ve uyusukluk ile
basvurularda nadir degildir. Gunilimiizde radyolojik goriintiileme
yontemlerinin kolay ulagilabilir olmasi ve teknolojik ilerleme erken tani
tedavi imkani, mortalite ve morbidite oranini azalttigi distinilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Spinal kord ve spinal kolon tiimérleri, histopatoloji

EPS-067[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORASIK OUTLET SENDROMU: 2 OLGU SUNUMU

Erhan Emel’, Hakan Kina', Omiir Giinald', Hakan Demirc?, Bekir Tugcu’,
Ali Ender Ofluoglu’

"Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinidi, Istanbul

2Cizre Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Sirnak

Amag: Torasik Outlet Sendromu, toraks Ust ¢ikisinda subklaviyan arter,
ven ve brakial pleksusun basiya ugramasi sonucu ortaya ¢ikan ve farkli
semptomlardan olusan bir hastaliktir. Vaskiiler, ndrolojik ya da her
ikisinin bir arada oldugu kombine semptomlarla seyreder. Olaydan
sorumlu temel faktor toraks Ust cikisinin darligi ve norovaskiler
yapilarin basi altinda kalmasidir. Basi 6ncelikle toraks ¢ikisinin anatomik
6zelliginden kaynaklanmaktadir.

Yontem: 38 ve 32 yaslarinda torasik outlet sendromu tanisi koyulan iki
kadin olgunun sunulmasi amaclandi.

Bulgular: 38 yasinda bayan hasta 2 senedir olan, son 6 aydir siddetlenen
boyun ve sag kolunda agr, ve sag kolunda uyusukluk sikayetiyle
poliklinigimize basvurdu. Yapilan NM: Sag C7-C8 dermatomu hipoestezik
ve sag el abduksiyon 4/5 disinda dogaldi. Fizik muayenesinde adson testi
ve hiperabduksiyon manevrasi pozitifti. Bilateral EMG normal olarak
gozlendi. Cekilen servikal grafisinde sagda belirgin servikal kot izlendi.
Olguya transaksillar yaklasimla 1. kot rezeksiyonu yapildi. intraoperatif
komplikasyon gelismeyen hastada operasyon sonrasi solunum sikintisi
gelisti. Cekilen kontrol grafilerinde patoloji tespit edilmeyen ve sikayeti
gerileyen hasta postoperatif 4. gliniinde taburcu edildi.

Tartisma: TOS'lu olgularda preoperatif yapilan degerlendirmelerde
genisbir cesitlilik gozlenmektedir. Bazi olgularda hi¢ bir fizik
muayene bulgusu saptanamazken operasyon sirasinda yapilan
eksplorasyonlarda basi yapan olusumlara rastlanabilmekte, bazi
olgularda ise fizik muayene ve laboratuvar testlerinde oldukca belirgin
semptomlarla karsilagilmasina ragmen operasyonda belirgin patoloji
tespit edilememektedir. Ameliyat sonrasi olgularin yakinmalarinda
yapilan girisimle her zaman paralellik gosteren sonuclar almak
mimkiin olmayabilmektedir. Bazi yazarlar st brakial pleksus tutulumu
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dislnilen olgularda supraklavikular girisim ile skalen kaslara
daha kolay ulasilabilecedini, gerek duyulmasi halinde servikal kot
rezeksiyonunun da kolaylikla yapilabilecegini savunmaktadirlar. Bunun
yaninda supraklavikular, infraklavikiler ve transtorasik yollarla I. kosta
rezeksiyonu tariflenmistir.

Anahtar Sozciikler: Servikal kot rezeksiyonu, torasik outlet sendromu,
transaksiller yaklagim

EPS-068[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER SPiNAL FUZYON VE DBS YAPILMIS PARKINSON
HASTASINDA BEL AGRISI; ViDA KIRILMASINA BAGLI AGRI YA DA
STIMULASYONA BAGLI PARESTEZi?

Hakan Simsek, Biilent Diiz, Emre Zorlu, Hiiseyin Kurt
Glilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Servisi, istanbul

Amag: Parkinson Hastaligi nedeniyle DBS yapilmis olan hastanin 20 yil
once TPF icin takilmis vidalarinda kirllma olmasi nedeniyle gecirdigi
cerrahi islemin 6rnek olmasi bakimindan aktariimasi amaglanmistir.
Yontem: TPF ameliyatindan bir yil sonraki kontroliinde vidasinin
kirlldigi tespit edilen hastaya 3 yil 6nce Parkinson hastaligi nedeniyle
DBS yapilmis. Bundan sonra agrisinin iyice arttigini ifade ediyor.
Lumbosakral grafi ve lomber spinal BT ile degerlendirildi. Celik cubuga
lordoz verilemediginden diiz bel olustugu gorildi ve agrisi buna
baglandi. Hastanin pili anestezi hemen 6ncesinde kapatilarak ameliyata
alindi. Koter kullanmadan sisteme ulasildi. Rod baslarina tutturulmus
somunlar takim anahtariyla sokuld.

Bulgular: Posterior artrodez sonrasi lomber fiizyonun tam gelistigi
olguda DBS ile sol alt ekstremitedeki tremorun azaldigi; sol ust
ekstremitedeki tremorunu azaltan voltajda tiim vicudunda ve sol
taraf bel ve kalgasinda yodun agri, sag alt ekstremitede hemiballismus
tarzinda hareket bozuklugu ve bas agnsi olustugu gorilda.
Bradikinezide degisiklik olmadi. Yeniden voltaj ayarlamasi ile hastanin
agnsi hafifledi. Pil kapatildiginda ise agrilari ortadan kalkmaktaydi
ancak sagda hakim olmak Uzere ileri derecede tremor ortaya ¢iktigi
gorildi. Ameliyat sonrasinda agrisi hafiflemekle birlikte istenen sekilde
tam rahatlama saglanamadi.

Tartisma: Literatlirde ilerlemis Parkinson hastaliginda stimulasyonla
degisik his ve agrinin ortaya c¢iktigi, hemiballismus ve parestezi
gorilebildigi ildirilmistir. Bunlarin lateralde lokalize kortikobulbospinal
yollarin ve posteriorda kalan mediyal lemniskusiin fazla uyarilmasindan
kaynaklanabilecegi distnlilmektedir. DBS yapilmis hastalarda, agri
klinigi arastirilirken stimulasyona badli ortaya cikan parestezi ve
diskinezi gibi yan etkiler de degerlendirilmelidir. Yeniden programlama
yapilmasi faydali olabilir.

Anahtar Sozciikler: DBS, Hemiballismus, parkinson hastaligi, spinal
cerrahi, stimtilasyon, TPF, vida kirilmasi

EPS-069[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONTAN REZORBE OLAN EKSTRUDE SERVIKAL DiSK HERNiSi

Ramazan Kahveci', Hiiseyin Ozevren', Emre Cemal Gékce?, Bora Giirer’
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'Kinkkale Yiiksek ihtisas Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Kirikkale

?Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosirirji Anabilim Dali, Ankara
*Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigi,
[stanbul

Amag: Giinlimiizde servikal disk hernilerinin standart tedavisi halen
cerrahi yontemlerle ¢cikarim olsa da, kendiliginden rezorbe olan servikal
disk hernileri literattirde bildirilmistir.

Yontem: 53 yasinda bayan hasta klinigimize son 3 haftadir giderek
siddetlenen boyun ve sag kol agrisi yakinmalar ile bagvurdu.
Norolojik muayenede sag C6 dermatomuna uyan hipoestezi ve ayni
tarafta biceps kas gliciinde ilimli azalma saptandi. Servikal manyetik
rezonans goriintiilemede T2 agirlikh sagittal ve aksiyel kesitlerde C5-6
sag parasantral subligamentoz ekstriide disk hernisi ve ayni seviyede
angulasyon izlendi. Cerrahi tedaviyi reddeden hasta servikal yakalik
ve oral non-steroid antiinflammatuar tedaviyle takibe alindi. Hastanin
takibinin dokuzuncu ayinda tekrarlanan nérolojik muayenesi intakt idi.
Tekrarlanan kontrol servikal MRG'de ekstriizyonun tlimiyle rezorbe
oldugu ve angulasyonun dizeldigi izlendi.

Bulgular: Disk hernilerinin spontan regresyonundaki patofizyolojik
stire¢ halen tam olarak aydinlanmamis olmasina karsin, en ¢ok kabul
edilen goris epidural alana herniye olmus disk iceriginin yol actigi
inflammasyon ve yeni damar olusumunun makrofaj gé¢iini tetikledigi
ve sonucunda diskin fagositoz yoluyla rezorbe oldugudur. Literatiirde
bildirilen olgularda spontan regresyonun ekstride ve sekestre disk
hernilerinde daha fazla goriilmesi bu gorisi desteklemektedir. Servikal
disk hernilerinin, ihmli nérolojik defisiti olan veya ndrolojik muayenesi
intakt olan hastalarda ilerleyici nérolojik kdtlilesme gézlenmedikge,
goriintileme yontemleri yardimiyla yakin takip altinda konservatif
yaklasimlarla tedavileri mimkindlr. Bu nedenle servikal disk
hernilerinin tedavisinde cerrahi morbidite ve mortalite ile basarisiz
cerrahi sonuglar g6z onilinde tutularak bireysel tedavi yaklagimlarinin
planlanmasi uygun goziikmektedir.

Tartisma: Disk hernilerinin spontan rezorbsiyonunda rol oynayan
faktorlerin belirlenmesiyle daha az invaziv ydntemlerle veya konservatif
yaklasimlarla tedavinin saglanmasi mimkin olabilir.

Anahtar Sozciikler: Disk hernisi, servikal, rezorbsiyon, konservatif
tedavi

EPS-070[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SEMPTOMATIK FASET SINOVIYAL KiSTi

Mustafa Karademir', Olcay Eser?

'Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi,
Afyonkarahisar

2Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dall,
Balikesir

Amag: Sinoviyal kistler bel agnisi ve radikiilopatiye yol acan, ender
gorilen intraspinal, ekstradural kitlelerdir. Genelde periferik
eklemlerden ve tendonlardan kaynaklanmakla birlikte ender olarak
faset ekleminin sinoviyasindan da koken almakta ve intraspinal yerlesim
gostermektedirler.

Yontem: Bu yazimizda; konservatif tedaviye cevap vermeyen siddetli bel
agrisi yakimasi olan 55 yasinda erkek olgu sunulmustur.
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Bulgular: Norolojik muayenede; lateralize motor ve duyu defisiti yoktu.
Diiz bacak kaldirma testi ve Laseque testi negatif olan hastanin siddetli
bel agnsi yakinmasi mevcuttu. Radikiiler semptomlar yoktu. Lomber
MR goriintlilemede L3-4 mesafesinde sag paramedian bolgede faset
eklemine bitisik, ekstradural yerlesimli kistik kitle ile uyumlu lezyon
izlendi. Lezyonun kontrast tuttugu tespit edildi. Hastaya cerrahi tedavi
uygulandi. Sag L3 parsiyel hemilaminektomi yapilarak faset kaynakl
sinoviyal kist eksizyonu yapildi. Faset ekleminde dejenerasyon ve eklem
sivisinda artis oldugu, L3-4 disk mesafesinin intakt oldugu gozlendi.
Postop donemde bel agrisi yakinmalari tamamen dizelen hasta sifa ile
taburcu edildi.

Tartisma: Sinoviyal kistlerin patogenezi tam aciklanmis degildir.
Mikrotravma sonucunda gelisen dejenerasyon sirecinin  eklem
kapsiliinde zayif alanlar olusturdugu o6ne surilmektedir. Bu zayif
alanlarda sinoviyum herniasyonu gelismektedir. Sinoviyal sivi yeni olusan
kaviteyi doldurmaktadir. Bu konudaki diger teoriler olarak kollagen
konnektif dokuda kist formasyonu ve miksoid dejenerasyon, tekrarlayan
streslere yanit olarak fibroblastlarda hyaltronik asit Gretiminin artmasi,
sinoviyal dokudan gelisimsel bir artigin latent biytimesi yada eklem
metaplazisi sayilabilir

Sonug olarak amacimiz; kdk, kauda veya medulla basilarinda sinoviyal
kistlerin de ayirici, tanida g6z dniinde bulundurulmasi gereken lezyonlar
oldugunu vurgulamaktir.

Anahtar Sozciikler: Faset sinoviyal kisti, bel agrisi

EPS-071[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

ULNAR SCHWANNOM: OLGU SUNUMU

Erhan Emel', Hakan Kina', Omiir Giinaldy', Bekir Tugcu’, Hakan Demirc#?,
Ali Ender Ofluoglu’

"Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi, Beyin Cerrabhi Klinigi, istanbul

2Cizre Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Sirnak

Amag: Schwannoma, ndroektoderm kokenli sert, diizglin sinirli, agrisiz,
kapsdllu ve yavas buytyen iyi huylu bir timdrd(r. Genellikle semptomlar
kitlenin cevre dokulara yapmis oldugu basiya bagldir. Schwannomalar
genellikle tektir ve nadiren ¢oklu schwannomlar kranial sinirleri, spinal
sinir koklerini, brakial-lumbo -sakral pleksuslari ve periferik sinirleri
kapsayan periferik sinir sisteminde gorilebilir. Viicudun hemen her
yerindeki periferik motor, duyu, kraniyal ve otonom sinirleri cevreleyen
schwann hicrelerinden kdken alan schwannomalar tiim benign yumusak
doku tlimérlerinin yaklasik %5'ini olugturur. Tim schwannoma olgularinin
yaklasik %20'si periferik sinirlerde yerlesir. Periferik sinirin nérofibromdan
sonra ikinci siklikta gorllen tiimor tipidir. Her yasta gorilebilmekle
birlikte en sik 20-50 yaslar arasinda goriiliir ve kadin/erkek orani 2:1'dir.
Yontem: 4 ay once koltuk altinda ele gelen kitle nedeniyle poliklinige
basvuran 28 yasindaki bayan olgu sunuldu.

Bulgular: Omuz MR'inda sag aksilla superiorunda 16*10 mm boyutunda
damar sinir paketiyle komsuluk gosteren kitle saptandi. Hastanin yapilan
norolojik muayenesinde: Tinnel (+), sa§ ulnar sinir trasesi hipoestezik
disinda dogaldi. Operasyonda tlimor total ¢ikarildi.

Tartisma: Timoriin epindriumdan olusan bir kapslli vardir ve dlzgiin
sinirlidir. Schwannoma olgularinin %20’si median, ulnar veya radiyal sinir
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yerlesimlidir. Komsu sinir liflerinden iyi bir sinirla ayildigi icin, komsu sinir
lifleri korunarak yapilacak cerrahi eksizyon, komsu sinir fonksiyonunun
da korunmasini saglar ve total rezeksiyon kir icin yeterlidir. Malign
doniisiim nadiren gériilebilir. inkomplet rezeksiyonlarda %10 rekiirrens
bildirilmistir. Tani ve tedavinin planlanmasinda MRG uygun bir secimdir.
T1veT2 agirhkl imajlarda yiiksek sinyal yogunlugu géze carpmaktadir ve
schwannoma'larda vaskdiler akim gdzlenmemektedir.

Anahtar Sozciikler: Neurilemmoma, periferik sinir tlimorleri, ulnar
schwannom

EPS-072[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NADIR GORULEN BiR OLGU: L3-4 MESAFESINDE INTRADURAL
DiSK HERNISi

Ali Ender Ofluoglu, Hakan Kina, Omiir Giinaldi, Bekir Tugcu, Erhan Emel
Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar Hastanesi,
Beyin Cerrabhi Klinigi, istanbul

Amag: ilk kez 1942 yilinda Dandy tarafindan tanimlanmistrr. Vertebralar
arasi diskin nukleus pulpozusu, annulus fibrozusu, posterior longitudinal
ligamani (PLL) ve dura materi yirtmasi ve serbest parcanin subdural
mesafeye ge¢mesi intradural disk hernisi olarak tanimlanmaktadir.
intradural disklerin gériilme sikhgi tim disklerde %0.27 ile %0.33
arasindadir. Literatiirde bildirilen vakalarin %3'U servikal bdlge, %5'i
torakal bdlge ve %92'si lomber bélgededir. Lomber bdlgede gériilen
intradural disk hernilerin %55'i L4-5 seviyesinde, %16'si L3-4 seviyesinde
ve %10'u L5 -S1 seviyesindedir. En sik 50-60 yas arasinda gorlir.
Olgularin % 76'si erkektir.

Yontem: iki senedir bel ve solda fazla her iki bacak agnisi sikayetiyle
poliklinige basvuran 58 yasinda bayan hasta sunuldu.

Bulgular: Norolojik muayenesinde 30 metrede nérolojik kladikasyo,
bilateral tibialis anterior kas giicii +4/5, walleix noktalar bilateral agrili
ve sol L4 ve L5 dermatomlari hipoestezikti. Peroperatif L3-4 diskektomi
esnasinda disk materyalinin dural baglantisi tespit edildi. Dura minimal
eksize edilerek disk materyali ¢ikarildi. Dural agiklik yag greftiyle kapatild
ve BOS gelisi gézlenmedi.

Tartigma: Lomber intradural disk hernilerinin patogenezi genellikle
6n dura mater ve posterior longitudinal ligaman arasindaki yogun
yapisikliklarla iliskilidir. Tekrarlayan minor travmalar veya cerrahi girisimler
bu yapisikliklara yol agabilir. Dura mater ve PLL arasindaki yapisikliklar,
uzun sireli basing altinda kalan dura materin nekrozu gibi nedenler 6ne
stirGlmustar. intradural disk hernilerinin ameliyat 6ncesi tanisi giictir.
Lomber omurga kanalinin tist mesafelerinde sik olarak gériilmesi, kanalin
Ust mesafelerde daralmasi ile agiklanmaya calisilmistir. Literatlirde
intradural disk hernilerinin % 80'inde bel agrisi yada siyatalji meycut olup
yakinmalarin baslangig siiresi 1-9 ay arasinda bildirilmektedir. Radyolojik
gorintiilerle uyumsuz intraoperatif bulgular saptanmasi durumunda
intra dural disk akla gelmelidir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, intadural, posterior longitudinal
ligaman
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EPS-073[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SEMPTOMATIK iNTRASPINAL LOMBER SINOVIAL KiST OLGUSU

Cevdet G6keek, Ugur Yasith, Recep Ali Brohi, Biilent Giilensoy,
Mehmet Akif Bayar, Idris Sertbas, Tansu Giirsoy, Tuncer Tascioglu,
Halil Kul, Haydar Celik, Mete Karatay, Yavuz Erdem

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag;: ilk kez Baker tarafindan 1877 yilinda diz ekleminde tanimlanan
sinoviyal kistlerin, omurgada olusmasi nadirdir. Sinoviyal kistin nedenleri
arasinda spinal instabilite, faset eklem artropatisi ve dejeneratif
spondilolistezis patolojileri sayilmaktadir. Bu kistler bel agrnsi ve
radikilopatin ayrici tanisinda akla gelmelidir.

Yontem: Biz burada literatiir esliginde semptomatik lomber L4-5
Sinoviyal kist olgusu sunuyoruz.

Bulgular: 48 yasindaki kadin hasta 5 yildir bel ve son 2 aydir sol bacak
agnsi sikayetiyle bagvurdu. Daha 6nce fizik tedavi ile medikal tedavi
goren hastanin sikayetleri gegmemis. Hastanin ndrolojik muayenesinde
sol L 4-5 hipoestezi ve solda bacak germe testi pozitif bulundu. Lomber
MRG tetkikinde L 4-5 mesafesinde epidural alanda 22X12 mm boyutlarda
olcllen santralde kontrastlanmayan kistik komponent izlenen ve kistik
béliim diginda kontrastlanan kitle lezyonu rapor edildi.

Hastaya operasyonda sol L4 hemiparsiel laminektomi yapildi, flavum
alindiktan sonra fasetin medialinde kistik lezyon eksize edildi.
Postoperatif sol bacak agrisi gecen hastanin hipoestezisi devam ediyordu.
Patoloji raporu: Sinoviyal (Gangliyon) kist olarak rapor edildi.

Tartisma: Sinoviyal kistler cogunlukla faset eklem kapsiilleri, cok
nadir olarak transvers ligaman ve posterior longutidinal ligamandan
koken alirlar bizim vakamizda faset eklem kapsilinden gelistigi
gorildi. Etiyoloji agik degildir. Mikrotravma ve segmental instabilte
suclanmaktadir. Bizim hastamizda travma tesbit edilemedi.
Semptomatik sinovyal kistlerin radikiilopati ve nérojenik kladikasyo ayrici
tanisinda duslinilmesi 6nemlidir.

Sinoviyal kistlerin tedavisinde cerrahi eksizyon diginda faset enjeksiyonu,
perkiitan kist aspirasyonu gibi farkli tedavi yontemleri vardir.

Literatlirde Jukstafaset eklem kistleri histopatolojik olarak, ganglion
kistleri ve sinoviyal kistler olarak iki gruptur. Aralarindaki bu histopatolojik
farkliiga ragmen sinoviyal ve ganglion kistlerinin klinik ve radyolojik
degerlendirme tedavi ve prognozu arasinda fark bulunamamistir.
Anahtar Sozciikler: Bacak agrisi, bel agrisi, lomber sinoviyal kist

EPS-074[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ODONTOID TiP 2 KIRIGI VE ANTERIOR ODONTOID ViDA
FiIKSASYONU

Ercan Bal', Hakan Tosun', Naci Altundal’, Mehmet Faik Ozveren',

Nebi Yilmaz?

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

2Yildinim Beyazit Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Tip 2 odontoid kingi olan 2 olguda anterior odontoid vida
fiksasyonu uygulamalarini sunmak
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Yontem: Travma sonrasi akut donemde klinigimize basvuran 2 olgu
preoperatif ve postoperatif klinik ve radyolojik bulgulari ile sunuldu
Bulgular: Attan diisme sonrasi klinigimize basvuran 68 yasinda bayan
olgunun norolojik muayenesi normal sinirlardaydi. Bu 1. olgumuzun X-ray
ve servikal bilgisayarli tomografi (BT) tetkiklerinde Anderson D'Alonzo
tip 2 odontoid kingr mevcuttu. Transvers ligamenin saglam oldugu
servikal magnetik rezonans goriintiilemede (MRG) goriildi. Hastaya
anterior odontoid vida fiksasyon teknigi uygulandi. ikinci olgumuz
diisme sonrasi 2. glin klinigimize bagvuran 76 yasinda erkekti. Olgunun
norolojik muayenesinde ekstremitlerinde kuvvet kayiplari mevcuttu.
Olgunun radyolojik tetkiklerinde Anderson D'Alonzo tip 2 odontoid
fraktlirii mevcut ve transvers ligamani intaktti. Hastaya anterior odontoid
odontoid vida fiksasyon teknigi uygulandi. Komplikasyon olmadi.
Tartisma: Tip 2 odontoid kiriklarinin tedavisinde nonunion orani yiiksek
olan eksternal immobilizasyon yerine cerrahi tedavi daha 6n plana ¢ikar.
Anterior odontoid vida fiksasyon teknigi transvers ligamani saglam ve
kirk parcaya rediiksiyon saglanabilen olgularda kemik grefte ihtiyac
duyulmamasi, daha az travmatik olmasi, hastahanede kalis stresinin kisa
olmasi nedeniyle avantaj saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Anterior odontoid vida, odontoid kirg, transvers
ligaman, travma

EPS-075[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL DiSK HERNiSiNiN NADIR BiR KOMPLiKASYONU:
NEGATIF BASINGLI PULMONER ODEM

Yahya Giivenc', Suna Kocadag?, Ahmet Ozmeric?, Aynur Yurtseven?,
Nihat Danly, Yasemin Unaltekin’

'Dr.N.K.Sincan Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Ankara
2Dr.N.K.Sincan Devlet Hastanesi, Aneteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Ankara

*Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Ankara

“Dr.N.K.Sincan Devlet Hastanesi, Acil Klinigi, Ankara

Amag: Bu olgu sunumunda, genel anestezi altinda servikal disk
cerrahisinin erken postoperatif doneminde siddetli laringospazma bagl
gelisen negatif basingli pulmoner édemin(NBPO) ayirici tani ve tedavi
yaklasimlari sunulmustur.

Yontem: Kirkyedi yasindaki kadin hasta yaklasik 3 yildir olan boyun agrisi
ve2yildirolansol kol agrisi sikayetiile beyin cerrahi poliklinigine bagvurdu.
Hasta servikal C5-6 ekstriide servikal disk hernisi tanisi ile anterior servikal
diskektomi + cage ile flizyon yapilarak opere edildi. Cerrahi sonrasi
spontan solunumu olan hasta ekstiibe edildi. Ekstiibasyondan sonra
hasta uyandi ve maske ventilasyonu ile destek olunurken bir siire sonra
maskeye solunum yansimadigi gozlendi ve ani laringospazm oldugu
farkedildi, %100 O2 ile ventilasyona ragmen desatiire olmaya baslayan
hasta hizla reentiibe edildi. Hastanin endotrakeal tiipden pembe kopuikli
sivi gorlldi. Solunum sikintisinin laringospazm sonrasi gelismesi, fizik
muayene her iki hemitoraksta yaygin krepitan rallerin tespit edilmesi,
klinik stirecin cok hizli gelismesi ve laboratuvar incelemeleri (kangazi )
ile tani, negatif basincli akciger 6demi olarak diistiniildi. Hastaya hemen
furosemid puse yapildi. Arter monitdrizasyonu yapilan hasta yogun
bakima (Y.B.) alindi. Hasta 2 saat mekanik ventilatorde de PEEP destegiyle

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi



Tiirk Norosiriirji Dernegi, 28. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

pozitif basingh ventilasyonla takip edildi ve sonrasinda ekstiibe edildi.
Akciger grafisinde pulmoner 6demi destekleyen radyolojik gorlintii
tespit edildi. Hastapost-op 2. glinde servise ¢ikarildi ve post op 5. glinde
norolojik muayenesi normal olarak taburcu edildi.

Bulgular: NBPO

Tartigma: Sonug olarak, servikal disk hernisi operasyonu sonrasi Negatif
Basincl Akciger Odemi gelisme riski cok diisiiktiir fakat morbidite artisina
ve mortaliteye yol agmaktadir. Riskli olgularin belirlenmesi ve erken
donem postoperatif solunum sikintisinin ayirici tanisinda yer almasi
6nemlidir. Tedavinin erken baglamasi ile hizla yanit alinmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Servikal disk hernisi, komplikasyon, akciger 6demi

EPS-076[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

JEFFERSON KIRIGINI TAKLIT EDEN GELiSIMSEL ATLAS ANOMALISI

Mustafa Karademir, Ziibeyde Ozkaya
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi Klinidi,
Afyonkarahisar

Amag: Atlasin gelisimsel anomalileri toplumda %S5 ten az goriilmektedir.
Bipartit atlas olarak da adlandinlan, atlasin anterior ve posterior
arkusunun inkomplet fiizyon anomalisi genel populasyonda %o0,1
oraninda izlenmektedir. Genellikle travma sonrasi cekilen radyolojik
gorintiilemelerde insidental olarak rastlanilan bu durum, travma hikayesi
bulunan olgularda Jefferson kingini taklit edebilmektedir.

Yontem: Bu yazida, ara¢ disi trafik kazasi nedeniyle acil serviste
degderlendirilen 22 yasinda erkek olgu sunuldu.

Bulgular: Norolojik muayenesinde, suuru acik, koopere oryante idi.
Lateralize motor defisit ve duyu defisiti saptanmadi. Glasgow koma skoru:
15 olarak hesaplandi. Hastanin maksillofasial travma nedeniyle bilateral
periorbital ve frontal bdlgede multiple abrazyon odaklari mevcuttu. Boyun
agnsi yoktu. Cekilen beyin bilgisayarli tomografisinde parankim hasari
izlenmedi. Kemik yapinin degerlendiriimesi sonucunda C 1. vertebrada
Jefferson kingi stiphesi ile cekilen servikal vertebra tomografisinde,
gelisimsel atlas anterior ve posterior arkus flizyon anomalisi izlendi. Fizik
muayene ve ayrintili anamnez sonrasinda olguda dogustan tortikollis
oldugu tesbit edildi. Norolojik muayenesinde patolojik bulgusu olmayan
hastaya fasial yaralanmalari nedeniyle konservatif tedavi uyguland.
Tartisma: Atlasin gelisimsel fiizyon defektleri oldukca nadir gérilen
anomalilerdir. Atlasin 6n arkinda izole bir defekt izlenebilecedi gibi,
anterior ve posterior arklarda es zamanli flizyon defekti bulunabilir. Bazi
durumlarda atlas ile oksipital kemik arasinda degisik dercelerde fiizyon
tabloya eklenebilir. Ayrica bu lokalizasyonlarda servikal fraktirler de
izlenebilmektedir. Kranioservikal travmali olgularda gelisimsel vertebra
anomalileri fraktir agisindan yanilgilara sebep olabilir. Ayrintill anamnez,
norolojik muayene ve klinik verilere eklenecek bilgisayarli tomografi ve
magnetik rezonans goriintiileri tanida oldukca énemlidir.

Anahtar Sozciikler: Atlas gelisimsel anomalisi, atlas anterior- posterior
arkus anomalisi, jefferson kingini taklit eden

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

EPS-077[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NEUROMONITORIZATION IN TETHERED CORD SYNDROME
SURGERY: TWO CASE REPORTS

Mustafa Giiven', Adem Bozkurt Aras', Halil Murat Sen?, Mustafa Resorlu?,
Murat Cosar’

'Canakkale 18 Mart University Department of Neurosurgery Canakkale,
Turkey

Canakkale 18 Mart University Department of Neurology Canakkale, Turkey
3Canakkale 18 Mart University Department of Radiology Canakkale, Turkey

Objective: Tethered Cord Syndrome (TCS) is a neural tube defect that
results from a lack of conus medullaris movement in the spinal canal.
Temporary and permanent neurological complications may be observed
after patients are released with microsurgery. Currently, intraoperative
neuromonitorization (IONM) is used to decrease morbidity during TCS
microsurgery.

Methods: The patients underwent operation to release the filum
terminale with microsurgery. The 4-channel IONM (Nuvasive Neurovision,
San Diego, CA, USA) twitch test and the Motor Unit Potential (MUP) kits
were used during surgery. Detrusor muscle functions were monitored
indirectly via pressure fluctuations caused by Foley urethral catheter.
Free-run electromyography (EMG) follow-up continued during surgery.
Evoked EMG recordings were occasionally taken. Thus, the filum
terminale was distinguishable from neurological tissue. Occasional
MUP stimulations were performed and MUP recordings were taken
at certain intervals. The stretched filum terminale was detected at the
L4-5 level during surgery and was differentiated from neural structures
with IONM. The region to be incised was sutured with 4/0 silk from the
proximal to distal locations. The filum terminale was released step-by-
step with microsurgery excision. No complications occurred during or
after operation.

Results: No complication occurred during or after the operation. Patients
returned at 1, 3, 6, and 12 months post-op. At 12 months post-op, an MRI
found the surgical site to be normal.

Conclusions: We suggest that free-run EMG, evoked EMG, MUP and
follow-up of detrusor muscle functions must be performed to decrease
operative morbidity and prognosis of patients with TCS.

Keywords: Tethered cord syndrome, intraoperative neuromonitorization,
electromyography, motor evoked potentials, somato-sensorial evoked
potentials

EPS-078[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKOLOMBER PATLAMA KIRIKLARININ KISA SEGMENT
POSTERIOR STABILiZASYONLA TEDAViISi

Ahmet Kiiciik, Siikrii Oral, Halil Ulutabanca, Ahmet Selcuklu
Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Torakolomber ve lomber bdlge kiriklari icin glinimuzde
tedavi olarak konservatif ve cerrahi bircok yontem uygulanmaktadir.
Torakolomber ve lomber bdlgede kompresyon fraktiri olan 15 olgunun
kisa segment posterior enstrumantasyon cerrahisi sonrasindaki klinik ve
radyolojik sonuglarini paylastik.
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Yontem: Klinigimizde torakolomber ve lomber kompresyon frakttirii
tanisialan 15 olguya kisa segment posterior stabilizasyon uygulandi. Klinik
ve radyolojik sonuglari takip edildi. Olgularin nérolojik durumlari Frankel
Siniflamasina gore yapildi. Kirik vertebrada kanal isgal orani ve lokal kifotik
acl preoperatif ve postoperatif 6lcildi. Cerrahide torakolomber fasya
bilateral lineer sekilde acildi. Fasya laterale ekarte edilerek, multifidus ve
longissimus kaslari arasi diseke edildi ve vertebralarin transvers progesleri
ve mamiller cisimleri bulundu. Skopi esliginde transpedikiler vidalar
yerlestirildi. Lordoz ve kifoza dikkat edilerek rotlar takildi.

Bulgular: Olgularda preoperatif donemde ortalama lokal kifoz agisi
14.34 derece, 1.yilin sonunda ise 8.37 derece idi. Kifoz agisindaki ortalama
5.96 derecelik bu diizelme istatistiksel olarak anlamli bulundu. Omurga
anterior korpus ytikseklik kaybi ameliyat 6ncesinde ortalama %71 olarak
belirlendi. 1.yilin sonunda ortalama AKYK %77 olarak 6lculdii. AKYK da
gorilen bu ytikseklik kaybr istatistiksel olarak anlamli degildi.

Tartisma: Calismamizda dorsolomber fasya acildiktan sonra multifidus
kaslari laminalardan siyrilmadidi icin atrofisi engellendi, intraoperatif
kanama azaltildi ve kaslarin innervasyonu korundu. Calismamizdaki gibi
minimal invaziv yaklasimlarda, atrofi dnlenmekte, intraopertaif kanama
azalmakta, drenaj sistemi gerekmemekte ve postoperatif donemde agri
daha az olmaktadir. Torakolomber patlama kiriklarinda intraoperatif
kanamayi, ameliyat stiresini, hastanede kalis siiresini kisaltmasi ve flizyon
kullaniimadig icin ameliyat maliyetini azaltmasi bu yontemin avantajlari
arasinda sayilabilir. Bunlardan dolayi bu yontemin uygun olgularda iyi bir
cerrahi secenek oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Torakolomber patlama kingi, kisa segment,
stabilizasyon

EPS-079[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iNTRADURAL ADENOKARSINOM METASTAZI

Mehmet Resid Onen, Sinem Tuncer, Sait Naderi
Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amag: Noral kaynakli olmayan intradural metastazlar c¢ok nadir
gorllmektedir.  Spinal metastazlarin  yaklasik  %6'si intradural
goriilmektedir. Adenokarsinoma metaztazi literatlirde goriilmemistir.
Klinigimizde saptanan torakolomber bélge intradural adenokarsinom
olgusu sunulmustur.

Yontem: 55 yasinda kadin hasta, son bir aydir bacaklarda kuvvet kaybi,
ylriime gli¢liigu ve idrar inkontinansi bulunuyordu. Magnetic Rezonans
goriintlilemede T12 seviyesinde Sakral 1 seviyesine kadar uzanan
intradual atipik heterojen kontrastlanma gdsteren yaygin kitle saptandi.
Bilgisayarli tomografi incelemesinde kemik destriksiyonu saptanmadi.
Bulgular: Radyolojik 6n tani epandimom olan hastaya, T12'den L5%
kadar laminotomi uygulandi. Peroperatif intradural kitlenin tim lifleri
cepecevre rijit bir sekilde sardigi gorlldu. Cerrahi olarak kitlenin
¢ikarilmasi miimkiin olmadigindan biopsi alinarak kapatildi. Laminalar
laminoplasti ile yerlestirildi. Patolojik incelemede adeno karsinom
metastazi olarak degerlendirildi.

Tartisma: Lomber intradural timérler (LIT) genellikle primer
tlimorlerdir. Metaztaz olgularini radyolojik olarak primer timorlerden
ayirmak guctir. Stipheli olgularda metastaz olabilecegi distinilerek
tiim noral sistemle birlikte viicut taramasi gerekebilir.

Anahtar Sozciikler: Spinal metastaz, adenokarsinom, intradural timor
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EPS-080[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER STENOZLU HASTALARDA FASET EKLEM ENJEKSIYONUN
LOMBER AKS VE KLiNiK BULGULAR UZERINE ETKISi

Ozgiir Dogan', Sabri Cem Acikbas?, Tamer Tamdogan®, Cagin Ozankaya’
'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirtirji Anabilim Dali, Antalya
?Akdeniz Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Antalya

30Ondokuz Mayis Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Samsun

Amag: Lomber stenozu olan hastalarda faset enjeksiyonu sonrasi
lomber lordoz dedgisikliklerinin tespiti ve agridaki azalmayla arasinda
korelasyon varliginin ortaya konulmasi planlanilmistir.

Yontem: Eyliil 2011 - Ocak 2013 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Hastanesi Norosirirji Klinigince Faset eklem enjeksiyon tedavisi yapilan
33 hastanin kayitlari incelendi. Hastalarin agri siddetleri Visual Anolog
Skalasi kullanilarak 6lciildi. Lomber lordoz agisi ve lumbosakral aci
COBB ag! 6lciim teknigi kullanilarak yapildi. islem éncesi, 1. hafta, 1.
ay, 2. ay ve 6. ay kontrol grafileri alinarak agri ve lordoz degisikliginin
zamansal degisimi tespit edildi.

Bulgular: islem &ncesi yapilan Visual Anolog Skalasi agr derecesi
ortalama 8.97 iken, 6. ayda VAS agri derecesi ortalama 5,64 diismstr.
Galismamizdaki hasta gurubunda islem 6ncesi Lomber Lordoz Agisinin
ortalama dederi 31,94° olarak bulundu. Zaman icerisinde bu deger
artarak 2. ayda en yiiksek seviyeye cikarak 41.36° oldu. Sonrasinda
tekrar 6. ayda lomber lordozda diklesme baslad.

Lateral stenozlu olan hastalarda lomber lordoz degisikligi bu enjeksiyon
tedavisinden sonra istatistiksel olarak anlamh dlzelme oldu. Lateral
stenozlu hastalarin 6. aydaki VAS dederleri islem oncesi ile sonrasi
karsilastinldiginda ise tim zamanlardaki degerlerle P:0,001'in altinda
olarak olciilerek anlamli oldugu ortaya konuldu.

Tartisma: Yaptigimiz calismada islem oncesi diizlesmis olan lomber
lordoz, faset eklem enjeksiyon tedavisi sonrasi artmaktadir. Hastalarin
azalan agrilaryla korele bir sekilde lomber lordozlari da artmaktadir.
Calismamizda ortaya kondugu sekilde lateral stenozlu hastalarda bu
rahatlama bariz bir sekilde fazladir. Lateral stenozlu hastalarda 6. aya
kadar etkisini gosteren agri azalmasi gegcici bir yanit olmustur. Streg
icerisinde anti inflamatuar etki ortadan kalkmis ve lomber lordoz tekrar
eski halini alarak diizlesmistir.

Anahtar Sozciikler: Lomber stenoz, faset eklem enjeksiyonu, lomber aks

EPS-081[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ULNAR SiNiRiIN TRAVMATIK NOROMASININ iNTRAOPERATIF
NOROMONITARIZASYON ESLIGINDE DEFiSIT OLMAKSIZIN
EKSIZYONU

Nail Caglar Temiz, Yunus Kacar, Ozkan Tehli, ilker Solmaz,
Murat Kutlay, Azer Ekberov
Glilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D, Ankara

Amag: Travmatik néromalar; yaralanma, hasar ya da cerrahi girisim
sonrasi sinirde olusan non-neoplastik bir proliferasyonlardir. Aksonlar,
schwann hiicreleri ve yogun kollajen matriks iceren bu tip kitleler
periferik sinirin travmaya ugradigi her yerde gorilebilir. Klinik olarak
genellikle kozalji tarzinda agrilar ve hipoestezi ile seyreder.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Yontem: 21 yas erkek hasta sag kolda agri, sag kolda dirsegin hemen
Ustlinde ve medialinde sislik sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesinde
motor ve duyu defisiti yoktu. Palpasyonda sag kol medialinde oval,
hareketsiz sislik mevcuttu.

Bulgular: Hastada yapilan USG; sag on kol medialinde kas icerisinde
néromuskiiler paket kaynakli 21*10 mm boyutlarinda oval sekilli,
diizgiin sinirli arteryel kanlanmasi olan solid tiimoral lezyon (periferik
sinir kilifi timord) kubital oluga ulnar sinir olarak devam etmektedir
seklinde rapor edildi. Hastanin EMG'si normal olarak raporlandi. Hasta
genel anestezi altinda ndromonitarizasyon esliginde opere edildi.
Ameliyatta ulnar sinirin diffliz kalinlasmasi gorGldi. Perop. ulnar
sinirine verilen uyarilar normal sinirlarda kaydedildi. intraoperatif
noéromonitarizasyon esliginde mikroskobik olarak epindrium icine
girilerek gri renkli ve sert kivamli kitle eksize edildi. Ameliyat sonrasi
motor ve duyu defisit olmadi. Hastanin patolojisi travmatik néroma
olarak geldi.

Tartisma: Travmatik noromalarin intraoperatif néromonitorizasyon
esliginde ek bir norolojik defisit olusturulmadan gtivenli bir sekilde ve
kolaylikla eksize edilebilecegini vurgulamaya calistik.

Anahtar Sézciikler: intraoperatif néromonitorizasyon, ulnar sinir,
ndéroma, travma

EPS-082[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

AKUT KARBONMONOKSIT (CO) ZEHIRLENMESINE BAGLI
PERIFERIK NOROPATI

Osman Akgil', Giiven Cosgun? Murat Kendirci®

'Sorgun Devlet Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, Yozgat
2Sorgun Devlet Hastanesi Gégtis Hastaliklar Klinigi, Yozgat
3Sorgun Devlet Hastanesi Noroloji Klinigi, Yozgat

Amag: Karbon monoksit (CO) renksiz, kokusuz, tatsiz ve irritan olmayan
bir gazdir. CO, karbon kaynakli yakitlarin iyi yanmamasi sonucu ortaya
cikar, akut ve kronik zehirlenmelere neden olabilir. CO havadan agir
bir gaz olup, iyi havalandirilan kapali ortamlarda bile hizli bir sekilde
birikebilir. Ulkemizde 6zellikle kis aylarinda havalandirmas yetersiz olan
kiiclik alanlarda bacasiz soba, mangal ve sofben kullanimi sonucu CO
zehirlenmesi ¢ok sik goriilmekte bu hastalar sik olarak hastanelerin acil
servislerine basvurmaktadirlar.

Yontem: 55 yasinda erkek hasta karbonmonoksit zehirlenmesine bagl
halsizlik, bayilma, bas adrisi, bas donmesi ve sol bacakta kuvvet kaybi
nedeni ile acil poliklinigimize getirildi. GKS:14, konfiize, sol bacakta
kuvvet kaybi (3/5 kg), hipoestezi ve sol bacakta yagin 6demi mevcuttu.
Hastanin beyin BT normal degerlendirildi. PaO2 ve PaCO2 degerleri
normal diizeyde, ALT, AST, LDH ve COHb diizeyi yiiksek 6l¢iildii. Hastaya
hiperbarik oksijen inhalasyon ve antiddem tedavisi baslandi. EMG
degerlendirmede sol alt ekstremitede motor ve duyusal periferik néropati
ile uyumlu bulgular saptandi. Hasta yogun bakim Unitesinden taburcu
edildikten sonra fizik tedavi programina alindi. Hastada 4 aylik fizik tedavi
sonrasi klinik ve elektrofizyolojik bulgularda tam diizelme saptandi.
Bulgular: Hastanin beyin BT normal degerlendirildi. PaO2 ve PaCO2
degerleri normal diizeyde, ALT, AST, LDH ve COHb diizeyi yiiksek dlculd.
EMG degerlendirmede sol alt ekstremitede motor ve duyusal periferik
noropati ile uyumlu bulgular saptandi.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

Tartisma: Akut CO zehirlenmesinde reversible periferik sinir néropatisi
gorilebilmektedir. Bu tiir hastalar tanisinda ve takibinde EMG'nin 6nemli
bir yeri vardir.

Anahtar Sozciikler: Karbonmonoksit, periferik néropati.

EPS-083[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

L5-S1 SPONDILOLISTEZiS CERRAHiSi SONRASI L5 PEDIKUL ViDA
KIRIGI

Osman Akgil', Murat Kendirci?
'Sorgun Devlet Hastanesi Nérosirtirji Klinigi, Yozgat
2Sorgun Devlet Hastanesi Néroloji Klinigi, Yozgat

Amag: Spinal enstriimantasyon ile flizyon cerrahisi gecirmis olan
hastalarda sonradan ortaya cikabilen bel agrilari degerlendirildiginde,
yapilan radyolojik tetkiklerde, genellikle kullanilan enstriimana ait kirik,
malpozisyon ve yetmezlik gorilebilmektedir.

Yontem: Lomber spondilolitezis ve L5-S1 disk hernisi tanisi ile posterior
transpedikiiler vida sistemleri ile internal fiksasyon, diskektomi ve
posterolateral flizyon operasyonu uygulanan 32 yasindaki bayan hastanin
postoperatif donemde bel ve sol bacakta agri sikayetinin diizeldigi
izlendi. Stabilizasyon sistemleri, operasyon sonrasi ilk giin lomber grafi
ve bilgisayarli tomografi ile degerlendirildi. Hastanin taburculugu sonrasi
6. ayda tekrarlayan bel agrisi sikayeti mevcuttu. Hastanin kontrol lomber
grafi ve bilgisayarli tomografisinde sol L5 pedikiil vidasinin kirik oldugu
izlendi. Hasta tekrar opere edilerek sol L5 pedikiil vidasi ince uclu diril
yardimi ile etrafi genisletilerek yerinden cikarildi. Hastaya daha genis
capli ve daha uzun pedikiil vidasi kullanilarak etrafi kemik cimentosu ile
gliclendirildi. Hastanin postoperastif ddnemde sikayetlerinde dizelme
izlendi.

Bulgular: Hastanin lomber grafi ve bilgisayarli tomografisinde sol L5
pedikil vidasinin kirik oldugu izlendi.

Tartisma: Transpedikiiler vida uygularken veya sonrasinda, vida
malpozisyonu, omurilik yaralanmasi, retroperitoneal organ yaralanmasi,
enfeksiyon, vida kirllmasi ve vida siyrilmasi gibi cesitli komplikasyonlarla
karsilasilabilir. Postoperatif ge¢ donemde ise 6zellikle implant kiriklarina
oldukca sik rastlanmaktadir. Bunlar genellikle metal yorgunlugu
sonucu olusan kiriklardir. Genellikle pedikiil vidalarinda ve rodlarda
gorilmektedir. Ozellikle radikiler bulgulan olmayan ve bel agnsi 6n
planda olan hastalarda revizyona gidilmeden énce hastanin muayenesi
dikkatli ve ayrintili yapiimali, radyolojik tetkikler dikkatli incelenmelidir.
intraoperatif periyotta hasta tekrar degerlendirilerek fiizyon, vida-rod ve
fasetiliskisi ortaya konarak uygun revizyon cerrahi teknigi uygulanmalidir.
Anahtar Sozciikler: Spondilolistezis, spinal enstrumantasyon, vida
kirilmasi.

EPS-084[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

EFFECT OF USING HIGH-SPEED DRILL IN THE ANTERIOR CERVICAL
DISCECTOMY AND FUSION

Mustafa Giiven', Davut Ceylan?, Adem Bozkurt Aras’, Ayla AkbaF,
Ferhat Gokmen?®, Murat Cosar’
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'Canakkale Onsekiz March University, Faculty of Medicine, Department of
Neurosurgery, Canakkale, Turkey

Sakarya University, Faculty of Medicine, Department of Neurosurgery,
Sakarya, Turkey

3Canakkale Onsekiz March University, Faculty of Medicine, Department of
Physical Therapy and Rehabilitation, Canakkale, Turkey

Objective: The objective of this study is to research the effect of 2
different surgical technique (use of curette or high-speed drill) used in
the stage of osteophytectomy and endplate decortication of the anterior
cervical discectomy (ACD) surgery on healing of cases.

Methods: Fifty-four operated cervical disc hernia cases were
retrospectively examined in 2 groups. Discectomy and osteophytectomy
were carried out in Group A, curette was performed in group B. While
31 cases were operated using high-speed drill, 23 cases were operated
using curette. Preoperative and postoperative (1st day, 1st month, 3rd
month, and 1st year) computerized tomography and direct radiography
were obtained. Cervical disc height, cervical and segmental lordotic
angles were calculated. In assessment of pain and clinical healing, visual
analogue scale (VAS) and Odom’s criteria were used. The fusion ratio of
both groups was compared. In comparison of conclusions of groups,
Mann-Whitney U test was used.

Results: Satisfactory results were achieved in the group where both high-
speed drill and curette were used as surgical technique. Independently
from surgical technique, pain scores in both groups after surgery were
significantly reduced (p 0,05). No radiologically significant differences
were identified within the postoperative period between both groups (p
0,05).

Conclusions: Either of high-speed drill or curette can be preferred in
stages of osteophytectomy and discectomy of ACDF operations.
Keywords: Cervical, discectomy, fusion, curette, high-speed dfill,
endplate

EPS-085[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

YAS VE CiNSIYETE BAGLI SERVIKAL OMURGADAKI YAPISAL
VE RADYOLOJiK DEGISIKLIKLER VE SEREBELLAR TONSILLERIN
POZiSYONUNUN DEGERLENDIRILMESI

Erhan Arslan’, Cigdem Hacifazlioglu?, Ugur Yazar,

Mehmet Oduz Kilingaslan®, irsadi Demirci

'Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Giresun
2S.B. Kegi6ren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara
3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dall,
Trabzon

*S.B. Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Ankara

Amag: Bu calismanin amaci servikal omurganin yapisal ve radyolojik
degisikliklerini ve serebellar tonsillerin pozisyonunu degisik yas ve
cinsiyet gruplarinda belirlemektir.

Yontem: S.B. Kecidren E-A Hastanesi Etik kurul onayr alindiktan sonra
norosirlirji Kliniginde 2010-2013 tarihleri arasinda servikal MRG ¢ektirmis
5,672 hastadan olusan veri bankasidan, servikal patolojiyi isaret eden
spesifik semptom ve bulgulari olmayan 250 hasta bu ¢alisma icin secildi.
Pfirrmann derecelemesine gore (Pg/C) servikal disk dejenerasyonu,
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servikal lordoz acisi (A/CL), atlantodental mesafe (ADD), transvers
ligament kalinligi (T/TL) ve serebellar tonsil pozisyonu (P/CT) agilarindan
servikal MTG tizerinden &l¢timler yapildi. Dederlendirmeler midsagital
pozisyondaki T1 ve T2A sagital MRG'lerden yapild.

Bulgular: Cinsiyet gruplari arasinda ADD(mm), T/TL (mm) ve P/CT
(mm) degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede farkllik
gorilmemektedir (p>0.05). Cinsiyet gruplan arasinda Pg/C2-3, Pg/
(3-4, Pg/C4-5, Pg/C5-6, Pg/C6-7 ve A/CL (degree) degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli derecede farkllik gorilmektedir (p<0.05). Pg/
C2-3, Pg/C3-4, Pg/C4-5, Pg/C5-6, Pg/C6-7 degerleri erkeklerde kadinlara
gore anlamli derecede daha yuiksektir.

Tartisma: Klinik sikayetler ile veya sikayetsiz intervertebral disklerin
dejenerasyonu herkesde goriilebilir. Servikal ve lumbar intervertebral
disklerin dejenerasyon islemi bircok kadavra, genetik, radyolojik, MRG
ve epidemiyolojik calismalarda arastirilmaktadir. MRG calismalari
yasa bagl intervertebral disklerdeki degisiklikleri ve serebellar
tonsil pozisyonunu arastirmada poptler bir ydntemdir. Cinsiyet
gruplar arasinda Pg/C2-3, Pg/C3-4, Pg/C4-5, Pg/C5-6, Pg/C6-7 ve A/
CL (degree) degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede
farkhlik goriilmektedir (p<0.05). yas ilerledikge intervertebral disklerin
dejenerasyonu artmaktadir. Yas gruplar arasinda ADD(mm), T/TL(mm)
ve P/CT (mm) degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede
farklihk gértilmemektedir (p>0.05).

Anahtar Sozciikler: Radyolojik dederlendirme, servikal omurga, yas ve
cinsiyet

EPS-086[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ADOLESAN CAG LOMBER DiSK HERNIASYONLARI

Mustafa Karademir, Ziibeyde Ozkaya
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi,
Afyonkarahisar

Amag: Lomber disk herniasyonu (LDH) dejenere diskin lomber spinal
kokund sikistirmasiyla ortaya ¢ikan bel ve bacak agrisi ile karakterize
tablodur. Hastalarin cogu 30 ila 50 yaslari arasindadir ancak ¢ocukluk ve
adolesan cagda da LDH vakalarina rastlanmaktadir.

Yontem: Biz Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi
poliklinigine 2013-2014 tarihleri arasinda bagvuran 10 adolesan ¢ag
lomber LDH olgusu sunmaktayiz.

Bulgular:Olgular 14-18yasaraliginda, yas ortalamasi 16,8idi. 3 kiz, 7 erkek
olgu degerlendirmeye alindi. 4 olguda L5-S1, 4 olguda L4-5, 1 olguda
L3-4, 1 olguda L1-2 disk herniasyonu izlendi. Olgularin 5 tanesinde spor
yaralanmasi, 2 sinde agir yiik kaldirma hikayesi mevcuttu. 1 olguda L5-S1
disk herniasyonu ile birlikte grade 1 anterolistezis mevcut idi. Olgularin
timiinde bel agrisi ve radikiiler semptomlar izlenirken, bir olguda ani
gelisen ilerleyici kuvvet kaybi mevcut idi. ilerleyici nérolojik defisiti olan
olguya cerrahi girisim uygulandi, diger olgular konservatif yontemler ile
tedavi edildi. Tedavide; analjezik, antiinflamatuvar, myeroleksan etkili
ilaclar kullanildi, yatak istirahati ve asiri fiziksel aktivitenin kisitlanmasi
oOnerildi.

Tartisma: Lomber disk herniasyonu addlesan ¢aginda dzellikle halter gibi
fleksiyon yiiklenmeleri fazla olan spor alanlarinda ve ani yiik kaldirmalara
bagli gozlenebilir. Zitting ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada
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LDH ile ilgiliilk artis 15 yas civarinda kaydedilirken, 19 yas civarinda ikinci
yikselme gorilmektedir.

Adélesan lomber disk hernili olgularda konservatif tedavinin erigkinlere
gore daha olumlu sonug verdigini bildiren calismalar mevcuttur. Biz
adolesan cadi LDH tedavisinde, yatak istirahati, konservatif medikal
ajanlarin kullanilmasi ve fizik tedavi egzersiz programi uygulanmasi,
kauda equina sendromu ve ilerleyici nérolojik defisiti olan olgularda ise
cerrahi girisimin gerekliligi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Adolesan, lomber disk herniasyonu, pediatrik,
cocuk, bel agrisi

EPS-087[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKOTORASIK BILESKE PATOLOJILERINE ANTERIOR
GIRISIMLERDE STANDART SERVIKAL ORTA HAT YAKLASIMI

Ihsan Dogan', Altan Demirel’, Onur Ozgiiral, Umit Eroglu?, Melih Bozkurt',
Yusuf Siikrii Caglar’

'Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Meslek Hastaliklan Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara
3Ercis Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara

Amag: Servikotorasik bileske patolojilerine anterior girisimlerde cesitli
yaklasimlar kullaniimaktadir. Standart servikal orta hat yaklagimi (SSOHY)
diger yontemlere gore hizli, kolay ve post operatif takibinin daha kolay
yapilabilmesi agisindan stiindiir ancak bu yaklasimla bazi durumlarda
yeterli cerrahi alan saglanamayabilir. Bu calismanin amaci SSOHY’ nin
hangi vakalarda uygulanabilecegini klinik tecriibelerimizden yola ¢ikarak
arastirmak ve objektif bir kriter belirlemektir.

Yontem: Klinigimizde 2005-2012 yillari arasinda 52 hasta anteior
yaklasimla C5 ve Th2 vertebralari arasindaki patolojilerine yonelik olarak
opere edildi. Bu hastalar post operatif donemde analjezi gereksinimleri,
yara yeri iyilesmesi, hastanede yatis sireleri ve akciger patolojileri
acisindan takip edildi.

Bulgular: 52 hastanin 35'inde SSOHY, 8'inde parsiyel median sternotomi
ve 9 hastada aksiller interkostal yaklasim uyguland. Yara yeri iyilesmesi
acisindan anlamli bir fark saptanmadi. Ancak post operatif analjezi
gereksiniminin az olmasi ve yatis stiresinin kisaligi agisindan SSOHY" nin
Ustiin oldugu gozlendi. Parsiyel sternotomi yapilan hastalarda agriya
bagh olarak akciger ventilasyonunun az olmasi nedeniyle atelektazi
ve akciger infeksiyon oranlarinin da ylksek oldugu belirlendi. Operatif
gozleme bagli olarak sternal gentigin seviyesinin anterior girisimlerde
tercih edilecek yaklagimin belirlenmesinde anatomik kriter olabilecegi
distndlda.

Tartisma: Servikotorasik bileskeye yonelik girisimlerde parsiyel/total
sternotomi veya yiiksek seviye interkostal yaklagimlar gibi agresif
yaklasimlar her zaman gerekli degildir. Anatomik pozisyonda sagittal
planda juguler ¢entigin patolojik vertebranin bir alt seviyesindeki normal
vertebraya gore daha alt seviyede olmasi, SSOHY' nin tercih edilmesinde
onemlidir. Bu bolge patolojilerinde postop agr kontroliinin kolay
yapilmasi, akciger komplikasyonlarinin az olmasi, yara iyilesmesinin hizli
olmasi, bastan sona nérosirurjiyen tarafindan yapilabilmesi nedeniyle
oncelikle bu yaklasim tercih edilmeli gerekirse parsiyel sternotomi
ilave edilmelidir ve bahsetmis oldugumuz anatomik kriter g6zoniinde
bulundurulmalidir.
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Anahtar Sozciikler: Servikotorasik bileske, anterior girisim, orta hat
yaklasim, sternotomi

EPS-088[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

REMOTE CEREBELLAR HEMORRHAGE PRESENTING WITH
CEREBELLAR MUTISM AFTER SPINAL SURGERY:
AN UNUSUAL CASE REPORT

Mustafa Giiven', Halil Murat Sen?, Adem Bozkurt Aras', Murat Cosar’
'Canakkale Onsekiz March University, Faculty of Medicine, Department of
Neurosurgery, Canakkale, Turkey

“Canakkale Onsekiz March University, Faculty of Medicine, Department of
Neurology, Canakkale, Turkey

Objective: Remote cerebellar hemorrhage develops after dural incision
during spinal disk operations. The incidence is low however as it is a life-
threatening complication it is very important and interesting. While there
is no proven mechanism for the formation of hemorrhage it is mostly
thought to develop after venous infarction. Cerebellar mutism develops
more frequently as a result of posterior fossa operations in children, it
rarely develops in adults. After remote cerebellar hemorrhage, cerebellar
mutism has not been described.

Methods: Our case was a 65-year old female patient who developed loss
of cerebrospinal fluid after accidental dural incision. After the operation
when the patient was unable to speak, computerized tomography was
completed and bilateral cerebellar hemorrhage was observed.

Results: One month later the patient’s neurological examination was
fully normal, including walking. In the second month on a follow-up CT
the hemorrhage area was not observed.

Conclusions: We recommend cranial imaging after spinal operations
with dural incision be completed after the operation to identify
asymptomatic RCH cases. As RCH is a deadly complication it is important
that treatment begin as soon as possible. In addition, if mutism develops
in the postoperative period after spinal operations with dural incision,
RCH should be considered.

Keywords: Cerebellum, hemorrhage, mutism, spine

EPS-089[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

RADYOLOJiK BULGUSU OLMAYAN ERKEN DONEM NUKS DiSK
HERNISi OLGUSU

Ferhat Harman, Gékhan Yilmaz
Yakin Dogu Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Lefkosa, KKTC

Amag: Lomber disk cerrahisinden sonra sikayetleri diizelen hastanin
erken postoperatif ddnemde sikayetleri tekrarlarsa 6n tanida 6ncelikle
niiks disk hernisi distnilir. Kesin tani icin lomber MRG gereklidir fakat
her zaman yeterli olmayabilir.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: Bel ve sol bacak adrisi sikayeti ile bagvuran hastanin
muayenesinde SLR solda 20 (+) idi. Lomber MRG'de sol L5-S1 ekstiirede
disk hernisi tespit edildi. Mikrodiskektomi ile sekestre parca cikarildi.
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Sikayetleri diizelen ve SLR'si negatif olan hasta ertesi glin taburcu edildi.
Postoperatif lctincli glinde hasta ayni sikayetlerle basvurdu. Hastanin
muayenesinde SLR sol 30 (+) idi. Yeni bir lomber MRG cekildi fakat rezidii
veya niiks disk izlenmedi. Hasta istirahat ile evine gonderildi. Sikayetleri
diizelmeyen hastanin postoperatif onbirinci giinde ¢ekilen yeni lomber
MRG'de sol L5-S1 ekstriide niiks disk izlendi. Mikrocerrahi ile niiks disk
cikarildi.

Tartisma: Lomber disk hernilerinde postoperatif erken dénemde niiks
sik karsilasilan bir problemdir. Klinik muayene ve postoperatif lomber
MRG ile tani konabilir. Olgumuzda hasta postoperatif liciincii glinde
basvurdugunda klinik bulgusu niks disk hernisi agisindan pozitif
olmasina ragmen lomber MRG'de niks disk izlenmemis ve cerrahi
distiniilmemistir. Istirahat ve konservatif tedaviye ragmen hastanin
sikayetlerinin devam etmesi lizerine postoperatif onbirinci gtinde ikinci
kez tekrarlanan lomber MRG'de niiks disk gorllmiis ve cerrahi karar
verilmistir. Postoperatif erken donemde, 6dem, hemoraji, etraf dokularda
travma gibi nedenlerle lomber MRG dederlendirilmesi gti¢c olabilir.
Lomber disk cerrahisinden sonra erken ddénemde niiks disk hernisi
acisindan kuvvetli klinik bulgular varsa MRG negatif olsa bile hastaya
eksplorasyon planlanabilir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk, mikrodiskektomi, niiks disk, rekiirrens

EPS-090[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ROMATOID ARTRIT'Li OLGUDA LOMBER OMURGA TUTULUMU
VE CERRAHISi SONRASINDA GERGEKLESEN AGIR SPINAL
ENFEKSIYONLAR

Vaner Koksal, Selim Kayaci
Recep Tayyip Erdogian Universitesi Rize EGitim Arastirma Hastanesi
Nérosirirji Anabilim Dall, Rize

Amag: Romatoid Artrit (RA) periferik sinovyal eklem tutulumu yapan diger
doku ve organlari ise etkileyebilen kronik, enflamatuar ve sistemik bir
hastaliktir. Sikligi %0.5-1 arasindadir, kadinlar 3 kat fazla etkilenmektedir.
Direkt omurga tutulumuna nadiren neden olur, ancak etkilerse servikal
bélgeyi tercih etmektedir. Lomber omurga faset eklemlerinin etkilenmesi
ile baslyan stirecte, olgunun immun sisteminin baskilanmis olmasindan
dolayi cerrahi sonrasi gerceklesen enfeksiyoz komplikasyonlari sunmaya
calistik.

Yontem: Olguya yapilan parsiyel hemilaminektomi sonrasinda
Once instabilite gelistigine karar verilip kisa segment stabilizasyon
yapilmisti. Ancak spondilodiskit tablosunun belirginlesmesi sonrasinda
enstrumanlan cikarilip 2 kez de dekompresyon ve enfeksiyonun
temizlenmesi amacl miidahale yapildi.

Bulgular: Lomber dar kanal cerrahisi sonrasinda ilk magnetik rezonans
gorintiilerinde (MRG) disk mesafesi posteriorunda kontrastlanma ve
posterior longitidunal ligament (PLL) de kabarma ve diskte balonlasma
gérildii. Oncelikle RA tutulum diisiinildi. Parilan bir gérinim
olmadigindan patolojinin L2-3 mesafesindeki enflamasyona sekonder
olustuguna karar verilmisti. Daha sonra progresif olarak omurgaya
agir hasar veren bir spondilodiskit tablosu olustu. Takipi sirasinda
difiiz tim omurga igerisini dolduran epidural ampiyem atlatildi. Olgu
ilk operasyondan sonra 3 ayri lomber spinal cerrahi gegirmistir. Halen
antibiyoterapiye devam edilmektedir.
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Tartisma: Sinovyum iceren tim eklemler etkilenebilir. Zamanla
hipertrofiye ugrayan sinovyum pannus gelismesine neden olur. Bu
dejeneratif siiregte olusan siddetli agrilara ve enflamasyona engel
olmak icin metotreksat gibi agir immun supresif ilaclar kullaniimaktadir.
Asil problem bu ilaci kullanan olguya cerrahi girisim yapilmasindadir.
Olgunun tiim bu cerrahiler sonrasinda sedim ve CRP degerleri normal
degerlerine 1 yil sonunda diistiriilmustir. Amcak omurgada olusmus agir
instabilite icin halen cerrahi stabilizasyonun ne zaman yapilacagina karar
verilememistir.

Anahtar Sozciikler: Romatoid artrit, komplikasyon, immun supresyon,
spondilodiskit, epidural ampiyem.

EPS-091[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK CERRAHISi SONRASI GELISEN PSODOMENINGOSEL

Ahmet Karaoglu, Elif Basaran Glindogdu, Duygu Baykal,
M Ozgiir Taskapilioglu, Ahmet Bekar
Uludag Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

Amag: Psodomeningosel lomber disk cerrahisi sonrasi gelisen nadir
bir komplikasyondur.Beyin ve omurilik sivisinin dura ve araknoiddeki
yirtiktan paraspinal bélgeye toplanmasi ve zamanla kese halini almasi ile
olusur.Noral yapilara basi yaparak bel agrisi ve radikiiler bulgulara neden
olabilir. Semptomatik olgularin tedavisi cerrahidir.

Yontem: Dis merkezde L5-S1 sag lomber disk hernisi nedeniyle 3 kez
opere olan 32 yasindaki erkek hasta, postoperatif donemde olusan
belinde sislik ve bas agrsi sikayetleriyle poliklinigimize bagvurdu.
Norolojik muayenesi normal olan hastanin fizik muayenesinde lomber
bolgede 8x8 cm biytikliigiinde diizglin sinirli bir kese oldugu goriild.
Hastanin Lomber manyetik rezonans gériintiileme incelemesinde L5-S1
diizeyinde yerlesimli cilt alti dokusundan baslayip paravertebral fasiaya
kadar devam eden ve tiim sekanslarda BOS ile uyumlu sinyal degiskligi
veren 10x8 cm buytikliglinde ¢ift kompartmanli bir kese izlendi.Hasta
opere edildi. Eski insizyon hatti genisletildi. Cilt altindan baslayan
psddomeningosel kesesi eksize edildi. L5-S1 seviyesinde sag lateralde
yaklasik 1 cm'lik dura defekti mevcuttu. Dura defekti su gecirmez tarzda
dikildi. Postoperetif 3. ay poliklinik kontroliinde herhangi bir sorunla
karsilasiimadi.

Bulgular: Spinal cerrahi esnasinda dura yirtigi sikligi yaklasik olarak %0.3-
1.3 olup, laminektomi sonrasi psédomeningosel gériilme orani literatiide
% 0.068-0.19 olarak bildirilmistir. Ancak olgularin cogunun asemptomatik
olmasindan dolayr gercek siklik bilinmemektedir. Psdédomeningosel,
duradaki yirtik farkina varilmamigsa veya su sizdirmaz tarzda dikilmemisse
olusur. BOS paravertebral mesafeye sizar. Baslangicta BOS emilir, ancak
daha sonradan etrafi fibréz doku ile cevrilerek psddomeningosel olusur.
Tartisma: Hastalarin yasam kalitelerini korumak icin tlim spinal
cerrahilerden sonra dura her defasinda gézden gecirilmeli ve herhangi
bir defekt saptanirsa su gecirmez tarzda hemen tamir edilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Duraplasti, lomber disk hernisi, psddomeningosel

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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EPS-092[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONTAN SERVIKAL EPIDURAL HEMATOM

Balkan Sahin, ilhan Yilmaz, Deniz Sirinoglu, Adem Yilmaz,

Murat Miisliiman, Burak Ozdemir, Kadir altas

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

Amag: Spontan spinal epidural hematom(SSEH) ender olarak gérilen,
acil tani+tedavi gerektiren durumdur.insidansi 1000000/1 dir. Klinigi
genellikle ani baslayan sirt agrisi ve spinal basi semptomlaridirhemiparzi
nadir gorulir.SSEH sonucu hemiparezi ile basvuran hastalar beyin
enfarktlisii gibi yanlis teshis konulup anti-trombosit, antikoagiilan ile
tedavi edilen vakalar bildirilmistir. Buvakada SSEH tanisi alan hastaya
yaklasim tartisilmistir.

Yontem: Acil servise 15 glindir bulunan bas adrisi, 12 saattir gelisen
sol hemiparazi, bulanti-kusma, idrar inkontinansiyla bagvuran travma
Oykiist bulunmayan 67yas bayan hasta néroloji klinigince kranial patoloji
distinilerek (akut inme) ekilen kranial+diflizyonMR da mevcut durumu
aciklayan patoloji bulunamamasi Uzerine klinigimize konsilte edildi.
Klinigimizce SSEH saptanmasi lizerine hasta acil ameliyata alindl.
Bulgular: Fizik muayenede kranial sinir muayeneleri dogal, sol
hemiparazi(3/5), sol taraf derin tendon refleksleri agregere. servikal
mrda C2-6 seviyelerinde kordu kompresyona ugratan servikal epidural
hematom saptandi.Acil olarak posterior servikal dekompresyon ile
epidural hematom bosaltildi. Postop ek defisit saptanmayan hastanin
mevcut hemiparazisi, idrar inkontinansi dramatik olarakdiizeldi. Postop
6.gin motor-duyu muayeneleri dogal olarak taburcu edildi.Postop 1.ay
kontrollinde spinal patoloji goriilmeyen hastada motor-duyu defisiti
saptanmadi.

Tartigma: SSEH nadir goriilen, acil tani-tedavi gerektiren bir durumdur.
ilk bulgusu yalnizca agn olabilen bu durumda tani koymak zordur.
Motor-duyu defisitleri gelistiginde bu durum kranial patolojilerle
karsabilmektedir. Literatlirde vakalarin trombolitik tedaviler aldigy,
kliniginin kéttlestigi bildiriimistir. Vakada hastanin antikoagilan 6ykusiu
ve kranial patlojilerin dislanmis olmasi, DTR lerin artmis olmasi, servikal
patolojilerin gdzardi edimeyisi, erken tani konmasinda, hastaya miidahale
edilmesinde dnemlidir. Sonugta ani bagslayan boyun, sirt agrilarinda
dzellikle travma dykisti yoksa SSEH akla gelmelidir. Ozellikle motor-duyu
defisiti bulgularinda kranial patolojilerin yani sira servikal patolojilerde
g6z onlinde bulundurulmalidir. Nadir de olsa rastlanabilecek olan SSEH
da 6zellikle motor-duyu defisiti varhiginda hizli bir cerrahi miidahale ile
yiiz glildUriici sonuclar alinabilecektir

Anahtar Sozciikler: Spontan servikal epidural hematom

EPS-093[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL OMURGAYI TUTAN POLYOSTOTIK FiBROZ DiSPLAZi

Semih Kivang Olguner, Kerem Mazhar Ozsoy, Nuri Eralp Cetinalp,
Kadir Oktay, Mustafa Emre Sarag, Serkan Diril, Murat Citilcioglu,
Ozcan Aslanbas

Cukurova Universitesi

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

Amag: Polyostotik fibroz displazi nadiren torakal omurgayi tutan bir
kemik patolojisidir. Biz bu calismada norosirlrji pratiginde siklikla
kraniumda goriilen fibréz displazinin oldukca ender goriilen torakal
tutulumunu sunduk.

Yontem: Biz Universite Hastanesine basvuran bir olguyu vaka sunumu
olarak hazirladik.

Bulgular: 6 yil 6nce oksipital fibroz displazi tanisi almis 17 yasindaki
geng bayan hasta sirtinda egrilik ve agri sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Hastanin cekilen MR ve BT incelemelerinde oksipital kemik, torakal
vertebralarda yer yer ekspansil septasyonlar iceren litik lezyonlar,
lomber 2 vertebrada tutulum ve skolyoz deformitesi saptandi. Torakal
bélgeden alinan biopside polyostotik fibroz displazi tanisi koyuldu.
Olguya kemik rezervleri koruyucu bifosfonat tedavisi baglandi. Hastanin
1yillik takiplerinde skolyoz agisinin sabit kaldigi ve agrisinda azalma
tespit edildi.

Tartigma: Medow ve ark. 2006 yilinda yaptigi calismada fibroz displazi
tanisi almis olgularin yalnizca %2.5'in de spinal tutulum oldugunu
bildirmistir. Yaygin spinal tutulumlarda polyostotik fibréz displazi ve
onun sendromik formu olan ciltte hiperpigmentasyon, fibrézdisplazi
ve endokrinopati ile giden McCune-Albright sendromu akla gelmelidir.
Tedavisinde perkiitanéz kifoplasti, enstriimantasyon, dekompresyon ve
medikal tedavinin yeri vardir. Bu hastalara malign transformasyon nedeni
ile radyoterapi 6nerilmemektedir.

Anahtar Sozciikler: Polyostotik fibroz displazi, torakal vertebra

EPS-094[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DEV LOMBER SCHWANNOM

Celal Ozbek Cakir, Siileyman Riistii Cayl
Ozel Malatya Park Hastanesi, Malatya

Amag: Spinal schwannomalar, spinal sinir koki kilifindan koken alan
benign tlimorlerdir.Sinir kilifi timorlerinin  blytk kismi tamamen
intradural iken yaklagik %30'luk bir kismi dorsal sinir kokii boyunca
intradural ve ekstradural olarak biiylyerek kum saati gériinlim olusturur.
Tamamen ekstradural lomber schwannomalar oldukca nadir vakalardir.
Burada biz dev foraminal lomber schwannomu olan vakayi sunduk.
Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 56 yasinda bayan hasta. Bel agrisi, sol bacak agrisi ve sol alt
ektremitede kuvvet kaybi ile poliklinige bagvurdu. Hastanin yapilan
norolojik muayenesinde solda 4/5 lik dorsifleksiyon zafiyeti ve yine bu
dermatoma ait hipo estezi mevcut. Hastanin yapilan tetkiklerinde sol
L5 sinir kokiinden koken alan ve forameni ekspense edipekstradural
olarak posterolaterale biylyen dev, schwannom ile uyumlu Kkitle
gorildi. Hasta cerrahiye alindi. Hastaya klasik median insizyon ve
subperiostal adele diseksiyonu ve L4 hemilaminektomi yapildi. Foramen
¢ikisindan kaynaklanan timériin kok ile baglantstini ortaya koyabilmek
icin fasetektomi yapildi ve pars inter artikularis de alinarak kok ortaya
kondu. Tiimoriin kok ile baglantisi kesilerek tiimor total olarak ¢ikartildi.
iyatrojenik instabilite gelismesi nedeni ile, ayrica takiplerinde metalik
artefakt yapmamasi icin kontrlateral, tek tarafli stabilizasyon ve fiizyon
yapildi.

Sonug: Schwannomlar cerrahi olarak total rezeksiyon yapildiginda tam
iyilesme saglanir. Bu vakada post op erken dénemde nérolojikdefisitinde
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hafif bir diizelme olsa da uzun dénem takibinde nérolojik defisiti tam
olarak diizeldi ve subjektif bulgular tamamen diizeldi

Tartisma: Schwannomalar kapsiilli, yavas biylyen periferik sinir
timorleridir. Primer spinal tlimdrlerin 1/3'nd olustururlar. Tamamen
ekstradural olanlar oldukga nadirdir ve genel tedavi gros total rezeksiyondur.
Anahtar Sozciikler: Spinal schwannom, ekstradural

EPS-095[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

FRONTAL SINUS HASTALIGININ BiR KOMPLIKASYONU:
POTT’S PUFFY TUMOUR

Osman Akgil', Yunus Kantekin?, Murat Kendirci®
'Sorgun Devlet Hastanesi Norosirtirji Klinigi, Yozgat
2Sorgun Devlet Hastanesi KBB Klinigi, Yozgat
3Sorgun Devlet Hastanesi Noroloji Klinigi, Yozgat

Amag: Pott'un puffy tlimord, frontal sintzite ikincil frontal kemigin
osteomyelitiyle beraber subperiostal abse gelisimidir. Hastaligin baslica
semptomlari bas agrisi, periorbital 6dem, ates, kusma, rinore ve letarjidir
ve siklikla 10-20 yas grubunda gordlir. Bu olgu sunumunda, kafa 6n
bolgesinde sislik olan bir hastada, mortalitesinin %17 olmasi nedeniyle,
Pott'un siskin timdrinin ayiric tanida degerlendiriimesinin yararli
olabilecedini vurgulamayi amagladik.

Yontem: 7 yasinda cocuk hasta 1 hafta 6nce baslayan ve zamanla artarak
sol goz kapagdina uzanan, alnin sol tarafinda sislik sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Hastayaya 1 haftalik antibiyotik ve perkutan igne drenaji
uygulandi. Periorbital selliliti devam eden hastaya cerrahi operasyon ile
sinlis drenaji yapildi. 6 haftalik antibiyotik tedavisi ile hastanin sikayetleri
tamamen diizeldi.

Bulgular: Hastanin cekilen beyin tomografisinde frontal sintis 6n duvarini
destriikte edererek cilt altina ve sol orbita anterioruna uzanim gdsteren
yer yer hiperdens odaklar olan abse formasyonunda yer kaplayici lezyon
izlendi.

Tartisma: Pott’s puffy tlimér etiyolojisinde kronik sinizit en sik
gorilen neden olmakla birlikte nadiren kafa travmasi ve frontonazal
cerrahi girisimler sonrasinda da hastalik gelisebilmektedir. Hastaligin
komplikasyonlari olarak gériilen periorbital seliilit, subperiostal abse
ve kutandz fistlil enfeksiyonun frontal kemik dis tabulasina dogru
ilerlemesiyle ortaya cikmaktadir. E§er enfeksiyon kranium i¢ tabakasina
dogru ilerler ve i¢ tabulayr asindirirsa epidural apse, subdural abse,
ampiyem, serebrit gelisebilmektedir. Hastaligin tedavisinde kranial veya
orbital komplikasyonlarin ortaya ¢cikmamasi icin absenin bosaltilmasi,
enfekte kemigin cikartilmasi ve kiltir antibiyogramina goére uygun
spektrumda 6-8 hafta antibiyoterapi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Frontal siniizit, osteomyelit, pott’s puffy tumor

EPS-096[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DiSFAJIYE NEDEN OLAN SERVIKAL OSTEOFIT

Tezcan Caliskan’, Erdogan Ayan’, Harun Soyali¢?, Erkan Gokge’,
Battal Tahsin Somuk?
'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Tokat
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2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi KBB AD, Tokat
3Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Klinigi, Tokat

Amag: Servikal omurganin hiperostozuna bagl olarak olusan osteofitler
sik gorllseler de nadir olarak yutma gticliklerine neden olurlar. Yeni
kemik olusum genellikle 6n longitudinal ligaman boyunca izlenir. En sik
gorilen semptom omurgada adri, hareket kisithhigi ve disfaji iken nadiren
solunum sikintisi ve ses kisikligi da gorulebilir.

Yontem: 3 yildir suren ilerleyici yutma gticligi sikayeti olan iki aydir
kaseksiye varan kilokaybi ile Kulak burun bogaz poliklinigine basvuran
83 yasinda erkek hasta, yapilan gastroskopide hipofarenkste ozofagus
uzerinde anteriora dogru itilmeye neden olan dis basi izlenmesi uzerine
poliklinigimize yonlendirildi. Direkt grafide, boyun MRG, servikal BT'de
C3-4 ve (4-5 disk mesafeleri duzeyinde, vertebra korpus anterior
koselerinde koprilesen, 6zofagusa basi olusturan belirgin osteofit
olusumlariizlendi.

Bulgular: Hastaya cerrahi girisim planlanarak C3-C4 ve C4-C5
diizeyindeki anterior osteofit olusumlari eksize edildi. Operasyon
sonrasl komplikasyon gelismeyen hastanin yutma giicliigu sikayetinin
olmadigi goruldu. Yapilan kontrol goruntulemelerde osteofit yapilarinin
uzaklastinldigini ve 6zofagus basisinin ortadan kalktigini dogrulandi.
Tartisma: Disfajinin nedenleri arasinda merkezi sinir sistemi ve bag
dokusu hastaliklari gibi pek cok farkli durum yer alsa da servikal omurgaya
ait dejenerasyonlar ender olarak goriilmektedir. Olgumuzda, servikal
osteofitlerin disfajinin ayirici tanisinda yer alabilecegini dustnilmesini
amaclamaktayiz.

Anahtar Sozciikler: Disfaji, servikal osteofit.

EPS-097[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

0S ODONTOIDEUM: VAKA SUNUMU

Kadir Oktay, Semih Kivang Olguner, Dervis Mansuri Yilmaz,
Mustafa Emre Sarag
Cukurova Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Adana

Amag: Literatlirde odontoid progesin bir cok farkli konjenital anomalisi
tarif edilmistir. Dens malformasyonlari; aplazi, hipoplazi, duplikasyon,
kondilikus tertius, os terminale (os avis) ve os odontoideumu icerir. Os
odontoideum odontoidin en sik goriilen anomalisidir. Bununla birlikte,
standart bir tedavi yontemi veya tedavide izlenecek yolu 6nermek icin
yeterli veri yoktur. Bu bildiride boyun hareketleri esnasinda omurilik
basisina neden olan os odontoideum nedeniyle klinigimizde opere
edilen bir olgu sunuldu.

Yontem: Yaklasik 4 yildir ilerleyici vasifta kas glicsiizligu gelisen ve
noroloji anabilim dalimiza bagvuran 24 yasinda bayan hastanin yapilan
tetkiklerinde os odontoideum saptandi ve tarafimizca degerlendirilen
olgu klinigimize opere edilmek Uzere devir alindi. Hastanin nérolojik
muayenesinde kuadriparezi, derin tendon reflekslerinde artis ve patolojik
refleks muspetligi saptandi. Hastaya cekilen servikal spinal manyetik
rezonans gorlintiileme ve bilgisayarll tomografide os odontoideum,
Ust servikal spinal kanalda daralma, servikal instabilite ve omurilikte
myelomalazi saptandi.

Bulgular: Hastaya posteriordan servikal girisim planlandi. C1 lateral
mass ve C2 pedikil vidalan gdénderilerek posterior stabilizasyon ve
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fiizyon operasyonu uygulandi. Postoperatif gériintlileme yontemlerinde
omurilik izerindeki basinin ortadan kalktigi izlendi. Hastanin nérolojik
muayenesinde ek bir problem ortaya ¢cikmadi. Ekstremitelerindeki yaygin
duyu kaybinin azaldigi ve kas kuvvetlerinde bir miktar artis oldugu
saptandi. Stabilizasyon saglanan olgu fizik tedavi ve rehabilitasyon
programina alind.

Tartisma: Os odontoideum tedavisi cesitli tartismalara sebep olmus
bir odontoid cikinti anomalisidir. Henliz standart bir tedavi yontemi
bulunmamaktadir. Norolojik semptomlari olmayan ve servikal instabilite
saptanmayan olgularda cerrahi uygulanmadan takip dnerilebilmektedir.
Ancak instabilite saptanan ve norolojik bulgular olan olgularda cerrahi
uygulanmalidir. Literatir taramalarinda uygulanacak en efektif yontemin
posterior stabilizasyon ve fiizyon operasyonu oldugu gosterilmistir.
Anahtar Sozciikler: Dens malformasyonu, os odontoideum, posterior
stabilizasyon-flizyon, servikal instabilite

EPS-098[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TEK YANLI GIRiSIMLE iKi YANLI MiIKRODEKOMPRESYON YAPILAN
LOMBER DAR KANAL OLGULARINDA KISA DONEM KLINiK
SONUGLAR: 27 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Azmi Tufan, Feyza Karagoz Giizey, Ozgiir Aktas, Abdurrahim Tas, Cihan [sler,
Mustafa Safi Vatansever, Yiicel Hitay, Sarper Kocaoglu, Murat Yiicel,

Eyiip Cetin, Mustafa Ornek

Badgcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosirlirji Klinigi

Amag: Lomber dar kanal tedavisinde daha az invaziv cerrahi ydntemlerin
arayisi devam etmektedir. Tek yanli girisimle iki yanli mikrodekompresyon
son yillarda sik uygulanan minimal invaziv yontemlerden biridir.
Yontem: Klinigimizde Ekim 2011-Aralik 2013 arasinda bu yéntemle
ameliyat edilen 27 lomber dar kanal olgusu degerlendirildi. Girisim dncesi
ve sonrasi norojenik klodikasyon baslatan yiirime mesafeleri, Oswestry
yetersizlik skalasi (OS) ve bel ve bacak agrisi icin viziiel analog skala (VAS)
degerleri kaydedildi. Posterior enstriimantasyon eklenen 5 olgu vardi ve
bunlarda amag genis bir fiizyon alani birakilmasiydi.

Bulgular: Olgular (21 kadin, 6 erkek) 36-79 yasindaydi (ortalama ve
standart sapma 55,5+5,5), 22'sinde tek (19'u L4-5, 3'i L3-4), 5'inde 2
seviye (tlim{ L4-5 ve L3-4) girisim uygulanmisti, 5 olguya spondilolistezis
nedeniyle pedikiil vidalari ile enstriimantasyon eklenmisti.

Ameliyatta kanama miktari enstrimantasyon yapilanlarda anlaml
olarak fazlaydi (80,2463 ve 340+115,7, p=0,018). Enstrimantasyon
yapilmayanlarda mesafe basina kanama 67,8+50,6 ml idi. Hicbir olguda
transfiizyon gerekmedi. Olgularin 4'linde (%14,8) dura agildi, primer
(2 olgu) ya da doku yapistiricis ile tamir (2 olgu) uygulandi. Baska
komplikasyon gelismedi ve tekrar girisim gerekli olmadi.

Ortalama 12,616,9 ay (1-26 ay) izlem sonrasi, OS ve bel ve bacak icin
VAS, girisim 6ncesine gore anlamli olarak disiktu (OS icin 42,6+9,6 ve
14,6+8,2, p<0,0001; bel VAS icin 71,24+26,6 ve 12+16,3 p<0,0001, bacak
icin VAS 76,4+27,4 ve 12,2+16,9, p<0,0001). Girisim &ncesi yurime
mesafesi 0-450 metre (137,2+89,8) iken izlemde 16 olguda klodikasyon
yoktu, 11 olguda 200-500 metre (363,6+112) idi.

Tartigma: Lomber dar kanalda tek yanli girisimle iki yanl mikrodekompres-
yon oldukga iyi klinik sonuglar saglar. Enstriimantasyon planlanan olgularda
bu yontemin kullanilmasi genis bir flizyon alani birakilmasini saglar.
Anahtar Sozciikler: Laminotomi, lomber dar kanal, tek yanli girisim
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EPS-099[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONTAN SPiNAL HAVA SENDROMU
Umit Eroglu’, Onur Ozgiiral

'Ercis Devlet Hastanesi, Van

2Ankara Meslek Hastaliklar Hastanesi, Ankara

Amag: Spontan spinal kanalda hava bulunmasi oldukg¢a nadir bir
durumdur. Spontan spinal havanin medikal tedavi, travma, pmémotoraks
ve pndmomediasteninum disinda goriilmesine az rastlanilir.

Yontem: Biz bu yazida bel ve her iki bacak agrisi mevcut olan bir spontan
spinal havali hastayr sunduk.

Bulgular: 48 yasinda kadin hasta 3 aydir olan bel ve her iki bacak
agrisi mevcuttu. Norolojik muayenesi intakt olarak degerlendirildi.
Anamnezinde herhangi bir travma, cerrahi operasyon veya medikal
tedavisi olmayan hastaya kalp pili olmasi lzerine spinal tomografisi
cekildi. Spinal tomografisinde L5- S1 mesafesi spinal kanalda hava paketi
goriildii. Hasta konservatif tedavi ile takibe alindi. Spontan spinal kanalda
havanin sorumlusu olarak siklikla vakum disk dejenerasyonu sorumlu
tutulmustur. Vakum valf mekanizmasi ile anulus fibrosusda bir defekte
sebep olmasi hava akiimiilasyonuna sebep oldugu diistiniimustar.
Tartigma: Spontan spinal kanalda hava oldukca nadir goriilen bir
durumdur. Anulusfibrosustaki olasi bir defekt bu hava akiimiilasyonundan
sorumlu gibi goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Spontan, spinal kanal, hava

EPS-100[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL SPINAL STENOZ: OLGU SUNUMU

Numan Karaarslan', Dilan Ozaydin', Ozkan Ates’, Tezcan Caliskan?,
Mehmet Sabri GlirbiizZ?

"Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi N6rosiriirji AD, Tekirdag
2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji AD, Tokat

3SB Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosirdji Klinigi,
[stanbul

Amag: Faset eklem hipertrofisine baglh olarak gelisen torakal spinal
stenozlar, nadir karsilasilan olgulardir. Literatiir incelendiginde sinirli
sayinda olgu ve seriler bildirilmistir.

Yontem: Bu makalede, bilateral faset hipertrofisine bagli gelisen torakal
spinal stenoz olgusu sunulmustur.

Bulgular: 43 yasinda erkek hasta, sirt agrisi, heriki bacakta uyusma,
yurlime glclugl sikayeti ile basvurdu. Norolojik muayenesinde D10
alti hipoestezi, spastik paraparezi, alt ekstremitede DTRler canliidi. MR
tetkikinde, D8-D9 diizeyinde faset eklemlerde hipertrofi, BT tetkikinde
D8-D9 seviyesinde faset eklem hipertrofisi, spinal kanal 06n-arka
¢apinda azalma gorildu. Hastaya D9 total laminektomi, bilateral medial
fasetektomi, D8-D9 posterior satbilizasyon yapildi. Hasta, D10 alti
hipoestezik motor defsitsiz olarak taburcu edildi.

Tartisma: Torakal spinal stenozlar, lomber ve servikal bdlge ile
karsilastirildiklarinda daha nadir goériilen patolojilerdir. Torakal kord
kompresyonu, disk protriizyonu, spondilotik spur, posterior longitiidinal
ligament veya ligamentum flavum ossifikayonu, nadir olarakta faset
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hipertrofisine baglidir. Chang ve ark. yaptigi 28 olguluk calismada ensik lig.
Flavum ossifikasyonuna bagli torakal spinal stenoz gelistigi gorilmistiir.
Fleksiyon-ekstansiyon hareketinin yogun oldugu alt torakal bdlgede
goriilem sikhgi daha fazla olup ensik D9-D12 arasinda goriilmektedir.
Olgumuz nadir olarak goriilen bilateral faset hipertrofisine bagh torakal
spinal stenoz olup literatiir ile uyumlu olarak alt torakal bélgede
saptanmistir. Metabolik bozukluklar ile birlikteligi siktir. Klinik olarak,
tipik myelopati ve radikilopatininde eslik ettigi mikst myelopati olarak
semptom vermektedir. Tipik myelopati daha sik gortilmektedir. Olgumuz
literatlirle uyumlu olarak tipik myelopati semptomlari ile basvurdu.
Cerrahi tedavide ensik kullanilan yéntemler dekompresif laminektomi,
anterior dekompresyon ve kombine yaklasimlardir. Klinigimizde hastaya
dekompresif laminektomi uygulandi.

Tartisma: Bilateral faset hipertrofisine bagli gelisen torakal spinal stenoz
nadir goriilen patolojik durumdur. Ensik tipik myelopati bulgulari ile klinik
vermekte olup, dekompresif laminektomi ensik uygulanan proseddirdiir.
Anahtar Sozciikler: Dekompresif laminektomi, faset hipertrofisi, tipik
myelopati, torakal spinal stenoz,

EPS-101[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SEKESTRE LOMBER DiSK HERNIASYONUNUN SPONTAN
REGRESYONU

Ergiin Karavelioglu', Olcay Eser’, Mehmet Akif S6nmez?
'Afyon Kocatepe Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahi AD, Afyonkarahisar
*Balikesir Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi AD, Afyonkarahisar

Amag: Bel agrisinin ve radikiler agrinin en sik nedenlerinden biri lomber
disk hernisidir. Lomber disk hernisi tanisi almis bircok hasta konservatif
tedaviden fayda gorebilmekte ve buda cerrahi kararinin verilmesini
guiclestirmektedir. Spontan lomber disk regresyonu bircok klinik durumda
rapor edilmesine ragmen kesin mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir.
Yontem: 44 yasinda bayan hasta bir ay dnce baglayan bel ve sol bacak
agnsi sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Norolojik muayenesinde
sol ayak dorsofleksiyonunda kas guicli 4/5 idi. Diiz bacak germe testi
450 pozitifti ve asil refleksi alinamiyordu. Lomber MRG'de sol L5-S1
mesafesinde st tarafa emigre olmus sekestre disk gorliniimii mevcuttu.
Hastaya cerrahi 6nerildi fakat hasta kabul etmedi. Hastaya medikal tedavi
baslandi ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon bolimiine yonlendirildi.
Bulgular: 2 hafta sonra hastanin sikayetleri progresif olarak azaldi fakat
norolojik muayenesinde herhangi bir degisiklik olmadi. Altinci ayin
sonunda hastanin nérolojik muayenesinde tam diizelme mevcuttu ve
cekilen kontrol Lomber MRG'de sekestre diskin kayboldugu gorildu.
Tartisma: Sekestre disk hernilerinin protriide ve diger disk hernilerine
gore spomtan regresyona ugrama ihtimali daha fazladir. Clinkii sekestre
disk hernileri daha fazla su komponentine sahiptir ve graniilasyon
dokusuyla birlikte kronik inflammatuar hiicre infiltrasyonu diger
tiplere gore daha fazladir. Lomber disk herniasyonun regresyonu icin
glinimizde (¢ tane hipotez 6ne surllmektedir. Bunlardan en gecerli
olani disk fragmaninin inflammatuar reaksiyon ve noevaskiilarizasyonun
sonucu olarak enzimatik yikima ve fagositozla rezorpsiyona ugramasidir.
Spontan regresyon siiresi tam olarak bilinmemekle birlikte literatiirde 2
ila 24 ay arasinda oldugu bildirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, spontan regresyon
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EPS-102[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NADIR BiR LOKALiZASYONDA iNTRARADIKULER DiSK HERNiSi

Ergiin Karavelioglu', Olcay Eser’
TAfyon Kocatepe Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahi AD, Afyonkarahisar

?Balikesir Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi AD, Afyonkarahisar

Amag: Tim disk hernilerinin %0.1-1.1'ini olusturan intradural disk hernileri
cok nadirdir. intradural disk hernilerinin icinde sayilan intraradikdiler disk
hernileri ise ilk defa 1984 yilinda tanimlanmistir ve literatiirde sadece 21
olgu bildirilmistir. intraradikiiler disk hernileri ameliyat éncesinde tani
konulamaz ve basarisiz bel cerrahisine neden olabilir.

Yontem: 43 yasinda bayan hasta ciddi bel ve sol bacak agrisi sikayetiyle
klinigimize bagvurdu. Hasta 7 glin dnce dis merkezde sol L1-L2 disk
hernisi tanisiyla opere edilmis fakat ameliyatta herhangi bir disk hernisi
saptanmamis. Ameliyatta sinir kokinin sert, immobil ve dilate oldugu
gorilmis ve nérinom distinllerek ameliyat sonlandinimis.

Bulgular: Hastanin norolojik muayenesi normaldi ve cekilen Lomber
MRG'de sol posterolateral disk herniasyonu mevcuttu. Hastaya mikroskop
esliginde ikinci bir cerrahi yapildi ve L2 kékiintn sert ve immobil oldugu
gorildi. L2 kékiinden dura 5 mm agilarak intradural yerlesimli disk hernisi
cikartildi. Ligamanla dura arasinda yapisiklik yoktu ve herhangi bir dural
yirtik goriilmedi. Patoloji sonucuda fibroz kartilaj olarak rapor edildi.
Tartisma: Intradural disk hernileri bel agrisinin, radikilopatinin ve kauda
equine sendromunun ¢ok nadir bir nedenidir. Intradural disk hernileri
siklikla L4-5 mesafesinde goriliirken, intraradikiler disk hernileri L5-S1
mesafesinde sik goriilmektedir. Literatlirde 14 intraradikiler disk hernisi
L5-S1 mesafesindeyken 7 tanesi L4-5 mesafesindedir. Litertirdekiilk L1-2
intraradikiiler disk hernisi bizim olgumuzdur. intradural disk hernilerinin
patofizyolojisinde sinir kilifinin anatomik varyasyonunun veya dejeneratif
ve travmatik degisikliklerin rol aldigi bildirilmistir.

Anahtar Sozciikler: intraradikiler disk hernisi, lomber MRG, cerrahi

EPS-103[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UST SERVIKAL VERTEBRA FRAKTURLERINDE HALO VEST
UYGULAMASI

Ergiin Karavelioglu', Adem Aslan', Olcay Eser?, ihsan Canbek’
'Afyon Kocatepe Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Afyonkarahisar
“Balikesir Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Afyonkarahisar

Amag: Bu calismada Ust servikal vertebra fraktiiri nedeniyle cerrahi
uygulanmayan hastalarda Halo Vest uygulamasinin etkinligini, uzun
dénem sonuclarini, eslikeden komplikasyonlarinive hastamemnuniyetini
arastirdik.

Yontem: 2006-2011 yillar arasinda travma sonrasi Ust servikal vertebra
fraktliri nedeniyle klinigimizde Halo Vest uygulanan 11'i erkek 2'si bayan
toplam 13 hasta calismaya alinmistir. Hastalarin islem éncesi ve sonrasi
klinik ve radyolojik bulgulari da analiz edilmistir. Hastalar klinik ve
radyolojik olarak ortalama 28,7 ay (8 ile 80 ay) takip edildi. 2 hastaya Halo
Ring ile traksiyon uygulandiktan sonra Halo Vest takild.

Bulgular: Halo Vest uygulanan 13 hastanin 6 tanesinde izole odontoid
Tip 3 kingi, 2 tanesinde odontoid Tip 2 ve C1 Tip 1 king, 2 tanesinde
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odontoid Tip 2 ve Jefferson king, 1 tanesinde Tip 2 asiimis adam king
ve 2 tanesinde de siniflandinlamayan C2 korpus kingi mevcuttu.
Hastalar Halo Vest immobilizasyon ile ortalama 14 hafta (10-21 hafta)
takip edilmistir. Hastalarin 3 tanesinin norolojik muayenesinde Ust
ekstremitede monoparazisi mevcuttu. Halo Vest uygulamasindan sonra 1
hastada tam diizelme ve 1 hastada da kismi diizelme gériildii. 10 hastada
fuzyon gelismis olup ortalama stire 12 haftayd. Hastalara ‘Size bir tedavi
yontemi uygulandi. Bu tedavi yontemini ( Halo Vest uygulamasini ) tekrar
tercih eder miydiniz? Diger hastalara da bu tedavi ydntemini tavsiye eder
misiniz?’ diye sordugumuzda hastalardan sadece 6 tanesi bu sorulara
evet demistir.

Tartisma: Ust servikal vertebra fraktiirlerinde Halo Vest uygulamasi
gtivenilir ve etkili bir tedavi yontemi olmakla birlikte, hasta konforu ve
memnuniyeti dusukttr.

Anahtar Sozciikler: Atlas kirngi, odontoid kirg, halo vest

EPS-104[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SCHWANNOMAYI TAKLIT EDEN HALTER (DUMB-BELL) SEKILLI
EKSTRAOSSEOZ TORAKAL HEMANJiOMA

Mahmut Camlar', Ozcan Binatli, Fiisun Demircivi Ozer', Mehmet Senoglu’,
Ali Karadag', Dilek OnceP, Saime Unliioglu?, Elif Usturali Keskin®

'[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, [zmir

*[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dal, zmir
3izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Anabilim Dal, zmir

Amag: Torakal spinal epidural yerlesimli olup radyolojik gériinimu dambil
goriinim ile schwannoma izlenimi veren ekstraossedz hemanjioma
olgusu sunuldu. Nadir olarak epidural yerlesim gdsteren bu lezyonlarin
girisimler sirasinda akilda tutulmasi gerektigi vurgulanmak istenmistir.
Yontem: Sirt agnsi ile poliklinigimize basvuran, nérolojik muayenesi
normal olan 49 yasinda bayan hasta spinal kitle 6n tanisi ile yatirilarak
opere edildi.

Bulgular: Spinal MRG T2 agirlikli aksiyel kesitte torakal 2 vertebra
diizeyinde spinal kanal icinde solda ekstradural, spinal kordu saga dogru
iten, sol noral forameni genisleterek ekstraforaminal uzanim gdsteren
dumb-bell (halter) sekilli ekstraossedz, homojen hiperintens lezyon
izlenmekte. Post-kontrast T1 agirlikh sagittal kesitte spinal kanal icindeki
ekstradural yerlesimli kitlenin kontrast madde enjeksiyonu ardindan
diffiz ve homojen sekilde belirgin sinyal parlaklasmasi gosterdigi
izlenmekte. Olgu torakal 2 ve 3 total laminektomi yapilarak opere edildi.
Ekstradural yerlesimli kirmizi kahverengi, foramenden disari tasan kitle
total olarak eksize edildi. Histopatolojik tani hemanjioma olarak rapor
edildi.

Tartisma: Bu sunumda hemanjiomlarin  ¢ok nadir yerlesim
lokalizasyonlarindan  biri  olan epidural yerlesimli ekstraossedz
hemanjioma vakasinin tedavisi ve spinal epidural yerlesimli kitlelerin
ayiric tanisindaki yeri tartisildi.

Anahtar Sozciikler: Hemanjioma, spinal, halter, schwannoma

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

EPS-105[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ULTRASONOGRAFi REHBERLiGINDE FASET EKLEM ENJEKSiYONU

Ibrahim Burak Atci, Omer Ayden, Serdal Albayrak, Emre Durdag, Hiilya Bitlisli
Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Elazi§

Amag: Faset sendromu %15-45 oraninda kronik bel agrisina neden olan
fakat siklikla tanisi atlanan bir antitedir. Bu calismamizda amag, faset
ekleme ultrason rehberliginde ulasarak; tomografi veya skopi altinda
yapilan islemlere alternatif teknik olarak popiilarize etmekdir.

Yontem: Calismamizda, kronik bel agrisi ile poliklinigimize basvuran
ve faset sendromu tanisi konan ultrason rehberliginde faset eklem
enjeksiyonu uygulanan olgular girisim dncesi, sonrasi SF36 ve VAS skorlari
ile degerlendirilmistir.

Tlm uygulama operasyon odasinda yapilmistir. Lozides ve ark. 2011
yilinda tanimladigi anatomik markirlar kullanilarak girisim yapilmistir.
Oncelikle ultrason altinda orta hat belirlenmistir. Sakrum, L5, L4, L3,
L2 ve L1 spindz cikintilar ortaya konulmustur. Laterale dogru prob
kayilarak enjeksiyon yapilacak faset eklem belirlenmistir.22 G spinal igne
ultrason altinda ilerletilmis ve faset ekleme girisi goriintiilenmistir. 1cc
triamsinolon asetonid,2 cc prilokain, 1 cc bupivakain 2 ml serum fizyolojik
ile sulandirlarak ekleme ve cevresine uygulanmistir. Girisim Oncesi
poviodin ile saha silinmistir. Ultrason probu poviodin ile steril edilip, steril
katajel ile prob hareketleri kolaylastirilmistir

Bulgular: islem sonrasi hastalar 1 giin hospitalize edilmistir. islem éncesi
SF36 ve VAS skorlarinda islem sonrasi azalma saglanmistir. Uzun ddnem
takipleri devam etmektedir

Tartisma: ilk defa Galiano ve ark. tarafindan bu teknik sunulmustur.Bu
teknikte anatomik lendmarkirlarin dogru kullanimi ile faset ekleme ve
foramene ulasmak kolaydir. Ultrason altinda teknik uygulandikca cerrah
anatomiye daha kolay hakim olmakta ve ¢ok daha hizli enjeksiyonu
gerceklestirmektedir.

Pek ¢ok merkezde faset eklem enjeksiyonlari tomografi ve skopi altinda
uygulanmaktadir. Son yillarda ise ultrason altinda girisimler popdilerlik
kazanmaktadir. Hedefin ve ignenin girisinin ayni anda goriilebilmesi,
lokal anestezik dagilim hizinin ultrasonla gézlenmesi, minimal risk ile kisa
uygulanma siiresi ve iyonize radyasyona maruz kalinmamasi girisimin
avantajlaridir.

Anahtar Sozciikler: Faset eklem enjeksiyonu, bel agris, ultrason

EPS-106[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KRONIK BEL AGRISI TEDAViSINDE FASET EKLEM DENERVASYONU
ILE FASET ENJEKSIYONUNUN KARSILASTIRILMASI

Selcuk Ozdogan', Ali Haluk Diizkalir?, ismail Istemen?

"Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Istanbul

?Zonguldak Atattirk Devlet Hastanesi, Zonguldak

30zel Giiney Adana Hastanesi, Adana

Amag: Calismamizin amaci faset eklem enjeksiyonu uygulanan hastalarile
faset denervasyonu uygulanan hastalarin agri skorlarinin karsilastiriimasi
sonucu hangi islemin daha etkin oldugunu bulabilmektir.
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Yontem: Mus Devlet Hastanesi'nde kronik bel agrisi nedeni ile faset
enjeksiyonu yapilmis 28 hasta ve radyofrekans termokoagdilasyon ile
faset denervasyonu uygulanmis 28 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarda fizik muayene bulgusu olarak palpasyon ile lomber bolgede
hassasiyet ve rotasyon ve hiperekstansiyon hareketlerinde agri saptandi.
Hastalarda norolijik defisit saptanmadi. Kronik bel agrisinumaralandiriimig
agri skorlamasi ile 0-10 degerleri arasinda, 0 hi¢ agri yok ve 10 en yiiksek
agn seklinde tanimlanarak skorlandi. Hastalar islemler sonrasi 1. ay ve 3.
Ay kontrollere cagrilarak tekrar skorlamalari yapild.

Bulgular: Faset denervasyonu uygulanan hastalarin 1 aylik takipleri
sonucu agr skorlarina gore sikayetlerinin %58, 3 ay sonrasinda %71
oraninda azaldigi goriilmiistir. Faset enjeksiyonu yapilan hastalarda ise
1.ay sonunda agri azalma degisim degeri %50 iken 3.ay sonundaki deger
%20 ye geriledi.

Tartisma: Radyofrekans termokoagiilasyon ile faset denervasyonu faset
eklem enjeksiyonu ile karsilastinldiginda daha etkin bir minimal girisimsel
tedavi secenegidir. Dogru hasta secimini ve islemi dogru anatomik
noktaya uygulamak basari oraninda etkin olan faktorlerdir.

Anahtar Sozciikler: Faset eklem denervasyonu, faset enjeksiyonu, kronik
bel agrisi, radyofrekans termokoagiilasyon denervasyon

EPS-107[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ADOLESAN CAG LOMBER SPONDILOLISTEZiS

Mustafa Karademir, Ziibeyde Ozkaya
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi,
Afyonkarahisar

Amag: Spondilolizis ve spondilolistezis cocuk ve ergenlerde bel agrisinin
stk nedenlerindendir. Bu durum spondilolizis ve spondilolistezisli
cocuklarin ancak %10-15 kadarinda bulgu vermektedir. Bulgularin
baslangici genellikle ergenin hizli bilylime dénemine rastlar. Radikiiler ve
norolojik sorunlar nadirdir ve genellikle ciddi kaymalarla birlikte goriltr.
Yontem: Biz, aktivite ile artan siddetli bel agrisi sikayeti olan 17 yasinda
erkek olgu sunmaktayiz. 1,5 yildir devam eden bel agrisi, bel bdlgesinde
lokalizeydi, herhangi bir yayilim gdstermiyordu. Hareketle artan,
istirahatle azalan bel agrisi vardi.

Bulgular: Uzun zamandir ciftcilikle ugrasan olgunun nérolojik
muayenesinde; kalca eklemleri bilateral acik ve agrisiz izlenirken, diiz
bacak kaldirma testi hamstring kisaligi nedeniyle 85 derecede ve agrisiz
saptandi. Laseque testi negatif belirlendi. Sakroiliak kompresyon ve
distraksiyon testleri negatifti, palpasyonla gluteus medius ve maksimus
lizerinde tetik nokta saptanmadi. Kas gticii global olarak 5/5 saptandi.
Lomber MR goriintllemede L5-S1 grade 1 anterolistezis izlendi. Dinamik
rontgenogramlarda L5 vertebrada pars interartikilaris defekti izlendi.
Tartisma: Hastaya konservatif tedavi uygulandi. Tedavide dinlenme,
gecici breys kullanimi, fizik tedavi ajanlariyla destekli egzersiz programi
ve hiperekstansiyona zorlayan etkinliklerden kaginilmasi dnerildi. Gergin
olan hamstring adaleleri ve lumbodorsal fasyayr gerici egzersizlerle,
paravertebral kaslar ve karin kaslarini gticlendirici egzersizler verildi.
Cogu olguda konservatif tedaviden olumlu sonuglar alinmaktadir.
Konservatif tedaviden fayda gérmeyen hastalar ve biiylime déneminde
%50'nin tizerinde kaymasi olanlar ile ilerleyici nérolojik kaybi olan olgular
cerrahi tedaviye aday olabilirler.

Anahtar Sozciikler: Adolesan, spondilolistezis, spondilolizis
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EPS-108[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRANSORAL YAKLASIMLA TEDAVI EDILEN ODONTOID KITLE:
OLGU SUNUMU

Yurdaer Dogu', Arif Yorulmaz?, Siileyman Ender Diizcan®, Bayram Cirak*
'Ozel Denizli Tekden Hastanesi, Beyin Cerrahisi, Denizli

2Ozel Denizli Tekden Hastanesi, Kulak Burun Bogaz, Denizli

3Ozel Tani Laboratuvar Merkezi, Denizli

‘Pamukkale Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli

Amag: Odontoid yerlesimli kitle insidansi nadir olup, yerlesim itibariyle
cerrahi olarak rezeksiyonu da oldukga gictr. Bir olgu nedeniyle en ¢ok
Onerilen yaklasimlardan olan transoral yaklasimla cerrahi eksizyonu vaka
olarak sunmak istedik.

Yontem: KBB bolimiyle ortak ameliyata girildi. Hastaya anteriyor
transoral yaklasimla anterior odontoit rezeksiyonu + anteriordan fiizyon
ve stabilizasyon yapildi.

Bulgular:Kirkyediyasinda erkek hasta boyun ve sol omuz agrisinedeniyle
klinigimize bagvurdu. Hasta KBY 20 yillik diyaliz hastasi olup, ek baska bir
hastaligi yoktu. Daha 6nce bu sikayetleri nedeniyle degisik merkezlerde
tetkik ve tedavileri yapilmis fakat sikayetlerinde belirgin iyilesme
olmadigini ifade eden hastanin cekilen MRG tetkikinde kranio servikal
bileske C2 de lezyon saptanmasi lizerine operasyon planlandi. Preoperatif
yapilan hemogram ve biyokimyasal analizlerinde BUN/Kreatinin
ylksekligi disinda patoloji yok. KBB bollimiyle ortak ameliyata girildi.
Hastaya anteriyor transoral yaklagimla anterior odontoit rezeksiyonu +
anteriordan fiizyon ve stabilizasyon yapildi. Postoperatif komplikasyonu
olmayan hastanin histopatolojik inceleme sonucu Anjiolenfoid hiperplazi
olarak raporlandi. Hasta operasyonun 10. gliniinde taburcu edildi.
Tartisma: Odontoid yerlesimli kitlelerin transoral anterior yaklasimla
eksizyonu ve ayni seansda anetior fuzyon ve stabilizasyon uygun sekilde
ve deneyimli cerrahlar tarafindan yapildiginda giivenilir ve ylizgtildriici
sonuglari olan bir tedavi yontemidir.

Anahtar Sozciikler: Transoral yaklasim, Ust servikale anteior fiizyon +
stabilizasyon.

EPS-109[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL TUMORLU VE TETHERED KORDLU HASTALARDA
PREOPERATIF VE POSTOPERATIF ELEKTROFiZYOLOJIK
DEGISIKLIKLERIN INCELENMESI

Yunus Kacar, Yusuf [zci, Ozkan Tehli, Nail Caglar Temiz
Glilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D, Ankara

Amag: Elektrofizyolojik spinal degerlendirmeler beyin cerrahisinde
6nemli bir yer tutar. SEP (Somotosensoryel Evoqued Potential) Tethered
Cord ve spinal intradural timérlerin degerlendirilmesinde 6nemli bir
yer tutar. Bu calismanin amaci gergin tethered kord ve spinal intradural
timorlerin  preoperatif ve postoperatif elektrofizyolojik bulgularini
karsilastirarak sunmak.

Yontem: 2011-13 yillari arasinda tethered kord ve spinal intradural tiimér
tanisi almis 30 hasta degerlendirildi. MRI preoperatif tani araci olarak
kullanildi. Tethered kordlu hastalara spinal kordun serbestlestirilmesi
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ameliyati yapildi. Spinal intradural tlimérlu hastalarda laminetomi veya
laminektomi ile timor eksizyonu ameliyati yapildi. Biitlin hastalarda
preoperatif, erken ve ge¢ postoperatif dénemlerdeki sag ve sol tibial
SEP latanslar elektrofizyolojik sonuglari ve tanisina gore degerlendirildi.
Preoperatif ve postoperatif elektrofizyolojik degerler Mann-Whitney u
testiyle, taniya gore karsilastirma Friedman testine gore yapildi. p<0.005
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarimiz tethered kord 12 (%40) (3 kadin, 9 erkek) ve
spinal intradural timorli 18 (%60) (15 erkek,3 kadin) olarak toplam 30
hastaydi. Bu 30 hastanin 5 18 yasindan kiiciik cocuk hasta,25 ‘i erigkin
hastaydi. Sagda erken postoperatif dénemde latans uzundu ancak
istatiksel olarak anlamli degildi (p=0,249 TCS and p =0,646 SIT). Solda
erken postoperatif donemde latans yine uzundu ve istaktisel olarak
buda anlamli degildi (p=0,600 for TCS and p =0,347 for SIT). Sag taraf
ge¢ postoperatif dénemde latans degeri gergin omurillik sendromlu
hastalarda uzundu ancak spinal intradural tiimérlG hastalarda kisalmisti
(p=0, 674 TCS and p=0,293 SIT). Fakat bu degisiklikler istatiksel olarak
anlamli degildi. Sol taraf ge¢ postoperatif donermde her iki hassta
grubundada latans degderleri kisalmisti ancak bu istatiksel olarak anlamli
degildi.

Tartisma: Erken-gec¢ postoperatif donem tibial SEP'leri her iki grup
hastadada uzamisti, sadece tUmorlii hastalarin ge¢ postoperatif
doneminde kisalmisti. Sonuc olarak elektrofizyolojik degisiklikler
tethered kord ve spinal intradural tiimorlii hastada anlamli bulunmadi.
Anahtar Sozciikler: SEP, spinal timor, tethered kord

EPS-110[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HERNi CERRAHI TEDAViSi SONRASI SUBARAKNOID
KANAMA GELiSiMi: OLGU SUNUMU

Turan Kandemir, Hasan Emre Aydin, Ziihtii Ozbek, Emre Ozkara,
Murat Vural, Metin Ant Atasoy
Osmangazi Universitesi, Nérosirdirji Anabilim Dali, Eskisehir

Amag: Bel agnisi ile semptomlari baslayan ve haftalar icinde radikiiler
agriya doniisen bulgular lomber disk hernileri icin karakteristiktir. Beyin
cerrahi poiklinigine yonlendirilen hastalarda alt ekstremiteye yayilan agri,
motor glicstizlik, dermatomal duyu dedisiklikleri ve refleks kaybi sinir
koki basisini diistindiiren bulgulardir. ilerleyici motor kayip ve kauda
equina sendromu acil cerrahi endikasyonudur. Ozellikle lomber bélge
disk herniasyonlarinda posterior laminektomiyi takiben diskektomi
yapilmasi tercih edilir. Disk hernilerinin cerrahi tedavisinde komplikasyon
oldukca az goriilmektedir.

Yontem: Sag bacak agrisi ile klinigimize basvuran 44 yasinda bayan
hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla servis yatagina alindi. Ozgegmisinde
ozellik saptanmayan hastanin ndrolojik muayenesinde sagda 45 derece
laseq, asil refleksin alinamadigi, sag ayak plantar fleksiyonunda kayip ve
sag lateral malleol ve ayak lateral yiizinde his kaybi oldugu saptandi.
Hastanin cekilen Lomber Manyetik Rezonans gériintlilemesinde L5-
S1 seviyesinde sag foramene uzanan ekstrude disk herniasyonu ile
uyumlu goriniim saptandi. Preoperatif hazirliklar sonrasinda hasta
ameliyata alindi, disk bosaltildi ve ST rootu sagdan rahatladildi. Cerrahi
komplikasyonsuz sonlandirildi.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

Bulgular: Klinik takibinde mobilizasyonu yapilan hastada cerrahi sonrasi
ikinci glinde siddetli bas agrisi gelismesi tizerine, hastaya beyin bilgisayarli
tomografisi (BBT) cekildi. BBT sonucunda yaygin subaraknoid kanama
saptanmasi lzerine hastaya serebral anjiografi (DSA) yapildi. Vaskuler
patoloji saptanmamasi lizerine hastanin medikal tedavisi diizenlendi ve
li¢ hafta sonra kontrol DSA yapilmasi planland.

Tartisma: Literatir incelendiginde lomber disk cerrahisi sonrasi goriilen
komplikasyonlar yara yeri enfeksiyonu, cerrahi alanda hematom, yanlis
mesafe cerrahisi, kasith olmayan durotomi sonucu BOS fistiilii olusumu
ve basarisiz bel cerrahisi sendromudur. Araknoidit, psodomeningosel,
BOS fistiili gibi durotomi sekelleri dahil incelendiginde lomber disk
cerrahisi sonrasi subaraknoid kanama komplikasyonuna literatiirde
rastlanmamistir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, subaraknoid kanama,
komplikasyon

EPS-111[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SINIRLI LAMiNEKTOMIi iLE ENDOSKOPi YARDIMLI SPiNAL
iNTRADURAL EKSTRAMEDULLER YERLESiIMLi EPIDERMOID
TUMOR CERRAHISi: TOTAL EKSiZYON VE REZiDU KONTROLU

lhsan Dogan, Melih Bozkurt, Burak Bahadir, Yusuf Siikrii Caglar, Atilla Erdem
Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Spinal intradural patolojilerde laminektominin aksiyel ve
sagittal planlarda genigligini belirleyen birincil cerrahi kriter timériin
blyuklugldar. Spinal timdrlerde laminektominin sinirli  tutulmasi
ve timor boyutlarindan kiiclik yapilmasi spinal instabilitenin 6niine
gegebilecegi gibi dural insizyonunun kisa olmasi nedeniyle BOS fistuli
gibi komplikasyon risklerini de azaltacaktir. Spinal intradural patolojilerde
endoskopi, bahsetmis oldugumuz bu kriterleri karsilamasindan dolayi
minimal invaziv cerrahi bir yontem olarak diistintlebilir.

Yontem: Lomber intradural ekstramediiller yerlesimli iki epidermoid
olgusunda tlimor rezeksiyonu sirasinda ve sonrasinda endoskoptan
yararlanildi. Laminektomisi ve dural insizyonu sinirli tutularak yapilan
mikrocerrahiislem sonrasinda 0 ve 30 derecelik endoskoptan faydalanildi.
Bulgular: Her iki patolojide de endoskopla rezidii timér dokusu izlendi
ve tUmor total olarak ¢ikartildi. Postoperatif donemde her iki hastada
da norolojik defisit gelismedi ve kesiyeri ile ilgili bir sorun olusmadi.
Hastalardan birine konjenital skolyozuna bagh olarak stabilizasyon
yapilirken diger hastaya stabilizasyona gerek duyulmadi. Hastalarin
postoperatif agri kontrolleri oral analjezik ilaglarla saglandi ve 72. saat
sonunda analjezik ihtiyaclar kalmadi. Hastalarin 6. ve 12. ay takiplerinde
niiks veya rezidi saptanmadi.

Tartisma: Ozellikle spinal intradural ekstramediiller yerlesimli spinal
epidermoid olgularinda endoskopik manevra kabiliyetinin yiiksek
olabilecedi genis spinal bdlgelerde laminektomiyi ve dural insizyonu
minimum tutmak amaciyla hem tlimér dokusunun cikartilmasinda hem
de rezidii timdr dokusunun arastiriimasinda endoskoptan faydalanmak
pratik bir ¢6ziim olarak distnilebilir. Laminektomi cerrahinin
basinda kiiciik tutulabilir ve sonrasinda endoskopla cerrahi alan
degerlendirildiginde gerekiyorsa endoskopik bulgular dogrultusunda
laminektomi genisletilebilir. Sonucta laminektominin olabildigince
az segmente uygulanmasi ve aksiyel dizlemde faset eklemleri icine
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almayacak sekilde dar tutulmasi spinal stabiliteye de katkida bulunacak,
analjezik gereksinimini azaltacak ve kesi yeri sorunlarini minimuma
indirecektir.

Anahtar Sozciikler: Endoskop, intradural timor, minimal invaziv, spinal
cerrahi

EPS-112[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UC SEVIYE KOMSU OLMAYAN TORAKAL VERTEBRA COKME
FRAKTURU OLGUSU

Veli Citisli, Murat Kocaoglu, Muhammet ibrahimodlu, Serkan Civlan,
Ozkan Celiker, Feridun Acar, Mehmet Erdal Coskun, Mevci Ozdemir
Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali

Amag: Omurga kiriklar genclerde yiiksekten diisme ve trafik kazasi gibi
ylksek enerjili travmalarla, yaslilarda ise osteoporoza bagli olarak diistik
enerjili travmalarla gérilebilir. Tim omurga kiriklari icinde torakolomber
bolge kiriklar basi ¢ekmektedir. Bu kiriklarda da izole kiriklar gibi
stabilizasyonun bozulmasina, kifotik agcilanmanin olmasi, ndrolojik defisit
olmasina gore konservatif ya da cerrahi tedavi planlanmaktadir. Ciddi
vertebral travmasi olan hastalarin %20'sinde bir baska seviyede de ikinci
bir vertebra hasari vardir. Cok seviyeli komsu olmayan omurga kiriklari,
omurga kiriklarinin az gérilen ve 6zellikli bir seklidir. Bu yazida yiiksekten
diisme sonrasi T7-9-11 vertebralarinda komsu olmayan ¢ékme kirndi olan
bir olgu bildirilmistir.

Yontem: Calismamizda 5 metre yiiksekten diisen ve sadece sirt agrisi
sikayeti olan 43 yasindaki erkek hasta sunuldu. Hasta interne edildiginde
dis merkez MRG'sinde kord basisi yoktu ve spinal grafileri cekilen hastanin
T7-9-11 ‘de ¢6kme kingi oldugu goériildi. Hastaya T5-T6-T8-T10-T12-L1
bilateral transpedikuler vidalama yapildi.

Bulgular: Yiksekten diisme sonucu tetkik edilen hastanin spinal MRG, BT
ve direkt grafilerinde T7,T9, T11 kompresyon fraktlri saptandi. Norolojik
muayenesinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Sadece sirt agrisi
olan hastaya posterior enstriimantasyon yapildi. Postoperatif herhangi
komplikasyon olmadi.

Tartigsma: Coklu seviye komsu olmayan vertebra kiriklarinda da tedavi ve
takipte yaklasim, izole kiriklarda ki gibidir. Spinal istabilite, deformitenin
ve norolojik defisitin varligi secilecek tedavi prosediriinde etkili olacaktir.
Bizde hastamizin mevcut kiriklarinin birbirlerini yakin seviyede olmalari
ve kifotik acilanmaya sebebiyet vermeleri nedeniyle kiriklar tist ve alttan
ikiser seviyeyi de alacak sekilde transpedikiiler vidalama yéntemiyle
stabilize ettik.

Anahtar Sozciikler: Spinal multipl seviye kompresyon fraktiird,
Enstrimantasyon

EPS-113[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

PRIMER LOMBER SPINAL PARAGANGLIOMA: OLGU SUNUMU
Can Yaldiz', Davut Ceylan', Ozlem Kitiki Kagira?, Tibet Kagira'

'Sakarya Univetsitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinigi
2Sakarya Hendek Devlet Hastanesi Radyoloji Klinigi
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Amag: Spinal paragangliomalar extraadrenalin sisteminde goriilen
nadir néroendokral tiimorlerdir.Tani konulmasi klinik bulgular siklikla
vermemesi nedeni ile ge¢ olmaktadir. Olguda lomber disk hernisi klinigi
ile basvuran ancakl spinal kanalda kitle tespit edilen hasta sunulmaktadir.
Yontem: intradural yerlesimli kitle nedeni ile dejeneratif dar kanal
patolojisinin de eslik ettigi hastaya posterior laminektomi ve lomber
stabilizasyon islemi yapilmis ve kitle total eksize edilmistir.

Bulgular: Siddetli bel ve bacak agrisi nedeni ile klinigimize basvuran 64
yasindaki bayan hastada L3 seviyesinde intradural yerlesimli kitle ve L3-4
dar kanal patolojileri saptanmis ve fizik muayenede bilateral L4 parestezi
ve hipoestezi bulgular kaydedilmistir.

Tartisma: Spinal paragangliomalar nadir gériilen yerlesim bélgesi ve
klinige yansiyan spesifik gorintiileme ve klinik bulgulari olmamasi
nedeni ile zor tani konulan olgulardir. Bu olgu, paragangliomalar igin
nadir bir yerlesim yeri olmasi nedeni ile sunulmaya layik gortlmistar.
Anahtar Sozciikler: Paraganglioma, spinal kanal, intradural

EPS-114[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MADEN OCAGI KAZASI SONRASI LOMBER YARALANMA:
OLGU SUNUMU

Ayhan Onk', Ali Haluk Diizkalir', Selcuk Ozdogan?, Hanife Giilden Diizkalir
'Atattirk Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Zonguldak
2Yeditepe Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, [stanbul

Amag: Ulkemizde her giin meydana gelen 172 is kazasinda 4 kisi 6Imekte
ve 6 kisi stirekli is géremez hale gelmektedir. Maden ocadi kazalarinda
omurga yaralanmasi Glkemizde sik gorllen morbidite ve mortalite
nedenlerinden biridir. Bu bildirinin amaci, kdmur maden ocadi kazasina
bagl lomber yaralanmaya erken midahalenin yiiz giildiriici sonug
verdigi bir olguyu sunmaktir.

Yontem: Acil servisimize, maden ocaginda lizerine yaklasik 50 kilogramlik
kaya distligu ifadesiyle getirilen 37 yasinda erkek hastanin nérolojik
muayenesinde parapleji, anal tonusun tam kaybi ve bilateral diz altinda
anestezi mevcuttu. Radyolojik tetkiklerinde L4-5 grade IV listezis saptanan
hasta NASCIS Il kriterlerine gore metilprednizolon baglanarak acil opere
edildi. Operasyonda L4-5 total laminektomi, L4-5 ve L5-S1 bilateral
fasetektomi + foraminotomi, L2-3-4-S1 bilateral transpedikiiler vida-rod
sistemiyle stabilizasyon, listezis rediiksiyonu ve fiizyon uygulandi.
Bulgular: Operasyonun hemen sonrasinda bacaklarindaki proksimal kas
kuvveti 2/5, bilateral ayak tabanlari dahil duyu mevcut idi. 2 ay sonundaki
norolojik muayenesinde ise bilateral kalca hareketleri 4/5, diz hareketleri
3/5, ayak bilegi hareketleri 2/5 kas kuvvetine sahip ve duyu defisiti yok idi.
Tartigma: Literatirde komplet motor defisitin eslik ettigi spinal
yaralanmalara cerrahi miidahalenin geciktirilebilecegi veya spinal sok
tablosunun kaybolmasinin beklenebilecegi belirtilen olgu sunumlari ile
bunlarin aksini savunan calismalar mevcuttur. Biz bu olguda; komplet
motor kaybin eslik ettigi lomber yaralanmada erken cerrahinin nérolojik
fonksiyon kayiplarinin geri kazaniminda etkin ve gtivenilir oldugunu
gorduik.

Anahtar Sozciikler: Maden ocagi kazasi, travmatik spondilolistezis,
erken cerrahi

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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EPS-115[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TUBEROSKLEROZDA OMURGA TUTULUMU

Nuri Eralp Cetinalp, Kerem Mazhar Ozsoy, Kadir Oktay, Semih Kivang
Olguner, Mustafa Emre Sarag, Murat Citilcioglu, Tahsin Erman
Cukurova Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Adana

Amag: Tuberoskleroz (TS), 1/30000 insidansinda, otozomal dominant
gecisli, cilt, bobrek, beyin, kemik tutulumlarina bagh degisik klinik
tablolar ile karsimiza ¢ikan bir nérokutandz sendromdur. Kemik tutulumu
olan ¢ogu hastada omurga tutulumu olsa da genelde asemptomatik
oldugundan rutin spinal radyolojik degerlendirme yapiimamakta ve
omurga tutulumu farkedilmemektedir. Biz, klinigimizde takip edilen
bir olgu 1s1iginda TSda gozardi edilen bu omurga tutulumuna vurgu
yaplyoruz.

Yontem: Klinigimize danisilan 12 yasindaki erkek hastanin hikayesinden,
bebekliginin 3. ayindan itibaren epilepsi nedeniyle tedavi aldigi ve 1
yasinda TS tanisi koyuldugu 6grenildi. Multiple serebral hamartomlari
ve bilateral renal anjiyomyolipomatozisi mevcut olan hastaya yapilan
spinal BT'de L2 korpusundan her iki pedikiile uzanan hiperdense sklerotik
lezyon izlendi. MRG'de, lezyonun kontrast tutmadigi ve heterojen sinyal
ozellikleri gosterdigi saptandi. Asemptomatik olan ve defisiti olmayan
hasta 6nerilerle taburcu edildi.

Bulgular: TS'da iskelet tutulumu % 50 oraninda goriliirken tipik kemik
bulgular osteosklerotik ve kistik lezyonlardir. Bunlar radyolojik olarak
yama tarzinda, artmis kemik dansiteleri seklinde gorilirler. Vertebralar,
pelvis en sik tutulan bélgeler olup omurgadaki sklerotik lezyonlarin,
kemik iligi hacmini dstrerek hematolojik komplikasyonlara neden
olabilecedi bildirilmistir. Ayrica omurganin posterior elemanlarindaki
sklerotik lezyonlar spinal metastazlar ile karigabilir.

Tartisma: TS'da omurga MR goriintiilemesi rutin olarak yapilmamakla
birlikte hastamizda da MRG, renal patolojilerin tetkiki sirasinda BT
incelemesinde farkedilen lezyonlarin tetkiki amaciyla yapildi. BT'de her
iki L2 pedikiliinden korpusa uzanan hiperdens lezyonlar olarak gorild.
MRG'de ise T1 ve T2 agirlikh kesitlerde hipointens, kontrast tutmayan
lezyon olarak izlendi. Ozellikle bizimki gibi pediatrik yas grubunda TS'un
omurga tutulumlar takibe alinmali ayrica bu hastalarin hematolojik
degerleri de yakindan izlenmelidir. Biz, TS'lu hastalarda, asemptomatik
olsalar bile, omurga taramasi yapilmasi gerektigini diistiniiyoruz.
Anahtar Sozciikler: Tuberoskleroz, omurga tutulumu, sklerotik lezyonlar

EPS-116[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

RADIKULOPATIYE NEDEN OLAN iZOLE FORAMINAL L5 KOK
NOROFiIBROMASI VE LOMBER SPiNAL FUZYON iCiN UNILATERAL
PEDIKULER FiKSASYON UYGULANMASI: VAKA SUNUMU

Mehmet Tokmak, Erding Ozek, ilhan Elmaci
Medipol Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

Amag: Norofibromalar radikiilopatinin nedenleri arasinda nadiren
goriilmektedir. Bizde bu olguyu sunarak radikilopatinin ayirici tanisinda
nadir olan lomber kok norofibromalarinin tani ve tedavisine dikkat
cekmeyi amacladik.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

Yontem: Radikiilopati klinigi ile basvuran ve lomber kék nérofibromasi
saptanan olgunun tanisi ve tedavisi literat(r 1s1ginda sunuldu.
Bulgular:Otuzyediyasindakadin hasta; 6 aydan beridevam eden sol kalca
-uyluk arkasinda ve baldirda radikuler agr, uyusma, sol ayak gii¢stizliigi
yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu. Nérolojik muayenesinde;sol
bacakta Lasegue testi 45'+, sol L5, ST dermatomlarina uyan hipoestezi,
sol ayak biledi ve bagparmakta flexion 4/5 motor glicteydi. Lomber
MRI: L5-S1 intervertebral disk diizeyinde L5 kokiinden kaynaklanan
schwannoma?, nérofibroma ?olarak rapor edildi. Hastaya mikrostiriirjikal
olarak sol L5 hemilaminektomi ve sol L5-S1 total fasetektomi yapild, gri-
sarimtirak renkte oldukca sert sinir liflerini tamamen saran, sinir liflerinden
disseksiyonu mimkiin olmayan kitle goriildi. Frozen ndrofibroma olarak
geldi. Takiben kok distalde ve prosimalde korda yakin mesafede bagland,
eksize edilerek tiimér total olarak cikarildi. instabilite gelisme riskinden
dolay unilateral kisa segment enstrimantasyon ve flizyon yapildi.
Postop hastanin radikiiler agrilari gecti, ayak dorsal flexionu 3/5 di. 3.
ayda hastanin norolojik defisiti tamamen diizeldi, hipoestezisi devam
ediyordu.

Tartisma: Siyatik sinir dagilimi boyunca radikiilopati yaygin bir spinal
durumdur, bunun c¢ogunluguda lomber dejeneratif hastaliklar ve
diskojenik patolojilere baghdir. Literatlirde klinik olarak herniye bir
intervertebral disk gibi belirti veren extraspinal ve spinal patolojiler
nadirdir. Bu patolojilerden biri de lomber kok nérofibromalaridir
ve genellikle gdzden kacabilmektedir. Radikilopati klinigi olupta
disk patolojisi olmayan olgularda kdk nérofibromalari ayirici tanida
hatirlanmalidir. Ayrica tek tarafli girisimlerde fiizyon icin bilateral
yerine unilateral posterior segmental enstrimantasyonun yeterli
olabilecegini dusiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Spinal kok, nérofibroma, unilateral enstriimantasyon

EPS-117[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

KARPAL TUNEL SENDROMU TANISIYLA YATIRILAN HASTALARIN
GERIYE DONUK ANALIZi

Melih Ucer, Mustafa Levent Uysal, Akin Oztiirk, ilhan Aydin, Erhan Emel
Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi

Amag: Karpal tunel sendromu (KTS), bilekte median sinir basisindan
kaynaklanan agri, uyusukluk, karincalanma, elde guc kaybi ve atrofiyle
karakterize olabilen bir tuzak noropati tablosudur.

Yontem: Calismada 2007-2013 yillani arasinda opere edilen 1238 karpal
tunel sendromu olgusunun geriye donuk cozumlemesi yapilmistir.
Bulgular: Olgularin 724'G kadin, 514'G erkek olup; yas araligi 33-78
arasindaydi. 127 olgu bilateral KTS mevcuttu. Sag opere olanlar 608, sol
elden opere olanlar olgular ise 503 dir. Sikayetlerin suresi 3 ay - 10 yil
arasindayd. Fizik muayenede 1158 olguda Tinel bulgusu, 1043 olguda
Phalen bulgusu, 116 olguda gti¢ kaybl, 65 olguda tenar atrofi mevcuttu.
Olgularin tamamina EMG tetkiki yapilmisti. Hastalarin EMG sonuglari
incelendiginde 874 tanesinde orta derecede median sinir tuzaklanmasi
gorillirken, 364 tanesinde agir derecede tuzaklanma tespit edilmistir.
Ameliyatta klasik acik cerrahi teknik uygulanmisti. Olgularin tamaminda
lokal anestezi uygulanmistir.

Tartisma: KTS tanisi; oyku, fizik muayene ve EMG bulgularyla konur.
Provokasyon testleri tani ve takipte faydalidir. Lokal anestezi altinda
uygulanan klasik acik cerrahi teknikle yeterli cerrahi basari saglanr.
Anahtar Sozciikler: Karpal tiinel, median sinir
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EPS-118[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER BOLGEDE TOTAL LAMINEKTOMi YAPILAN HASTALARDA
POSTOPERATIF iINSTABILITE DEGERLENDIRILMESi

Tamay Simsek, Giiven Giirsoy, Ulkiin Unlii Unsal, Aytac Taskin, Mesut Mete,
Clineyt Temiz
Celal Bayar Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Manisa

Amag: Lomber dar kanal, néral veya vaskiiler yapilarin kompresyonu
sonucu gelisen, iskemiye bagl olarak norejenik kladikasyo, bel ve
bacak agnsi gibi klinik bulgular ile kendini gosteren ve en sik ileri yas
grubunda karsilasilan spinal hastaliktir. Etiyolojik olarak dogumsal,
gelisimsel ve edinsel olarak ti¢ gruba ayrilabilen lomber spinal dar kanal;
kemik hipertrofisi, ligament hipertrofisi, disk protriizyonu veya bunlarin
kombinasyonu ile olusabilir.

Yontem: Calismada 2010-2013 yillani arasinda Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Norosiriirji AD. da total laminektomi yapilan 34 hasta
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin anamnezlerini ve nérolojik
muayenelerini iceren muayene formlari, preoperatif ve postoperatif
goriintlileme tetkikleri degerlendirilerek, takip déneminde instabilite
gelisip gelismedigine bakildi.

Bulgular: Hastalarin 20 si kadin 14'G erkekti. Ortalama goriilme
yasl 60.7 yildi (40-80 yas arasi). Hastalarin 28 i bel bacak agrsi, 3'u
bacaklarda gii¢stizliik, 1i idrar kagirma ve 10 u bacaklarda uyusukluk
sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Sekiz hastada birden fazla sikayet
mevcuttu. Norolojik muayenede hastalarin 14" linde hipoestezi, 7 sinde
alt extremitelerde motor defisit saptandi. Onbes hastanin nérolojik
muayenesi normaldi. Operasyon sirasinda tlim dar seviyelere total
laminektomi yapildi. Yirmialt hastaya tek seviye, 8 hastaya ise 2 seviye
total laminektomi (fasetektomi islemi yapiimadan) yapildi. Takip
donemlerinde, hastalarin hi¢ birinde radyolojik goriintiilemelerde
instabilite saptanmadi.

Tartisma: Lomber dar kanal cerrahi tedavisinde total laminektomi
islemi etkin bir tedavi olup fasetektomi yapilmadigi taktirde instabilite
gelismedigi gorilmustur

Anahtar Sozciikler: Lomber bolge, total laminektomi, instabilite

EPS-119[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL EPIDURAL ABSEYi TAKLIT EDEN DEV DORSAL EPIDURAL
SEKESTRE LOMBER DiSK HERNIASYONU: OLGU SUNUMU

Mehmet Tokmak, Ramazan Sari, ilhan Elmaci
Medipol Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

Amag;: intervertebral disk herniasyonlari spinal kanal icinde farkliydnlerde
olabilmektedir. Extriide ve sekestre disk fragmanlari vertikal planda;
kranial ve kaudal, horizontal planda: santral, parasantral, foraminal ve
extraforaminal olabilmektedir.Bu migrasyonlar genellikle spinal kordun
lateral ve ventraline olur. Spinal kordon dorsaline migrasyon ¢ok nadirdir.
Bu olguile L4-5 mesafesinden bagslayan L5-S1 mesafesini asan ve 1. Sakral
vertebranin ortasina kadar ulasan, epidural abseyi distindiiren dorsal
epidural dev bir sekestre disk hernisayonunu literatir 1siginda sunmayi
amagladik.
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Yontem: 50 yasinda kadin hasta, 2 ay 6nce sag bacaginda agri, uyusma,
takiben sol bacakta agriuyusma, son 1 aydan beride her iki bacaginda giic
kaybi yakinmalari ile klinigimize bagvurdu. Oykiisiinde travma, gegirilmis
6nemli bir hastalik yoktu. Hasta klinik ve radyolojik olarak degerlendirildi
ve lomber epidural abse?, hematom? &n tanilari ile opere edildi.
Bulgular: Hastaya yapilan diiz lomber grafiler ve akciger grafisi normaldi,
sedimantasyon, crp, hemogram degerleri normaldi. Lomber kontrash
MRI ‘da; L4-5 mesafesinden S1 vertebrasinin ortasina kadar devam eden
dorsal-lateral epidural mesafede bir kitle gorilda. T1 agilikh kesitlerde
heterojen hiperintens, T2 agirlikli kesitlerde isointens di, Gadolinium
enjeksiyonundan sonra lezyon kapsuiliinde rim seklinde kontras tutulumu
vardi. Epidural abse?, epidural hematom?, &n tanilari ile operasyona
alindi. L4-S1 vertebralari arasinda posterior -lateral epidural mesafede
yerlesen, kalin kapsdilli lezyon santral bélgeden agildiginda sekestre
disk fragmanlarindan olustugu goriildi. Dekompresyon tamamland.
Patolojik inceleme intervertebral disk fragmanlari ile uyumlu geldi.
Tartisma: Sekestre lomber disk hernilerinin dorsal epidural mesafeye
migrasyonu ¢ok nadirdir, literatlirde ¢ok az sayida olgu sunumu
mevcuttur. Bu lezyonlarin ayirici tanisinda epidural abse, spontan
epidural hematomlar géz 6ntinde bulundurulmali ve cerrahi planlama
buna gore yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Lomber epidural mesafe, sekestre disk, abse,
hematom

EPS-120[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NADIR GORULEN SPINAL METASTATIK TUMOR VAKASI

Mehmet Basmaci, Suat Canbay
Ankara Onkoloji Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi Ankara

Amag;: intradural spinal kitleler tim omurilik timérleri arasinda azinlikta
olmalarinaragmen 6zellikle ekstra meduller yerlesimli menenjiom vb bazi
tiimorlere siklikla rastlanmaktadir ancak bu tlimorleri taklit eden meme
ca metastazi oldukca nadir olup bu vaka sayesinde konuyu vurgulamak
istedik.

Yontem: 68 yasinda sirt agrisi paraparazi ve genel durum dégkinligi
nedeniyle basvuran hasta torakal lomber bileskede spinal kordon alt
ucunda timdr tespit edilmesi lizerine operasyon icin yatirildi.

Bulgular: minimal paraparazi inkomplet Urtiler inkontinans T12 L 1-2
dermotomal hipoestezi MRI T12 L 1 diizeyinde yaklasik 20mm X11mm
noddler lezyon.

Tartigma: hasta klinigimizde preop incelemelerden sonra opere edildi
postop sol bacakta giic kaybi gelisti patolojisi meme ca metastazi
olarak geldi hasta radyoterapi ve akabinde rehabilitasyon gdrmek lizere
klinigimizden taburcu edildi meme ca metastazinin bu bélgede (T12 L
1 seviyesinde intradural ekstra meduller) bu bdlgede goriilmesi oldukca
nadir olup bunu vurgulamak istedik.

Anahtar Sozciikler: Spinal kord, malignite, karsinom, metastaz

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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EPS-121[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BUYUK BOYUTLU SAKRAL PERINORAL KiST OLGUSU

Abdurrahman Aycan’, Sercan Savas Yal¢in', Harun Arslan?
"Van Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Van
2Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi, Van

Amag: Tarlov kisti olarakta bilinen perinéral kistler ilk defa Tarlov
tarafindan 1938'de tanimlanmistir. Genellikle insidental olarak teshis
edilirler ve asemptomatiktir.Biiylik boyutlara ulasip basi yaptiklarinda
radikilopatiden, kauda ekquinaya kadar degisen semptomlar verebilirler.
En sik sakrumda goriliir.Dev boyuta ulasip klinik bulgu vermeleri nadirdir.
Yontem: 49 yasinda bayan hastanin yaklasik 10 yildir siddetli bel ve
bacak agrilari mevcuttu. Medikal ve fizik tedaviden yarar gérmeyen
hastaya gittigi merkezlerde perindral kist tanisi konup ameliyat dnerilmis.
Ameliyati kabul etmeyen hasta sikayetlerinin artmasi tizerine 6 yil dnce
opere olmus. Kist icerigi bosaltiimasi operasyonu yapildigi 6grenilen
hastanin operasyon sonrasi akintilari olmus. 1 ay hastanede kalan hasta
akintilarinin kesilmesi tizerine taburcu edilmis. Sikayetleri gegmeyen
hastaya lomber MRG istendi.

Bulgular: Hastanin siddetli bel ve topuklarina vuran agrisi, aralikli idrar
inkontinasi 6zellikle kuyruk sokumunda bacaklara yayilan hipoestezisi
mevcuttu. Sag ABPPF 3/5, Sol ABPPF 4/5 motor glicteydi. Lomber MRG'de
sakrum boyunca devam eden, kemik destriiksiyonuna yol acan kist
gorildi. Hastaya ameliyat onerildi. Kist icerigi bosaltilmasi ve kist duvar
eksizyonu planlandi. Hasta opere olmayi kabul etmedi.

Tartisma: Tarlov kistleri nadir goriilmelerine ragmen klinik bulgu
verdiginde cerrahisi dustinllmelidir. Basit aspirasyon ile tedavi
edilenlerde genellikle tekrarladigi ve postop akintilar oldugu gordliir.
Kistin icerigi disinda kapstlinin total eksizyonu ve epinral defektin
tamiri niiks oranini oldukca azaltacaktir.

Anahtar Sozciikler: Tarlov kisti, radikilopati, radyoloji

EPS-122[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

C1-2 KOMBINE FRAKTURU: OLGU SUNUMU

Ozkan Tehli", Nail Caglar Temiz', Yunus Kacar', Mehmet Kadri Daneyemez',
Murat Kutlay', Erhan Aslan?, ilker Solmaz’

'Glilhane Askeri Tip Akdemisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D., Ankara

2Giresun Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D, Giresun

Amag: Hangman fraktiiri servikal omurga kiriklarinin %5‘i kadardir.
Hiperekstansiyon ve aksiyel yliklenmeden sonra olusur. Suisidal girigim,
dalma, motorlu arag kazalar ve yiiksekten diisme sonrasi olusabilir. C2
pars interartikilarisinde bilateral gorillr ve C2'nin C3 lizerinde travmatik
subluksasyonudur. Kombine atlanto-aksiyel kiriklar daha nadir gérilar.
Hangman kingi olanlarin %6'sinda C1 fraktiri eglik eder. Kombine
fraktlirler her zaman norolojik bulgu vermeyebilirler ancak instabil
kiriklardir. Biz vakamizda kombine atlanto-aksiyel fraktlr ve C2'nin C3
lizerinde anteriora subluksasyonunu sunmak istiyoruz.

Yontem: 31 yas bayan hasta, arag ici trafik kazasi, dis merkezde servikal
Somi-Brace ile 5 glin takip sonrasi bagvurdu. Motor ve duysal muayenesi
normal sinirlardaydi. Hasta hangman'in tip 3 instabil atipik travmatik

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

spondilolistezis ile uyumlu goriniime sahipti. Ek olarak C1'dede frakttir
vardi. Servikal BT de C2 vertebra C3 (izerinde anteriora grade 1-2 listezik,
C2 vertebra korpusu transvers foramen seviyesinden itibaren ayriimis ve
anterioradogruyer degistirmisti. C2 sag foramen posteriorkomsulugunda
fragmente bir kemik doku izlendi. Servikal MRI: C2 vertebradan itibaren
stiperior vertebral kolon anteriora listezik, C2 vertebra her iki lamina
anteriorunda C3 sag lamina -korpus anterior superior kesimi, bileskesinde
C1 sol laminasinda fraktur hatlari ile uyumlu goriinim izlendi.

Bulgular: Hasta ameliyathane sartlarinda skopi yardimiyla servikal
Halo'ya alindl. 6 ay stireyle sik takiplerle servikal grafi ile kontrolii yapildi.
5 ay sonunda kemiklesmenin gdriilmesi tizerine halo ¢ikarildi ve servikal
philedelphia kolar ile takibe devam ediliyor.

Tartigma: Ust servikal vertebra fraktiirleri ve dislokasyonlarinda
hastalar hizla elimine edilmelidir. Ozellikle vaskiiler yaralanmaninda
eslik edebilecedininde akilda bulundurulmasi ve buna yonelik tetkik
planlanmalidir. Kombine C1-2 yaralanmalar zaman kaybetmeden
reduikte edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Servikal eksternal fiksasyon, C1-2 fraktlrl

EPS-123[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKOLOMBER EKSTRADURAL ARAKNOID KiST: OLGU SUNUMU

Fatih AlagéZz', Ergiin Daglioglu'’, Ali Dalgi¢’, Osman Arikan Nacar',

Ozhan Merzuk Uckun?, Ali Erdem Yildinm', Denizhan Divanlioglu’,

Oduz Karakoyun', Derya Karaoglu', Tanin Ogur', Glircan Giirlek',

Ahmet Deniz Belen'

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara
2Yunus Emre Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Eskisehir

Amag: Spinal ekstradural yerlesimli araknoid kistler nadir gordlrler
ve spinal kord Basisina bagli bulgular verirler. Daha cok erkeklerde,
torakolomber bdlge yerlesiminde ve spinal kordun posteriorunda
bulunur. Travma, cerrahi, araknoidit ve noéral tip defektleri ile iligkili
olabilecegi dustniulmektedir. Duradaki kigciik bir aciklk boyunca
intraspinal subaraknoid mesafeden ekstradural alana araknoidal kese
seklinde olustugu rapor edilmistir.

Yontem: 37 yasinda erkek, sirt, bel ve sagda daha fazla olan bacak
agrisi mevcuttu. Norolojik muayenesinde sagda 45 derecede diiz bacak
kaldirma testi pozitif bulundu.

Bulgular: Torakolomber MRG de T7-L2 arasinda, posterior ekstradural
yerlesimli, diizglin sinirli loblile, T1 sekansta hipointens, T2 sekansta
hiperintens, kontrast tutulumu olmayan, bilateral noral foramenlere
uzanim gosteren ve konusa basi yapan kistik lezyon mevcuttu Hasta kist
eksizyonu ve duraplasti &nerildi. Hasta operasyonu kabul etmedi.
Tartisma: Spinal ekstradural araknoid kistler cok nadirdir. Tedavisinde
kistin total ¢ikarilmasi ve dural defektin onarimi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Spinal araknoid kist, torakolomber
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EPS-124[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

VERTEBROPLASTI’NiN KOMPLIKASYONLARI: 601 OLGUNUN
SUNUMU

Murat Yilmaz, Mehmet Ozan Durmaz, Orhan Kalemci, Bilal Kiligarslan,
Mehmet Nuri Arda, Kemal Yiicesoy
Dokuz Eyliil Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dal, izmir

Amag: Ocak 2005-Haziran 2012 tarihleri arasinda klinigimizde perkitan
vertebroplasti uygulanan hastalarin retrospektif inceleme ve analizi.
Perkiitan vertebroplastinin ameliyat sonrasi komplikasyonlari gézden
gecirmek.

Gecmis Verilerin Ozeti: Perkiitan vertebroplasti etkili bir tedavidir ancak,
komplikasyonsuz dedgildir. Komplikasyonlarin 6nceki calismalarinda
vertebroplasti sonrasi celiskili sonuglar gésterilmistir. Genis hasta kaydi
ile bu retrospektif calisma daha sonra perkiitan vertebroplasti ile ilgili
komplikasyon oranlarini dogrulamak icin yararli olabilir.

Yontem: Perkiitan vertebroplasti uygulamasi icin Norosirlirji Anabilim
Dalina basvuran hastalar calisma grubunu olusturdu. Agn belirtileri
ameliyat 6ncesinde ve perkiitan vertebroplasti operasyonundan bir ay
sonra gorsel analog agr 6lcedi ile 6l¢uildi. Radyografi cimento kacagi ve
pulmoner komplikasyon kanitr icin gézden gegirildi.

Bulgular: 601 hasta calismaya dahil edildi. Vertebroplasti 601 olguda 652
seviyede gerceklestirildi. Basvuru sirasinda en sik bildirilen semptom sirt
agrisi (%100) ve ardindan radikiler agri (%17) idi. Ortalama gorsel analog
agn olcegi operasyondan bir ay sonra preoperatif 8.51 olan degerden
1.94"e diismustiir. Vertebroplastinin ana komplikasyonu dért olgu (%0.6)
bildirilen spinal kanal icine ¢cimento kagadi ve ¢ olguda (% 0.5) bildirilen
semptomatik foraminal kacak olmustur. 42 olguda (%6.9) posterior
longitudinal ligaman altina, 18 olguda (%2.9) anterior longitudinal
ligaman altina ve 31 olguda (%5.1) intervertebral disk mesafesine
asemptomatik kacak gelismistir. Venoz kacak 4 olguda (%0.6) gelismistir
ve tlim olgularda asemptomatiktir.

Tartisma: Perkiitan vertebroplastinin kabul gérmesi artmis olmasina ve
omurga kompresyon kiriklarrile iliskili agri icin standart olmasina ragmen
komplikasyonlar; yine de dzellikle néral yapilar ile ilgili gorilebilir. Bizim
deneyimimiz perkitan vertebroplastinin spinal kanal icine ¢imento
kacagi durumunda acik cerrahiye hizla donebilmek icin tam donanimli
bir ameliyathanede yapilmasi gercedini vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Torakolomber vertebra fraktlr(; vertebroplasti;
komplikasyon

EPS-125[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

AVERY RARE CASE; OCCIPITAL INTRADIPLOIC CSF PSEUDOCYST:
CASE REPORT

Omer Hakan Emmez’, Emrah Celtikci', Umit Akin Dere’, Murat Ucar?,
Ayfer Aslan’, Aydin Pasaoglu’

'Gazi University, Department of Neurosurgery, Ankara, Turkey

2Gazi University, Department of Radiology, Ankara, Turkey

Objective: Cerebrospinal fluid (CSF) collections of the skull are very
rare. In literature they have several different names as intraosseous
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leptomeningeal cyst, post traumatic intradiploic arachnoid cyst,
intradiploic pseudomeningocele and intradiploic CSF fistula.

Methods: A 50 year old woman, who has no previous known trauma
history was administered to our outpatient clinic for disequilibrium. CT
scans showed a large osteolytic lesion of the occipital bone with a small
defect on the inner table. MRI scans showed the lesion was filled with a
fluid same as the signal charasteristics of CSF.

Results: Patient underwent a prone positioned surgery. Outer table
was very thin and clear CSF was seen after drilling. Bone expansion was
limited with the lambdoid suture and there was a defect in the inner
plate accompanied with a linear defect on the dura. Bony trabecula in the
diploic space was seen as enlarged spongeform. All inner table removed
for decompression and dural defect was closed with artificial adhesive
barrier.

Conclusions: Intradiploic CSF collections are very rare and benign lesions
of the skull. Their treatment must involve not only dural repair but also
decompression for prevention of neurological symptoms.

Keywords: Intradiploic pseudomeningocele, intradiploic arachnoid cyst,
intradiploic cerebrospinal fluid fistula, intradiploic pseudocyst

EPS-126[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL SEMPATIK ZINCIR TUMORU: SCHWANNOMA, SAG
POSTERIOR SERVIKAL FARLATERAL EKSTRADURAL YAKLASIM

Erhan Bicer', Ziya Asan’, Siikrii Oral’, Abdulbaki Yiiceer?

'Ozel Erciyes Hastanesi

*Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin Cerrahi Klinidi, Kayseri
3Kirsehir Universitesi Beyin Cerrahi Klinigii

Amag: 29 yasinda bayan hasta, Yaklasik 6 aydir boyun agrisi, boyunda
tutulma, hissi ele gelen, kitle nedeniyle hastaneye basvurmus, ézellikle
kati gidalarda yutma gucliigi, yemek sonrasi bulantisi oluyormus.
Servikal MR'de orta hattin saginda diffliz kontrast tutan, Servikal spinal
kanaldan koken alan, diizgiin sinirli, etraf dokuyu ekspanse eden, beyin
sapini bulundugu bélgeye dogru ¢ceken kitleye rastlandi.

Yontem: Hastaya posterior ekstradural yaklasim planlanarak operasyona
alind. Operasyonda posteriordan orta hattan yapilan insizyonun oksiput
C1-C2 vertebra bilateral acildi.C2 vertebrasinin sag st laminasina
parsiyal hemilaminektomi yapildi. Tumériin diizgtin sinirli ve sert kivaml
oldugu gorildi. Timor bipolar yardimiyla kugultiilerek disseksiyonu
kolaylastirildi. Sag vertebral arter cerrahi esnasinda identifiye edilerek
glivene alindi. Etraf dokudan siyrilan tiimér dokusuna, C1 kokiine kadar
dikkatli disseksiyon yapildi. C1 sinir kdki gangliyon mediyalinden, kék
baglanarak kesildi. intradural rezidii icin ultrasonografi ile bakildi. Dren
yerlestirilip katlara uygun kapatildi.

Bulgular: Postoperatif nérolojik defisiti olmayan hasta beyin cerrahi
servisine alindl. Servikal stabilizasyon bozulmadig icin servikal boyunluk
kullaniimadi. Postoperatif 7.gln sittrlari alinan hasta sifa ile taburcu
edildi.

Tartigma: Timor rezeksiyonunda koken aldigi dokunun medialinden
cikariimasi niiksiin énlenmesi acisindan dnemlidir. Ayrica etraf doku
disseksiyonunda vertebral arter, kord disseksiyonu yapilirken dikkatli
olunmalidir. Timor cerrahisi sirasinda total ¢ikarmak icin etraf dokuyu
fazlaca disseke etmek yerine, timodrden kiiciik parcalar c¢ikartilarak
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timorin kuclltilmesi daha sonrasinda etraf dokunun disseksiyonu
total ¢ikarim acisindan efektif ve kolay bir yéntemdir. intradural parcanin
olup olmadigindan emin olmak icin ultrason iyi bir yontemdir. Cerrahide
asin traksiyon sonucu kardiyak arrestler gelisebilir. NUkslerin dnlenmesi
amaciyla cerrahi esnasinda gangliyon mediyalinden tam rezeksiyon
yapilmasi gerekmektedir. C2'ye yapisan kaslarin siyrilmamasi aksiyal
agrinin 6nlenmesi agisindan dnemlidir. Ekstradural yaklasim postoperatif
komplikasyonlarin azaltiimasi ve mortalite ve morbiditeyi azaltmakta
o6nemli bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Servikal schwannoma, sempatik zincir, ekstadural
yaklagim

EPS-127[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CHiARi MALFORMASYONU(CM) TiP 1 CERRAHISINDE
iNTRAOPERATIF USG KULLANIMI VE TONSILLO-DURAL MESAFE
OLcomou

Siikrii Oral', Resul Emin Borklii', Abdiilbaki Yiiceer', Ahmet Kliciik’,
Erhan Biger’, Ahmet Menki’

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirirji Anabilim Dali, Kayseri
2Ozel Erciyes Kartal Hastanesi

Amag: CMTip 1 tedavisinde son yillarda uygulanan dural split yontemiile
intraoperatif USG kullanimi yayginlasmistir. Biz de bu ¢alismamizda CM
Tip | ve Siringomiyelisi olan 45 hastada intraoperatif USG ile tonsiller ve
dura arasindaki mesafeyi 6lctiik ve BOS akisini gdzlemledik. Ve tonsillo-
dural mesafe ile sirinks kavitesi remisyonu arasindaki korelasyonu
degerlendirdik.

Yontem: Bu calisma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji
Anabilim Dali Polklinigi'ne Haziran 2011 - Haziran 2013 tarihleri arasinda
semptomatik ve intrakranyal bolgede yer kaplayici herhangi bir patolojisi
olmayan 40 Tip | CMlu hasta dahil edildi. Butlin hastalara yaklasik 3x3 cm
boyutlarinda kranyektomive C1 total laminektomiuygulandi. Ardindan C1
diizeyinde kalinlagmis dural bantlar serbestlestirildi. Sonra mikrocerrahi
ile duranin dis yapraginin, horizontal ve vertikal mikroinsizyonlarla
aciimasi islemi yapildi. Ve intraoperatif USG ile tonsillodural mesafe
Olclilerek BOS gecisi olup olmadigina bakildl. Sirinks kavitesinde kii¢lilme
olup olmadigini anlamak icin ameliyat dncesi ve sonrasinda, mid-sagittal
T1 MR gorintiilerinde sirinks kavite capinin en genis oldugu kisimda
sirinks kavite capini medullaya oranlarini hesapladik. Preoperatif ve
postoperatif 6.ayda oOlctlen degerleri karsilagtirdik.

Bulgular: intraoperatif USG ile &lciilen tonsillo-dural mesafe ortalama
443+1.21 mm idi. Hastalarda postoperatif donemde 6.ayda cekilen
kontrol MRG de sirinks kavitesindeki ortalama azalma miktar %49.6
olarak degerlendirildi. 13 hastada sirinks kavitesi tamamen kaybolurken,
7 tanesinde hig kiiciilme olmadi.

Tartisma: Yaptigimiz Pearson Korelasyon Testinde tonsillo-dural mesafe
ile sirinks kavitesi diizelme oranlari arasinda anlamli bir iliski bulamadik.
Dolayisiyla USG de, tonsillo dural mesafeden daha ¢ok, BOS akiminin
goriilmesinin yeterli olacagini dustiniiyoruz.

Anahtar Soézciikler: Chiari malformasyonu, tonsillo-dural mesafe,
intraoperatif USG

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

EPS-128[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

FiILUM TERMiNALE KAVERNOZ HEMANJiIOMU: OLGU SUNUMU

Adem Aslan’, Arda Aydogmus', Cigdem Ozdemir?
TAfyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji AD, Afyonkarahisar
*Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji AD, Afyonkarahisar

Amag: Filum terminale kaynakli kavernéz hemanjiomlar benign vaskiiler
malformasyonlardir ve son derece nadir goriilir.

Yontem: Filum terminale kaynakli kavern6z hemanjiom olgusu sunuldu.
Bulgular: 33 yasinda erkek hasta bel ve sag bacak agrisi sikayeti ile
basvurdu. Norolojik muayenesi normaldi. Hastada yapilan MRG'de
ikinci lomber vertebra diizeyinde vaskiiler intradural kitle izlendi. Hasta
operasyona alinarak filum terminale kaynakli vaskuler yapidaki intradural
kitle total olarak cikarildi. Timdrin patoloji sonucu kavernéz hemanjiom
olarak rapor edildi. Postoperatif kontrol nérolojik muayenesi normaldi.
Gekilen kontrol lomber MRG' de kitlenin total olarak cikarildigi gorald.
Tartisma: Filum terminale kaynakli kavernz hemanjiomlar karakteristik
MRG bulgulari olan bening lezyonlardir ve tedavisi total eksizyondur.
Anahtar Sozciikler: Filum terminale, hemanjiom, intradural

EPS-129[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CROHN HASTALIGI ZEMiNIiNDE GELISEN, ENFEKSiYOZ OLMAYAN
TORAKAL EPIDURAL VE TORAKOLOMBER PARAVERTEBRAL
ALANDA BIRBIRi iLE BAGLANTILI DEV ABSE OLUSUMU

Erkin Ozgiray', Evren Sandal’, Ozgiin Anadolu?, izzet Oviil’
'Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, izmir
*Ege Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, izmir

Amag: Spinal epidural ve paravertebral bolgede abse, genellikle immun
yetmezlik, Gst Uriner sistem enfeksiyonlari, ya da sistemik enfeksiyon
zemininde belirli mikro-organizmalarin rol almasiyla gelismektedir. Ender
goriilen nedenler tani ve sagaltimda gecikmelere sebep olabilmektedir.
Yoéntem: Olgu sunumu

Bulgular: Otuz iki yasindaki kadin hasta klinigimize alti hafta dnce
baslayan sirt agrisi ve sirtta sislik sikayetiyle basvurdu. Dokuz yil 6nce
Crohn hastaligi tanisi almisti ve tedavi amaciyla masalazin ve azatiyoprin
kullanmaktaydi.Fizik bakisinda torakolomber bolgede fluktuasyon
veren sislik, agri, hafif batin hassasiyeti vardi. Sag alt ekstremitede polyo
sekeli mono-parezi disinda yeni eklenen nérolojik defisit saptanmadi.
Torakolomber MRG'de T6-L5 vertebra seviyeleri arasinda posteriyor
paravertebral bélgede ve T11-12 diizeyinde epidural alana devamlilik
gosteren abseyle uyumlu dev bir sivi kolleksiyonu saptandi. Hastaya
cerrahiolarak abse drenaji uygulandi ve drenaj tiiplerinden bir hafta siiren
yikama yapilarak tedavi edildi. Es zamanli olarak profilaktik antibiyoterapi
baslandi. Abse 6rneklerinde patojen liretilemedi. Abse 6rnegdinin patolojik
incelemesinde kazeifikasyon nekrozu ve graniilomatdz yangi gorildi.
Ancak mikobakteriyal ya da benzer patojen tespit edilmedi. iki hafta
icerisinde yakinmalari kayboldu ve drenleri cekilerek ayaga kaldirildi. Kan
enflamasyon parametreleri diizeldi, cerrahi bir komplikasyon gelsmedi
ve sorunsuz olarak evine goénderildi. Mikobakteriyel kiltiir calismasi
kesin sonuclanincaya kadar hastaya anti-TBC tedavi diizenlendi. ikinci
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ayin sonunda mikobakteriyel enfeksiyon olmadigina karar verilebilmesi
lizerine, Crohn hastaliginin tutulusu olduguna karar verilerek tedavisi
kesildi.Bir yillik takibinde sikayeti bulunmamakta.

Tartisma: Spinal epidural ve paravertebral abseler cok ender goriilmeyen
patolojilerdir. Crohn hastaliginin gastrointestinal sistem disi tutulumlari
nadirdir. Tiiberkiiloz enfeksiyonundan ayirt edilmesi zor olabilir.
Her iki patolojinin de tani almasinda en 6nemli nokta klinisyenin
stiphelenmesidir. Orneklerin patolojik incelemesi ve multidisipliner
calisiimasi 6nemlidir.

Anahtar Soézciikler: Crohn hastaligi, epidural abse, para-spinal abse

EPS-130[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

DiSFAJiNIN ENDER GORULEN BiR NEDENi: SERViIKAL OSTEOFiT

Abuzer Giingér, Miisliim Giines, ilhan Aydin, Melih Ucer, Burug Erkan,
Omer Batu Hergiinsel, Erhan Emel
BakirkSy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Istanbul

Amag: Servikal omurganin hiperostozuna bagl olarak olusan osteofitler
sik gorilseler de ender olarak yutma gticliklerine neden olurlar. Yutma
gucliigu nedeniyle klinigimize bagvuran ve gériintiileme bulgularinda
anterior servikal osteofitik olusumlarin 6zofagusa basi yaptigi gosterilen
lic olguyu sunuyoruz.

Yontem: lerleyici yutma glcligi sikayetleriyle genel cerrahi
poliklinigine bagvuran 55-83 yasinda 2 erkek ve 54 yasinda bir bayan
hasta, yapilan endoskopilerde hipofarenkste 6zofagus tizerinde anteriora
dogru itilmeye neden olan dis basi izlenmesi lzerine poliklinigimize
yonlendirildi. Servikal MRG ve servikal BT'de servikal vertebra korpus
anterior koselerinde koprilesen, 6zofagusa basi olusturan belirgin
osteofit olusumlari izlendi.

Bulgular: Hastalara cerrahi girisim planlanarak servikal anterior osteofit
olusumlar eksize edildi. Operasyon sonrasi komplikasyon gelismeyen
hastalarda yutma gicliigu sikayetinin geriledigi gozlendi. Yapilan kontrol
gorlintiilemelerde osteofit yapilarinin uzaklastinldigini ve 6zofagus
basisinin ortadan kalktigini dogruland.

Tartisma: Disfajinin nedenleri arasinda merkezi sinir sistemi ve bag
dokusu hastaliklari gibi pek cok farkli durum yer alsa da servikal omurgaya
ait dejenerasyonlar ender olarak gériilmektedir. Olgularimizda, servikal
osteofitlerin disfajinin ayirici tanisinda yer alabilecegini vurgulamayi
amaclamaktayiz.

Anahtar Sozciikler: Servikal osteofit, disfaji

EPS-131[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UZUN SURE iINHALER STEROID KULLANAN KOAH LI BiR ERiSKINDE
ANALJEZIKLERE YANIT VERMEYEN MULTISEVIYE VERTEBRAL
GOKME KIRIGI iLE iLiSKiLi BEL VE SIRT AGRISI

Yasar Karatas', Fatih Keskin? Fatih Erdi?, Biilent Kaya?, Erdal Kalkan?
'Kahta Devlet Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Adiyaman
Necmettin Erbakan Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Konya

Amag: KOAH hava akiminin irreversible olarak bozulmasi ile karakterize
bir hastaliktir. Tedavide temel ama¢ solunum fonksiyon bozukluguna

168

bagl meydana gelen belirtileri ortadan kaldirmaya yoneliktir. Tedavide en
sik inhaler steroidler kullanilir. Uzun sireli steroid kullanimi doz bagimli
olarak kemik mineral kaybina yol agmaktadir. Burada uzun siiredir KOAH
tanusi ile steroid kullanan ve osteoporotik vertebral ¢cokme kingi nedeni
ile sirt ve bel agrisi ile basvuran bir hastayr sunduk.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 15 yildir KOAH tanisi ile steroid kullanan hastanin son 2 aydir
siddetli bel ve sirt agrlari varmis. Analjezik tedavi alan hastanin sikayetleri
gecmemis. Geceleri uyuyamayacak kadar agrisi oldugunu belirterek
klinigimize bagvuran hastaya torakal ve lomber MR ¢ekildi. Torakolomber
MR da multiseviye vertebral ¢cokme kirgi saptandi. Hastanin en ¢ok agri
hissetigi torakolomber bileskede T12-L1 vertebralarina lokal anestezi ile
vertebroplasti yapildi. Hastanin postoperatif donemde o bolgedeki agrisi
gecti. Norolojik defisiti olmayan hasta taburcu edildi.

Tartisma: Bircok calismada KOAH ta baslangi¢ evrelerinde bile kemik
mineral kaybi ve osteoporozun gorilebildigi belirtilmistir. KOAH |
hastalarda ileri yas, hareketsizlik, alkol ve sigara kullanimi, beslenme
bozuklugu ve steroid kullanimi osteoporoz icin 6nemli risk faktorleridir.
Uzun sureli analjeziklere yanit vermeyen bel ve sirt agrilari olan KOAH |
hastalarda osteoporoz géz 6niinde bulundurularak gerekli medikal veya
cerrahi tedavi zamaninda uygulanmalidir. Zamaninda tedavi ile meydana
gelebilecek nérodefisitler onlenmelidir.

Anahtar Sozciikler: KOAH, osteoporoz, vertebra, cokme kirigi

EPS-132[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DUSUK PSA DEGERINE RAGMEN SPINAL METASTAZ YAPAN
PROSTAT ADENOKARSINOMU: OLGU SUNUMU

Numan Karaarslan', Dilan Ozaydin', Ozkan Ates’, Abdullah Talha Simsek’,
Tezcan Caliskan?

'Namik Kemal Universitesi Tip Fakailtesi Norosiriirji AD, Tekirdag
*Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiltesi Nérosiriirji AD, Tokat

Amag: Agresif davranis paternine sahip prostat timorleri yliksek oranda
spinal metastaz yapma egilimindedir. Spinal metastaz yapan prostat
tiimorlerinde(PCa) yliksek PSA degerleri saptanmaktadir.

Yontem: Makalemizde dusik prostat spesifik antijen(PSA) seviyesine
ragmen spinal metastaz yapan prostat adenokarsinom olgusu
tartigiimistir.

Bulgular: 66 yasinda erkek hasta. Uroloji servisinde takip edilen hastaya,
PSA degeri6.55 gelmesi lizerine biyopsi yapilmis. Prostat adenokarsinomu
olarak patoloji sonucu bildirilen hastaya radikal prostatektomi
uygulanmis. Postop takiplerinde PSA degeri 0.019 saptanmis. Hastada
ilerleyici alt ekstremite kuvvetsizligi saptanmasi lizerine konsdlte edildi.
Hastanin nérolojik muayenesinde, bilateral ayakbilegi ve bacaklarda
motor kuvvet 0/5, uylukta 2/5 kuvvet mevcuttu, L3 alti anestezi saptandi.
Hastanin lomber MR tetkikinde, L4 arka elemanlar tutan, spinal korda
basi etkisi yapan kitle-lezyon saptandi. Bunun Uzerine hastaya L4 spinal
kitle eksizyonu, L3-L5 posterior stabilizasyon yapildi. Takiplerinde ek
norolojik defisit saptanmayan hasta taburcu edildi. Patoloji sonucu
prostat adenokarsinom metastazi olarak bildirildi.

Tartisma: PCa'larda kemik metastazlari 6nemli morbidite ve mortalite
nedenidir. Oliimle sonuglanan PCa'larin hemen hepsinde kemik metastazi
saptanmaktadir. Bu nedenle PCa'larda erken tani, tedavi ve takip 6nem

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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tasimaktadir. Bu amagla troloji pratiginde yaygin olarak kullanilan PSA
degeri, PCa'larda taramada, tanida, evrelemede ve tedavi sonrasi izlemde
yaygin olarak kullaniimaktadir. Spinal metastaz éncesinde ortalama yedi
aylik peryotta PSA degerlerinde yiikselme veya niiks tespit edilmektedir.
Literatir incelendiginde diisik PSA degerine ragmen spinal metastaz
yapmis PCa olgusuna rastlanmamistir. Bizim olgumuzda operasyon
sonrasindaki takiplerinde PSA degerleri diisiik olmasina ragmen, prostat
adenokarsinomunun spinal metastaz yaptigi saptanmistir.

Tartisma: PSA glinlimiizde PCa'larinda tani, evreleme ve izlemde yaygin
olarak kullanilan parametredir. Spinal metastaz olgular ile yiksek PSA
degerleri birliktelik gdstermekle beraber, prostat adenokarsinomlarinda
dustik PSA degerlerine ragmen spinal metastaz goriilebilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Prostat adenokarsinom, PSA, spinal metastaz

EPS-133[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONTAN SPINAL EPIDURAL HEMATOM: OLGU SUNUMU

Mehmet Hiiseyin Akgil’, Fatih Keskin?
'Seydisehir Devlet Hastanesi
°N.Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi

Amag: Spontan Spinal epidural hematom (SSEH) seyrek gorilen bir
durumdur. Hastalarin ¢ogunda hematomu olusturan bir faktor varken;
¢ok az bir olgu grubu ise “spontan” olarak tanimlanir. Literatlirde SSEH
icin calismalar yapilmis ve en sik lomber ponksiyon, cerrahi girisim gibi
iyatrojenik bir prosediir ve dislokasyon ya da kiriga neden olan bir travma
olmaksizin ortaya ¢ikan hematom olarak tanimlanmistir. Bu tanim primer
hematolojik bozukluklara baglh kanama, antikoagiilan tedavi, vaskiler
malformasyonlar, ateroskleroz, hipertansiyon veya epidural mesafeye
invaze olan neoplazmlar gibi bir ¢cok nedene bagli hematomlari da
icerir. Bircok yazar ise belirli bir neden saptanamayan, idyopatik gelisen
hematomlari spontan olarak tanimlanmistir. Bu yazida cerrahi tedavi
yapilmayan konservatif tedavi ile iyi bir prognoz saglanan spontan
torakolomber spinal epidural hematom olgusu sunulmustur ve ilgili
literatiir g6zden gegirilmistir.

Yontem: 49 yasinda bayan hasta poliklinigimize ani ve asiri bel agrisi ve
sol bacak agrisi sikayeti ile basvurdu. Ek bir patolojisi tespit edilmeyen
hastaya ¢ekilen lomber MRG de L1 seviyesinde spinal epidural bélgede
yerlesmis kanamaya rastlandi. Norolojik kaybr olmayan hasta yakin takibe
alindi. 1. Ay yapilan control lomber MRG'sinde hematomun tamamen
rezorbe oldugu izlendi.

Bulgular: Yakin norolojik gozlem altinda konservatif yaklagim herhangi
bir nérolojik kaybr olmayan ya da hareket kisiltlamasin neden olmayan
hafif norolojik kaybi olan hastalar icin dnerilebilir.

Tartisma: Sonug olarak, SSEH'un seyrek gorulen fakat tehlikeli bir durum
oldugu sdylenebilir. Son yillarda gelisen teknoloji ile birlikte MRI ile SSEH
olgularina daha kolay tani konulabilir.

Anahtar Sozciikler: Spontan spinal epidural hematom, spontan
regresyon, omurilik kompresyonu

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

EPS-134[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TAM KAT OMURILIK KESiSINE SEBEBIYET VEREN TRANSLASYONEL
FRAKTUR DiSLOKASYONDA CERRAHi YONETIM

Volkan Murat Unal, Nail Ozdemir, Onur Yaman
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi, izmir

Amag: Omurilik yaralanmalar gesitli klinik ve muayene bulgulari
ile karsimiza gelebilir. Bu klinik omurga yaralanmasinin tipine bagh
degismektedir. Buyazida tam kat omurilik kesisine sebebiyet veren torakal
translasyonel fraktlr dislokasyonlu hastanin cerrahi maniplasyonu ile
pre-postoperatif donem izlem yéntemini degerlendirmeyi amagladik.
Yontem: Yiksekten diisme nedeniyle acil servise getirilen 34 yasindaki
erkek hastanin norolojik muayenesinde parapleji, T10 alti anestezi
ve anal sfinkter dahil tim reflekslerde tam kayip izlendi (ASIA-A).
Radyolojik goriintiilemede T10 da translasyonel fraktiir dislokasyon
izlendi. Hasta acil servise basvurduktan 24 saat sonra operasyona alindi.
Operasyonda T10 daki translasyonel fraktiirin omuriligi tam kat parcali
kesi yarattigi izlendi. Hastanin cerrahisinde seviyenin 3 alt ve 3 Ustline
transpedikdiler vidalar yerlestirilip uygun rotasyonel hareket saglanarak
sagital ve koronal eksende omurga diizlemi uygun hale getirildi.. Dura
tamiri yapiimadi. Postoperatif donemde BOS fistiili gorilmedi. Kontrol
goruntilemelerinde enstriimana ait vidalarda malpozisyon izlenmedi.
Erken doénemde norolojik iyilesmeye ait kanit saptanmadi. Hastanin
tekerlekli sandalyeyle mobilizasyonu saglandiktan sonra FTR icin dis
merkez hastaneye sevk edildi.

Bulgular: Parapleji, T10 alt1 anestezi ve anal sfinkter dahil tiim reflekslerde
tam kayip izlendi.

Tartisma: Omurga ve omurilik yaralanmalari hem pre-postoperatif
yonetimleri hemde cerrahi uygulamalar  yéniinden  farklilik
gostermektedir. Bu yazimizda translasyonel fraktir dislokasyonlarin
preoperatif ydnetimini, cerrahi manuplasyon sirasinda uyulmasi gereken
kurallar, postoperatif donemde karsimiza ¢ikabilecek erken doénem
komplikasyonlari dnlemek icin yapilabilecek uygulamalar belirtecegiz.
Anahtar Sozciikler: Fraktir dislokasyon, omurilik yaralanmasi, BOS
fistult

EPS-135[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LUMBOPERITONEAL SANT OPERASYONUNDAN SONRA LOMBER
VE INTRAPERITONEAL KATETERININ YERINDEN CIKARAK BATINDA
TOPLANMASI

Ferhat Harman, Gékhan Yilmaz, Erkan Kaptanoglu
Yakin Dogu Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dall, Lefkosa, KKTC

Amag: Lumboperitoneal (LP) sant uygulamasinda lomber kateter
ucunun spinal kanal icinde daha proksimale veya foramenlere dogru
yer degistirmesi komplikasyon olarak bildirilmistir. Bu olguda hem
intraperitoneal hem de lomber kateterin yerinden c¢ikarak batindaki
valfin etrafina toplanmasi tartisiimistir.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: Psédotimdor serebri nedeniyle on yil 6nce dis merkezde LP
sant takilan hastaya farkli merkezlerde (¢ kez revizyon yapilmis. Sant
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disfonksiyonu nedeniyle hasta yatirildi. Hastanin daha 6nceki girisimleri
batin sag taraftan yapilmisti. Klinigimizde batin sol yandan gececek
sekilde yeni bir LP sant takildi. Hasta taburcu edildikten iki ay sonra
tekrar sant disfonksiyonu gelisti ve revizyon icin yatirildi. Preoperatif diiz
filminde lomber ve intraperitoneal kateterin yerinden ¢ikarak, batinda
valfin etrafinda toplandigi gériildii. intraoperatif olarak batindaki valfi
tutan suturlarin gevsedigi ve valfin hareketli oldugu gozlendi. Hastaya
yeni bir LP sant takildi. Batinda cilt altina yerlestirilen valf 2.0 ipek
yardimiyla dort farkli noktadan etraf dokulara sikica sabitlendi. Ayrica
lomber kateter ucu kelebek atagman yardimiyla lomber bélgede agilan
insizyonda, cilt altinda siki bir sekilde baglanarak sabitlendi.

Tartisma: Psodotlimor serebrinin cerrahi tedavisinde LP sant uygulamasi
oncelikli secenektir. Literatlirde LP sant komplikasyonlari arasinda santin
spinal kanal igcinde yer degistirdigi bildirilmistir. Budurumun santin lomber
kateterini sabitleyici stturlarin gevsemesinden kaynaklanabilecegi
belirtilmistir. Olgumuzda hem lomber hem de intraperitoneal kateter
yerinden c¢ikarak batinda cilt altina yerlestirilen valfin etrafinda
toplanmistir. Cilt altinda valfi sabitleyen siiturlarin gevsemesi ve hastanin
hareketleri nedeniyle her iki kateter yerinden ¢ikarak valfin etrafinda
toplanmis olabilir. LP sant uygulamasinda, santin yer degistirmesini
engellemek icin hem batindaki valf sisteminin hem de lomber kateter
ucunun akimi bozmayacak sekilde sikica sabitlenmesi 6nemlidir.
Anahtar Sozciikler: Lomber kateter, lumboperitoneal sant, psédotimor
serebri, valf

EPS-136[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OPERASYON SIRASINDA TESADUFEN SAPTANAN LUMBOSAKRAL
ROOT ANOMALILERI

Selim Kayaci', Vaner Koksal', Yusuf Siikrii Caglar?
'Recep Tayyip Erdogian Universitesi Tip Fakiiltesi N6rosiriirji Anabilim Dall, Rize
*Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Lumbosakral sinir root anomalileri nadir olmalarina ragmen
literatlirde iyi dokiimante edilmislerdir. Bu anomalilerin preoperatif
tanimlanmasi koronal planda magnetik rezonans gériintiileme (MRG)
gibi spesifik tetkikler rutin olarak yapilmadigindan zordur. Bu nedenle
biiyiik cogunlukla operasyon sirasinda tesadiifen saptanirlar.

Yontem: Bu calismada lomber disk hastaligi nedeni ile opere edilen 826
hasta lizerinde retrospektif olarak yapildi. Hastalarin dosyalari incelenerek
spinal sinir root anomalisi olan 22 hasta not edildi.

Bulgular: Hastalarin 12'si bayan 10'u erkek olup ortalama yas 42+3.2
(aralik: 26-72) idi. Spinal root anomali orani % 2.66 olarak bulundu.
Olgularin 14'linde (% 63.6) L5-S1, 8'inde (% 36.4) L4-L5 seviyesinde disk
hernisi vardi. Disk hernileri 12 olguda (% 54.5) sagda, 10 olgu (%44.5)
solda idi. Olgularin % 68'inde duradan tek bir kok halinde cikip iki dala
ayrilan root (bilesen root: conjoined root) varken %32'sinde birbirine
yakin iki root duradan ayri ayri orjin almisti. Herniye diskin aberrant root
ile olaniiliskisine gore olgular tic ana gruba ayrildi. Grup A (%45.5): herniye
disk medialdeki sinir rotu ile dura arasinda, Grup B (%36.4): herniye disk
iki spinal rotu arasinda, Grup C (% 18.1): herniye disk lateraldeki spinal
root ile faset veya lateral resses arasinda lokalize idi.

Tartisma: Lumbosakral sinir root anomalileri operasyon sirasinda
tesadiifen saptanir. latrojenik sinir rotu hasarindan korunmak icin, durayi
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ve ilk ¢ikan sinir rotunu belirleyip intervertebral foramene kadar izlemek,
bunun yaninda herniye diski bosaltmadan dnce root anomalisi ile olan
iliskisini ve kanalin diger iceriklerini kiint diseksiyonla dikkatli bicimde
tanimlamak gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Anomali, sinir rootu, lumbosakral spinal bolge

EPS-137[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KARPAL TUNEL SENDROMUNUN ETiYOLOJiSiNDE KRONiK
MiKROTRAVMANIN ONEMi VE CERRAHI TEDAViI SONUCLARIMIZIN
iRDELENMESi

Selim Kayaci', Serkan Kirbas?
"Recep Tayyip Erdogian Universitesi Tip Fakiiltesi N6rosiriirji Anabilim Dall, Rize
’Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dali, Rize

Amag: Karpal tiinel sendromu (KTS) el bilegi seviyesinde fleksor
retinakulum altindan gegen median sinirin lokal veya sistemik bir nedene
bagli olarak tiinel icerisinde sikismast ile olusan tuzak néropatidir.
Yontem: 1998-2012 yillari arasinda konservatif tedavilere yanit
alinamayan ve KTS tanisi ile tek cerrah tarafindan opere edilen 220
hasta retrospktif olarak incelendi. Olgularin preoperatif yakinmalari ve
norolojik muayene bulgulari, yasam tarzlari (ellerini kullanma bicimleri)
elektrofizyolojik test sonuclari, postoperatif dénemdeki durumlari ve
operasyon sonuglarini etkileyen faktorler not edildi.

Bulgular: Hastalarin biiylik cogunlugu (%98.4) Rize ve yoresinde yasayan
insanlar olup yasamlar boyunca cay makasi ile ¢ay tarimi yapan bu
nedenle el bilekleri uzun siire mikrotravmaya maruz kalan insanlardr.
220 (198 kadin, 22 erkek) hastanin 128inde sag, 92'sinde sol elde
KTS saptandi. En sik yakinma geceleri daha belirgin olan 6n kol veya
bilekten baslayip avug ici ve parmaklara yayilan agri ve uyusma idi. EMG
sonuglarina gore hastalarin %62 sinde adir, %20'sinde orta ve %18'inde
hafif derecede KTS bulgusu vardi. Hastalar lokal anestezi altinda klasik
yontemle opere edilip hipertrofik karpal ligament kesilerek median
sinir dekompresyonu yapildi. Hastalarin %92'si operasyondan tatminkar
diizeyde fayda gordi. Postoperatif donemde enfeksiyon gelisen %2
hastada yakinmalar 1-2 ay devam etti. Preoperatif donemde EMG'sinde
diabetes mellitus yada bilinmeyen nedenlere bagli polinéropati bulgusu
olan %1 hasta islemden yeterince fayda gérmedi. Hastalarin %4'tine ise
postoperatif donemde ulasilamadi.

Tartisma: KTS'unun etiyolojisinde kronik mikrotravmanin énemli bir
yeri oldugunu distntyoruz. Yerinde endikasyon konuldugunda, sinirin
yapisal bozuklugu ile birlikte olan (diabetik polinéropati gibi) olgular
disinda cerrahi tedavi sonuclar yliz gtildtrtictud(ir.

Anahtar Sozciikler: Karpal tiinel sendromu, elektromiyondrografi,
cerrahi, mikrotravma

EPS-138[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KiFOPLASTi SONRASI SEMENT KAGAGININ UZUN DONEM
KOMPLIKASYONU: EPIDURAL VARISE BAGLI LOMBER RADIKULER
AGRI

Nail Ozdemir, Volkan Murat Unal, Onur Yaman
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir
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Amag: Epidural mesafeye sement kacagi, vertebroplasti/kifoplasti sonrasi
isleme bagl olarak izlenen komplikasyonlardan birisidir. Postoperatif
erken donemde ortaya ¢ikabilecek motor veya duyusal defisitlerin
olmamasi durumunda, hastalar izleme alinmaktadir. Bu yazidaki
amacimiz, kifoplasti sonrasi erken donemde klinik ve muayene bulgusu
olusturmayan sement kacagi olusan hastamizda, 2 yil sonra ortaya
cikan sementin olusturdugu epidural varise bagl lomber radikiler agri
klinigini, patogenezini, tanisini ve tedavisini tartismaktir.

Yontem: 52 yasinda kadin hasta siddetli bel agrisi ve L5 korpusunda
¢6kme nedeniyle interne edildi. 2007 yilinda meme karsinomundan opere
olan hastaya, metastaz 6n tanisiyla, L5 ¢cékmesine sagdan transpedikiiler
biyopsi ve kifoplasti uygulandi. islem sonrasi bel agrisi gecen hastanin
olusan epidural sement kacagi klinik ve defisit yaratmamasi nedeniyle
izlendi. Hastanin biyopsi sonucu osteoporoz olarak geldi. 2 yil boyunca
herhangi bir sikayeti olmayan hastanin tekrar siddetli bel, sol kalca ve sol
bacak agrisi olustu. Hastanin yeni goriintiilemelerinde sement kagaginin
lomber dar kanal yaratmasi disinda yeni bir ¢okme fraktiri izlenmedi.
Hastanin yapilan diger tetkikleriyle agrisi sement kacagina baglanip
yeniden opere edildi. Cerrahi sirasinda mesafede dural saki ve kokleri
saran varis niteligindeki epidural venoz yapilara rastlandi. Hastanin post
op dénemde yakinmalari gegti.

Bulgular: Bel ve bacak agrisi olan hastanin motor ve duyusal defisiti
yoktu.

Tartisma: Lomber epidural varis, lomber radikiler agrinin beyin cerrahisi
pratiginde nadir rastlanan sebeplerindendir. izole semptomatik varislere
rastlanabilecegi gibi, spinal kanal anormalliklerine sekonder olarakta
izlenebilir. Vertebroplasti/kifoplasti sonrasi olusan sement kacaklari erken
donemde klinik olusturmazlarsa, genelikle sessiz kalirlar ve yakinma
meydana getirmezler. Fakat, sement kacaginin kronik doénemdeki
etkilerinden biri olarak izledigimiz epidural vendz varis daima akilda
tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kifoplasti, lomber epidural varis, sement kagadi

EPS-139[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ASEMPTOMATIK TARLOV KiSTiNDE TEDAVi NE OLMALIDIR ?
OLGU SUNUMU

Selim Kayaci', Serkan Kirbas®

"Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakdiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall,
Rize

*Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakdiltesi N6roloji Anabilim Dali, Rize

Amag: Dorsal kok gangliyonu ile sinir kékinlin birlesme noktasindan
orijin alan sakral perindral kistler Tarlov kisti olarak bilinir. Bunlar genellikle
asemptomatik olmalarina ragmen bazen néral dokulara basi yaparak
norolojik belirti ve bulgulara neden olabilirler. Bu yazida peryodik olarak
takip ettigimiz asemptomatik bir Tarlov kisti olgusunu sunup tedavi
kriterlerini tartisiyoruz.

Yontem: 35 yasinda ekskavator kullanan bir erkek hasta, son 2.5 yildir ara
sira siddetlenen bel agrisi nedeni ile takip ediliyor.

Bulgular: Hastanin nérolojik muayenesi normal. Lomber magnetik
rezonans gorlintiileme de (MRG) S1-4 arasinda uzanan sakrumu erode
etmis T2 agirlikh kesitlerde hiperdens T1 agirlikh kesitlerde hipodens
kitle lezyonu mevcut. Yapilan son elektromiyografide (EMG) pelvik
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taban kaslari, tibiyal, peroneal ve sural sinir ileti hizlari ve ayni zamanda
H cevaplart normal olarak bulundu. Hastada cerrahi endikasyon
dustinmeyip tibbi tedavi ve takibi devam etmektedir.

Tartigma: Kongenital lezyonlar olan Tarlov kistleri genellikle tesadifen
saptanirlar. Patogenezleri ve evrimleri tam olarak bilinmemektedir. Tarlov
bu kistleri 3 temel kriterin varligina dayanarak tanimlamistir: 1) kistin
dorsal kok gangliyonu ile sinir koku bileskesinden kaynaklanmasi, 2)
myelografide gecikmis dolma zamani varligi 3) mikroskobik 6zelliklerdir.
Glnlmizde bu kistlerle ilgili, cogunlugu olgu sunumu veya olgu serileri
olmakla birlikte, cok sayida yayinin varligina ragmen, bu kistlerin tanisi ve
tedavisi halen tartismalidir. Sayilari, blyuklikleri, sakrumda olusturduklari
degisiklikler klinik tablo ile uyumlu olmayabilir. Tarlov kistleri en iyi T2
agirhkll MRG de saptanirlar. Kistler MRG'lerde boslugu dolduran beyin
omurilik sivisi intensitesinde gorillrler. Radikiler agr ve bulgular, idrar
inkontinansi ve impotans gibi durumlar yoksa hastalara tibbi tedavi
uygulanmali ve peryodik olarak takipleri yapiimalidir.

Anahtar Sozciikler: Tarlov kisti, magnetik rezonans goriintiileme, tibbi
tedavi

EPS-140[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

C2 YERLESIMLI PLAZMOSITOM OLGUSU

Fatih Alagéz', Ali Dalgi¢’, Ergiin Daglioglu’, Murat KorkmaZz?,

Ozhan Merzuk Uckun?, Ali Erdem Yildinm', Denizhan Divanlioglu’,

Mert Korkmaz', Derya Karaoglu', Tanin Ogur’, Giircan Giirlek',

Ahmet Deniz Belen'

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara
2Yunus Emre Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Eskisehir

*Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Kiitahya

Amag: Plazmasitom, multipl myelomun bir varyanti olup servikal
yerlesimi nadirdir. Plazmositom olgularinda izlem siirecinde niiks veya
multipl myeloma donlisme riski mevcuttur. Klinigimize basvuran C2
yerlesimli plazmositom olgusunu sunmayi amagladik.

Yontem: 44 yasinda erkek hasta 3 aydir olan bas ve boyun adrisi
yakinmasi mevcutmus. 1 haftadir boyun hareketleri agriliymis. Hastanin
yapilan norolojik muayenesinde sol hemiparezisi mevcut, solda dtr ler
canli, babinski pozitif, alt ekstremide bilateral klonusu mevcutmus.
Bulgular: Hastanin cekilen servikal kontrash MR da 6.2x6.7x7.6cm.
boyutlarinda solid lobtle konturlu malign kitle lezyonu izlendi. Hasta opere
edildi, kitle lezyonu gross total olarak ¢ikarildi. Patolojisi plazmositom olarak
geldi. Hastaya posoperatif donemde RT verildi. Hastanin postoperatif 1. Ay
kontroliinde hemiparezisinin diizeldigi gézlendi.

Tartisma: Plazmositom, sistemik hastaligin klinik ve radyolojik bulgulari
olmaksizin, plazma hiicrelerinden meydana gelen multipl myelomun
sik rastlanilmayan varyantidir. Genelde agrisiz olup subperiostal yayilip
kemigi destriikte eder. Vaskdiler bir timdrdiir. Tedavide total rezeksiyon
sonrasi RT onerilir.

Anahtar Sozciikler: Plazmositom, servikal spinal
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EPS-141[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OMURGA TUMORLERINDE SELEKTiF ARTERYEL EMBOLiZASYON
iLE KOMBINE CERRAHI UYGULANMASI

Fatih Alagéz', Ali Dalgi¢’, Ergiin Daglioglu’, Ali Erdem Yildinm',

Denizhan Divanlioglu’, Osman Arikan Nacar', Ahmet Eren Secen’,

Ozhan Merzuk Uckun?, Murat Korkmaz?, Oguz Karakoyun’,

Mert Sahinoglu’, Ahmet Deniz Belen'

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara
2Yunus Emre Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Eskisehir

*Evliya Celebi Eitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Kiitahya

Amag: Anevrizmal kemik kisti, osteoblastom, paragangliomlar,
hemanjiomlar, anjiolipoma Dev hiicreli tiimor, osteoblastomlar, 6zellikle
renal ve tiroid CA metastazlari vaskiler yapili timorlerdir. Klinigimize
basvuran spinal olgularda masif kanamayr dnlemek amaciyla omurga
timorlerinde selektif arteryel embolizasyon ile kombine cerrahi
uygulanan bir olguyu sunmayi amagladik.

Yontem: 20 yasinda bayan hastanin 2 aydir olan yiirime bozuklugu
yakinmasi mevcutmus. Hastanin nérolojik muayenesinde bilateral alt
ekstremitede 4/5 motor kuvvette, sagda babinski pozitif, DTR ler hiperaktif,
klnosuu mevcutmus. Hastanin yapilan tetkiklerinde C7-T2 yerlesimli
ekstradural yerlesimli vaskiler beslenmesi iyi olan osteoblastom ile
uyumlu kitle lezyonu saptanmis.

Bulgular: Hastaya preoperatif donemde operasyon sirasinda masif
kanamanin engellenmesi amaciyla selektif arteryel embolizasyon yapildi.
Embolizasyon isleminden 1 giin sonra hasta operasyona alinarak kitle
total olarak eksize edildi. Operasyon sirasinda kan transfuzyonuna ihtiyac
duyulmad. Postoperatif donemde ek defi siti olmayan hasta 1. gunde
mobilize edildi. Erken dénem yapilan kontrol radyolojik incelemelerde
kitlenin total olarak eksize edilmis oldugu saptandi. Patolojik inceleme
sonucu osteoblastom olarak rapor edildi.

Tartisma: Vaskdiler spinal lezyonlarda masif kanamayi dnlemek amaciyla
preoperatif donemde selektif arteryel embolizasyon ile kombine cerrahi
uygulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Osteoblastom, selektif arteryel embolizasyon

EPS-142[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

L1 VERTEBRAL HEMANJIOMDA VERTEBROPLASTI VE POSTERIOR
TORAKO-LOMBER STABILIZASYON: OLGU SUNUMU

Fatih Alagéz', Osman Arikan Nacar', Ozhan Merzuk Uckun?,

Ergiin Daglioglu’, Ali Dalgi¢’, Ali Erdem Yildirim', Denizhan Divanhoglu',
Ahmet Eren Secen’, Mert Sahinoglu’, Oguz Karakoyun', brahim Ekici',
Ahmet Deniz Belen’

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara
2Yunus Emre Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Eskisehir

Amag: Vertebral hemanjiom sik gérulen, iyi huylu damarsal bir tumdrdur.
Cogu zaman asemptomatik seyreden bu tumar, nadiren agressif davranig
gosterir ve spinal kanal icine girerek bulgu yaratir. Kitlenin anteriorda,
korpus icinde olmasi ve asir damarsal yapisi total rezeksiyonunu guglestir
ve tedavisi tartismalidir. Bu 6zelliklere sahip bir olgunun cerrahi yonetimi
sunulmaktadir.
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Yontem: Bir yildir ylirimesi bozulan 52 yasindaki kadin hastada 4/5
paraparezi ve alt ekstremitelerde hipoestezi yakinmalari mevcuttu.
Bulgular: Hastanin c¢ekilen Lomber MRG'de L1 korpusu ve kismen
arka elemanlarini  tutan tasan hemanjiom goriiniminde kitle
saptandi. Hastaya posterior yaklagimla sirasiyla Vertebroplasti, T12- L2
transpedikuler stabilizasyon, 1. yilinda nérolojik olarak intakt ve sorunsuz
olarak takip edilmektedir

Tartisma: Vertebroplasti semptomatik hemanjiomlarin tedavisinde
etkili bir ydontemdir. Sunulan olguda ise belirgin néral basi ve defisit
dekompresyonu da gerekli kilmaktadir. Uygulanan tedavi ndral
dekompresyonu saglamak, peroperatuvar kanamayi azaltmak, vertebra
govdesini gliclendirmek ve stabilizasyonu saglamak hedeflerini etkili ve
gtivenli bir sekilde saglamistir

Anahtar Sozciikler: Vertebral hemanjiom, vertebroplasti

EPS-143[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONDILODISKIT OLGULARINDA CELAL BAYAR UNIVERSITE
HASTANESI KLiNiK DENEYiMi

Tamay Simsek', Ciineyt Temiz', Ozlem Tiinger?, Serdar Tarhan®, Nuri
Ozkiitiik*, Sebnem SenoP, Cigdem Banu Cetin? Giiven Giirsoy'
'Celal Bayar Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Manisa

2Celal Bayar Universitesi, Enfeksiyon AD, Manisa

3Celal Bayar Universitesi, Radyoloji AD, Manisa

“Celal Bayar Universitesi, Mikrobiyoloji AD, Manisa

Amag: Bu calisma ile son bes yillik donemde (2009-2013). Celal
Bayar Universite Hastanesi'nde spondilodiskit konseyi tarafindan
izlenen hastalarin epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar o6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Spondilodiskit tanisi klinik bulgular,
mikrobiyolojik ve serolojik tetkikler radyolojik goriintiileme bulgulari,
histopatolojik inceleme ve kiltiir sonuglariyla konuldu. Konsey tarafindan
izlenen hastalarin sonuclari retrospektif olarak degerlendirildi.

Yontem: Calismaya dahil edilen 82 hastanin 49 (%59,8)'u erkek, yas
ortalamalari ise 58,74+12,63 idi. Olgularin 67 (%81,7)'si spontan, 15
(%18,3)i postoperatif olarak gelismisti. Spondilodiskit yerlesimi sirasiyla
lomber (%56.1), torakal (%22.0) ve servikal (%3.7) verteralardi, 15
hastada birden fazla lokalizasyon vardi. Kirk hastaya (%48.8) piyojenik,
28 (%34.1)'ine brusellar, 14 (%17.1)'line ise tiberkiloz spondilodiskit
tanist konuldu. Hastalarin en sik yakinmalari aksiyal (sirt-bel) agri, hareket
kisithhgdi, bacak adrisi ve ates (sirasiyla %95.1, %59.8, %36.6, 20.7) idi.
Hastalarin 38'inde paravertebral / epidural apse vardi, bunlarin 34'iinden
acik biyosi veya ince igne aspirasyon biyopsisi ile 6rnek alind.

Bulgular: 34 6rnegdin, besinde (3'linde stafilokok, birinde E. coli,
birinde M. tuberculosis) treme oldu. C-reaktif protein (CRP) hastalarin
%63.6'sinda, sedimentasyon hizi ise %77.3'linde yilksek bulundu.
Tedavi olarak hastalarin 59 (%71.9)'una sadece antimikrobiyal tedavi,
23 (%28.1)'line ise hem antimikrobiyal hem de cerrahi tedavi uygulandi.
Cerrahi tedavi olarak 20 hastaya debridman, 17 hastaya laminektomi,
6 hastaya ise posterior stabilizasyon uygulandi. Tedaviye yanit klinik
bulgular, inflamasyon géstergeleri ve gérintiileme bulgularina gore
degerlendirildi. Takiplere dUzenli olarak gelen ve izlemi tamamlanan
hastalar dikkate alindiginda tedaviye yanit orani %72.1 idi.

Tartigsma: Bel agrisi yakinmasi ile gelen, CRP ve sedimentasyon yiiksekligi
saptanan hastalarda spondilodiskit akla getirilerek mutlaka ileri inceleme
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yapilmalidir. Spondilodiskitlerin tedavi basarisi igin erken tani ve tedavinin
yani sira multidisipliner izlem de 6nemlidir.
Anahtar Sozciikler: Diskit

EPS-144[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DAHA ONCE ANKLILOZAN SPONDILIT TANISI ALMAMIS BiR
OLGUDA MiNOR TRAVMA SONRASI PARAPAREZIYE NEDEN OLAN
LOMBER EPIDURAL HEMATOM: OLGU SUNUMU

Rifat Akdag, Ali Kirdok, Mehmet Ali Ekici, Okan Arslan, Yusuf Tiiziin
Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Bursa

Amag: Spinal epidural hematomlar (SEH) travma, vaskiler anomali,
hipertansiyon, kanama diyatezi, antikoagiilan tedavi, epidural anastezi
ve spinal cerrahiler sonrasi olabilecegi gibi, kendiligindende gelisebilir.
Oldukca nadir gorilen tablolardir. Ankilozan Spondilit (AS) kronik
inflamatuvar romatizmal bir hastalik olup, temel olarak vertebral kolon ve
sakroiliak eklemleri etkiler. AS'de sindezmofitlerin gelisimi, rijit ve bambu
kamisi goriinimiinde omurga ile sonuglanir. Tim omurga boyunca
osteoporozun mevcudiyetinde, eksternal mikrotravmalar kiriklara neden
olabilir.

Yontem: 61 yasinda erkek hasta bel agrisi ve alt ekstremitede gii¢siizlik
nedeni ile acil servise bagvurdu. 15 glin dnce yirlrken sirt Gstl disme
sonrasi bel agnsi ve bacaklarda giicsiizlik baslamis. Ozgecmisinde
herhagi bilinen bir hastalig yok.

Bulgular: Muayenesinde Kranial sinir muayenesi ve Ust ekstremite
muayenesi dodal, Lomber bdlgede hassasiyet mevcut, paraparazik
(distal 3/5, proksimal 2/5), L2 alti hipoestezik idrar gaita inkontinansi yok
idi. DTR'ler tim odaklarda alinamadi. Patolojik refleksi yok idi. Cekilen
direkt grafisinde L3 de ylkseklik kaybi ve torakolomber omurgada
Bambu kamisi gériintlisii mevcut idi. Acil yapilan Lomber BT ve MRI
incelemelerinde L3 de akut kompresyon fraktird, L1-L3 arasinda tekal
saka basi yapan akut- subakut vasifli Epidural hematom goriniimi var
idi. Hastaya Sag L2 ve L3 laminektomi yapilarak dekompresif hematom
bosaltilmasi ameliyeti yapildi. Patolojisi Organize hematom olarak geldi.
Postop ndrolojik muayenesinde kismi diizelme olan hasta Fizik Tedavi
Klinigine devir edildi.

Tartisma: Ankilozan spondilitli hastalar mindr travma sonrasi bu tiir
omurga travmalarina karsi daha hassastir. Bu yazida daha 6nce AS tanisi
almamis mindr travmali bir olguda gériilen lomber epidural hematomun
neden oldugu paraparezili bir olgu sunuldu.

Anahtar Sozciikler: Spinal epidural hematom, ankilozan spondilit, minor
travma

EPS-145[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL SPiNAL INTRADURAL EKSTRAMEDULLER LiPOM
OLGUSU

Murat KorkmaZ', Fatih Alagéz?, Ali Dalgi¢?, Ergiin Dagloglu?,
Ali Erdem Yildinm?, Denizhan Divanlioglu?, Durmus Oguz Karakoyun?,
Mert Sahinoglu?, Arif Osiin?, Ozhan Merzuk Uckun?, Ahmet Deniz Belen?
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Amag: Spinal lipomlar tim spinal tiimérlerin %1'inden azini olusturan,
nadir ve yavas blylyen benign tlimorlerdir. Cogunlukla servikal ve
torakal bolgede yerlesim gosterirler. %60 oraninda intradural, %40
oraninda ekstradural yerlesimlidirler. Boyutlari viicut yag oranina gére
degisebilmektedir. Spinal disrafizm ile iliskili de olabilmektedirler.
Yontem: Onalti yasinda kadin hasta sirt agrisi ve yaklasik 2 yildir
bacaklarinda uyusma sikayeti ile klinigimize basvurdu. Muayenesinde
motor glic kaybi olmayan hastanin bilateral torakal 3 dermatomu
seviyesinden itibaren hipoestezisi mevcuttu.

Bulgular: Torakal manyetik rezonans goriintilemesinde T1 ve T2
sekanslarda hiperintens gériinen T 2-3-4 seviyesinde sag posterolateral
yerlesimli lezyon izlendi. Kontrastli serilerde kontrastlanan lezyondan
sag T2-3-4 hemilaminektomi yapilarak frozen biopsi gonderildi. Lipom
ile uyumlu gelmesi tzerine parsiyel eksize edildi. Postoperatif norolojik
muayenesinde motor gli¢ kaybi saptanmadi.

Tartisma: intradural spinal lipomlar erkeklerde kadinlara gore biraz
daha sik gorilmektedir ve ilk bulgular genellikle 30 yas 6ncesinde
ortaya ¢ikmaktadir. Cogunlukla omurilik ve lipom arasinda belirgin klivaj
ylizeyinin olmamasi nedeniyle radikal rezeksiyonun yiiksek morbidite
riski bulunmaktadir. Bu nedenle cerrahinin amacinin iliskili néral yapilar
rahatlatmaya yonelik olmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Spinal intradural ekstramediiller lipom, parsiyel
rezeksiyon

EPS-146[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CONUS MEDULLARIS YERLESIMLI PiLOSITiK ASTRITOM:
NADIR BiR OLGU SUNUMU

Fatih AlagéZ', Ali Dalgi¢’, Ergiin Daglioglu’, Murat Korkmaz®,

Ozhan Merzuk Ugkun?, Osman Arikan Nacar', Ali Erdem Yildinm',

Denizhan Divanlioglu', Ahmet Eren Secen', Oguz Karakoyun',

Mert Sahinoglu’, Ahmet Deniz Belen'

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara
2Yunus Emre Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Eskisehir

*Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Kiitahya

Amag: Spinal tiimorler nadir gorilen kitleler olmakla birlikte belirgin
morbidite ve mortaliteye neden olan lezyonlardir. Bununla birlikte bu
lezyonlar ekstremite disfonksiyonu, idrar-gaita inkontinansi gibi belirgin
morbidite nedeni olup bunlarla iliskili olarak mortalitelere de neden
olmaktadirlar. Conus medullaris yerlesimli pilositik astrositomlar nadir
goriilen olgular olup T12-L1 yerlesimli olgumuzu sunmayi amacladik.
Yontem: 21 yasinda erkek hastanin 2 yildir olan bilateral bacak adrisi
yakinmasi mevcuttu. Motor defisiti olmayan hastanin L1 altinda
hipoestezisi mevcuttu.

Bulgular: Hastaya bilateral T12-L1 laminoplasti ve intradural tlimor
eksizyonu yapildi. Patolojisi pilositik astrositom olarak geldi. Hastanin
post operatif yakinmalar gegmis olup post operatif 2. Gln salah ile
taburcu edildi.
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Tartisma: Conus medullaris yerlesimli timdrlerde daha ¢ok miksopapiller
epandimomlar gériilmete olup pilositik astrositomlarinda bi bélgede
nadir olarak goriilebilecekleri akilda tutulmalidir. Cerrahisinde total
eksizyonlari 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Conus medullaris, pilositik astrositom

EPS-147[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ULNAR SiNiR SCHWANOMUNUN RADYOLOJiK, CERRAHI VE
HiSTOPATOLOJIK SUNUMU

Nail Caglar Temiz, Ozkan Tehli, Yunus Kacar, Mehmet Kadri Daneyemez,
Evren Akin
Glilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D, Ankara

Amag: Schwannomlar, néroektodermden koken alan sert, dlzgiin
sinirll, agnsiz, kapsulli ve yavas blyiyen iyi huylu bir timorlerdir. En sik
bas ve boyun boélgesinde goérilrler. %20 oraninda periferik sinirlerden
kaynaklanirlar. Tum yumusak doku tiimorlerinin %8'ini olustururlar.
Tedavisinde kitlenin total eksizyonu amaglanmaktadir. Ulnar sinirden
kaynaklanan schwannomayi radyolojik, cerrahi ve histopatolojik olarak
paylasmak istedik.

Yontem: 21 yas erkek hasta 5 ay dnce baslayan sol kolda agri ve sol kol
dirsek stii medialinde sislik sikayetiyle basvurdu. Fizik muayenesinde
motor ve duyu defisiti yoktu.

Bulgular: Hastada yapiloan USG; sol kol anteromedialinde brakial
arter tizerinde 36*25*22 mm ebatli diizglin sinirli kas ile izoekoik kistik
solid lezyon olarak raporlandi. EMG'de sol ulnar sinir iletimi normal
sinirlarda idi. Hastanin MRG'si T1 serilerde kas dokusu ile izointens, T2
serilerde heterojen hiperintens, paramagnetik kontrast enjeksiyonu
sonrasi homojen kontrastlanan schwannoma ile uyumlu lezyon seklinde
raporland. intraoperatif néromonitarizasyon esliginde kitle eksize edildi.
Hastada postoperatif motor ve duyu gelismedi. Hastanin patolojisi
Scwannoma olarak raporlandi.

Tartigsma: Periferik sinir kaynakli schwannomala iyi huylu timorlerdir.
Cerrahi olarak saglam noral dokuya zarar vermeden total olarak
cikartilmalari yeterli bir tedavi yontemidir. Sinir kilifi timdrlerinin tanisinda
preoperatif ddnemde USG, MRI, EMG ile tani kolaylikla konabilmektedir.
intramonitarizasyon esliginde yapilan yapilan cerrahi girisimlerle bu
timorlerin giivenli bir sekilde ve kolaylikla eksize edilmeleri mimkinddr.
Anahtar Sozciikler: Ulnar sinir, schwannoma, MRI, néromonitarizasyon

EPS-148[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

SPONTAN C1-C5 PERIVERTEBRAL VE EPIDURAL YAYILIMI OLAN
VERTEBRAL ABSE

Yunus Kacar, Ozkan Tehli, Caglar Nail Temiz, ilker Solmaz
Glilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D., Ankara

Amag: Vertebra korpus tutulumu ile birlikte epidural abse birlikteligi
nadir gortilen vakalardir. Predispozan faktorler arasinda spinal cerrahi,
travma veya immunsipresyon (Diyabet, AIDS, Uzun sireli steroid
kullanimi), LV ilag bagimliligi sayilabilir. Biz vakamizda spontan gelisen ve
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C1-5 vertebralari tutan perivertebral abse ve epidural abse birlikteligini
sunmak istiyoruz.

Yontem: 55 yas erkek hasta 1 ay 6nce baslayan giderek artan bas ve boyun
agrisi, ates, halsizlik ve kollarda guigsuizliik sikayetiyle basvurdu. Yapilan
MRI: C4,5 vertebra korpuslarinda parcali kiriklar ve yaygin deformasyon
mevcut. C3,4,5,6 korpuslarda, posterior elemanlarinda ve interspindz
mesafedeki yumusak dokularda yaygin 6dem, yaygin kontrastlanma,
preservikal alandaki inflamatur doku icersinde 4220 mm boyutlarinda
abse formasyonu. Abse formasyonu kitle etkisi yaparak orofarenks hava
pasajini posteroiordan daraliyor, Yaygin inflamasyon postservikal alana
dogru yayilarak epidural yayihm gdosterdigi, spinal korda anteriordan
basi yaptigi gorildi. Servikal BT:C3,4,5, korpuslarda deformasyon ve
parcal kiriklar, C4'de anteriora angulasyon gorildi. Bilateral Tibial SEP
kortikal yanit latansi uzun olarak raporlandi. Hasta opere edilerek C1-3
prevertebral abse drene edildi, mikrobiyoloji ve patoloji icin 6rnekler
alindi. Hastaya ayni seansda halo takild. Patolojisi: Apselesen aktif-kronik
inflamasyon olarak raporlandi. Kiltiiriinde staphylococcus koagilaz (-)
izole edildi.

Bulgular: Hastaya V. Vankomisin 4*500mg 24 giin stireyle hospitalize
edilerek verildi. Ardindan linezolid 2*600mg tedavisi verilerek taburcu
edildi.Tedavisi 6 haftaya tamamlandi. 3 ay sonra cekilen Kontrastl
Servikal BT'de C1-5 vertebra anteriorunda yumusak dokuda gorilen
abse formasyonunun kayboldugu gorildi. 6. ayinda cekilen tomografide
kemiklesmenin goriilmesi sonrasi hastanin servikal halosu ¢ikarildi.
Tartisma: Spontan perivertebral yayihimida olan enfeksiyonlar agir
morbidite ve mortalite ile sonuglanabilecek ciddi bir problemdir. Boyle
bir klinik tablo ile karsilasildidiginda bir an dnce etken izole edilmeli ve
uygun antibiyoterapisi verilerek vertebra ekternal olarak fikse edilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Spinal abse, vertebral kolon tutulumu, antibiyoterapi,
halo

EPS-149[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL EPIDERMOID TUMOR: OLGU SUNUMU

Turgut Kuytu', Kudret Tiireyen?

'Ozel Medical Park Hastanesi, N6rosiriirji Bolimd, Bursa

2Ozel Medical Park Hastanesi, Nérosiriirji Béliimd, Bursa; Bahcesehir
Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dall, istanbul

Amag: Spinal epidermoid timdrler, tim spinal tiimérlerin %1-2'sini
olusturan, yavas blyuyen, benign timérlerdir. Bu yazida nadir gériilmeleri
nedeniyle klinigimizde opere edilen iki ayri spinal epidermoid tiimorli
olgu sunularak radyolojik ve klinik dzellikleri incelenmistir.

Yontem: Olgu-1: 13 yasinda kadin hasta, bacaklarinda kuvvet kaybi
sikayeti ile basvurdu. Norolojik muayenesinde 3/5 kas giiclinde spastik
paraparezik, DTR'ler altta hiperaktif, Babinsky ve Klonus bilateral pozitif,
Th5 diizeyine cikan hipoestezik idi. Torakal MR'Inda Th5-6 diizeyinde
intradural-ekstramediller kitle lezyonu izlendi.

Olgu-2: 55 yasinda erkek hasta, idrar kacirma, bel ve sag bacak agrisi,
bacaklarinda kuvvet kaybr sikayeti ile bagvurdu. Norolojik muayenesinde
+4/5 kas giclinde paraparezi, L2 diizeyine cikan hipoestezi disinda
ozellik yoktu. Lomber MRInda L1-2 diizeyinde intradural-ekstramediiller
kitle lezyonu izlendi. Her iki olguda opere edildi, patolojileri epidermoid
tiimor olarak raporlandi.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi



Tiirk Norosiriirji Dernegi, 28. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

Bulgular: Epidermoid tlimorler servikal ve torakal lokalizasyonda nadirdir.
Daha ¢ok konus diizeyinde izlenirler. Siklikla intradural-ekstramediiller
yerlesimlidirler, ancak ¢ok nadir de olsa intrameddiller tutulum izlenebilir.
Konjenital ya da edinsel olabilirler. MR goriinttilerinde siklikla T1 agirlikh
incelemede heterojen hipointens, T2 adirlikli incelemede heterojen
hiperintens olarak izlenirler. Siklikla minimal periferal kontrastlanma
izlenir. ilk olgumuzda lezyon T1 agirlikli incelemede spinal kord ile izo, T2
agirlikli incelemede ise cogunlugu hiperintens, kranial kisimda heterojen
hipointens olarak izlenmis, hafif diizeyde cepersel kontrastlanma
goriilmustir. Ikinci olgumuzda ise santralinde T1 agirlikli incelemede
hipo, T2 agirlikli incelemede hiperintens olarak izlenmis, kontrastlanma
gorllmemistir. Her iki olgununda 3. ay kontroltinde defisitleri tam olarak
diizeldi, niiks ya da rezidii izlenmedi.

Tartisma: Spinal epidermoid tiimdrlerin prognozu histolojik olarak
benign olduklari icin iyidir. Erken teshis edilirse tam cerrahi rezeksiyon
hastaya iyi nérolojik sonug saglar.

Anahtar Sozciikler: Epidermoid tiimor, spinal kanal, erken tani

EPS-150[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

C1-5 SERVIKAL EPiDURAL APSE

Nail Caglar Temiz, Ozkan Tehli, Yunus Kagar, ilker Solmaz, Azer Ekberov
Glilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D., Ankara

Amag: Servikal spinal epidural abseler nadir gériliir. insidansi 1.2/10000
kadardir. Travma, enfeksiyon, cerrahi, enstrimantasyon uygulanmasi
ve immiinstipresyon tedaviler baslica nedenleridir. Biz arag ici trafik
kazasi sonrasi uzun donemde gelismis C1-5 epidural abseli bir olguyu
paylasmak istedik.

Yontem: 38 yasinda erkek hasta boyun agrisi, ellerde uyusma ve ates
nedeniyle basvurdu. 1 yil &nce trafik kazasi 6ykiisii olan hastanin fiziki
muayenesinde motor ve duyu defisiti yoktu. Ates yiiksekti. DTR.ler canli,
bilateral hoffman pozitif, TDY bilateral fleksordi. Gaita ve idrar kontroll
normaldi. Cektirilen MRGde C1-5 vertebra posteriorunda belirgin
kontrastlanma gosteren, 6.5 mm kalinliginda diffliz apse saptandi.
Hospitalize edilen hastaya ampirik antibiyoterapi (Seftirakson 1 gr flk .V
2*1 4+ Metronidazol 500 mg 3*1) basland..

Bulgular: Bir hafta sonra cekilen kontrol MRG ‘da C1-5 arasinda diffliz
kolleksiyonun en belirgin yerindeki kalinliginin 4 mm kadar geriledigi
saptandi. On giin sonra cekilen kontrol MRG'da ise koleksiyonda belirgin
gerileme saptandi. Stk MRG takibi yapilan hastanin 5 ay sonraki MRG'si
normaldi.

Tartisma: Genellikle boyun agrisi ve ates ile basvuran hastalarda epidural
abse akilda tutulmasi gerekenn bir tani olmalidir. Absesi olan hastalarda
spinal korda basi sonucu norolojik defisit gelisebilecegi akildan
cikartilmamalidir. Norolojik defisiti olmayan hastalarda Antibiotoik
tedavisi ve takip ile iyi sonuclar almak miimkiinddr. Biz bu vakamizda
giinliik nérolojik muayene, antibiotik tedavisi ve seri MRG ile takip ile tam
bir kiir sagladik.

Anahtar Sozciikler: Spinal epidural abse, antibiyoterapi, ndrolojik defisit,
MR gériintiileme

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

EPS-151[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DiSFAJi iLE PREZENTE ANTERIOR SERVIKAL OSTEOFIT:
OLGU SUNUMU

Fatih Alagéz', Ozhan Merzuk Uckun?, Osman Arikan Nacar’,

Ergtin Daglioglu', Ali Dalgi¢', Ali Erdem Yildinnm', Denizhan Divanlioglu’,
Oguz Karakoyun', Mert Sahinoglu’, Derya Karaoglu', Tanin Odur’,

Ahmet Deniz Belen'

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara
2Yunus Emre Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Eskisehir

Amag: Yasla birlikte omurgadaki dejeneratif degisiklikler olmaya
baslar. Anteriora dogru blyiime egiliminde olan osteofitler %20-30
asemptomatik olmasina ragmen bu olusumlarin disfajiye yol acmasi
oldukga nadirdir.

Yontem: 55 yasinda bayan hasta 1 yildir stiren disfaji yakinmasi ile
basvurdu. Disfaji yakinmasi hem kati hemde sivi gidalarla oluyormus.
1 yilda 8 Kilo kaybr mevcut ve istahsizigr yvarmis. Hastanin klinik
oykislinde travma yokmus. Boyun hareketlerinde herhangi bir kisitlilik
ve agri yoktu. Norolojik muayenesi dogaldi.

Bulgular: Servikal omurganin rontgeninde C5-6 ve C6-7 korpus anterior
duvarinda osteofitik olusum izlenisolup cekilen baryumlu 6zefagus
grafisi ile bu seviyelerde 6zefagusun osteofitik ¢ikinti nedeniyle basi
altinda oldugu gorildi. Manyetik rezonans goriintilemede C5-6 ve
C6-7 seviyesinde disk dejenerasyonu zemininde anterior osteofitik ¢ikinti
izlendi. Basinin ortadan kaldiriimasi icin hastaya cerrahi girisim planlandi.
Cerrahi islem sirasinda ozefagusa basi yapan osteofitik olusumlar
temizlendi.

Tartisma: Osteofitik olusumun sadece Disfaji yol agmayacad,
patafizyolojide dogrudan o&zefagusun mekanik basisiyla birlikte
inflamasyon, lokal 6dem ve krikofarengeal kas spazmi ile aciklanabilir.
Osteofit olusumunda endokrin faktorler, fluorozis, kemik morfogenetik
faktor salinimi gibi mekanizmalar su¢lanmistir. Cerrahi ile basinin ortadan
kaldirimasi kisa siirede sonug¢ alinmasini saglar ancak postoperatif
komplikasyonlar ve osteofitlerin tekrar olusumu bildirilmistir. Anterior
servikal osteofitler disfajinin ayirici tanisinda mutlaka akla getirilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Disfaji, servikal osteofitler.

EPS-152[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONTAN REGRESYON GOSTEREN LOMBER DiSK HERNISI

Hakki Deger', Ayse Nur Deger?, Serdal Albayrak®

'TC SB DPU Kiitahya Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrabhisi
Béliimii

2Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Bélimii

3TC. SB. Elazi§ Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Bélim(i

Amag: Bel agrilarin pek cogu cerrahi olmayan medikal yontemlerle
tedavi edilirler. Daha az kismi ise cerrahi yontemle tedavi edilirler.
Cerrahi yontemi kabul etmeyen bir hastamizin yillar icerisindeki klinik ve
radyolojik dlizelmesini sunmayi uygun gorduk.

Yontem: 35 yasinda erkek hasta bel agrisi nedeniyle geldigi hastanemizde
norolojik muayene arkasindan ¢ekilen Lomber Spinal MR sonrasi hastaya
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acil operasyon icin yatis 6nerildi. Hasta yurtdisinda islerinin oldugunu
bahane ederek olmak istemedigini beyan etti bunun iizerine kontrole
gelmesi ve takip edilmesi onerildi. Hastanin 3 yil sonraki N&rolojik
muayeneleri ve lomber spinal MR lari karsilastirildi.

Bulgular: Sag bacagina dogru vuran agrisi olan hastanin nérolojik
muayenesinde SLR 45 derecede sagda pozitifti. Sag ayak planter
fleksiyonda %40 kuvvet kaybr mevcuttu. ST de hipostezi mevcuttu. Asill
refleksi sagda azalmisti. Hastaya cekilen Lomber Spinal MR Sag L5-S1 disk
hernisi goriildu. Operasyona onay vermeyen hasta sonraki kontrollerinde
norolojik kondlsyonunun diizeldigi ve radyolojik tetkiklerinde sekestre
herniasyonun giderek diizeldigi izlenildi.

Tartisma: Muayene ve radyolojik tetkiklerde cerrahi disiiniimeyen
hastalar genellikle konservatif tedavi edilirler. Fakat muayenede norolojik
defisiti olan, MR bulgusu olan hastalara cerrahi operasyon &nerilir. Bazi
hastalarda degisik nedenlerle cerrahiyi kabul etmeyebilir. Operasyon
kabul etmeyen hastalarin yillar icerisinde Kendiliginden gerileyen
herniasyon ise az goriilmesi ve akilda da tutulmasinin uygun olacagini
belirtmek istedik

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, spontan regresyon, konservatif
tedavi

EPS-153[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL STABILITE CERRAHISINDE GEC DONEM KOMPLIKASYONU,
BiLATERAL PEDINKUL ViDA KIRILMASI: OLGU SUNUMU

Yavuz Selim Erkocg, Kadri Burak Ethemodglu
S.B. Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi

Amag: Glnlimiizde spinal stabilizasyon ve flizyon cerrahisi norosirlirji
pratiginde genis bir yer tutmaktadir. Lomber disk hernisi, spinal dar
kanal, spondilolistezis, vertebra fraktiirli vb. nedenlerle olusan omurga
ve spinal kanalin patolojilerinde omurga segmentinin dekompresyonu
ve stabilizasyonu temel amactir. Transpedinkdiler vida ile fiksasyon ve
posterolateral flizyon uygulamasi en gelismis ve etkili sistem olarak
gorilmekte, sistemle yiiksek oranda fiizyon ve stabilizasyon saglanmakta,
yanlis dizilim ve deformite azaltilmakta, psddoartroz riski kalkmakta,
norolojik defisitlerdeki ilerleme durdurulmakta, uzun dénemde agrinin
azalmasi saglanmaktadir. Bu teknik oldukca yiiksek bir basari oranina
sahip olmasima ragmen hareketi kisitlayip, fizyolojik olmayan bir durum
yarattigindan dolay omurga biyomekaniginde zaman icinde degisiklikler
gorilecektir. Enstriman kullanimi ile birlikte uzun dénemde vidalarda
kirlma, rodlarda malpozisyon gelisimi gibi komplikasyonlar gérilmekte
ve bunlar icin revizyon cerrahisi gerekmektedir. Bizde budurumu olgu
sunumu ile gdstermeyi amacladik.

Yontem: 50 yasinda erkek hastaya 2 yil 6nce spinal stenoz, sag L4-L5 disk
hernisi nedeniyle L4-L5-S1 transpedinkiler vida ve sag L4-L5 diskektomi
yapilmis. Hastanin bu operasyondan yaklasik bir ay énce bel agrilarinda
ani artis sikayeti olmasi tizerine yapilan tetkiklerde L4 vertebradaki her iki
vidaninda kirik oldugu gozlendi.

Bulgular: Hastaya mevcut durumu nedeniyle revizyon cerrahisi yapildi.
Stabilizasyon sistemi ¢ikartildi, kirik vidalar birakildi. Posterolateral
fuzyonun olmadigi, instabilitenin devam ettigi gozlendi. Hastaya L3-
L5-S1 transpedinkdler vida ile posterior stabilizasyon yapildi. Hastanin
operasyon sonrasinda agrilarinin belirgin azaldig gézlendi.
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Tartisma: Posterior stabilizasyon cerrahisi teknigi ve kullanilan
malzemelerin kalitesine bagli olarak cesitli problemleride icinde
barindirmaktadir. Ge¢ dénem komplikasyonlari pedinkiil vida kirilmasi
oldukca sik rastlanmaktadir. Metal yorgunlugu, az vida ile uzun
segment stabilizasyonu, ince vida kullanimi, yetersiz fiizyon olusmasi bu
komplikasyonun gériilme nedenlerindendir.

Anahtar Sozciikler: Revizyon cerrahisi, bilateral pedinkiil vida kirllmasi

EPS-154(Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LATERAL DiSK HERNiSiNDE ALTERNATIF CERRAHi:
MiKROLATERAL DiSKEKTOMi

Gliven Citak', Ozan Ganiusmen', Hakan Korkmaz', Ali Samancioglu?
Sifa Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dall, izmir
2Seyfi Demirsoy Devlet Hastahanesi, Nérosiriirji Anabilim Dal, zmir

Amag: Lateral disk hernilerinde cerrahiyi zorlagtiran anatomik markirlarin
coklugu ve klasik laminektomi ile olusabilecek sorunlar nedeni ile yeni
cerrahi yontemlerin denenmesini gerektirmektedir. Calismamizin amaci
bu bdlgeye ulasmak icin uygulanan cerrahi yontemlere alternatif olarak 2
cm orta hat kesi ile Mikrolateral Diskektomiyi tariflemektir.

Yontem: Lateral disk hernisi olan(lateral ve uzak lateral) yirmi sekiz
hastaya mikrolateral diskektomi yontemi ile cerrahi uygulanmistir. 16
hasta erkek, 12 hasta kadindir. Ortalama yas 51 dir. Hastalarin 14 tinde
hastalik L4-5 mesafesinde, 10 unda L3-4 mesafesinde, 4 iinde de L2-3
mesafesindedir.

Bulgular: Bu yontem ile cerrahi uygulanan hastalarda inmobilizasyan
stiresi kisa(postop 4. saat), erken dénemde dahi elde edilen cerrahi
sonuglar VAS 1-2 olarak degerlendirilmistir.

Tartisma: Klasik lateral disk hernisi cerrahisi genis orta hat kesisi
gerektirmesi, faset medialinin alinmasi ile instabiliteye neden olabilmesi
ve stabilizasyon gerektirebilecek reoperasyonlara neden olmasi acisindan
alternatiflerin aranmasini gerektirmistir.

Bizim tarifledigimiz Mikrolateral Diskektomi alisiimis orta hat girisim yolu
kullanilarak 2 cm kesi ile lateral ve ektralateral yerlesimli disk hernisine
ulasabilmeyi saglamasi, son derece az kas yapisi siyirmayi gerektirmesi,
faset ekleminden uzak durulmasi ile stabiliteyi korumasi agisindan
6nemlidir. Bolge anatomisinin iyi bilinmesi bu cerrahinin en 6nemli
kriteridir.

Anahtar Sozciikler: Lateral disk hernisi, mikrolateral diskektomi,
insitabilite

EPS-155[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL KiTLEYi TAKLIT EDEN TORAKAL DiSK HERNISi:
OLGU SUNUMU

Yusuf Emrah Gergin, Necati Tatarl, Ozgiir Senol, Mehmet Tiryaki,
Tufan Higdénmez
Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinidi, istanbul

Amag: Torasik bolgede goriilen disk hernisi insidansi, servikal veya lomber
bolgeye gore oldukea azdir. Bazen sekestre disk fragmanlar beklenmedik

bir sekilde klinik &zellkileri sebebiyle spinal kitleyi taklit edebilir.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Yontem: 4 yildir bel agrisi sikayeti olan ve son 2 aydir idrar kagirma dykusu
olan 43 yasinda bayan hasta acil servise siddetli bel agrisi ve son 2 giindiir
idrarinin geldigini hissetmeme sikayeti ile bagvurdu. Nérolojik muayene
alt ekstremitelerde parestezi olarka belirlendi. T10-11 dermatomlarinda
yaygin yanma ve uyusma hissi mevcuttu. Yapilan torakal MR'da T10-11
mesafesinde kontrast tutan ve duraya basi yapan spinal kitle gortild.
Bulgular: Hizli bir preoperatif degerlendirme sonrasinda hasta acil
olarak operasyona alindi ve posterior yaklasim ile torakal mesafeden kitle
cikartildi. Kitlenin makroskopik gériiniimi kikirdak dokusuna benzerdi.
Cikarllan solid ve diizglin sinirli materyal patoloji sonrasinda kikirdak
doku gelmesi tizerine bu parcamin disk fragmani oldugu anlasildi.
Tartisma: Torakal disk hernisi nadir goriilen bir durum olmakla
beraber tim intervertebral disk anomalilerinin %0.5 - %4.5 sikliginda
gorllmektedir. Gorlildugi mesafeler daha siklikla T8-T11 arasindadir.
Torakal disk hernisi nadir olmakla beraber klinik olarak da spinal bir kitle
ile kanstirilabilir. Biz bu olgumuzda uygun tetkikler yapilsa dahi torakal
bolgede gelisen kitle etkisi gdsteren disk hernisinin diger patolojiler
acisindan da degerlendirilmesi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Sozciikler: Torakal disk hernisi, spinal kitle

EPS-156[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LUMBALJI VE LOMBER LORDOZ ARASINDAKI ILiSKi

Onur Ozgiiral’, Umit ErogIu?
'"Meslek Hastaliklari Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara
2Ercis Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Van

Amag: Bel agrisi toplumda oldukga sik gériilen is glicii ve sosyoekonomik
kayiplara neden olan &nemli saglik sorunlarindan biridir. Calismamizda
travmatik olmayan bel agrisi sikayetiyle poliklinige basvuran hastalarin
tedavi oncesi ve sonrasi direkt grafileri cekilerek cobb acisinin agn
siddetiyle olan iliskisini ortaya koymaya calistik.

Yontem: Bu calisma 2013 Mayis-Adustos aylari arasinda Kegidren Meslek
Hastaliklari Hastanesi'ne bagvuran 100 nontravmatik bel agrisi sikayeti
olan hastada yapildi. Tedavi dncesi ve sonrasi semptom ve radyolojik
gorunttiler karsilagtiriidi.

Bulgular: 53 hastanin cobb agisi <50, 47 hasta 50-65 arasiydi. Cobb agis
normal olan 47 hastaya sadece yatakistirahati dnerildi. Cobb acisi <50 olan
hastalara yatak istirahatine ek olarak NSAIi ve myorelaksan tedavi verildi.
10 glin sonra kontrole gelen hastalarin direkt grafilerine bakildiginda
sadece yatak istirahati 6nerilen 47 hastanin 44 (inde sikayetlerin gectigi
gorildi. Diger 3 hastaya medikal tedavi baslandi. Diger 53 kisilik hasta
grubundan 45 inde sikayetlerin gectigi geri kalan 8 hastanin 3 linde
semptomlarin azaldigi ve 5 hastanin ise agrilarinin ge¢medigi gordlddi.
Kontrol grafilerinde 45 hastanin 43 tnde lordozun normale geldigi,
sikayetleri azalan 3 hastanin 2 sinde lordozun diizeldigi (cobb agisi 50-
65), 5 hastanin 4 iinde ise lordozun anlamli olarak diizelmedigi gorildu.
Tartisma: Bu calismada, lomber lordoz azaldik¢a(cobb agisi <50) bel
agnsi siddetinin arttigi ve istirahate ek olarak daha uzun stireli medikal
tedaviye ihtiya¢ duyuldugu tespit edildi.

Anahtar Sozciikler: Lumbalji, cobb acisi, lomber lordoz

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

EPS-157[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iNTRASPINAL LOMBER SiINOVIYAL KiSTiN HIZLI SPONTAN
REGRESYONU; OLGU SUNUMU

Emre Delen’, Miige Kunduracilar', Banu Tiitiinciiler?
'Edirne Devlet Hastanesi, N6rosir(irji Servisi, Edirne
*Trakya Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dal, Edirne

Amag: Sinoviyal kistler, ilk kez 1897 yilinda Baker tarafindan dizde
tanimlanmiglardir. Daha sonra otopsi serilerinde intraspinal lomber
bolgede tanimlanan sinoviyal kistler zamanla kok basisi bulgulari ile
bagvuran hastalarin ayirici tanisinda yer almistir. Bununla birlikte ender
rastlanan lezyonlardir. Sinoviyal kistlerin spontan regresyonu ise oldukca
enderdir. Literatiir gdzden gegirildiginde sinoviyal kistlerin 1 ay gibi kisa
bir sirede spontan regrese olduguna rastlanmamistir.

Yontem: 63 yasinda erkek hasta. Poliklinigimize 1 aydir olan ve son
zamanlarda giderek artan bel ve sol ayak bilegine inen agr sikayeti ile
basvurdu.

Bulgular: Hastanin yapilan fizik bakisinda sol laesegue 60 (+), sol
ayak bilegi plantar fleksiyon % 10-20 kayip ve S1 hipoestezi saptand.
Cekilen manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) L5/S1 seviyesinde sol
tarafta sinoviyal kist tespit edildi. Hastaya medikal tedavisi diizenlenip
poliklinik kontrolli 6nerildi. 1 ay sonra yapilan poliklinik kontroliinde
yakinmalarinda tam gerileme saptanan olgunun, kontrol MRG sinde
sinoviyal kistin goriilmedigi tespit edildi.

Tartisma: Patogonezi tam olarak aydinlatilamamistir. Mikrotravma
suclanan stirecler icerisinde yer almaktadir. Hastalarin buytk kismi
spondilozvefaset eklem dejenerasyonuileiliskilendirilir. Artan faset eklem
hareketliligi patogenezinde rol oynadigi; L4/L5 seviyesinde sik olarak
gorilmesi ile desteklenmektedir. Radikiiler agri ile klinik bulan sinoviyal
kistler, herniye lomber disk hastalarinin aksine, genelde hastalarin
yakinmalari gelip gecicidir. Tedavisi tartismalidir. Tutucu tedaviye yanit
alinamayan olgularda kistin cerrahi eksizyonu 6ne ¢ikan gorustir.
Literatlir gézden gegirildiginde sinoviyal kistlerin spontan regresyonu
oldukca ender gorildugi gibi, 1 ay gibi kisa bir stirede spontan regrese
olduguna rastlanmamistir. Kesin bir tedavi yaklasimi olmayan sinoviyal
kistlerin, tedavi yaklasiminda sponton regrese olabilecekleri g6z nlinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Sinoviyal kist, faset eklemi, spontan regresyon

EPS-158[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KLiPPEL-FEiL SENDROMU + SERVIKAL TETHERED KORD
BiRLIKTELiGi: OLGU SUNUMU

Yener Akyuva, Ali Alper Takmaz, Veysel Kiyak, Mustafa Basaran,
Mehmet Akif Durak
Inénii Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

Amag:  Klippel-Feilsendromu ilk  trimesterde  servikal  somit
segmentasyonu olusumu sirasinda birdefekt gelismesi sonucu olusan
konjenital ~ birmalformasyondur. Klinikte asemptomatik olabildigi
gibi nonspesifik boyun ve kollarda agri uyusma gibi sikayetlere yol
acabilmektedir. Buhastalarda kisa boyun, asadi yerlesimli sag cizgisi ve
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enaz iki servikal segmentte olan fiizyon gelisimi oldugu saptanmaktadir.
Yontem: Klippel-Feilsendromu olgularinda servikal dermal siniise bagli
tethered kord eslik etmesi literatlirde nadir rastlanan bir durumdur.
Olgumuz nadir gorilen bu tablo icin iyi bir 6rnek teskil ettiginden
sunulmasi amaglanmistir.

Bulgular: 11 yasinda bayan hasta boyun agrisi, boyunda giderek artan
egilme ve boyun hareketlerinde azalma sikayeti nedeniyle klinigimize
basvurdu. Hasta yakininin ifadesine gére hemen hemen her yil baska
merkezlere bagvuran hastada Klippel-Feilsendromu ve tortikollis
oldugu belirtilip konservatif tedavi onerilmis. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde C6 seviyesinde posterior servikal dermal siniis saptandi.
Yapilan servikal MR ve BT tetkiklerinde C6 seviyesinde ciltalti bdlgesine
dogru uzanim gosteren dermal sinis, bu seviyede kord yapisikhigi ve
C4-5 korpuslarinda fiizyon goriildi. Dermal siniis eksizyonu ve C5-6
seviyesinde laminektomi ile kordun posteriordan serbestlestiriimesi ve
araknoid bantlarin eksizyonu operasyonu yapildi. Hastada takiplerinde
ozellikle boyun agrisinin azaldigi ve boyun hareketlerinde artis oldugu
saptand.

Tartisma: Klippel-Feilsendromu genellikle pediatrik yasgrubunda
saptanan ve bazi malformasyonlarin klinikte eslik edebildigi bir
tablodur. Bu hastalarda hekimler genellikle genetik analiz ve bir
takim intraabdominal veya intratorakal patolojilere yogunlastiklar
icin intraspinal patolojiler ihmal edilebilmektedir. Saptanan servikal
tortikollis tablosu vertebra fiizyonuna bagl gelisim defektlerinin
kompansatuar mekanizmasindan dolayi ortaya ¢ikmakta ve konservatif
tedavilerden fayda gorebilmektedir. Fakat konservatif tedavi verilmeden
Oonce muayenesi ve incelemesi ayrintili bir sekilde yapilmasi gereken
Klippel-Feilsendromlu hastalarda ek spinal patolojiler arastiriimalidir.
Bu hastalarda olgumuzda oldugu gibi dermal sinis varliginda gergin
omurilik sendromununda eslik edebilecedi diistiniimelidir.

Anahtar Sozciikler: Klippel-feil sendromu, servikal tethered kord,
tortikolis, dermal sinus

EPS-159[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONTAN REGRESE LOMBER DiSK HERNILERi

[diris Altun, Kasim Zafer Yiiksel
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Kahramanmaras

Amag: Bel agrisinin en onemli nedenlerinden biri lomber disk hernisidir.
Lomber disk hernisinin cerrahisine ait ilk yayin yillar énce yayinlanmis
olmasina ragmen, semptomatik olgularin en etkili tedavisi konusu hala
tartismalidir. Ekstrude lomber disk hernili bir cok hasta alt ekstremitelere
ait radikilopati nedeniyle cerrahiye gereksinim duymaktadir ancak
intervertebral disk herniasyonunun bircok nérolojik semptomu da
konservatif tedavi ile dlizelmektedir. Spontan disk regresyonu lomber,
torakal, servikal bélgelerde ve cesitli klinik durumlarda tanimlanmigstir. Biz
burada 9 spontan regrese lomber disk hernisi olgumuzu sunduk.
Yontem: Hastalarimizin 4 i bayan 3 0 erkekti.Yas araliklar 28 ile 63 idi.
Tlm hastalarimizda radikilopati vardi.Tim hastalarimizin 6 sinde motor
defisit varken birinde yoktu.Hicbir hastamizda kauda ekina sendromu
yoktu. Hastalarimizin hepsinde yapilan lomber MRI da belirgin HNP
vardi. Motor defisit olan hastalarimiza operasyon 6nerildi. Hastalar kabul
etmedi.
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Bulgular: Tiim hastalara israhat, davranis terapisi ve medikal tedavisi
verildi. Hastalarin ortalama 4 ay sonraki MRI goriintilerinde spontan
regresyon goriildii.  Kontrol muayenelerinde hastalarin - motor
defisitlerinin dlzeldigi agn sikayetlerinin azaldigi gorildi.

Tartisma: Opere edilmemis semptomatik disk hernilerinin spontan
regresyonu bildirilmesine ragmen mekanizmasi halen tam olarak acikliga
kavusmamistir. One siiriilen hipotezler dehidratasyon, enzimatik yikim
ve fagositoz, annulus fibrosus icindeki herniye diskin retraksiyonudur.
Lomber disk hernisinin cerrahi endikasyonuna karar verirken; neden
oldugu norolojik semptomlarin medikal tedavi ile dizelebilecegi ve
spontan regresyon ihtimali géz 6niinde bulundurularak konmalidir.
Asil 6nemli olan dogru hastaya dogru zamanda uygun cerrahi islem
yapilmasidir. Lomber disk hernisinde oncelikli tedavi konservatif
olup ilerleyici norolojik defisit, kauda ekina sendromu kesin cerrahi
endikasyonu olusturmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Spontan, intervertebral, disk, herniasyon, regresyon

EPS-160[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BRUSELLA SPONDILODISKiTiS: TORAKAL VE LOMBER BOLGELERIN
MULTIFOKAL TUTULUMU, NADIR GORULEN BiR OLGU SUNUMU

Zeki Serdar Ataizi', Pinar Korkmaz?, Figen Cevik?, Nevil Aykin?,

Hakki Mustafa Giilddiren?

"Yunus Emre Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Eskisehir

2Yunus Emre Devlet Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklar,
Eskisehir

Amag: Osteoartikiler tutulum, brusellozisin %20- 85 ile en sik goriilen
komplikasyondur. Bruselloziste spondilodiskitis sikhgi % 2 ile %53
goriillr. Brusella spondilodiskitiste multifokal tutulum nadirdir.

Yontem: Olgu: Alti aydir olan hi¢ gegmeyen sirt ve bel agrisi yakinmasi ile
basvuran 75 yasindaki erkek hastanin norolojik kaybi yoktu.

Bulgular: MRI incelemesinde T8-T 9 ve L1-2 vertebra korpuslarinda
metastatik infiltratif prosesi ve spondilodiskitisi distindtren gérintimler
vardi. Disk araliklarinda kontrastlanmalar gozlendi. Tum vicut kemik
sintigrafisinde T8-T9, L1-2de metastaz lehine aktivite tutulumu
izlenmedigi belirtilmistir. Yapilan laboratuvar incelemesinde STA 1/80,
Coombs’lu brusella testinin 1/160 gelmesi lizerine hastaya torakolomber
brusella  spondilodiskitis ~ 6ntanisiyla  Rifampisin  ve  doksisiklin
kombinasyonuna baslandi. Alinan kan kiiltiirlerinde Brusella spp. tredi.
Brusella Ig M'si negatif, IgG'si pozitifti. Hastada tedavi 6 aya tamamlandi.
Radyolojik bulgularda kontrastlanmanin torakal ve lomber vertebralarda
kayboldugu gézlendi. Takiplerinde relaps izlenmedi.

Tartigma: Brusella spondilodiskitis osteoartikiler tutulumlarin %6-58'ini
olusturmaktadir Omurgada en sik lomber bdlge (%60), torakal bdlge
(%19) ve servikal bolge (%12) etkilenmektedir. Literattirde olgularin %3-
14'tinde spinal bélgede birden fazla seviyenin tutulumu bildirilmistir.
Multifokal brusella spondilodiskitis en ¢cok degeneratif disk hastaligi ve
tiiberkiilozile kansir. MRI diger tetkiklere gore daha sensitiftir. Sensitiviteyi
arttirmak icin en az iki adet serolojik test énerilmektedir. Onerilen tedavi
secenekleri doksisiklin ve rifampisin veya doksisiklin ve streptomisindir.
En az 3 ile 6 ay arasinda tedavi 6nerilmektedir. Norolojik defisit gelisen
olgularda cerrahi ilk secenektir.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Sonug olarak, endemik bélgelerde uzun zamandir devam eden sirt ve
bel agrisi sikayeti olan yash hastalarda brusella ayirici tanida mutlaka
distintlmelidir. Multifokal brusella spondilodiskitisin tanisinda en az iki
adet serolojik test yontemi kullaniimalidir, MRI tanida ve takibinde 6nemli
bir gorlntiileme yontemidir.

Anahtar Sozciikler: Brusella, spondilodiskitis, MRI

EPS-161[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

VERTEBROPLASTI KOMPLIKASYONLARI

[smail Hakki Kurtulus', Giirkan Uzun? iskender Samet Daltaban?,
Atanur Kuru?, Ali Riza Glivercin®, Giirkan Gazioglu®, Ugur Yazar’,
Mehmet Aktoklu®, Mehmet Orbay Biyik®, Mehmet Selim Gel™

Amag: Kemik yogunlugu azalmis, dolayisi ile yiiklenme ile kirik riski
tastyan veya kirilmig olan omurgalarin veya kanser metastazlarina bagli
omurga govdesindeki ytikseklik azalmalarinin oldugu durumlarda
omurga govdesi icerisine polimetilakrilat (kemik ¢imentosu) enjekte
edilmesi islemine vertebroplasti denir. Vertebraplasti omurga ici kemigin
kuvvetlendirilmesine yonelik bir islemdir. Bu olguda vertebroplastinin
komplikasyonu sunulmak istenmistir.

Yontem: 78 yasinda erkek hasta. 7 yil dnce prostat ca nedeniyle opere
edilmis. Servisimize yatisindan 2 hafta 6nce diisme 6ykiisii olan hastanin
dustikten sonra bel ve her iki bacakta agrisi sikayeti olmasi lzerine
hastanin cekilen lomber MRG goriintiilerinde T11 ve L3 vertebra
korpuslarinda, TTA'da hipointens, STIR sekansinda hiperintens lezyonlar
izlendi. Her iki lezyonun ortasinda horizontal hipointens ¢izgilenme
izlenmektedir. Paravertebral yumusak doku kitlesi saptanmadi.
Lezyonlarin ayirici  tanisinda &ncelikle benign kompresyon kirigi
duslinildu ve hasta operasyon alindi.L3 ve T11 Seviyesindeki vertebra
corpusundan patolojik dokudan biopsi alindi. Daha sonra scopy esliginde
vertebroplasti malzemesi L3 ve T11 vertebralara konuldu. intraop scopy
altinda vertebroplasti malzemesinin retroperitoneal alana kagtigi
goralda.

Bulgular: Hastanin postop cekilen Abdominal CT'sinde Pankreas
atrofik goriinlimde olup parankim dansitesi normaldir. Her iki bébregin
buytkligt, parankim kalinhgi, parankim perfiizyonu, pelvikaliksiyel
yapilari normaldir. Kesitler dahilindeki opasifiye olmus gastrointestinal
yapilar normaldir. Sigmoid kolon komsulugunda mezenterde 13x12 mm
boyutunda kalsifiye lenf nodu izlenmektedir. T12 ve L3 vertebralarda
¢okme kingi ve operasyona sekonder hiperdens materyaller
izlenmektedir. L3 vertebra komsulugunda retroperitenoal alanda serbest
hava degerleri izlenmektedir (operasyona sekonder). Hastanin postop
takiplerinde sikayetlerinin diizelmesi lizerine hasta taburcu edildi.
Tartisma: Sonug olarak vertebraplasti osteoporotik vertebra kiriklarinda,
vertebra tumor metastazlarinda, travmatik vertebra kiriklarinda,
vertebra ylksekliginin kazaniimasinda agri kontrolunun saglanmasinda
oldukea faydali, basit ve giivenilir bir yontem omasina ragmen bu tiir
komplikasyonlarin farkindaligi olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Vertebroplasti, retroperiton, komplikasyon

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

EPS-162[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

COK SEVIYELI TORAKAL DiSK HERNIASYONU OLGUSU

Unal Oziim, Burcak S6ylemez, Mehmet Fikret Ergiingér, Cagn Canbolat
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Amag: Semptomatik torakal disk herniasyonu ¢ok nadir gorillr ve yillik
insidansi bir milyon kiside birdir. Tum disk herniasyonlarinin %0,1-4 Gni
olusturur. Birden fazla seviyeli torakal disk herniasyonu ise oldukca nadir
bildirilmistir.

Yontem: Sirt agrisi sol yan agrisi sikayeti ile bagvuran cekilen manyetik
rezonans gorintilerinde Sol T6-7, Sol T8-9, Sag T9-10 disk herniasyonu
tespit edilen ve cerrahi olarak tedavi edilen 47 yasinda bir erkek olgusu
sunuldu.

Bulgular: Nadir goriilen ¢ok seviyeli disk olgusu literatiir bilgileri ile
birlikte tartigildi.

Tartigma: Nadir goriilen bir durum olan torakal disk herniasyonu tedavisi
standart disk herniasyonuna gore farklilik gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Torakal disk herniasyonu, disk herniasyonu, ¢ok
seviyeli torakal disk herniasyonu

EPS-163[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTERIOR SEGMENTAL ENSTRUMENTASYON SONRASI KOMSU
SEGMENT DiSKiNDE SPONDILODISKIT: iKi OLGU SUNUMU

Orhan Kalemci, Géktug Akyoldas, Koray Ur, Safak Ozyériik, Furkan Yiizbasl,
Serhat Resat Erbayraktar
Dokuz Eyliil Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dal, izmir

Amag: Postoperatif yara yeri enfeksiyonu spinal cerrahi sonrasi en
sik karsilagilan komplikasyonlardandir. Post-operatif derin yara yeri
enfeksiyonlari spondilodiskite yol acabilmektedirler. Spondilodiskit
gelisimi, hastalarin yasam konforunu disiirmekte, saglk giderlerini
arttirmaktadir. Bu posterde operasyon sahasi komsu segment
spondilodiskit gelisen iki olgumuzu sunmaktayiz.

Yontem: Olgu 1: 56 yasinda kadin hasta. Lomber dar kanal tanisi ile
opere edilerek L3-L4 total laminektomi ve L2-5 posterior segmental
entrlimentasyon uygulandi. Postoperatif 4. ayda bel agrisi ve ates
ylksekligi olan hasta klinigimize yatirldi. Yapilan lomber manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) sonrasi hastada enstrlimantasyona komsu
segmentte (L1-2) spondilodiskit ve kan kiiltlirtinde Koagulaz (-) Stafilokok
saptandi. Antibiyogram sonucu hastaya 4 hafta antibiyoterapi uygulandi.
Hastanin sikayetlerinde gerileme olmasi tizerine taburcu edildi.

Olgu 2: 60 yasinda kadin hasta travma sonrasi Th8 vertebra fraktiirl tanisi
ile klinigimize yatirildi. Operasyona alinan hastaya Th8 total laminektomi
ile Th6-10 posterior segmental entriimantasyon uygulandi. Postop 8.ay
sonra sirt agrisi ile bagvuran hastada yapilan tetkiklerde operasyon
sahasi komsu segmentte (Th10-11) spondilodiskit ile saptandi. Hasta
antibiyoterapiyi takiben operasyona alinarak Th11-12 enstrimantasyon
uzatilmasi uygulandi. Hasta sifa ile taburcu edildi.

Bulgular: Literatlirde operasyon sahasi komsu segment spondilodiskit
gelisen iki olgu bildirilmistir. Operasyon sahasi komsu segment
spondilodiskit nedeni olarak sistemik enfeksiyonun hematojen
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yayllimi suclanmistir. Bizim bir olgumuzda sistemik enfeksiyon etkeni
saptanmistir. Her iki olguda spondilodiskit antibiyoterapi ile kontrol altina
alinmistir. ikinci olguda vertebra korpusunda enfeksiyona bagl harabiyet
gorildigu icin enstriman uzatilmasi uygulanmistir.

Tartisma: Operasyon sahasi komsu segment spondilodiskit gortlmesi
nadir gelisen bir komplikasyondur. Enfeksiyon tablosu ile basvuran
hastalarda operasyon sahasi komsu segment diskinde spndilodiskit
akilda tutulmahdir.

Anahtar Sozciikler: Spondilodiskit, komsu segment, enstriiman,
posterior

EPS-164[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DOUBLE CRUSH SENDROMU: OLGU SUNUMU

Mehmet Serdar Balkan, Erdal Resit Yilmaz, Habibullah Dolgun, Fahri
Eryiimaz, Ozden Caglar Oztiirk, Fatih Ayvalik, Behzat Riichan Ergdin,
Mehmet Erhan Tiirkoglu

Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi Ankara

Amag: Double Crush Sendromlari beyin cerrahi pratiginde sik goriilen
olgular degildir. Ancak 6zellikle servikal patolojisi olan hastalarda lezyon
olan tarafta periferik sinir kompresyonlarinin klinik ve laboratuvar
degerlendirme ile ekarte edilmesi cerrahi basari icin mutlaka gereklidir.
Yontem: Klinigimize boyun ve her iki kol agrisi sikayeti ile basvuran
hastada yapilan klinik muayenede servikal 4 5 seviyelerine uyan duyu
defisiti tespit edildi. Motor defisit saptanmadi. Servikal MR'Inda c4 5
seviyesinde bulgingler saptandi. Hastanin yapilan EMG'sinde bilateral
orta derecede KTS ve agir derecede ulnar sinir patolojisi saptandi.
Hastaya oncelikle KTS"ye yonelik cerrahi uygulandi. Takiben ulnar sinir
dekompresyonu yapildi. Cerrahi sonrasi sikayetleri diizelen hastaya
servikal girisim diisiintlmedi.

Bulgular: Servikal MRinda ¢4 5 seviyesinde bulgingler saptandi.
EMG'sinde bilateral orta derecede KTS ve agir derecede ulnar sinir tuzak
noropatisi saptandi.

Tartisma: Ozellikle servikal disk patolojisi olan hastalarda mutlaka EMG
yapilarak periferik sinir kompresyonlarinin ekarte edilmesi gerekmektedir.
Double Crush sendromlarinda ayni tarafta birden fazla patoloji
olabilecedi gozardi edilmemelidir. Beyin cerrahi poliklinigine basvuran
ve servikal patoloji dustinilen hastalarda mutlaka EMG yapilarak periferik
sendromlar ekarte edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Double crush, ulnar tuzak sendromu, karpal tiinel
sendromu

EPS-165[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PERKUTAN LAZER DiSK DEKOMPRESYON SONRASI GELISEN
EPIDURAL APSE: OLGU SUNUMU

Halil ibrahim Cebeci’, Omer Ozkan? Orhan Bas®, Ersan Odacr’,
Osman Fikret S6nmez?

'Carsamba Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Samsun

2Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Samsun
30rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Ordu
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“Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim
Dali, Trabzon

Amag: Perkiitan lazer disk dekompresyon secilmis hastalarda miinzevi
olmayan, fitiklasmig lomber disk hastaligi icin glivenli, nispeten invaziv
ve etkili bir tedavi yontemidir. Bununla birlikte, Perkiitan lazer disk
dekompresyon komplikasyonlarini intraoperatif ve postoperatif olarak
iki alt grupta toplayabiliriz. En sik goriilen komplikasyon septik yada
aseptik (spondilo) diskittir. Septik diskit orani bazi serilerde %1.2 kadar
cikmaktadr.

Yontem: 34 yasinda bayan olgu, medikal ve diger tedavilere yanit
vermeyen bel ve sag bacak agrisi ile basvurdu. Hastanin L4-5 protriizyon
seviyesinde disk hernisi tespit edildi. Hastaya perkitan lazer disk
dekompresyon uygulandi. iki hafta sonra ates ve ayaklarda kuvvet kaybi
ile acilde hasta tekrar gorulda.

Bulgular: Yapilan ileri tetkikleri sonrasinda L4-5 diskinden baglayan ve
epidural alana uzanan apsesi oldugu belirlenen olgu, acil agik cerrahi ile
tedavi edildi. Norolojik kaybi diizelen olgunun takibi devam etmektedir.
Tartisma: Perkiitan lazer disk dekompresyon, minimal invaziv bir
proseddir olarak bilinmektedir. Hem islemin yapilmasinda hem de takipte
0zen gosterilmelidir. Hayati etkileyebilecek komplikasyonlara haizdir.
Anahtar Sozciikler: Epidural apse, komplikasyon, perkitan lazer
dekompresyon

EPS-166[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER SPINAL STENOZ TEDAVIiSINDE UNILATERAL YAKLASIM
iLE BILATERAL DEKOMPRESYON CERRAHi TEKNiGiNDE iKi YILLIK
KLINiK SONUCLARIMIZ

Tuncay Kaner, Caglar Bozdogan, Mehmet Senol, Ahmet Ferruh Gezen
[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiltesi, Nérosirurji AD, [stanbul

Amag: Bu minimal invaziv cerrahi tekniginin temel amaci daralmig
olan spinal kanali yeterli dekompresyon yaparak spinal stabiliteyi
korumaktir. Bu yaklasimda iyatrojenik kas travmasi minimum seviyede
tutulur. lyatrojenik spinal instabilite de minimalize edilir. Unilateral
dekompresyonun ameliyat siresinin  kisa olmasi, intraoperatif
komplikasyonlarin az olmasi, yatis stiresinin kisa olmasi ve cabuk iyilesme
gibi bazi avantajlari vardr.

Yontem: Calismamizda unilateral mikro lomber dekompresyon ile
bilateral dekompresyon yapilan14 (8 erkek ve 6 kadin) hasta (yaslar
35-81 arasinda degisen, ortalama yas: 56) kullaniimistir. Ortalama takip
sUresi (4-20 ay arasinda) 14 ay idi. Ameliyat i¢in primer amacimiz lomber
spinal stenoz idi. Cerrahi yapilan 21 lomber disk diizeyleri L4-L5: 9, L3-L4:
8, L2-L3: 2 ve L5-51: 2 idi. Ameliyat stiresi, komplikasyonlar ve kan kaybi
kaydedildi. Subjektif bir degerlendirme icin, Oswestry sakatlik indeksi
(ODI) ve gorsel analog skala (VAS) kullanilarak fizik muayenelri yapild.
Hastanin hem subjektif degerlendirmeleri hem de radyolojik takipleri
postoperatif 3., 6. ve 12. aylarda degerlendirildi.

Bulgular: Belirgin postoperatif diizelmeler ODI ve VAS 6l¢limlerinde (p
<0.05) gézlendi. iki hastada dura yirtilmasi ve enfeksiyon olmak tizere iki
komplikasyon gozlendi.

Tartisma: Biz lomber dar kanali olan hastalarda mikro lomber
dekompresyon teknigi ile iyi klinik sonuglar elde ettik.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Anahtar Sozciikler: Spinal dar kanal, unilateral yaklasimla bilateral
dekompresyon, komplikasyon

EPS-167[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ATESLI SILAH YARALANMASI OLGU SUNUMU

Hakan Demirci’, Hasan idil?
'Cizre Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Béliim, Sirnak
2Cizre Devlet Hastanesi, Acil Tip Boliim, Sirnak

Amag: Travmatik omurilik yaralanmalar ndrosiriirji  pratigin - de
onemli yer tutmakla beraber, ciddi uzun sireli sakatliklarinin 6nemli
sebeplerindendir. Atesli silah yaralanmalarn (ASY) travmatik omur
ilik yaralanmalarinin dnemli kismini olusturmaktadir. Omuriligin ASY
da cerrahinin yeri kisithdir. Genelde dekompresyon ve merminin
¢ikartilmasi 6nerilmekle birlikte enfeksiyon, BOS fistiilli gibi muhtemel
komplikasyonlari engellemek ge¢ dénemde gelisebilecek ndrolojik
defisit ve instabiliteyi engellemek cerrahi tedavinin amaclandir. Biz
burada acil klinigimize bagvuran bir hastayi sunduk.

Yontem: 48 yasinda erkek hasta ASY sonrasi acil poliklinigimizde
degerlendirildi. Hastanin gelisinde vital bulgulari stabil olmakla beraber
yapilan fizik bakida belin sol yaninda giris deligi sag gozlendi. Yapilan
batin BTsinde merminin retro peritonal ilerleyip L1-L2 sol foramenden
spinal kanala girip sag foramenden kanali terk ettigi sag tarafta kot
altinda kalmis oldugu gozlendi. Hastanin nérolojik degerlendirmesinde.
Umblikus alti anestezik alt ekstremiteler paraplejik ve anal reflek yok
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastanin spinal kord butlinligiinin bozulmus oldugu, kanal
ici isgal olusturan kursun, hematom veya kemik parca olmadigi gorildii

Tartisma: Hastada dekompresyon yapacak bir patoloji gézlenmedidi,
spinal kolonda instabilite olusturacak kemik doku hasari olusmadigi
ve kursunun basit cerrahi girisim ile batin cildinde cikartilabilecegi icin
hastaya cerrahi girisim tarafimizca dlistintilmedi. Gereksiz cerrahiden uzak
kalarak BOS fistiilu, enfeksiyon ve instabilite gibi komplikasyonlardan uzak
kalinilmistir. Atesli silah yaralanmlarinda cerrahinin gereksinimleri gibi
gereksiz cerrahi girisimlerden uzak kalinmasi gerektigi unutulmamalidir.
Anahtar Sozciikler: Atesli silah yaralanmasi, omurga, omurilik

EPS-168[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

C2 YERLESIMLI EWING SARKOMU: OLGU SUNUMU

Orhan Kalemci, G6ktug Akyoldas, Koray Ur, Hakan Kopriili,
Ali Osman Muguoglu, Mehmet Nuri Arda
Dokuz Eyliil Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dall, izmir

Amag: Ewing sarkom kemigin mezenkimal dokusundan gelisen malign
bir timor olup, éncelikli olarak geng eriskinlerde goriilmektedir. Ewing
sarkom, norosirlrji pratiginde nadir karsilasilan bir timér olmakla birlikte,
kranyuma veya vertabralara metastazlar gortilebilmektedir. Bu bildiride
servikal vertebraya metastaz yapmis pediatrik yas Ewing sarkom vakamizi
sunmaktayiz.

Yontem: 13 yasinda erkek hasta, 7 aydir boyun agrisi ve boyunda sislik
sikayeti ile hastanemize bagvurdu. Yapilan servikal bilgisayarli tomografi

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

(BT) ve manyetik rezonans (MRG) goriintlileme sonucu sag C1-3 hizasinda
paravertebral alana uzanan ve kanal icerisine girerek medulla spinalise
basi olusturan kitle saptandi. Biyopsi sonucu kitlenin patolojisi “Ewing
Sarkomu” olarak degerlendirildi. Norolojik defisiti olmayan hastaya
oncelikle sistemik kemoterapi protokolii uygulandi. Tedavi sonucu
kontrol servikal MRG sinda C1-2 diizeyindeki yumusak doku kitlesinin
belirgin sekilde kiictldigl ancak C2-3 vertebra diizeyinde angilasyon
oldugu gorildi. Ameliyata alinan hastaya posterior oksipitoservikal
fiksasyon ve flizyon ile C1-2 laminektomi uygulandi. Perop ve postop
komplikasyon yasanmayan hasta taburcu edildi.

Bulgular: Ewing sarkomu, kemigin mezenkimal hiicrelerinden gelisen,
orijini tam olarak bilinmeyen, malign bir kemik tlimaortdar. Tim primer
malign kemik tlimorlerinin %10'unu olusturmaktadir. 15-25 yas arasinda
pik yapar. Primer tedavisi cerrahi olup, kemoterapi ve radyoterapiye
cok iyi yanit vermektedir. Ewing sarkomu akcigere, kemiklere metastaz
yapabilmektedir. Hastamizda norolojik defisit olmamasi ve olasi bir
ameliyat dncesi kitlenin kictilmesi icin kemoterapi tedavisine dncelik
verildi. Ancak kemoterapi tedavisi sonunda hastada tlimore bagl C2-3
instabilite gelismesi nedeni ile oksipitoservikal fiksasyon ve flizyon
uygulandi.

Tartisma: Omurga metastazlari kemik destriiksiyonu ile beraber
seyrettigi icin instabiliteye sebep olabilirler. Yasam beklentisi uzun
hastalarda omurga metastazlar dekompresyon ve stabilizasyon agisindan
degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Ewing, sarkom, C2, metastaz, instabilite

EPS-169[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL PATOLOJILERDE ANKSIYETE VE DEPRESYON:
KLINIiK CALISMA

Fahri EryilmaZ’, Erdal Resit Yilmaz', Gokge Eryilmaz?, Siiheyla Dogan Bulut?,
Esra Alatas?, Mehmet Kalan', Levent Giirses', Ahmet Glinaydin’

"Diskapi EAH Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

Diskapi EAH Psikiyatri Klinigi, Ankara

Amag: Cerrahi kliniklerde yatarak tedavi gdren hastalarda anksiyete
gelisimi beklenen bir olgudur. Gelisen anksiyetenin zamaninda ve yeterli
tedavi edilmemesi iyilesme stirecini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Daha
once bilinen patolojisi olmayan ve 6zellikle spinal disk patolojisi nedeniyle
beyin cerrahisinde yatarak tedavi goren hastalarda Beck anksiyete skalasi
kullanilarak hastalarda anksiyete gelisimi degerlendirilmistir.

Yontem: Servisimizde yatarak tedavi géren 100 lomber disk hastasi bu
calismaya dahil edilmistir. Hastalara yattiktan sonra cerrahi dncesi Beck
anksiyete skalasi diizenlenmistir. Elde edilen veriler hastalarin demografik
ozellikleri ile karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarimizin % 25'inde anksiyete bulgulari tespit edilmis olup
bunlarin % 60'Inda tedaviye ihtiya¢ duyulmustur. Ani gelisen omurga
problemleri nedeniyle hastalarin gelecek kaygilarinin yogunlasmasinin
ve cerrahi riskinin anksiyeteye neden oldugu tespit edilmistir. Egitim
diizeyi disiik olan ve agir islerde calisan hastalarda anksiyetenin daha
yaygin oldugu tespit edilmistir.

Tartisma: Anksiyetenin cerrahi kliniklerde gelismesi muhtemel bir
patoloji oldugu goz ardi edilmemelidir. Yapilan calismalarda hastanin
ruthsal durumunun iyilesme sirecini etkiledigi, sosyal yasamini ve is
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gliciinii negatif yénde etkiledigi tespit edilmistir. Ozellikle egitim diizeyi
disiik olan grupta lomber omurga patolojisi sekonder bir kazang olarak
degerlendirilmistir.

Cerrrahi 6ncesi butlin hastalarin anksiyete yéniinden psikiyatri uzmani
tarafindan degerlendiriimesi ve gerekli tedavilerin erken dénemde
baslanmasi primer omurga patolojisinin iyilesme sirecine olumlu
etkileyecedi icin hastalarin cerrahi 6ncesi ve sonrasi donemde psikiyatri
tarafindan degerlendirilmesi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Omurga patolojisi, cerrahi tedavi, anksiyete

EPS-170[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SPINAL STABILITE CERRAHISINDE GEC DONEM KOMPLIKASYONU,
TRANSPEDINKULER ViDA VE RODUN CiLDIN DISINA CIKMASI:
OLGU SUNUMU

Yavuz Selim Erko¢’, Mehmet Koparan', Murat Sili", Siiheyla Karadag Erkog?
S.B. Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi

2S.B. Sanlurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve
Reanimasyon Klinigi

Amag: Vertebra fraktlrli, lomber disk hernisi, spinal dar kanal,
spondilolistezis vb. nedenlerle olusan omurga ve spinal kanalin
patolojilerinde omurga segmentinin dekompresyonu ve stabilizasyonu
temel amactir. Glinimiizde spinal stabilizasyon ve flizyon cerrahisi
norosiriirji pratiginde genis bir yer tutmaktadir.Transpedinkiiler vida ile
fiksasyon ve posterolateral fiizyon uygulamasi en gelismis ve etkili sistem
olarak goriilmekte, sistemle ylksek oranda flizyon ve stabilizasyon
saglanmakta, yanlis dizilim ve deformite azaltiimakta, psédoartroz
riski kalkmakta, norolojik defisitlerdeki ilerleme durdurulmakta, uzun
donemde agrinin azalmasi saglanmaktadir. Bu teknik oldukca ytiksek
bir basari oranina sahip olmasima ragmen hareketi kisitlayip, fizyolojik
olmayan bir durum vyarattigindan dolayr omurga biyomekaniginde
zaman icinde degisiklikler gorilecektir. Enstriman kullanimi ile birlikte
uzun donemde vidalarda kirllma, vida ve rodlarda malpozisyon gelisimi
gibi komplikasyonlar goriilmekte ve bunlar icin revizyon cerrahisi
gerekmektedir. Bizde budurumu olgu sunumu ile gdstermeyi amagladik.
Yontem: 36 yasinda bayan hasta 6 ay once torakal vertebra fraktlri
nedeniyle dis merkezde T7-T8-T11-T12-L1-L2 vertebra transpedinkiler
vida yapilmis. Hastanin bu operasyondan yaklasik dort ay sonra torakal
vertebra ve rodun ciltten disar ciktig, yara yerinde akinti bagladigi
ogrenildi.

Bulgular: Hastaya mevcut durumu nedeniyle revizyon cerrahisi
planlandtintaniye bélimii ile konsiilte edildi.Antibioterapi sonrasinda
hasta operasyona alindi. Stabilizasyon sistemi cikartildi, apse bosaltilip
enfekte alan temizlendi. fiizyon gozlenmesi (izerine yeni stabilizasyon
yapilmadi. Operasyon sonrasinda medikal antibiotik tedavisine devam
edip hasta taburcu edildi.

Tartisma: Posterior stabilizasyon cerrahisi teknigi ve kullanilan
malzemelerin kalitesine bagll olarak cesitli problemleride icinde
barindirmaktadir. Ge¢ dénem komplikasyonlari vida ve rodun ciltten
disart ¢ikmasi nadir rastlanmaktadir. Az vida ile uzun segment
stabilizasyonu, ince vida kullanimi, yetersiz fiizyon olusmasi, kifotik
acilanma bu komplikasyonun goriilme nedenlerindendir.

Anahtar Sozciikler: Revizyon cerrahisi, pedinkiil vida ve rodun ciltten
citkmasi
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EPS-171[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KAUDA EQUINA SENDROMU OLUP MOTOR- DUYU DEFiSiT
OLMADAN iDRAR iNKONTiINANSI OLAN 3 OLGU SUNUMU

Fatih Alagéz, Ergiin Daglioglu, Ali Dalgig, Ali Erdem Yildirim,

Denizhan Divanlioglu, Ahmet Eren Segen, Mert Sahinoglu, Oguz Karakoyun,
Ibrahim Ekici, Derya Karaoglu, Tanin Ogur, Ahmet Deniz Belen

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag: Lomber disk herniasyonlar sonucunda olusan kauda ekuina
sendromu nadir goriilen ancak kesin cerrahi tedavi endikasyonu
koyduran dramatik bir klinik tablodur. Bu sendromda siyatalji tarzinda
bacak adrisi, ileri dizeyde kas glcii kaybi, belirgin hipoestezi veya
anestezi, sfinkter kusurlari ve sekstel disfonksiyonlar gorebiliriz. Klinik
tablonun tanimlanarak cerrahi tedavinin planlanmasi ve zamanlamasi
prognozunda 6nemli yer tutar.

Yontem: Klinigimize bagvuran idrar inkontinansi olup motor-duyu defisiti
olmayan 3 hastayi sunmayi amagladik. 67 yasinda bayan hasta 3 giindiir
olan idarar inkontinansi nedeniyle basvurmustur. 49 yasinda erkek
hasta ve 31 yasinda kadin hasta 2 ser glindir olan idarar inkontinansi
yakinmalart ile klinigimize basvurmustur.

Bulgular: 3 hastada acil kosullarda operasyona alindi. 2 hastada sag L5-S1
ve 1 hastada ise sol L5-S1 total hemilaminektomi, ligamantum flavektomi
ve sol S1 faraminotomi yapildi. L5-S1 mesafesinde sekestre disk parcalari
oldugu gozlendi. Ortalama takip sireleri 20 ay olup 67 yasinda olan ve
3. Glin basvuran hastanin idrar inkontinansi devam etmektedir. Diger iki
hastanin inkontinanslan diizelmistir.

Tartisma: Lomber disk hernisi nedeni ile ortaya c¢ikan kauda equina
sendromu acil cerrahi endikasyonu olan bir klinik tablodur. Acil cerrahi
tedavi icin en erken sirenin hastanin semptomlarinin diizelmesi,
dolayisiyla kaliteli yasami ile dogrudan iliskilidir. Cerrahi yontem ve
cerrahiye alinma slresi tartismali olsa da, noral elemanlarin yeterli
dekompresyonu operasyonun ortak amaci olmalidir

Anahtar Sozciikler: Kauda equina, idrar inkontinansi, lomber disk

EPS-172[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ENDOSKOPIK KARPAL TUNEL DEKOMPRESYONU: 30 STANDART VE
30 ENDOSKOPIK CERRAHININ ORTA VE UZUN DONEM SONUGLARI

Umit Erogilu, Onur Ozgiiral, Gékmen Kahilogullari
Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Endoskopik karpal tiinel dekompresyonu yakin zamanda standart
tedavi olmaya baslamistir. Endoskopik ve acik cerrahi dekompresyon
yapilan karpal tiinel sendromlu hastalarin orta ve uzun dénem sonuglarini
sunduk.

Yontem: Calisma 2009-2012 yillari arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakdltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde prospektif olarak yapildi.
Hastalar 6. 12. ve 24. Aylarda degerlendirildi.

Bulgular: 3 zaman periyodunda da endoskopik yontemin cerrahi basari
orani yliksekti. Standart gruptaki 30 hastanin 3 inde nokturnal parezide
tam bir rahatlama goriilemedi. Bu gruptaki 1 hasta relaps nedeniyle
tekrar opere edildi. 1 hasta ise ytizeyel yara yeri enfeksiyonu nedeniyle
oral antibiyotik tedavisi aldi.
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Tartisma: Karpal tiinel sendromu tedavisinde endoskopik dekompresyon
yiiksek basari ve diisiik morbidite oranlari nedeniyle tercih edilebilir.
Anahtar Sozciikler: Karpal tiinel sendromu, endoskopik, dekompresyon

EPS-173[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DERMAL SiNUS SONUCU GELiSEN iNTRAMEDULLER SPiNAL ABSE
VE INTRAMEDULLER EPIiDERMOID TUMOR BiRLIKTELIGi

Mete Karatay', Yavuz Erdem’, Haydar Celik’, idris Sertbas’, Giiner Menekse',
Tansu Giirsoy', Cevdet Gokgek', Halil Kul', Ugur Yasitli', Recep Ali Brohi',
Serap Gézel’, Mehmet Akif Bayar'

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Ankara

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara

Amag: Epidermoid timorler benign lezyonlardir. Santral sinir sistemi
tiimérlerinin yaklasik %1ini olustururlar. intraspinal epidermoid tiimér,
abse ve dermal siniis birlikteligi nadirdir. intramediiller spinal abse dermal
sinlise bagl direkt kontaminasyon ile yada hematojen yolla olusmaktadir.
Dermal siniis konjenital bir lezyondur, anormal ndrilasyon sonucu olusur.
Cilt ile spinal kanal arasinda squamoz epitel ile désenmis cevresi cilt
dokusu ile ¢evrilmis bir traktus yapisidir.

Yontem: 3 yasinda kiz olgu 5 giindiir olan bacaklarinda giigsiizliik,
idrar yapamama, belinde sislik ve kizariklik sikayeti ile bagvurdu. Fizik
muayenesinde ciltte bir aciklik goriilmedi. Norolojik muayenesinde alt
extremitelerde %80 paraparezi, idrar, gaita inkontinansi mevcuttu.
Bulgular: Acil olarak ¢ekilen torakolomber MRI" inda L4-5 seviyesinde
spinal epidermoid timér, yaygin spinal abse ve dermal siniis trakti goriilen
olgu acil olarak operasyona alindi. Operasyonda L3-4-5 seviyesinde
posterior elemanlar blok halinde kaldirildi. Duranin gergin oldugu
goriildi. Dura Uzerinde dermal siniis traktinin giris yeri gorildi. Dura
vertikal olarak kesildi. Sinlis baglantisi eksize edildi. Siniis baglantisinin
korda uzaniminin oldugu yerden yesil renkte, pis kokulu piiriilan abse
materyali drene edildi. L3-5 arasina myelotomi yapildi. intrameddiller
enfekte epidermoid tlimor total cikartildi. Kord édemli oldugu icin
laminalar yerine konulmayarak sigir kaynakl dura ile genis duraplasti
yapildi. Abse materyalinde Prevotella oralis tredi. Uygun antibiyotik
tedavisi verildi. Olgunun paraparezisi ilerleyen giinlerde dramatik olarak
diizeldi.

Tartisma: Dermal siniis dermoid timor birlikteligi  epidermoid
timorlerden daha sik gorilir. Spinal epidermoid tiimor, abse ve dermal
sinls birlikteligi nadir gorlilmekte olup, bu olgularda dermal sins yoluyla
abse gelisimi olabilmektedir. Bu olgularda yapilacak acil dekompresyon,
tiimor eksizyonu ve uygun antibiyotik tedavisi ile iyi sonuglar alinmaktadir.
Anahtar Soézciikler: intramediiller epidermoid tiimér, intramediiller
spinal abse, dermal siniis

EPS-174[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POTT APSESININ CERRAHI TEDAViSINDE POSTERIOR YAKLASIM

Bilgehan Solmaz', Nuriye Giizin Ozdemir', Gérkem Bitirak', Tahsin Saygr’,
Mehdi Sasani?, Ali Fahir Ozer?

listanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi-Nérosiriirji Klinigi

2Amerikan Hastanesi-Nérosirtirji Bolimi

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

Amag: Tiiberkiiloz (TB) enfeksiyonuna bagli omurganin granilomat6z
osteomiyelitine Pott hastaligi denir. TB olgularinin %6'sinda omurga
tutulumu olur. Pott hastaliginin cerrahi tedavisinde anterior ve posterior
yaklasim her ikisi birden yapilir. Yapilan iki ayri girisim mortalite ve
morbiditeyi artirmaktadir. Bu calismada tek bir posterior yaklagim ile
anterior ve posterior stabilizasyon saglanan iki spinal tlberkiiloz olgusu
sunulmustur.

Yontem: Olgu-1: 2 ay dnce Pott apsesi tanisiyla posterior laminektomi
sonrasinda anti-tliberkiloz tedavisi icin Enfeksiyon Hastaliklari klinigine
yatirilan 52 yasinda erkek hasta, siddetli sirt agnsi ve bacaklarinda
gligstizliik yakinmasiyla tarafimiza danisildi. Norolojik muayenesinde
4/5 kas giicl diizeyinde paraparetik, sol T-4 alti hipoestezik idi. Torakal
MRG'de T3-T4 Pott apsesine bagdli anteriordan kord basisi izlendi. Posterior
yaklasimla korpektomi, posterior transpedikiiler stabilizasyon ve skopi
kontrollinde iki saglam korpus arasina Kirschner teli yerlestirildikten
sonra metil metakrilat ile anterior stabilizasyon yapild.

Olgu-2: 6 ay 6nce Pott apsesi tanisiyla posterior laminektomi yapilan ve
sonrasinda anti-tiiberkiiloz tedavisi ile ayaktan takip edilen kadin hasta,
siddetli sirt agnisi, bacaklarda glcsiizlik, idrar kagirma yakinmasi ile
poliklinige basvurdu. Norolojik muayenesinde 2/5 kas gticii diizeyinde
paraparetik, T10-11 alti hipoestezik ve mesane sondasi takili idi. Torakal
MRG'de Pott apsesine bagl anteriordan kord basisi izlendi. Posterior
yaklasimla korpektomi, posterior transpedikiiler stabilizasyon ve skopi
kontrollinde iki saglam korpus arasina Kirschner teli yerlestirildikten
sonra metil metakrilat ile anterior stabilizasyon yapild.

Bulgular: Her iki hastada ameliyat sonrasi erken donemde ek ndrolojik
defisit izlenmedi, agri yakinmasi gecti.

Tartisma: Posterolateral yaklasimla posterior transpedikiler vidalar
ile stabilizasyon ve korpektomi sonrasinda saglam ucg plaklar arasina
yerlestirilen Kirschner teli ile konstriikte edilen metil metakrilat, anterior
stabilizasyon ve 360 derece fiizyon saglar.

Anahtar Sozciikler: Kirschner teli, metil-metakrilat, posterior
stabilizasyon, Pott apsesi

EPS-175[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKOTORAKAL OMURGA YERLESIMLiI ANEVRIZMAL KEMIK
KiSTi OLGUSU

Murat Korkmaz', Fatih Alagéz?, Ali Dalgi¢?, Ali Erdem Yildinm?,

Denizhan Divanlioglu?, Ergiin Dagloglu?, Oguz Karakoyun?,

Mert Sahinoglu?, Derya Karaoglu?, Arif Osiin’, Ozhan Merzuk Uckun?,
Ahmet Deniz Belen?

'S.B. Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Nérosirtirji Klinigi

2S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosir(irji Klinigi
3S.B. Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi Norosirdirji Klinigi

Amag: Anevrizmal kemik kistleri tim kemik timorlerinin  %1'ini
olustururlar. Neoplastik olmayan, osteolitik, ekspansil, vaskiilariteden
zengin lezyonlardir. Hastalar en sik 2. dekattadir. Siklikla torakal ve
lomber vertebralarin posterior elemanlar tutulur. Agri en sik bagvuru
sikayetidir. Benign olmasina ragmen korpusa, yumusak dokuya ve komsu
vertebraya genisleyerek norolojik kayip yaratabilirler. Radyolojik olarak
arka elemanlarda genislemeye bagh remodeling goriillir ve buna bagl
patlamis misir goriintima tipiktir.
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Yontem: Yirmi yasinda kadin hasta son 2 aydir ylrliyememe sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Muayenesinde sagda daha belirgin olmak Uzere
T12 altr hipoestezik, alt ekstremite proksimalleri 3/5, distalleri 2/5 motor
glictinde olmak lizere paraparezisi mevcuttu. Alt ekstremite derin tendon
refleksleri hiperaktif olan hastada bilateral babinski ve klonus mevcuttu.
Sfinkter kusuru yoktu.

Bulgular: Servikotorakal manyetik rezonans goriintiilemesinde C7-
T1-T2 vertebra korpus ve posterior elemanlarini tutan T1'de hipointens,
T2'de hiperintens ve kontrastlanan kitle lezyonu tespit edildi. Ayni
zamanda solda C5-T3 diizeyinde posterior paravertebral kaslar arasinda
kontrastlanan yumusak doku lezyonu mevcuttu. Bilgisayarli tomografide
ayni lokalizasyonda heterojen yapida yer yer kalsifikasyonlarin izlendigi
hiperdens kitle lezyonu saptandi. Anjiografide sol subklavyen arter
kostoservikal trunkustan beslenen erken ve geg arteryel faz ile venéz
fazda masif vaskdilarize kitle lezyonu tespit edildi. Besleyicilerinin selektif
embolizasyonunu takiben hasta posterior girisim ile opere edildi. Kitlenin
eksizyonunu takiben C6-T2 posterior stabilizasyon uygulandi.

Tartisma: Ayirici tanida dev hiicreli timér, osteoblastom, osteosarkom ile
ayrnimi yapilmalidir. Cerrahi ile eksizyon secilecek tedavi yontemidir, ancak
peroperatif kan kaybini azaltmak amaciyla preoperatif embolizasyon
uygulanabilir. Niiks olgularda radyoterapi de uygulanabilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Anevrizmal kemik kisti, embolizasyon, cerrahi
eksizyon

EPS-176[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ELASTIK BANDAJ UYGULAMASI SONUCU GELISEN DUSUK AYAK:
OLGU SUNUMU

Idiris Altun, Kasim Zafer Yiiksel
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Kahramanmaras

Amag: Periferik sinirler ylizeyel seyretmeleri, genelde kemik ve eklemlerle
komsu olmalari dar hacimli bir kanal icinde seyretmeleri nedeniyle kronik
basiya maruz kalirlar ve tuzak noropatileri meydana gelir (1). Uzun stiren
ameliyatlar, uygunsuz ameliyat pozisyonu ve uygun sarilmayan elastik
bandajlarin basisi sonu dislik ayak gelisebilir (2).

Yontem: Biz burada ameliyat sonrasi diisiik ayak gelisen bir olgumuzu
sunduk. 54 yasinda bayan hasta baska bir boliimde yaklasik 8 saat siiren
ameliyat olmus. Hastaya ameliyat esnasinda ve sonrasinda antiemboli
amagli elastik bandaj uygulanmig

Bulgular: Ameliyat dncesinde herhangi bacak agrisi, gligstizligu sikayeti
olmayan hastanin ameliyat sonrasinda sag ayaginda gii¢stizliigu olmaya
baslamis. Gii¢slizligiinde artmasi olan hastanin yapilan muayenesinde
dusik ayak tespit edildi. Hastanin yapilan EMG sinde sag peroneal sinir
fibula basi seviyesinde total veya totale yakin néropati tespit edildi.
Tartisma: Ameliyat sonrasi peroneal sinir ndropatisi cesitli yayinlarda
bildirilmistir.(3). Tarkan ve ark. peroneal sinir tuzak noropatisinin siki
elastik bandaj uygulamasi sonucu gelistigini dtistinmdglerdir (4). Bizim
olgumuzda hastaya siki sekilde elastik bandaj uygulanmistir. Uzun
stiren ameliyat sonucu hasta ayni pozisyonda kalmistir. Bu iki sebepten
dolayi perfiizyonu bozulabilecedi bunun sonucu néropati gelisebilecegi
distintimstiir.Uzun stiren ameliyatlarda uygunsuz ve siki sekilde elastik
bandaj uygulamasina dikkat edilmesi gerektigi diisiinmekteyiz. Ameliyat
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esnasinda ve sonrasinda elastik bandaj uygulamasi yerine antiemboli
corabi kullanilabilecegini ve ameliyat esnasinda hastanin pozisyonun
iyi ayarlanmasi gerektigini basi alanlarina dikkat edilmesi gerektigini
distiniiyoruz.

Anahtar Sozciikler: Dusik ayak, peroneal noropati, kompresyon

EPS-177[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL INTRADURAL EKSTRAMEDULLER MEZENKIMAL
KONDROSARKOM

Ramazan Uyar, Cezmi Cagri Tiirk, Niyazi Nefi Kara, llker Giile¢
Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Antalya

Amag: Mezenkimal kondrosarkomlar kemik ve yumusak dokunun nadir
gorilen malign timéorleridir. Spinal kordda intradural extramediiller
gorilmesi oldukca nadirdir.

Yontem: Olgumuzu ve seyrini sunduk. Cok nadir goriilmesi nedeniyle
literatiir esliginde tartistik.

Bulgular: 14 yasinda kiz cocugu. 2 aydir bel agrisi son 15-20 glinden beri
sol bacaga da vurmaya baslamis. Hasta dnce bu sikayetler ile ortopedi
poliklinigine basvurmus. Yapilan medikal tedaviye yanit vermemis.
Daha sonra hastanin idrar yapamama ve kagirma sikayetleri baglamasi
lizerine droloji poliklinigine basvurmus. Hasta troloji uzmani tarafindan
poliklinigimize génderilmis. Yapilan nérolojik muayenesinde Bilateral TDR
extansor, silik paraparazi, bilateral patella ve asil refleksleri artmis ve T10
seviyesinin altinda hipoestezi tespit edilmesi lizerine hastaya acil spinal
MR ¢ekildi. MR da T10 seviyesinde intradural extramediiller kitle tespit
edilmesi tizerine hastaya acil olarak operasyon planlandi. T10 laminektomi
yapilarak kitle total olarak eksize edildi. Hastanin post operatif dénemde
idrar sikayetleri diizeldi. Bel ve sol bacaga vuran agrilar gecti. Hipoestezi
ve kuvvetsizlik diizeldi. Patoloji sonucu mezenkimal kondrosarkom
gelmesi Uzerine hasta onkolojiye gonderildi. Hastaya radyoterapi ve
kemoterapi yapildi. Hastanin 6 yillik takibinde niiks goriilmedi.
Tartigma: intradural extramediiller timérlere baktigimiz zaman en sik
shwannomalar ve meningiomlar goriliir. Mezenkimal kondrosarkomlar
kemik ve yumusak dokunun nadir gériilen malign tiimérleridir. intradural
extrameddller gorilmesi ise olduk¢a nadirdir. Literatlirde 5 vakayi
gecmez. Cok nadir goriilmesi nedeniyle olgumuzu paylasmak istedik.
Anahtar  Sézciikler: intradural  extramediller,  mezenkimal
kondrosarkom, spinal timor.

EPS-178[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HASTALIGIYLA iLi$KiLi MESLEKSEL FAKTORLER

Onur Ozgiiral', Umit Eroglu?
'"Meslek Hastaliklari Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara
2Ercis Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Van

Amag: Bel agnsi toplumda oldukgca sik goriilen, kas iskelet sisteminde
fonksiyon bozukluguna yol acan ve sosyoekonomik kayiplara neden
olan 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Bircok endiistrilesmis tlkede bel
agrisinin yasam boyu goriilme orani yaklasik %70 dir. Bel agrisi cogu zaman

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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kas iskelet sistemine ait yapilardan kaynaklansa da, inflamatuar, dejenaratif,
travmatik, enfeksiydz, metabolik, neoplastik, nérolojik, psikojenik ya da
visseral pek cok nedene bagli olabilir. Genetik etmenlerin de en az cevresel
faktorler kadar etkili oldugu distnllmekte ve bununla ilgili yapilan
calismalar son zamanlarda artmaktadir. Biz bu yazida 6zellikle mesleksel
faktorlerin lomber disk hastaligi gelisimindeki etkisi tizerinde durduk.
Yontem: Mesleksel faktorlerin bel agrisina etkisini vurgulamak amaciyla
gerekli literatlir taramasi yapilarak bir yeniden gézden gecirme yazisi
hazirlanmistir.

Bulgular: Adir is, yiik kaldirma, uzun siire ayakta durmayi veya oturmayi
gerektiren is, edilme, bikilme ve vibrasyon gibi fiziksel aktivitelerle
yapilan islerde bel agnsi riskinin arttigi bulunmustur. intervertebral
disklere binen yiik postiire bagh olarak degisir. intradiskal élciimler yatar
pozisyona gore oturur durumda intervertebral disklere binen yiikiin 5 kat
daha fazla oldugunu gdstermistir. Brinckmann ve Pope un 1990 da yaptigi
epidemiyolojik arastirmalarda mekanizmasi net olarak aciklanamamakla
birlikte viicut gelistirmeyle ugrasanlarin ylizme sporuyla ugrasanlara
gore bel agrnsi riskinin daha fazla oldugu bulunmustur. Bircok arag
5-10 Hz frekans araliginda ¢alismaktadir. Bu aralik intervertebral diskin
beslenmesini negatif yonde etkiler. Dolayisiyla sik ve uzun sire arag
kullanan kisilerde bel agrisi sikhginin arttigi gosterilmistir.

Tartisma: Sonug olarak mesleksel faktorlerin de bel agrisi insidansini
arttirdigi akildan cikarilmamali ve koruyucu 6nlemler alinarak toplum
sagligina katkida bulunulabilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, mesleksel, yliklenme

EPS-179[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKOLOMBER EKSTRADURAL ARAKNOID KiST: OLGU SUNUMU

Mustafa Barutcuodlu, Giiven Giirsoy, Yusuf Kurtulus Duransoy, Mesut Mete,
Ahmet Siikrii Umur, Mehmet Selcuki
Celal Bayar Universitesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Manisa

Amag: Spinal araknoid kistler nadir gérilur. 2-3. dekatlarda sikhiginda
artis bildirilmistir. intradural ya da nadir olarak ekstradural yerlesimli
olabilir. Olug mekanizmasi tam bilinmemekle birlikte dural bir acikliktan
(akkiz ya da konjenital) araknoid membranin protrude olarak kist
gelisimine neden oldugu diistinlilmektedir. Valv mekanizmasi ve dinamik
etkiler ile hacminde artis-azalma olabilir. Semptomatik hastalarda kist
duvar eksizyonu, rezeksiyon, fenestrasyon, marsupializasyon yada sant
operasyonlari bildirilmistir.

Yontem: 23 yasinda bayan olgu klinigimize yaklasik 1,5 yildir olan ve son
3 aydir artan aksiyal tip bel agrisi, kasik agrisi, sik idrara ¢ikma, zaman
zaman idrar kagirma, perine bélgesinde uyusukluk ve agn sikayetiyle
basvurdu. Muayenesinde karin cildi reflekslerinde sagda daha belirgin
azalma, T10 seviye veren duyu kusuru saptandi. Torakolomber MRG
de T11-L1 dural keseye sag mediolateralden basi yapan, T12 sag néral
foramene dogru uzanim gdsteren, T1-T2 ve Flair sekanslarda araknoid
kist ile uyumlu sinyal intensitesine sahip 82x32x19 mm boyutlarinda kitle
lezyonu saptandi. T12 total T11 ve L1 parsiyel laminektomi ile araknoid
kiste ulasildi. Kist acildi ve berrak BOS icerigi drene oldu. Kist duvarlan
eksize edilerek kistektomi yapildi.

Bulgular: Hasta eken postoperatif dénemde sirt ve bel agrisinin
gectigini, 3. ay kontroliinde 6nceye gore daha az siklikla idrara ¢iktigini

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

ancak perinedeki uyusukluk hissinin devam ettigini, 6. ay kontroliinde ise
sikayetlerinin kalmadigini bildirdi.

Tartigsma: Spinal ekstradural araknoid kistler nadir goriliir ve nadiren
semptom verirler. Semptomlar silik olabilecegi gibi jinekolojik ya da
trolojik bulgularla karsabilir. Tam alinacak bir anamnez ve dikkatli
bir norolojik muayene ile gliniimiizde kolay ulasilabilen spinal MRG
incelemesi ayirici tanida oldukga 6nemli olup, ilerleyici ve geri donissiiz
norolojik kayiplarin dniine gecilmesinde akla gelmelidir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, ekstradural, torakolomber

EPS-180[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

EPIDURAL KiTLEYi TAKLIT EDEN HEMORAJi

Serhat Pusat', Halil ibrahim Secer?
'Etimesgut Asker Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara
?TOBB ETU Hastanesi, Ankara

Amag: Spontan epidural hematom nadir goriilen ve ayirici tanisi siklikla
gtic olan bir patolojidir. Siklikla acil dekompresyon gerekmektedir.
Yontem: 80 yasinda erkek hasta sol kalcadan bacada yayilan siddetli agri
ve ayak tabaninda uyusma sikayeti olusmus. Sikayetler 1 hafta icinde
baslamis ve giderek siddetlenerek hastanin desteksiz yliriyememesine ve
baston kullanmasina neden olmus. Yapilan muayenesinde Laseque testi
bilateral 60 derecede pozitif, sol ayak basparmak dorsalfleksiyonunda ve
ayak eversiyonunda flrlst parazi mevcut olup DTR ler hipoaktif olarak
tespit edilmistir. Lomber MRG de tim mesafelerde ihmli dar kanal L4-
L5 mesafesinde fasetten baglayip Sol L4 laminasina dogru uzanimi olan
kemik dansitesine yakin ancak heterojenite gdsteren kitle lezyonu tespit
edilmis olup hasta operasyona alinmistir. L4 hemiparsiyel laminektomi ile
dekompresyon sonrasi 6ncelikle siyah renkli mai goriiltip aspire edilmis
ve yaygin epidural yayihmli dokular eksize edilmistir. Patolojik inceleme
sonucu hematom olarak rapor edilmistir.

Bulgular: Spontan epidural hematom nadir goriillen ve bu sebeple
siklikla epidural kitle ile kanstirilan lezyonlardir. Semptomlarin hizl
olmasi ve ciddi nérolojik defisitlerle beraber seyretmesi nedeni ile acil
dekompresyon gerektirmektedir.

Tartigsma: Bu olguyu sunmamizdaki amag epidural hematomlar epidural
kitle gibi prezente olabilirler.

Anahtar Sozciikler: Epidural kitle hemoraji

EPS-181[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ERGEN YASTA SKOLYOZA NEDEN OLAN DiASTOMATOMYELI

[diris Altun, Kasim Zafer Yiiksel
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Kahramanmaras

Amag: Diastematomyeli, spinal kanal, spinal kord, konus medullaris veya
filum terminalenin fibréz, kikirdak ya da kemik bir spikdl ile her ikisi de
duraile cevriliiki kisma béllinmesiyle karakterize konjenital biranomalidir.
Genellikle alt torakal ve lomber segmentlerde yer alir. Genelde ¢ocukluk
caginda tani alir. Eriskin donemde, gergin korda bagli sirt agrisi, bel agrisi,

185



Tiirk Norosiriirji Dernegi, 28. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

skolyoza neden olabilir. 17 yasinda Kisa slrede skolyoza neden olan bir
olgumuzu sunduk.

Yontem: 17 yasinda erkek hastanin daha 6nceden sikayeti yokmus. Son 2
ay icierisinde sirtinda sekil bozuklugu ve agr sikayeti olmaya baslamis.
Bulgular: Yapilan nérolojik muayenesinde hastanin sirtinda killanma
artisi renk degisiklgi yoktu.sag kostalarda belirginlesme ve skolyoz
mevcuttu. Yapilan bilgisayarl tomografi ve MRI goriintiilemede trokal T8
bolgede anteriordan posteriora uzanan ve medulla spinalisi ikiye bélen
kemik yapt mevcuttu. Hasta ameliyata alinarak kemik yapi eksize edildi.
Tartisma: Genetik ve embriogenez bozuklugu sonucu olustugu 6ne
strilen Diastematomyeli hastalarinda, septumun oldugu vertebra
seviyesinde cilt anomalileri ve killanma artisi siklikla gorilebilir.
Diastematomyeli izole olup tamamen semptomsuz olabilecegi gibi,
kutandz bulgular ve norolojik-ortopedik sorunlarla da birlikte olabilir.
Bizim olgumuzda herhangi bir cilt bulgusu yoktu. Diastomatomyeli
konjenital skolyozlarin yaklasik %S5‘inden sorumludur. Fibrovaskdiler
bant, median fibréz, ossedz septum lokalizasyonu ve malformasyonlarini
gorintiilemede; BT, MR'a gére daha sensitiftir. Hastalarda kalici nérolojik
bozukluk semptom ve bulgulan gelismeden tani konulmali ve cerrahi
onarim yapilmaldir.

Anahtar Sozciikler: Skolyoz, diastomatomyeli, ergen

EPS-182[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPiNAL CERRAHi KOMPLIKASYONU OLARAK UZAK SEREBRAL VE
SEREBELLAR KANAMA

Mustafa Kaksi', Recep Basaran?, Mustafa Onéz%, Ramazan Sarr’,

Mustafa Efendioglu?

"Bahcesehir Universitesi Medikalpark Hastanesi, Nérosirdirji Klinigi, istanbul
2Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirdirji Klinigi,
[stanbul

*0Osmaniye Devlet Hastanesi, Norosirtirji Klinigi, Osmaniye

“‘Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nérosiriitji Klinidi, istanbul

Amag: Uzak serebral veya serebellar kanama farkli bolgelerdeki cerrahiler
sonrasinda gelisen kanamalari tarif etmektedir. Spinal cerrahileri sonrasi
intrakranial kanama son derece nadir olarak gorilmektedir. Kesin
patofizyolojisi bilinmemesine karsin siklikla beyin omurilik sivisinda (BOS)
kacaga bagli oldugu disuntilmektedir. Serebral kanamanin eslik ettigi
uzak kanamalar az sayida bildirilmistir. Burada spinal cerrahi sonrasinda
uzak serebellar ve eslik eden serebral kanama deneyimimizi sinmayi
amacladik.

Yontem: olgu retrospektif olarak sikayet, nérolojik muayene,
ndrogdriintiileme, cerrahi ve takip acisindan degerlendirildi.

Bulgular: 73 yasinda erkek hasta daha 6nce en son 1 yil 6nce olmak
lizere 3 kez lomber disk hernisi nedeniyle opere edilmis. Son 3 ayda
bel ve heriki bacak agrisi tekrar baslayan ve son iki aydir 10 metrede
norolojik kladikasyo tarif eden hastanin norolojik muayenesinde sag
distalde 4/5 kas glici saptandi. Hastada L4-5 ve L5-S1 disk hernisi ve dar
kanal saptanmasi Uzerine posterior stabilizasyon, lomber dar kanal ve
disk hernisine cerrahi uygulandi. Peroperatif dura defekti oldu. Postop
2. guinde sag Ust monoparazi ve konusma bozuklugu gelisen hastanin
BBT'sinde sol parietal ve sag serebellar intraparankimal kanama tespit
edildi. Sol parietal hematoma cerrahi uygulandi. Hematom total olarak
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bosaltild. Fizik tedavi ve rehabilitasyon baslandi. 3 aylik takibinde alt
ekstremitede norolojk defisiti devam eden hastanin sag kolunda yer
cekimini yendigi goruldu.

Tartisma: Spinal cerrahiler esnasinda yada sonrasinda farkinda olarak
yada olmaksizin olan BOS kacaklari neticesinde uzak supratentorial yada
infratentorial kanamalar olabilecedi akilda tutulmalidir. Boyle hastada
BOS kagaginin 6nlenmesi, postop yatak istirahati ve sivi destegi ve ciddi
BOS kacadi olan hastalarda erken dénemde BBT ile kontrol gelisebilecek
komplikasyonlarin énlenmesinde 6nemli olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: BOS kacag), serebral, serebellar, spinal cerrahi, uzak
kanama,

EPS-183[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

RADIKULOPATIYE NEDEN OLAN SiNOVYAL KiST: OLGU SUNUMU

[diris Altun, Kasim Zafer Yiiksel
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Kahramanmaras

Amag: Sinovial kistler ozellikle ileri yaslarda izlenen eklemlerin dejeneratif
surecte gerceklesen patolojidir. Genellikle Ekstremite eklemlerinde
gorilirken nadirende spinal bdlgede goriilebilir.Spinal kolondaki
spondilotik, dejeneratif patolojilere eslik edebilir. Tum serilerde en cok
yerlestigi yerler L4/L5 segmentleridir. Dorsal yerlesimli kistler genellikle
asemptomatik iken, ventral yerlesimli kistler kok basisina ve buna bagh
klinige neden olabilirler.Biz burada radikiilopati sikayeti ile gelen bir
olgumuzu sunduk.

Yontem: 65 yasinda erkek hastanin daha énceden her iki bacaginda agrisi
varken son birkac aydir sol bacaginda agrilari olmaya baslamis. israhat ve
dinlenmekte agrilari azalan hastanin ayakta kalmakla yiirimekle agrlar
artiyormus.Yapilan muayenesinde sol bacakta Laseq testi 45 derecede
pozitif, sol bas parmak 3/5 defisit vardi.

Bulgular: Yapilan MRI goriintlilemede L4-L5 duzeyinde solda faset eklem
sinovyasindan koken alan dura ve noral koke basi yapan kistik gorunum
izlendi. Hastaya ameliyata alinarak faset eklemden koken alan, durayi orta
hatta dogru itmis ve noral koke basi yapmis sert kapsllii kitle goriildi ve
total eksize edildi. Patolojik doku sinovial kist olarak rapor edildi. Erken
postoperatif donemde hastanin sikayetleri diizeldi.

Tartigma: Sinovial kist bel agrisi ve radikulopati ile seyreden nadir
gorulen kitlelerdir. Patogenezi tam aydinlatimamis olmakla birlikte
kronik mikrotravma sonucu eklem kapsulundeki zayiflamalar sonucu
olusan yirtiklardan sinoviumun herniyasyonu sorumlu tutulmaktadir.
Cesitli tedavi modaliteleri onerilmektedir. Optimal tedavi yontemi
tanimlanmamistir. Semptomatik sinovyal kistlerin tedavisinde yatak
istirahati, faset ekleme steroid enjeksiyonu, perkutan kist aspirasyonu
gibi farkl tedavi yontemleri uygulansa da basar orani disikttir. Esas
tedavi kistin cerrahi olarak eksizyonudur. Radikilopati sikayeti ile gelen
ileri yas hastalarda etiyolojiden sinovyal kist olabilecedi diistiniilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Sinoviyal kist, radikiilopati, eksizyon
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EPS-184[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HERNiSi CERRAHiSi SONRASI ERKEN DONEMDE
GELISEN iLIAK ARTER TROMBOZU VE AORT DiSSEKSiYONU OLGU
SUNUMU

Abdurrahman Aycan’, Sercan Savas Yalgin', Cemal Bozkina', Harun Arslan?
'Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Van
2Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Béliimd, Van

Amag: Lomber disk hernisi (LDH) bel agrisi sikayetleri olan hastalarin
buyik bir kisminin nedenidir. Tedavi icin medikal- fizik tedavi yaninda
tedaviye direncli defisitli hastalara cerrahi uygulanmaktadir. Postop
hastaligina bagh bircok komplikasyon gelisebilecedi gibi mortalite ve
morbiditesi olan farkli sistemler ile ilgili nadirde olsa komplikasyonlar
gelismektedir. Niks ve farkli mesafede olusan lomber disk hernisi
cerrahisi sonrasi erken donemde nadir gorilen iliak arter trombozu-aort
disseksiyonu olgumuzu sunmay1 amagladik.

Yontem: 50 y bayan hastaya 5 ay 6nce sag L5-S1 diskektomi uygulandi.1
ay 6nce ani ters bir hareket sonrasi sag ve sol bacakta agrilari baslamis.
Hastanin yapilan tetkiklerinde sag L5-S1 niiks disk hernisi ve sol L4-5 disk
hernisi saptandi. Diger sistemik muayeneleri dogaldi.

Bulgular: Hastanin sagda 45 derece solda 30 dereced lasgue + sag
L5-S1 dermatomunda hipoestezisi + sag ABPPF 4/5 motor giicteydi.
Hastaya sol L4-5 diskektomi ve sag L5-S1 diskektomi uygulandi. Postop
herhanggi bir komplikasyonu olmayan ve agrilari gecen hastanin, 12.
saatte sag bacaginda sogukluk, solukluk ve renk degisikligi saptandi. KVC
konstiltasyonu ile arteiel doppler anjio+kontrastl abdominal BT sonrasi
iliak arterde trombiis tanisi kondu. KVC tarafindan embolektomi amaciyla
acil ameliyata alindi. Postop dénemde KVC servisinde takip edilen
hastanin 2 glin sonra karin agrisi ve hb degerlerinde diisme tespit edilmis.
Acil BT anjio yapilmis. Aort disseksiyonu tanisiyla takipleri ileri merkezde
yapilan hastanin disseksiyonu intimada sinirli oldugu séylenerek ameliyat
edilmeyip poliklinik takiplerine alinmis.

Tartigsma: LDH cerrahisi komplikasyonlari bilinen ve tedavisi yonetilebilen
komplikasyonlardir. Spinal cerrahi ile ilgili komplikasyonlar yaninda
hastanin anamnezinde ve anestezi kontrollerinde risk faktorleri olmazsa
dahi diger sistemler ile ilgili hastaliklar her daim gelisebilir. Hasta bir
biitiin olarak degerlendiriimeli, belirti-bulgular ortaya ¢iktiginda ilgili
branstan acilen konstiltasyon istenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, niiks, iliak arter trombozu, aort
disseksiyonu

EPS-185[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

SIYATALJI KLiNiGINE BENZER BULGU VEREN FiBULA BASI TUZAK
NOROPATi

Zahir Kizilay', Ali Yilmaz?, Yavuz Selim Aydin', Banis Tunger®

"Usak Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Usak

?Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Aydin

*Usak Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Usak

Amag: Siyatlji, lomber patolojiler sonucu siyatik sinirin kalcadan c¢ikis
yerinden itibaren bacaga dogru yayilan agri olarak tanimlanir. Bu klinige
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siklila lomber disk hernileri sebep olurken ayrica lomber spinal kanal,
foraminal ya da ekstraforaminal patolojilerin siyatik siniri olusturan
rootlara basi yapmasi sonrasida olusabilir. Bazen nadir de olsa periferik
sinirin hasarina bagli patolojilerde benzer klinigi olusturabilir. Bu 6zetten
siyatlji benzeri klinige sebep olan fibula basi tuzak néropatisi olan bir
hasta sunulmustur.

Yontem: Tanisal amacli lomber MRI ve tuzak néropatisine yonelik ise EMG
ve vendz yetmezlige yonelik doppler USG yapildi.

Bulgular: Hastanin Norolojik muayene bulgulari (NMB): Sa§ daEHL:0/5,
DF:0/5, Eversiyonu 0/5, sag yiizeyel ve derin peroneal sinir duyusal
alaninda hipoestezi, belirgin olarak dizin fleksiyonu ile ortaya cikan
siyatalji benzeri agri. Hastanin doppler usg si ve lomber MRI normal
olarak degerlendirildi. EMG de ise fibula basi common peroneal sinir agir
aksonal hasari ile uyumlu olarak degerlendirildi. Cerrahi sirasinda fibula
basinda common peroneal sinirin agir hasarli oldugu gézlendi.Cerrahi
sonrasi agrisi gegti.

Tartisma: Spinal ve periferik sinir patolojleri sonrasi sinir hasarinin
distalinde benzer bulgular ortaya ¢ikabilir. Peroneal sinir tuzak néropatisi
siklikla L5 radikilopati ile karisir. Alt ekstremite muayenesi sirasinda
hastada siyatalji olusmasi siklikla spinal patolojileri diistindirebilir. Sinir
hasari sonrasi periferik sinirde morfolojik ve metolobik degisiklikler
meydana gelebilir. Sinir hasarina bagh stimulusla ortaya ¢ikan agrlar
olabilir ve bu agrilar hasar bélgesinin iki yéniinde de yayilabilir. Ornek
olarak karpal tiinel sendromunda agrinin 6n kolun volar boélgesinden
dirsege yayilmasi gosterilebilir. Bu sebeple fibula basi tuzak néropatilerde
dizin flesiyonu sirasinda siyatalji benzeri klinige sebep olabilir. Dikkatli
muayene, yerinde ve yeterli tetkikler bu iki benzer klinige sebep olan
patolojilerin biribirinden ayrilmasina yardimci olabilir.

Anahtar Sozciikler: Common peroneal sinir, radikiilopati, tuzak noéropati

EPS-186[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

FUZYON YETMEZ, iYi FUZYON GEREKLI: BiR OLGU SUNUMU

Ahmet Odrenci, Cengiz Acar
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

Amag: Servikal disk hernisi, servikal dar kanal, servikal spondilotik
myletopati glinimuzde servikal patolojilere yonelik yapilan cerrahilerin
basindaki endikasyonlardir. Ancak bu girisimlerde yapilan cerrahi islem
kadar, énemli diger konu bagshd ise fiizyondur. Artik yapilan islemlerin
basarisi flizyon basarisina bakilarak degelendiriimektedir. Bu olgunun
amaci spinal cerrahide flizyon cabasinin dahi yetersiz kaldigini, iyi fiizyon
yapmanin gerekliligini gdstermektir.

Yontem: 53 yasinda bayan hastaya tarafimizca 7 yil 6nce ¢oklu seviye
disk hernisi ve kanal darligi sebebiyle anterior servikal diskektomi (C4-
5, C5-6, C6-7) ve iliak krestten otogreft ile interbody fiizyon operasyonu
uygulanmis. Hasta 7 yil sonra yutmada zorlanma ve boyun agrisi sikayeti
ile tarafimza bagvurdu.

Bulgular: Hastanin fiziki ve norolojik muayenesi dogaldi. Cekilen
servikal direkt grafisinde C7 korpus icerisinde olan enstrumanin kirldigi
ve o seviyede flizyon yetersizligi goriildi. Kirlin enstrumanin anteriora
pulse oldugu goriildi.Hastanin ilk operasyon postop grafilerine dikkatli
bakildiginda aslinda o seviyede (C6-7)uygulanan fiizyonun(otogreft
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kullaniimasina ragmen) yetersiz kaldigi ve bunun sonucunda mekanik
yorulma neticesinde enstrumanin kinldigi gorildi. Hastaya onceki
sistemin c¢ikarilmasi ve C6-7 arasinda kafes konulmasi operasyonu
uygulandi.

Tartisma: Coklu seviye spinal cerrahide flizyonun yetersiz kaldigi yerde
sistem ¢okmeye baslamaktadir. Fiizyon cabasinin cerrahinin sonuna
da gelinse maksimum dikkatle yapilmasi gerekmektedir. Otogreft
flizyon materyali de olsa sistem psodoartroz ile yetersizlige gitmekte ve
sonucunda revizyon gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Flizyon, otogreft, yetersizlik

EPS-187[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HASTALIGINI TAKLIT EDEN BATSON PLEKSUSU:
OLGU SUNUMU

Selim Kayaci
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Rize

Amag: Batson pleksusu epidural mesafede yer alan interkostal venler ile
vertebral venler arasindaki vendz pleksustur. Bu epidural venoz sistemde
valv olmadigindan intraabdominal veya intratorasik basing kolaylikla
buraya yansir ve bu venlerde zamanla genisleme olabilir ve lomber disk
hernisi cerrahisi sirasinda bazen karsimiza ileri derecede genislemis
olarak cikabilir.

Yontem: Ellibes yasinda bir bayan hasta son alti aydir bel ve son yedi
giundiir siddetli sol bacak agnsi ile polikinige basvurdu. Straight leg
raising (SLR) solda 30 derecede pozitif. Solda L3-51 hipoestezi, lomber
magnetik rezonans goriintiilemede sol L4-5 mesafesinde diskopati olarak
yorumlanan gériiniim izlendi

Bulgular: Sol L4-5 mesafesi hemiparsiyel laminektomi ile agildi. Mesafede
disk hernisi yoktu. ileri derecede genislemis batson pleksusu saptandi.
Pleksus bipolar yardimiyla koterize edildi. Postoperatif donemde hastanin
agrisi gecti. Sekizinci ayda cekilen kontrol MRG'de ayni goriintii veya
diskopati olarak degerlendirilebilcek bir lezyon saptanmadi.

Tartisma: Lomber disk hastaliginda periferik sinir hastaliklar, metabolik
ve inflamatuar hastaliklar, epidural mesafede lokalize hematomlar,
spinal kord tiimorleri, yansiyan agri sendromlari, kalca eklem hastaliklari,
mekanik etkenler, enfeksiyon hastaliklari gibi bircok hastaliklarla ayirici
tani gerekebilir. Ancak klinik tablonun benzerligi disinda radyolojik olarak
lomber diskopatiyi taklit edebilen lezyonlar daha sinirli sayidadir. Ornegin
spinal epidural mesafede lokalize olan tlimérler, epidural apseler, sinirli
segmentte lokalize epidural hematomlar, diskopatiyi radylojik olarak
taklit edebilir. ileri derecede genislemis bir baston pleksusunun kéke basi
yapip radikiler agr olusturmasi ve magnetik rezonans goriintiilemede
disk hernisini andirmasi ise alisik oldugumuz bir durum degildir. Ancak
ayirici tanida dikkate alinmasi gerekebilir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hastali§i, batson pleksusu, cerrahi

EPS-188[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ALLODINi VE HIPERALJEZi iLE PREZANTE SPiNAL KORD TUMORU:
OLGU SUNUMU

Bilgehan Solmaz', Nuriye Giizin Ozdemir', Ufuk Emre?
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lstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi- Nérosiriitji Klinigi
?stanbul Eitim ve Arastirma Hastanesi- N6roloji Klinigi

Amag: Allodini ve hiperaljezi gibi agrili duysal yakinmalar, talamusun
etkilendigi lezyonlar basta olmak tizere, periferik sinir hasari, kompleks
bolgesel agrn sendromu ve fantom adrilari gibi patolojilerde goriliir.
Medulla spinalis lezyonlarinda, spinal kord hasari disinda, allodini ve
hiperaljezi nadir olarak gdzlenir. Bu calismada, sol kolda belirgin olmak
lizere kol ve bacakta siddetli agr sikayeti ile basvuran servikal ekstra
mediiller, ekstradural kitle olgusu sunulmustur.

Yontem: 75 yasinda erkek hasta, sol kol ve bacakta siddetli agrn ve
giicsiizliik sikayeti ile beyin ve sinir cerrahisi poliklinigine basvurdu. iki ay
once sol omuz ve kolda bagslayan son 1 ayda sol bacaga yayilan siddetli
agr ve guigsiizliik ifade etmekte idi.

Bulgular: Sikayetlerinin 1. ayinda basvurdugu néroloji polikliniginde
istenen EMG incelemesinde, sol C8-T1 kok lezyonu ile uyumlu bulgular
saptanmis. Talamusun patolojisi dustinllerek kranyal manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) istenmis. Patolojik bulgu saptanmamis, beyin ve sinir
cerrahisi poliklinigine ydnlendirilmis. Norolojik muayenesinde sag st
ekstremite kas glicii: 3-4/5, sol Ust ekstremite kas gtict: 3-4/5, paraplejik,
L-1 alti hipoestezik, derin tendon refleksleri hiperaktif, Babinski bilateral
(+), mesane sondali, gayta inkontinansi yok idi. Oz gecmisinde benign
prostat hipertrofisi disinda 6zellik saptanmadi. Hastanin servikal MRG
tetkikinde C6-7 spinal kanal icerisine ve sol noral foramene uzanan
89x57 mm boyutunda yumusak doku kitlesi izlendi.Posterior yaklasimla
epidural kitle cikartilarak medulla dekomprese edildi. Post-operatif erken
donemde sol kol ve bacaktaki hiperaljezi sikayeti tama yakin dizeldi,
motor mueyenesinde (st ekstremitede ek defisit yok, alt ekstremitelerde
kuvvet: 1-2/5 idi.

Tartisma: Ekstremitelerinde allodini, hiperaljezi gibi duyusal yakinmalari
olan olgularda ayirici tanida spinal kord tiimérleri de distintilerek detaylh
norolojik muayene ve tetkik yapiimalidir.

Anahtar Sozciikler: Allodini, hiperaljezi, spinal kord timorleri

EPS-189[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BiR OMURGA CERRAHIiSi KOMPLIKASYONU:
PLIF ANTERIOR MiGRASYONU

Cagatay Ozdél, Ramazan Cengiz Celikmez, Ozgiir Dogan,

Cezmi Gagn Tiirk, Niyazi Nefi Kara, Ramazan Uyar,

Mustafa Karasoy

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi, Antalya

Amag: Lomber spinal flizyon; semptomatik spinal insitabilite, spinal
stenoz, spondilolisezis ve dejeneretif skolyozda gibi hastaliklarda
bir tedavi secenedi olarak gelismistir. Spinal fliizyonu arttirmak ve
psddoartroz olasihdini azaltmak amaci ile ¢ok cesitli enstriiman
teknikleri  6nerilmistir. Anterior lomber interbody flizyon (ALIF),
Transforaminal lomber interbody fiizyon (TLIF) ve posterior lomber
interbody fiizyon (PLIF) bu tekniklerden bazilaridir.

Yontem: 45 yasinda bayan hastanin hikayesinde 6 ay 6nce bel ve
bacak agrisi nedeniyle gittigi bir hastanede L2-4 arasi spinal dar kanal
nedeniyle ameliyat edildigi 6grenildi. Post op agrilari gegmeyen hasta
klinigimize basvurdu.
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Bulgular: Hastanin yapilan norolojik muayenesinde obez goriinimlii,
genel durumu iyi, belirgin motor ve duyu kaybi yok, bel hareketleri
agrili olarak degerlendirildi. Kontrol rontgen filminde hastanin L2-3-4
bilateral transpedikiler vida ile enstrumante edildigi ve L3-4 mesafesine
PLIF konuldugu, greftlerden bir tanesinin anteriora dogru migre oldugu
izlendi.

Tartisma: Kafes migrasyonuna neden olabilecek birkag faktor vardir.
Hastanin ileri derecede obez olmasi ya da omurga son plaklarinin
ylk tagima kapasitelerinin diisiik kemik mineral dansitesi nedeni ile
azalmis olmasi implant migrasyon riskini arttirabilmektedir. Kafesin
yerlesimi kafes migrasyonu acisindan énemli bir faktérdir. Genellikle
lomber ve sakral arka son plak bélgeleri éne gére daha gucliddr,
lomber lateral bélgelerde santrale gore daha giigliidiir. En giiclii bdlge
posterolateralde, pedikillerin hemen &niinde yer alir ve santral son
plaklardan 2 kat daha kuvvetlidir. Son plak morfolojisi ve kafesleri
boyut, sekil ve elastikiyet modilii de kafes migrasyonunu etkileyebilir.
Diizensiz sekilli ug plakalari arasinda derin konkav ya da diger formlar
yani sira kiiclik bir kafes boyutu kafes ve kemik ylzeyi arasindaki temas
alanini azaltir.

Sonug olarak ytiksek flizyon oranina ragmen komplikasyon orani
yuksektir.

Anahtar Sozciikler: Fiizyon, kompliksyon, omurga cerrahisi, plif, spinal
dejenerasyon

EPS-190[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

PARASPINAL INTRAMUSKULER YERLESIMLIi FASET EKLEMIN
SINOVIAL KiSTi; OLGU SUNUMU

Ahmet Odrenci, Cem Karabulut
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, [stanbul

Amag: Sinovial kistler genellikle bel agrisi ve radikilopatiye yol acan,
ender goriilen ve genellikle lokalizasyon olarak spinal kanal icinde
ekstradural olarak bulunan iyi huylu kitlelerdir. Omurilik kanali disinda
yerlesimli sinovial kistler ise son derece nadir olup, gerek glinlik
Norosirlrj pratigimizde gerekse de literatiirde karsimiza ¢iktigi sekliyle
genlellikle foraminal-extraforaminal alanda bulunurlar. Olgumuzda
dejeneratif vertebral hastalik siphesi nedeniyle tetkik edilirken
insidental olarak saptanan omurilik kanali disi paraspinal adele
icerisinde yerlesim gosteren faset kistini sunmaktayiz.

Yontem: 44 yasinda bayan hasta, 2 yildir devam eden, glinlUk aktivite ile
artan bel ve 6zellikle sol bacaginda olmak lzere her iki bacaga yayilan
agn yakinmasi olmasi lzerine tetkik ve tedavi amaciyla poliklinigimize
basvurdu.Muayenesinde solda diiz bacak kaldirma 60 derecede pozitif
olan hastanin, her iki bacakta L4-5 dermatomal hipoestezisi, sol ayak
basparmak dorsal flexionunda +4/5 motor kuvvet saptandi.

Bulgular: Hastanin Lomber BT ve lomber MRGde L4-5
spondilolistezis+L3-4 seviyesinde paraspinéz alanda intramuskuler
alana uzanim gosteren faset eklem posteriorunda bulunan ve faset
eklemden orjin aldigi goériilen T1-T2 sekanslarda hiperintens olan
lezyon tespit edildi. Lezyon faset eklem kisti olarak radyolojik tani ald.
Omurilik kanali disi paraspindz alana uzanim gdsteren intramuskuler
olarak bulunan faset eklem kisti hastanin spondilolistezisine yonelik
yapilan cerrahi girisim sirasinda once aspire edildi, daha sonra
kapstiltyle beraber total olarak ¢ikarild.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

Tartisma: Omurilik kanal disi yerlesimli sinovial kistler literatiirde nadir
olarak gosterilmistir. Omurilik kanali digi yerlesimli olanlar ise genelde
foraminal-extraforaminal olarak bulunup semptomatik ise cerrahi
olarak tedavi edilirler.Mevcut olgumuzda dejeneratif omurga hastaligi
nedeniyle omurga ameliyati gecirmek durumunda kalan ve cerrahi alan
icinde kalan lezyonu olan hastalarda mevcut kistin patolojisinin ortaya
konulmasi icin cerrahi eksizyonu dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Faset, kist, sinovial

EPS-191[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK CERRAHiSINDE iLiAK ARTER VE VENiN ANATOMiK
YERLESIMi VE GUVENLI DiISKEKTOMi MESAFESI

Veysel Antar, Nuriye Giizin Ozdemir, Oguz Baran, Ersal Karakas,
Halit Sakir Togay
[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi- Nérosiriirji Klinigi

Amag: Lomber spinal cerrahide intra-abdominal vaskuler hasar nadir
gorillip, olmasi halinde major morbidite ve mortalite ile sonuglanabilir.
Bu calismada amac, blytk retroperitoneal damarlar ile anterior lomber
disk araliklari arasindaki mesafeyi o6l¢mek, vaskiiler hasar riskini
minimuma indirmektir.

Yontem: Calisma 30 erkek ve 30 kadin hastada retrospektif olarak
yapilmistir.  Erkeklerde yas ortalamasi 47,8£12,25, kadinlarda
48,8+17,411dir. Altmis hastanin lomber manyetik rezonans goriintlileme
(MRG) (1.5 T) aksiyel T-2 agirlikli goriintllerinde duranin en lateralinden
diskin bitim noktasina (1), duranin tam ortasindan diskin bitim noktasina
(2), duranin en lateralinden diskin en lateraline kadar olan mesafeler (3)
ve diskin boyutlar (sagdan-sola, yukaridan asagiya) (4) olmak Uzere
milimetrik 6l¢iim yapildi.

Bulgular: Erkeklerde: L3-4 seviyesinde (1) sagda 41,35+3,64, solda
42,18+43,28; (2) 41,93+7,98; (3) sagda 18,74+2,05, solda 19,58+2,21; (4)
57,72+3,56 ve 41,93+7,98 L4-5 seviyesinde (1) sagda 40,48+2,81, solda
40,99+2,91; (2) 43,17+2,92; (3) sagda 19,57+2,048 solda 20,43+2,87; (4)
59,01543,35 ve 43,18+2,92 L5-S1 seviyesinde (1) sagda 37,26+2,99, solda
37,4943,17; (2) 39,833,60; (3) sagda 18,07+2,11, solda 18,58+2,22; (4)
56,61+5,12 ve 39,83+3,60 olarak dlcldi.

Kadinlarda: L3-4 seviyesinde (1) sagda 35,96+4,25, solda 36,68+4,04; (2)
38,38+4,07; (3) sagda 15,11+2,72, solda 16,72+2,67; (4) 52,41+4,58 ve
38,38+4,07 L4-5 seviyesinde (1) sagda 36,21+4,05, solda 37,05+3,59; (2)
39,01+3,48; (3) sagda 16,05+3,07, solda 17,35+2,43; (4) 53,56+4,46 ve
39,0143,48 L5-S1 seviyesinde (1) sagda 34,06+2,98, solda 34,92+3,13;
(2) 37,12+2,98; (3) sagda 15,21+2,66, solda 17,06+3,04; (4) 51,86+5,36 ve
37,12+2,98 olarak 6lculdi.

Tartisma: Disk ameliyatlarinda gtivenli araligi belirlemek icin minimal
invazif yaklasimlarda MRG calismasi, morfometrik analiz, kadavra
lizerinde iliak arterler-lumbosakral vertebra iliskisini gosteren kantitatif
anatomik ve morfolojik ¢alismalar mevcuttur. Calismamizda retrospektif
radyolojik dl¢limlerle giivenli disk mesafesi belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Lomber diskektomi, vaskiiler hasar, giivenli cerrahi
aralik
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EPS-192[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR SERVIKAL PLAK KIRILMASI: NADIR BiR KOMPLIKASYON

Veli Citisl, Muhammet ibrahimoglu, Serkan Civlan, Murat Kocaoglu
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali

Amag: Anterior servikal plak ile flizyon servikal travmatik ve dejeneratif
hastaliklarinda sikca  kullanilmaktadir. Servikal omurgaya anterior
cerrahi yaklagim son yillarda popiiler ve glivenli olmasina ragmen, bazi
komplikasyonlari da vardir. Servikal plak kullaniminda segment seviyesi
artistyla birlikte komplikasyon gelisme riski de artmaktadir. Son yillarda
spinal enstriimanlarda manyetik alandan etkilenmeyen, hafif, gliclii bir
element olan titanyum kullanilmaktadir. Bu yazida nadir gériilen kisa
segment servikal pladi kirilan bir olgu bildirilmistir.

Yontem: Arac ici trafik kazasi sonrasi C5-6 grade 2 dislokasyon nedeniyle
(56 diskektomi, cage ve C4-C5-C6 anterior plak takilmasi suretiyle anterior
servikal cerrahi uygulanan hasta, postoperatif fizik tedavi gérmus ve
exersizamacl cok sik boyun hareketi yapmis. Boyun agrilarinin baslamasi
lizerine poliklinige gelen hastaya direkt grafi istendi.

Bulgular: Boyunagnisi sikayeti ile servikal direkt grafi cekilen hastada
anterior servikal plagin C45 disk araligi hizasindan kinldigi gorilda.
Hastanin baska sikayeti olmadigindan dolayi hastanin izlenmesine karar
verildi.

Tartisma: Spinal enstriimantasyon sonrasi erken veya ge¢ dénemde
cesitli  komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Servikal plak kirlmasi
da bunlardan biridir ancak bu olgu sunum da belirtildigi gibi kisa
segment de olsa plak kirilabilmektedir. Bu sebeple hastalar postoperatif
donemde boyun stabilizasyonu hakkinda bilgilendirilmeli asiri ve zorlu
boyun hareketleriyle enstriimanlarina zarar verebilecekleri konusunda
uyariimaldir.

Anahtar Sozciikler: Servikal plak, enstriimantasyon, C5-6 dislokasyon

EPS-193[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PROGRESIF PARAPLEJi iLE GELEN GENG HASTADA TORAKAL
EPiDURAL HEMATOM OLGUSU ESLiGINDE SPiNAL EPIDURAL
HEMATOMLARA BAKIS

Abdurrahman Aycan', Seymen Ozdemir', Harun Arslan?, Edip Gondilli®

'Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Van
2Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi, Van

3Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi,
Van

Amag: Akut Spontan spinal epidural hematomlar (ASSEH) oldukca seyrek
gorilen, norolojik defisit oldugu zaman acil miidahale edilmesi gereken
bir hastaliktir.

Nérolojik bulgular normal ise, tekrarlayan muayene ve radyolojik takipleri
ile rezorbsiyonu beklenebilir. Siklikla arteriovendz malformasyonlar,
tiimorler, antikoagiilan ilaclar, hemorajik bozukluklar, kullanilan ilaglar,
travma, iatrojenik olarak lomber ponksiyon sonucu ortaya ¢ikabilirler.
Altta yatan hicbir patolojinin olmamasida nadirde olsa goriilmektedir.
Yontem: 33 yasinda erkek hasta 1 ay Oncesinde sag bacaginda kisa
stiren bir duyu ve gli¢ kaybi hissetmis. 2 giin dncesinde ani gelisen her
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iki bacakta gii¢ ve his kaybi nedeniyel gittigi 6zel hastanede néroloji
tarafindan transvers myelit, gullian bare 6n tanilari ile tetkik ve tedaviye
baslanmis. Kendi istegiyle hastanemize gelen hastanin yapilan nérolojik
muayenesinde alt extremite plejik, T10 dermatom alti anestezikti. idrar
inkontinasi olan hastanin yapilan kontrastli- kontrastsiz Torakal MRG de
medullayi basiya ugratan kitle tespit edildi. Steroid tedavisine baslanarak
acil ameliyata alindi.

Bulgular: Radyoloji tarafindan spinal kitle, spinal abse ve epidural
hematom ayirici tanisi yapilamadigindan hastaya basinin fazla oldugu sag
taraftan hemilaminektomiile girisim uygulandi. Kitlenin hematom oldugu
kanisina varilarak total laminektomiden vazgecildi. Hemilaminektomi
genisletilerek serum fizyolojik irrigasyonu ile dura rahatlatildi. Posto 1.
giinde sag bacak kas giicli ve his duyusu tamdi. Postop 6. glinde her iki
bacakta motor ve duyu defisiti yoktu. idrar inkontinasi diizeldi

Tartisma: Hastalarda etiyolojik sebep ve klinigi aciklayan baska
bulgular olmadigi zaman ASSEH akla gelmelidir. Asil tedavi acilen
dekompresyondur. Noral dokuya invazyon olmadan kompresyona
sekonder norojenik tablo olustugundan cerrahi miidahaleyle tam
iyilesme saglanabilir. Ameliyata girmeden radyolojik olarak ayirici tanisi
yapilamiyorsa minimal invazif girisim ile ameliyata baslaniimali, diger
tanilara yonelik ameliyat yontemleri icin hazirlikli olunmalidir.

Anahtar Sozciikler: Spontan spinal epidural hematom, cerrahi tedavi,
spinal goriintileme.

EPS-194[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

YUKSEKTEN DUSME SONUCU AKUT PARAPLEJi iLE GELEN
GENG HASTADA 2 SEVIYELi BURST FRAKTURU VE POSTOP TAM
iYILESME: OLGU SUNUMU

Abdurrahman Aycan', Seymen Ozdemir', Feyza Karagéz Giizey?,

Edip Géndilli?, Harun Arslan*

"Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Van
?Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi, stanbul
3Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon, Van
“Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji, Van

Amag: Torakve lomber yaralanmalar tim spinal yaralanmalarin %20
'sini olusturur. Motorlu ara¢ kazalari, yliksekten diisme en sik sebeptir.
Erkeklerde daha fazla gorilir. Spinal yaralanmalarin bir kismi nérolojik
ve mekanik olarak stabil seyrederken, cogunlukla 6nemli instabilite ve
norolojik defisitler olusur. Hastanin acil olarak ameliyata alinip norolojik
doku tizerindeki basi ortadan kaldiriimali, dekompresyon ile stabilizasyon
uygulanmalidir. Kanal ici fragmanlarin eslik ettigi 2 vertebra kinginin ayni
hastada bulundugu, nérolojik defisitinin posto ddnemde hizli bir sekilde
diizeldigi cocuk yastaki hastamizi sunmayi amacladik.

Yontem: 17 y erkek hasta damdan diisme sonucu acile getirildi. Siddetli
bel agrisi, her iki bacakta hissizlik, hareket edememe, idrar inkontinansi
olan hastaya acil olarak spinal BT cekildi. T12 ve L4 kanal ici fragmanin
eslik ettigi burst fraktiirli saptanan hasta steroid protokolli uygulanarak
acil ameliyata alindi.

Bulgular: Hastanin yapilan muayenesinde; suur acik koopere oryanteydi.
Alt extremite plejik, T11dermatomu altinda hipoestezisi mevcuttu.idrar
inkontinansi olan ve anal tonusu zayif alinan hastanin diger sistemik
bulgular stabildi. Hastanin geng olmasi nedeniyle; 2 vertebra kingini ayri

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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ayr stabilize edip arada hareketli segment birakilmasi yoniinde ameliyat
planlandi. Hastaya T10-T11-T12-L1 korpuslarina 2'ser adet pedikiil vidasi,
2 rod, T11-T12 total laminektomi, pedikiilektomi, mezial fasetektomi ve
fragmantektomi uygulandi. Dura yirtigi primer siitiire edildi. L2 korpus
segmenti atlanarak L3-L4-L5 korpuslarina 2'ser adet pedikiil vidasi, 2 rod,
L4 total laminektomi, bilateral foraminotomi, fragmantektomi uyguland.
Posterior alanlar dekortike edilip oto ve allogreftler ile flizyon uygulandi.
Tartisma: Spinal patlama kiriklarinda nérolojik defisit, instabilite, kanal igi
kemik fragmanlar varliginda hasta acil olarak ameliyata alinmalidir. Noral
dokular Gzerindeki basinin kaldirlmasi olduk¢a 6nemlidir. Zedelenme
esnasinda distraksiyon sonucu olusan gerilme ve omurilige basi néral
elemanlara mekanik stres ve norolojik hasar olusturabilir. Basi akut veya
kronik olabilir. Norolojik defisitlerin siddeti noral elemanlara uygulanan
kuvvetin miktari ve spinal kanalin rezerv mesafesinin genisligine baghdir.
Anahtar Sozciikler: Burst fraktiirli, geng¢ hasta, parapleji, bilgisayarli
tomografi

EPS-195[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BEL AGRISI TEDAVISINDE GELENEKSEL VE YANLIS BiR TEDAVI
YONTEMi OLARAK BELE iP GEGIRILMESi: OLGU SUNUMU

Ibrahim Burak Atci, Serdal Albayrak
Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Elazig

Amacg: Bel agrisi, sanayilesmis toplumlarda 45 yas altinda en sik gériilen
ikinci agri nedenidir. insanlarin %80’ hayatinin bir dsneminde bel agisina
maruz kalmaktadir.Tedavisinde modern tibbin destekledigi farmakolojik
ve non farmakolojik tedavi yapilabilmektedir. Bunun yaninda, bel agrisi
tedavisi icin bir takim geleneksel ve tip disi uygulamalar yapilmaktadir.
Bu yazimizda &zellikle doguanadolu bdlgesinin belli bir kesimindeki bel
agrisi tedavisinde tedavi edici olduguna inalilan bele ip dikme gibi son
derece sakincali ve yanlis bir yontemi vaka olarak sunmak istedik.
Yontem: Bel agrisi sikayeti olan 48 yasinda erkek hasta poliklinigimize
bagvurdu. Hikayesinde, bel agrisinin yaklagik 2,5 aydir oldugunu ve
herhangi bir saglik kurulusuna basvurmadigini belirtti. Muayenesinde,
bel hareketlerinin kisitli ve agrili oldugu gozlendi. Lomber bdlgede L5
spinoz cikinti Uzerinde giris ve ¢ikis delikleri enfekte, cevresi ekimoz ve
ulsere cilt lezyonu olan ip gozlendi.

Bulgular: Hastaya hemogram, rutin biyokimya, sedimantasyon ve CRP
tetkikleri istendi. Tetkikler neticelendikten sonra yatis verilerek lokal
anestezi altinda enfekte ip materyali cikartilip ip giris ve cikis delikleri
debride edildi Cikis deligindeki yaklasik 1-1,5 cm capli abse bosaltildi.
Genis Spektrumlu Antibiyotik preoperatif ve girisim sonrasi 12. Saat'te
intravendz yolla uygulandi. Operasyon sonrasi 1. Gln oral genis
spektrumlu antibiyotik baslanarak taburcu edildi.

Tartisma: Bu olgu sunumunda ilimize komsu bir ilden siddetli bel agrisi
yakinmasi ile gelen ve muayene sirasinda 2 ay énce beline ip baglatan
ve cilt altinda inflamasyon abse formasyonu olan bir olgu sunulmustur.
Bolgenin geleneksel tedavilere olan bagliiginin egitimle halk saghd
sorunlarinin Gzerine giderek cocukluktan itibaren dogru bilgilendirme
ve yonlendirmelerle bu tiir yanlis ve tehlikeli inanislarin zaman icerisinde
giderek azalarak kaybolacagina inanmaktayiz.

Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, geleneksel tedavi, yanlis inanig

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

EPS-196[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL SPINAL iINTRADURAL-EKSTRAMEDULLER KiSTiK
SCHWANNOMA

Mehmet Ali Ekici, Rifat Akdad, Ali Kirdok, Yusuf Tiiziin
Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosiriirji EGitim Klinigi

Amag: Schwannomalar sinir kilifindaki Schwann hicrelerinden koken
alan selim timérlerdir. intradural ekstramediiller kistik schwannomalar
nadir goriilen patolojilerdendir. Spinal kord basisina bagh bulgular
hastalarin hastaneye miiracaat etme sebeblerindendir.

Yontem: Cerrahi eksizyon, posterior miniplak stabilizasyon

Bulgular: 55 yasinda erkek hasta yaklasik 6 aydir sag kol uyusma ve agri,
sag bacakta uyusma, dengesizlik, ytiriirken ayaklarini bosluga atiyormus
hissi ile poliklinije miracaat etti. Yapilan norolojik muayenesinde
rhomberg testi poxzitifligi yani sira bilateral DTR’ler (derin tendon
refleksleri) alt ve Ust ekstremitelerde hiperaktifti. Sagda belirgin bileteral
C5-6-7-Th1 dermatomlar hipoestezikti. Sag kolda global 1-2/5 kuvvvet
kaybr mevcuttu. Bu muayene bulgulari sonrasi ¢ekilen servikal MR ile C5
vertebra diizeyinden baslayip Th1 vertebrasina kadar uzanan spinal kordu
sola komprese eden homojen kontrast tutan yer yer kistik alanlar iceren
intradural kitle lezyonu tespit edildi. Tani sonrasi operayonda ytksek
devirli tur yardimiyla bilateral C5-6-7 posterior lamina-spindz progeslerin
eksizyonu saglandi. Duratomi orta hatta kalacak sekilde yapildi, gri-beyaz
renkte kistik yer yer arachnoid yapisikliklarin oldugu timéral doku gross
total ¢ikartildi (2¢). Kanama kontrolii sonrasi dura primer stitire edildi ve
en blok ¢ikartilan lamina spindz progesler mini plak-vidalarla yerine tespit
edildi. Histopatolojik incelemede kistik Schwannoma tanisi kondu.
Tartisma: intradural ekstramediiller schwannomalar solid, miks
veya sadece kistik karekterde olabilir. Cerrahi yaklasim timorin
lokalizasyonuna ve cerrahin tecrlbesi-el aliskanliklarina bagh
degisebilir. Laminektomi ile timor rezeksiyonu, laminektomi ile timor
rezeksiyonu+ posterior stabilizasyon tercih edilebilir. Bu vaka ile
posterior mini plak-vida sistemi kullanilarak laminoplasti ile intradural
ekstrameduller lezyonlarin ¢ikartiimasi sonrasinda instabilite yontinde
sikinti yasanmadigi lordozu korumak icin servikal ortezin 3 ay siire ile
kullanilabilecedini dnermekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Ekstramediiller, intradural, kistik, schwannom, spinal
kitle

EPS-197[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MYELOPATI iLE PRESENTE OLAN COK SEVIYE SERVIKAL
GANGLION KiSTLERI

Ramazan Kahveci’, Burak Kazanc?, Hiiseyin Ozevren'
"Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Kirikkale
2Ufuk Universitesi Tip Fakiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Dejeneratif omurga hastaliklarinin erigkin yas grubunda sik
gozlenmesine karsin, spinal ganglion kistleri olduk¢a nadirdir. Ganglion
kistleri genellikle yavas buytirler ve siklikla progressif radikilo- ve/veya
myelopatiyle presente olurlar.
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Yontem: 53 yasinda bayan hasta ayaktan tedavi klinigimize son 6 aydir
giderek siddetlenen her iki kolda agn ve kuvvetsizlik yakinmalariyla
basvurdu. Hastanin anamnezinden uzun siiredir boyun agrisi
yakinmalarinin mevcut oldugu ve son alti aydir medikal tedaviden fayda
gormedigi 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde boyun hareketlerinde
kisithilik mevcuttu. Norolojik muayenede Ust ekstremite derin tendon
reflekslerinde artigla birlikte coklu seviye his kusuru tespit edildi.
Servikal manyetik rezonans gorintiileme T2 agirlikli sekanslarda C2-7
servikal foramenlerde bilateral ganglion kisti ile uyumlu hiperintens
sinyal degisiklikleri gosteren kistik kitleler izlendi. Hastaya cerrahi olarak
posteriordan C2-7 total laminektomi ve posterior spinal enstriimantasyon
yapildi. intraoperatif olarak cok sayida diizgiin sinirli, kirli sari renkli ve
jelatindz kistik kitleler cikartildi. Histopatolojik inceleme ganglion kistiyle
uyumluydu. Postoperatif servikal yakalikla taburcu edilen hastanin
Gclincli ayda tekrarlanan kontrol muayenesinde belirgin dlzelme
saptand.

Bulgular: Spinal ganglion kistleri genellikle yaslanma siirecinde faset
eklemler tizerinde olusan kronik ve asir yiiklenmeye bagli olarak siklikla
lomber omurgada gozlenir. Coklu seviye bilateral servikal ganglion kisti
daha 6nce literatiirde bildirilmemistir. Etyopatogenezde uzun stireli mikro
travmalar sonucunda faset eklemde meydana gelen dejenerasyonun rol
oynadigi gorlisii hakimdir. Ganglion kistleri genellikle asemptomatik
kitlelerdir. Nadiren radikiilo- ve/veya myelopatiyle presente olurlar.
Tedavide semptomatik hastalarda genellikle posterior laminektomiyle
kistin ~ eksizyonu ve instabilite durumunda enstlimantasyon
onerilmektedir.

Tartisma: Spinal ganglion kistleri her ne kadar asemptomatik kitleler
olsalar da, servikal myelopati ayirici tanisinda akilda tutulmalidirlar.
Anahtar Sozciikler: Bilateral, ganglion kisti, multiple, myelopati

EPS-198[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRAVMA SONRASI KRONiK SPiINAL EPIDURAL HEMATOM GELISEN
PEDIATRIK OLGU

Orhan Kalemci', Koray Ur', Goktug Akyoldas', Ulug Yis?, brahim Ozturd®,
Handan Giileryiiz*, Semra Hiz KuruP

'Dokuz Eyliil Universitesi Nérosirtirji Anabilim Dal, zmir

?Dokuz Eyliil Universitesi pediatri Anabilim Dali, Pediatrik Néroloji Bilim
Dali, izmir

3Dokuz Eyliil Universitesi N6roloji Anabilim Dall, izmir

“‘Dokuz Eyliil Universitesi Radyoloji Anabilim Dall, izmir

Amag: Spinal epidural hematom yaygin olmayan bir antitedir. Genellikle
koagtilopati, vaskiiler malformasyonlar, timdr veya idiopatik nedenlerle
bagli olusur. Hematom spinal kord kompresyonu ile sonuglanir. Cocukluk
¢adi travmatik spinal epidural hematom literatlirde nadir bildirilmistir.
Bu nedenle travma sonrasi epidural hematom gelisen olgumuzu
bildirmekteyiz.

Yontem: 15 yasinda, erkek hasta 2 ay dnce agir kaldirma sonrasi boyun
ve sirt agrisi baslamis. Hastanin zaman icinde yiiriime glicliigi, dengesiz
yurlime, diistik el bilegi sikayetleri gelismis. Pediatrik noroloji poliklinigine
basvuran hastaya yapilan Elektromyografi (EMG) sonucunda C7-T1
inerve ettigi kas gruplarinda denervasyon saptandi. Spinal bilgisayarl
tomografi sonucunda fraktlr saptanmayan hastanin, yapilan manyetik
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rezonans gorintilemesinde C5-T3 arasi 7x12x2.5 c¢m spinal epidural
hematom saptandi. Koagiilasyon testleri normal olarak degerlendirilen
hasta operasyona alinarak sag C6, sol C7, sag T1 hemilaminektomi ile
spinal epidural hematom bosaltiimasi uygulandi. Postoperatif ddnemde
norolojik defisitleri hizla diizelen hasta taburcu edildi.

Bulgular: Cocuklarda spinal kolonun elastik olmasi nedeniyle travma
sonrasi vertebra fraktlrii olmadan spinal epidural hematom olusabilir.
Ani vendz basing degisikligine dayaniksiz epiural venéz pleksus travma
aninda kanamaya neden olur. Cocukluk ¢aginda spinal kanalin genis
olmasi bytik spinal epidural hematomun tolere edilmesine zemin
hazirlamakta ve kroniklesmesine izin verebilir. Literatlr incelendiginde
spinal epidural hematomlarin ortalama hastaneye basvuru siiresinin 2
hafta oldugu goériildi. Bizim olgumuzun ise hastaneye basvuru siiresi
8 haftaydi ve epidural hematomun kroniklestigi gérildi. ilerleyici
motor/duyu defisitle seyreden bu tablonun tedavisi cerrahi olarak
dekompresyon ve hematomun bosaltilmasidir.

Tartisma: Travma sonrasi ekstremitelerde ilerleyici motor/duyu defisit
gelisen cocuklarda ayirici tanida spinal epidural hematom akilda
tutulmalidir. Cerrahi dekompresyon ve hematom bosaltiimasi nérolojik
kayiplari yerinde getirmede altin standarttir.

Anahtar Sozciikler: Kronik, epidural, spinal, travma, defisit, pediatrik

EPS-199[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

EKSTREMITEDE YANIK ZEMINiNDE GELISEN EPIDERMOID
KANSERIN VERTEBRA METASTAZI: OLGU SUNUMU

Ahmet Odrenci', Osman Ersequn Batcik', Fatih Kirar', Orkun Koban?,

Biilent Ozdemir*, Ali Osman Akdemir?

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, istanbul
Sultanbeyli Devlet Hastanesi, Istanbul

3Taksim llkyardim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Istanbul
“Rize RTE Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Rize

Amag: Biitlin spinal metastazlarin %21 i meme ca, %14 U akciger ca ve
%8 i prostat ca kokenlidir. Renal, gastrointestinal, tiroid ve diger kanser
tirleri kalan ylizdeyi tamamlar. Lenfoma ve myeloma eklendiginde en
sik goriilen li¢ metastatik kanserle birlikte tlim spinal kolon lezyonlarinin
%60 Ini olusturur. Anamnezinde daha dnce teghis edilmis malignite olan
ve tedaviye inatgl bel ve sirt agrilari olan bir hastada metastatik vertebra
timorl hemen akla gelmelidir

Yontem: Cocukluk ¢aginda gecirilen kaynar su ile yanma sonrasi alt
ekstremitesinde skar zemininde gelisen epidermoid karsinom (squamdz
hiicreli karsinom) nedeniyle amputasyon uygulanan hasta siddetli bel
agrisi nedeniyle tarafimiza getirildi.

Bulgular: Hastanin c¢ekilen lomber MRnda L4 vertebrada Tlde
hipointens, T2de hiperintens goriinimde spinal kanala basi yapan,
korpusta patolojik fraktiire sebep olan lezyon gorildi. Tutulum paterni
nedeniyle metastaz disiinllen hastada tarama testleri uygulandi. Tm
markerlari normal olan hastanin Toraks-Batin CT'sinde bir anormallik
yok idi. Hastaya Once Posteriordan stabilizasyon ve patolojik tani amacli
dekompresyonla beraber biyopsi planlandi. Operasyonu yapildi. Patolojisi
karsinom metastazi gelen hastaya onkoloji gorisiyle gross rezeksiyon
oOnerildi. Hasta Anteriordan vertebrektomi yapilmasi amacl 2.cerrahiye
alindi. Ancak L4 korpus anterioruna ulasildigindan Aort bifurkasyon
diizeyinde aorta dogru invazyon goriildiigu icin cerrahi ilerletilemedi.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Tartisma: Cilt kaynakli epidermoid karsinomum spinal metastazi son
derece nadirdir. Tedavisi konusunda dékiimantasyon yetersizdir. MGmkiin
olan en genis rezeksiyonu planlamanin ve arkasindan Radyoterapi
uygulamanin bu hastalar i¢in uygun olacagini disiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Epidermoid, metastaz, spinal

EPS-200[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CHiARi MALFORMASYONU VE HYDROSYRINGOMYELi NEDENIYLE
OPERE EDILEN HASTALARIN KISA VE UZUN DONEM iZLEMDE
KLiNiK VE RADYOLOJiK DEGERLENDIRILMESI

Harun Mehmet Ozlii, Muhittin Emre Altunrende, Mehmet Osman Ak¢akaya,
Aydin Canpolat, Erek Oztiirk, Ali Osman Akdemir
Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Chiari tip 1 Malformasyonu beraberinde  bulunan
hydrosyringomyeli nedeniyle gerek cerrahi tedavi gerekse postop
izlemde komplike hale gelmektedir.Bu olgularda birincil cerrahi tedavi
posterior kranioservikal dekompresyon ve duraplastidir. Bu ¢alismamizin
amaci Chiari malformasyonu ve hydrosyringomyeli nedeniyle opere
edilen hastalarin hydrosyringomyeli agisindan kisa ve uzun dénem
izlemde klinik ve radyolojik olarak degerlendirilmesidir.

Yontem: Klinigimizde Kranioservikal dekompresyon ve duraplasti
uygulanan 24 hasta kisa ve uzun dénemde klinik ve radyolojik olarak
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 117 kadin, 13'U erkekti.Ortalama yas 34.7 idi. 9
hastamizda hydrosyringomyeli'nin geriledigi tespit edildi. 13 hastamizda
hydrosyringomyeli kliniginin dizeldigi saptandi.

Tartisma: Yaptigimiz bu calisma Chiari tip | Malformasyonu ve
hydrosyringomyeli nedeniyle opere edilen ve kisa ve uzun dénemde
takip edilen hastalarin hydrosyringomyeli acisindan degerlendirilmesine
yardimci olabilir.

Anahtar Sozciikler: Hydrosyringomyeli, chiari tip 1 malformasyonu

EPS-201[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER FASET EKLEM BLOKAJI SONRASI GELISEN GECICi
PARAPLEJi OLGUSU

Tuncay Ates', Cengiz Gélgek?, Cem Yiicetas®

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

“Tunceli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Tunceli
3Kafkas Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Kars

Amag: Faset eklemlerinden koken alan adrilar, aksiyel agrilarin en sik
goriilen sebeplerinden biridir. Lomber faset eklem kokenli agrlarin
tedavisinde NSAl ilaclar, kas gevseticiler farmakalojik tedavi ajanlari olarak
kullanilir. Fizik tedavi ve egzersiz diger konservatif tedavi secenegidir.
Girisimsel yontemlerden en yaygin kullanilan eklem icine enjeksiyon
yontemidir. Bu islem skopi esliginde eklem icine girilerek steroid veya
steroid-lokal anestezik karisiminin enjekte edilmesiyle gerceklestirilir.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

Yontem: Oldukgca zayif yapili, 70 yasinda bayan hasta bel agrisi sebebiyle
verilen konservatif tedavi yontemleriyle sikayeti gecmemesi lizerine L4
ve L5 seviyelereindeki eklem kapsdillerine enjeksiyon planlandi. Skopi
esliginde bilateral faset eklem ici steroid-lokal anestezik enjeksiyonu
yapildi. Post-op erken dénemde hastada parapleji gelisti. Olasi
komplikasyon durumlari icin acil lomber MRG cekildi. Ek patoloji tespit
edilmedi. Takibinin besinci saatinde motor defisitinin tamamen dizeldigi
goraldi.

Tartigma: Faset eklem ici enjeksiyonlara ikincil en sk gorilen
komplikasyon lokal anestezik maddenin cevre dokulara yayilimi sonucu
olusan gecici motor ve sensoriyal kayiplardir. Zayif yapili hastalarda
destek dokularin yetersizligi nedeniyle anestezik ajanlarin daha fazla
yayilim yapma ihtimali vardir. Bu gibi durumlarda detayl bir goriinttileme
yapmak hekimin sorumlulugunda oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Faset eklem, gegici, parapleji, sorumluluk

EPS-202[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

SERVIKAL DiSK PROTEZI’NIN SIiLIKON PARCASININ YIRTILMASI
SONUCU OLUSAN SPINAL KORD VE KOK BASISI: 3 OLGU SUNUMU

Davut Ceylan, Tibet Kagira, Can Yaldiz, G6khan Kizilgay
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Sakarya

Amag: Servikal disk protezleri ozellikle gen¢ hastalarda servikal
hareket acikligini korumak ve olusabilecek komsu segment hastaligini
engellemek amaciyla yaygin olarak kullaniimaktadir.

Yontem: Olgu 1: 34 yasinda bayan hasta 6 ay dnce baska bir merkezde
C4-5 disk hernisi nedeniyle opere edilmis ve bu mesafeye servikal disk
protezi konmus.

Olgu 2: 36 yasinda erkek hasta 4 ay dnce servisimizde ti¢ mesafe servikal
spondiloz ve disk hernisi sebebiyle opere edildi alt iki mesfeye (C6-7/C5-
6) servikal kafes tist mesafeye (C4-5) ise servikal protez kondu.

Olgu 3: 33 yasinda bayan hasta 4ay 6nce servisimizde iki mesafe servikal
disk hernisi sebebiyle opere edildi alt mesfeye (C6-7) servikal kafes st
mesafeye (C5-6) ise servikal protez kondu.

Kullanilan tlim protezler ayni markaydi.Ortasinda silikon parcasi olan Ug
parcadan olusuyordu.

Bulgular: Olgu1 ilk operasyondan 6 ay diger iki olgu ise 4ay sonra tekrar
opere edilmek zorunda kald. ilk olgunun bulgular ve sikayetleri daha
cok kok basisina aitti. Diger iki olgunun ise hem kék hemde spinal kord
basisina ait bulgulari vard. intraroperatif olarak tiim vakalarda mesafede
flizyon yoktu disk protezinin silikon parcasi yirtilmisti ve noral yapilara
kompresyon olusturmustu.

Tartisma: Yapisinda silikon parcasi olan servikal disk protezinin
kullanildigi olgularda erken donem de olsa hastalarin sikayetleri mutlaka
detaylandiriimali, nérolojik muayeneleri tam olarak yapilmali ve ayrintili
radyolojik incelemeleri yapilmalidir. Silikon yirtigina bagh sikayetlerin
disk ve posterior longitudunal ligaman kalintilari ile karisabilecegi
unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Servikal disk protezi, silikon yirtiimasi
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EPS-203[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

TORAKOLOMBER BURST FRAKTURLERINDE KONSERVATIF
YAKLASIM

Yahya Giivenc', Omer Sahin', Aynur Yurtseven?
'Dr.N.K.Sincan Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Ankara
2Dr.N.K.Sincan Devlet Hastanesi, Acil Servis Klinigi, Ankara

Amag: Norolojik defisiti olmayan Torakolomber fraktirler cerrahi
olmaksizin tedavi edilebilir.

Calismamizda bu sekilde tedavi edilmis 3 vaka sunulmustur.

Yontem: DrN.K. Sincan Devlet Hastanesi acil servisine 2013 yilinda
yiksekten diisme ve trafik kazasi nedeniyle basvuran radyolojik
tetkiklerinde T12, L1 fraktiir olan 3 hasta calismaya alinmistir. Hastalarin
yaslar 18,19, 70 ti. Hastlarin norolojik defisit yoktu. Siddetli agrisi olan
hastalar ortalama 4 giin hastanede yatirildi. Hastalara torakolomber
hiperekstansiyon korsesi verildi. Hastalar taburcu edildikten sonra ilk
4 haftasi mutlak yatak istirahati olmak 8 hafta istirahat verildi. Hastalar
1. 3. ve 6. aylarda kontrole ¢agrildi. Kontrol radyolojik tetkikleri yapilan
hastalarin vertabra korpus yikseklikleri ve kanal caplar o6lculdi.
Hastalarin hepsi verilen tedaviden fayda gordii. Norolojik muayeneleri
normal olan hastalar 2. ay sonrasi korsesiz aktif islerine geri dondiiler.
Bulgular: iki olgu T12 burst fraktir, bir olgu L1 burst fraktiir

Tartisma: Norolojik muayenesi normal olan stabil burst fraktirli hastalar
hiperekstansiyon korsesi ile cerrahiye gerek kalmadan tedavi edilebilir.
Bu calisma norolojik intakt torakolomber burst fraktiri olan hastalarda
hiperekstansiyon ile konservatif yaklagimin givenli ve etkili oldugunu
gostermistir. Calismamiz az sayida olgu ve yaklasik 1 yillik takip sresi
oldugundan dolayi daha fazla olgu iceren serilere ve daha uzun sireli
takipleri olan ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Burst fraktir, torakolomber, konservatif

EPS-204[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SUPRAORBITAL CiLTALTI KiTLE: SUPRAORBITAL SiNiR KAYNAKLI
PLEKSIFORM SCHWANNOMA

Hakan Simsek, Emre Zorlu, Cem Atabey, Biilent Diiz, Hiseyin Kurt
Gllhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Servisi, Istanbul

Amag: Schwannoma iyi huylu, yavas biytiyen kapsilld, iyi diferansiye
schwann hiicrelerinden kaynaklanan timérlerdir. Dort histolojik alt tipe
ayrilir: konvansiyonel, seliiler, pleksiform, melanositik. Bu yazida sag
supraorbital bolgede cilt alti agrli kitleyle gelen schwannoma olgusu
sunulmustur.

Yontem: 24 yasinda erkek hasta sag supraorbital bélgede agrl kitle
nedeniyle basvurdu. Hastaya 1995, 2003 ve 2006 yillarinda dis merkezde
biyopsiler yapilmis. iyi huylu yumusak doku hamartomu, iyi huylu
periferik sinir kilifi tomarG tanilan ile takip edilmis. Yapilan orbita ve
beyin MR incelemede sag temporal bélgede zigomatik ark superioruna
ve supraorbital foramene uzanan 45x19x52mm boyutlarinda kontrast
tutmayan ciltalti kitlesi saptandi. Beyin BT incelemede orbita lateral
duvarini kismen erode ettigi goruldi. Kitle total eksize edildi, supraorbital
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siniri tamamen icine aldigi saptandi. Kontrol beyin BT incelemesinde
kalinti gorilmedi. Sag supraorbital boélgede hafif hipoestezi vardi.
Histopatolojik incelemesi pleksiform schwannoma olarak raporlandi.
Bulgular: Multinodiiler schwannoma olarak da bilinen pleksiform
schwannom, sinir fasikiili boyunca schwann hiicreleri ile ¢cevrilmis coklu
(2-50) lezyonlaridir. Muhtemelen sinir pleksusunu iceren ekstremite, bas,
boyun ve gévdenin genis cilt veya subkutan doku ttimérleridir. Plexiform
schwannomalarin %901 sporadik, %5'i NF2 ve %5'i schwannomatozis ile
iliskilidir. Kraniyal ve spinal sinirleri genellikle tutmaz.

Tartisma: Ozellikle bas, boyun bélgesini tutan lezyonlar kozmetik
sorunlari beraberinde getirir. Agri nedeniyle hayat kalitesini bozar.
Kapsullii genis ciltalti kitleleri ile prezente oldugundan dogru tani ve tam
tedavi icin kitlenin total ¢ikarilmasi uygundur.

Anahtar Sozciikler: Pleksiform schwannoma, supraorbital sinir

EPS-205[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

WARFARINE BAGLI TORAKOLOMBER SPINAL EPIDURAL
HEMATOM: OLGU SUNUMU

Ozkan Ozger, Selcuk Gozcii
Ozel iskenderun Gelisim Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Hatay

Amag: Spontan spinal epidural hematom (SSEH) nadir ama klinik olarak
6nemlibir hastaliktir. Bu durumda gecikmis tani ciddi sonuglar dogurabilir.
Hastada antikoagtilan tedavi sirasinda ani gelisen agiklanamayan boyun,
sirt veya bel agnisi ile karsilagildiginda SSEH olasiigini diistinmeliyiz.
Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) erken tani icin 6nemlidir. Bu
makalede 53 yasindaki bir kadinda warfarin tedavisine bagli olarak ortaya
¢ikan ve nadir bir durum olan torakolomber SSEH olgusu sunulacaktir.
Yontem: Son 24 saattir siddetli sirt ve bel agrisi ile sol bacakta daha
fazla olamak Uzere ileri derecede paraparezi sikayeti ile bagvuran kadin
hastanin hikayesinde travma yoktu. Tekerlekli sandalye ile poliklinige
getirilen hastanin 6zge¢misinde Hepatit-C, hipertansiyon, gegirilmis
koroner baypas hikayesi mevcuttu. Kontrolsiiz Warfarin kullaniyordu.
Preoperatif protrombin zamani 49,6 sn (9,5-13,8), aPTT 116 sn (22,7-31,8),
INR 4,13 sn olarak saptandi.

Bulgular: Cekilen lomber MRG'nde T11-L1 vertebra korpuslari boyunca
uzanan, biyiik cogunlugu spinal kanalin solunda bulunan, %70’ varan
stenoza neden olan ve spinal korda ileri derecede basan kitle saptandi.
Dekompresyon ameliyatini takiben 5. giinde hasta desteksiz y(riir hale
geldi.

Tartigsma: SSEH cok seyrek gorilen bir durumdur. Literatiirde genellikle
olgu sunumlari seklinde sunulmusglardir. SSEH tanisi MRG kullanimi ile
artmistir. Nontravmatik SSEH sebepleri arasinda hematolojik bozukluklara
bagh kanama, antikoagiilan tedavi, vaskiler malformasyonlar,
ateroskleroz, hipertansiyon, vaskilitis, Paget hastaligi, ankilozan spondilit
ve epidural mesafeye yayilan timorler bildirilmistir. SSEH'un tedavisi
cerrahidir. Ancak norolojik kaybi olmayan vakalar spontan rezollsyon
acisindan izlenebilir.

Sonug olarak SSEH, kanama bozukluklari diizeltildikten sonra 6zellikle
norolojik kayip 6n plandaysa acil cerrahi dekompresyon uygulanmasi
gereken bir durumdur. Gecikilirse istenmeyen sonuglar dogurma
olasilgr yiiksektir. Kanamanin degisik safhalarda olabilecegi diistiniltrse
radyolojik olarak yanlis teshislere neden olabilir.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Anahtar Sozciikler: Laminektomi, spontan spinal epidural hematom,
warfarin

EPS-206[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

FARLATERAL DiSK HERNILERINDE EKSTRAFORAMINAL YAKLASIM:
OLGU SUNUMU

Fahri Eryilmaz, Rafet Ozay, Erdal Resit Yilmaz, Mehmet Erhan Tiirkoglu,
Behzat Riichan Ergiin
Diskapi EAH Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag: Farlateral disk hernilerinin cerrahi yaklagimlari bu bdlgenin

anatomik sinirlamalari olmasi nedeniyle zordur. Calismanin amaci

farlateral disk hernilerine ekstraforaminal yaklasimin cerrahisini case

report halinde sunup bu konudaki tartismalara farkli bir bakis agisi

getirmektir.

Lumbar intervertebral disk hernisi anatomisine bagli olarak her yone

gelisebilmektedir. Foramenin lateralinde yer alan disk hernileri ‘uzak

lateral’ ya da ‘farlateral’ disk hernileri olarak adlandiriimaktadir. Tim

lumbar disk hernilerinin %0.7 ila %711.7'sini olusturan bu herniler

faset eklemin altinda veya lateralinde bulunmakta olup Ust lomber

bolgede daha fazla goriilme egilimindedir. Uzak lateral disk hernilerinin

gorilme sikligi goriintlileme tekniklerinin gelismesiyle birlikte artmistir.

Hastanin semptomlari sinir kokinlin basi durumuna gére degiskenlik

gostermektedir.

Yontem: Ozel bir tip disk riiptiirii olan bu herniler non-cerrahi yéntemlere

posterior ve posterolateral hernilere kiyasla daha az yanit vermektedirler.

Yine bu hernilerin cerrahi tedavisi paramedian ve foraminal yerlesimli

hernilerden daha zor ve karmagiktir.Cerrahi tedavide farkli yaklagim

sekilleri tanimlanmistir. Bu yaklasimlar:

1) Laminektomiile medial veya total fasetektominin birlikte uygulandigi
median yaklasim,

) Kombine intertransvers yaklasim,

) Anterolateral retroperitoneal yaklasim,

) Perkutantz yaklagim,

5) Paramedian ekstraforaminal yaklasim olarak siralanabilir.

Bulgular: Bu olgu sunumunda farlateral disk hernisi olan bir hastaya

paramedian yaklasim uygulanmis olup bu yaklasimin ayrintilar

anlatiimistir.

Tartisma: Bu yontem anlatilarak fartlateral disk hernisi olan hastalarda

uygulanan cerrahi tedavi ydntemlerine 1sik tutulmustur.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, farlateral, cerrahi yaklasim
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EPS-207[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BASARISIZ BEL CERRAHISi DAHIL TUM LOMBER PATOLOJILI
OLGULARDA, AGRININ TANIMLANMASINDA MEZOTERAPINiN YERi

Figen Yagmur Aslan’, Nigar Keles?, Nuket G¢men Mas®

'Kepez Tip Merkezi, Nérosiriirji, Antalya

*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Antalya
3Dokuzeyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Anatomi, zmir

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

Amag: Bel ve bacak agrisi ve uyusma nedeniyle bagvuran klinik ve
radyolojik olarak lomber patolojiyi destekleyen bulgulari olan olgularin
agrilarinin ve uyusmalarinin kaynaginin; kas, eklem, yumusak doku kan
akim bozuklugundan miveya radikiilopatinin bir parcasi olup olmadiginin
ayirt edilmesinde kullaniimaktadir. Bu teknigin basarisiz bel cerrahisi
gegiren olgularda agri orijinin tanimlanmasinda kullaniimaktadir.
Yontem: Mayis 2010 ve 2013 yillarn arasinda bel veya bacak adrisi
nedeniyle bagvuran 329 hasta degerlendirmeye alinmistir. Olgularin 92
tanesi 6ncesinde 1 kez 24 tanesi iki kez, operasyon gegirmistir. Olgularin
Agriyan taraflari, agri liflerinin uyarilmasi teknigi ile tespit edilerek kalemle
isaretlenmistir. isaretleme orta hatla birlikte, o tarafin sakroiliak eklemini,
iliak kanadini ve kalga eklemini icine alacak sekilde genisletilmistir. 4 ile
8 kez biiylitmeli skopi altinda, 0.6 cm lik mezoterapi igneleri ile kokteil
kullanilarak agrinin hedef noktalari tespit edilmistir. iliak kanat, sakroiliak
ve kalcayi icine alan bdlgeye 2 cm aralarla enjeksiyon yapilmistir
Bulgular: Oncesinde operasyon geciren ve agrilari devam eden 116
hastanin 76 sinda sakroilik eklem ve iliak kanat agrisi tespit edildi
(sintigrafik incelemeler yapilmistir). 21 inde ise kalca eklem hastaligi veya
onunla ilintili hastaliklar tespit edilmistir. Agri tanimlamasi yapilan diger
213 hastanin 89 ‘unda sakroiliak eklem, 33 unda kalca eklem ve onunla
ilintili hastaliklar, 21 Ginde ise bacak kas ve diz eklemleri ile ilgili hastaliklar
tespit edildi. 14 hastaya operasyon nerilmistir.

Tartisma: Mezoterapi; agrinin yaninda, estetikte, romatizmal hastalikta,
eklem hastaliginda, damarsal hastaliklarda, sistemik hastaliklarda da
yaygin olarak kullanilan bir teknikdir. mezoterapi uygulamalari 6ncesinde
basarisiz bel cerrahisi gegiren hastalarda olmak lizere tiim bel ve bacak
agrilar olan hastalarin agr tanimlanmasinda, doku kan akiminin
diizeltilmesinde etkin olarak kullanilan bir teknik olarak bulunmustur.
Anahtar Sozciikler: Mezoterapi, basarisiz bel cerrahisi, bel, bacak agrisi

EPS-208[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DAR KANAL NEDENI iLE KRONiK AGRIS| OLAN VE OPERE
EDILEN 80 HASTADA KOMORBIT PSiKiYATRIK BOZUKLUKLAR VE
VAS SKORUNA ETKILERI

Seyho Cem Yiicetas', Yelda Yenilmez?, Can Hakan Yildinm', Miktat Kaya',
Aytag Akbasak’

'Kafkas Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Kars

*Kafkas Universitesi Tip Fakdiltesi, Psikiyatri Klinigii, Kars

Amag: Lomber dar kanal ileri yaslarda sik goriilen bir sorundur. Kronik
agrisi olan ve lomber dar kanal dedeni ile opere ettigimiz 80 hastaya eslik
eden psikiyatrik bozukluk orani ve bu hastalarin VAS (Visual Analog Scale)
skorlari degerlendirildi.

Yontem: Aralik 2011-Nisan 2013 tarihleri arasinda beyin ve sinir cerrahisi
ve psikiyatri klinigi tarafindan degerlendirilen ve opera edilen 80 dar
kanal olan hasta incelendi. Hastalarin 50'si kadin 30'u erkek, en kiicig
40, en biyiigl 83 yasinda olup ortalama 57'idi. Bu hastalar preoperative
1 haftada psikiyatri klinigi ile konsulte edildi. 35 hastada psikiyatrik
bozukluk tespit edildi. Hastalar agri stirelerine gore 4 gruba ayrildi. Grup 1
psikiyatrik bozukluk tespit edilen hasta sayisi 5, Grup 2: hasta sayisi 7, Grup
3: hasta sayisi 11, Grup4 sayi 12 idi.Psikiyatri klinigi tarafindan hastalara
SCID-I/CV (Structured clinical interview for DSM-IV axis | disorders, clinical
version), Beck Depresyon Olcegi ve Beck Anksiyete Olcegi uygulandi.
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Hastalarin preoperatif 1 hafta ve postoperative 1 ve 6. aydaki VAS skorlari
karsilastirildi ve istatistiksel olarak sonuglar analiz edildi..

Bulgular: Postoperatif eslik eden psikiyatrik bozukluk olmayan hastalarin
1 ay sonraki VAS skoru ortalamasi 3.5, 6 ay sonraki VAS skoru ortalamasi
3.2 olarak kaydedildi. Psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda 1 ay sonraki
VAS skoru ortalamasi 5.0, psikiyatrik tedavi aldikdan 6 ay sonunda VAS
skoru ortalamasi 3.4 olarak 6l¢ldd,

Tartisma: Hastalarin kronik agrilarinin sresi artikca eslik eden psikiyatrik
bozukluk oranin arttigini, operasyon sonrasi psikiyatrik tedavi alan
hastalarin VAS skorlarinin psikiyatrik bozuklugu olmayan hastalarin VAS
skorlarina yaklastigini saptadik bu yaklasimin tedavi sonrasi operasyon
basarisinda anlamli oldugunu vurgulamak istedik.

Anahtar Sozciikler: Lomber dar kanal, pisikiyatrik bozukluk, VAS skoru

EPS-209[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

YAYGIN iDiOPATIK iSKELET HIPEROSTOZU (DISH): OLGU SUNUMU

Tuncay Kaner', Lokman Uzun?, Cimen Elias’, Caglar Bozdogan',
Mehmet Ersahin’, Ahmet Ferruh Gezen’

Tstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirurji AD, istanbul
Z[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB AD, [stanbul

Amag;: Difiiz idiopatik Skeletal Hiperostozis ( Forestier Hastalig) Kulak
Burun Bogaz, Gastroenteroloji, Romotoloji, Anestezioloji vet Beyin
Cerrahisinin ilgi alanina giren ekstra-aksiyel iskeletle birlikte spinal
kolonu tutan, ossifikasyon ve ayrica yumusak dokuda, ligamanlarda ve
eklem kapsiillerinde kalsifikasyona neden multi-disipliner bir hastaliktir.
Prevelansi yas, obezite, hipertansiyon, dislipidemi, diabetes mellitus,
hiperurisemi, kardiyovaskiiler hastaliklari ile artis gdstermektedir.
Genellikle asemptomatik olmakla birlikte, siklikla torasik vertebrayi
tutmakta oldugundan, yasl hastalar agr, spinal hareket darhig, disfaji,
dispne, stridor hatta bazen larengeal 6dem ile hastaneye basvururlar.
Yontem: Bu olguda yasinda erkek hasta progressif yutma giicligu, dispne
ve ses kalinlasmasi ile kulak burun bogaz ve gastroentereolji bélimlerine
basvurduktan sonra tarafimiza yonlendirildi. Tiroid bezi incelemeleri ve
ayrica 6zofageal patolojilerin ekartasyonu icin endoskopi uygulanan
hastanin cekilen direkt grafileri sonuncunda anterior servikal vertebrada
C2-C6 arasinda koprilesme, 6zofagus ve trakeada basi izlendi. Nérolojik
ve fiziksel degerlendirilmesi normal olan hastanin kan testleri ve tetkikleri
yapildiktan sonra yapilan barium 6zofagografi sonucunda barium
gecisinde kisitlanma ve 6zofagus da C3-4 seviyesinde daralma izlendi.
Hasta uygun kosullar saglandiktan sonra operasyona alindi.

Bulgular: Hastaya ylksek sag retrofarengeal yaklagim ile C2-C5
arasinda bulunan kemik spirler Rongeur ve yliksek devirli tur yardimi ile
diizlestirildi. Hasta post-operatif entlibe olarak yogun bakim tinitesinde
olasi laryngeal 6deme karsi takip edildi. 24 saat sonra ekstiibe edilen
hasta servise komplikasyon gelismeden alindi. Post-op 2. giinde hastaya
sivi diyet ve sonrasinda kademeli olarak kati diyete baslandi.

Tartisma: DISH sendromu hastalari semptomlarinin siddetine bagli
olarak anti-enflamatuar ilaglar ve cerrahi olarak tedavi edilebilirler.
Obstriiktif 6zofageal veya obstriiktif larenks semptomu olan hastalarin
cerrahi olarak tedavisi olasi larenks 6édemi, aspirasyon pndmonisi ve
6zofagusun mekanik obstriiksiyonunu 6nlemek acisindan sarttir.
Anahtar Sozciikler: Larenks 6demi, disfaji, servikal, dispne, DISH

196

EPS-210[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BEL AGRISI iLE PREZENTE OLAN SPiNAL ARAKNOID KiST:
OLGU SUNUMU

Harun Mehmet OzIii, Muhittin Emre Altunrende, Mehmet Osman Akcakaya,
Aydin Canpolat, Saygin Ucar, Salim Tugrul Ton, Yiiksel Navruz, Erek Oztiirk
Gaziosman Pasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Spinal araknoid kistler nadir lezyonlardir. Beyin omurilik sivisi
(BOS) akiminin blokajina bagli olarak olusmaktadir. Bel agrisi tek klinik
prezantasyonu olabilir.

Yontem: Calismamizda, hastada radyolojik olarak intradural
extrameddller kitle ile uyumlu oldugu dusuntlen ve bel agrisi ile klinik
veren araknoid kist olgusu sunulmustur. Lomber MRG incelemesinde
L1-2 diizeyinde sol posterolateral yerlesimli intradural kistik lezyon
tespit edildi. Hastaya L1 total laminektomi uygulandi. Kistin kapstlu ile
birlikte ¢ikarilmasi saglandi. Dura - araknoid ve kaudal kékler arasindaki
yapisikliklar mikrodisseksiyon ile temizlendi. Cerrahi sonrasinda olgunun
kliniginde belirgin diizelme gozlendi.

Bulgular: Hastamizda yaklasik 4 ay siiren ve medikal tedaviye kismen
yanit veren bel agrisi mevcut idi.

Tartigma: Spinal intradural araknoid kist ndral doku basisi yaparak
lumbaljiye neden olabilir, cerrahi rezeksiyon sonrasi tim semptomlar
diizelebilir.

Anahtar Sozciikler: Spinal araknoid kist, lumbalji

EPS-211[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER FRAKTUR OLGUSUNDA GEC NORAL DEKOMPRESYONLA
NOROLOJIK GERi KAZANIM: OLGU SUNUMU

Yavuz Selim Erkog, Kadri Burak Ethemoglu, ibrahim Kaan Altinkaya
Saglik Bakanhgi Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amag: Spinal travmalarda torakolomber bélgede en sik yaralanmalar T12
ve L1 vertebra diizeyinde gozlenir. Lomber fraktlr olgusunda geg¢ néral
dekompresyonla norolojik geri kazanimin degerlendirilmesini amacladik.
Yontem: 17 yasinda bayan hasta 5 (bes) glin once yiksekten diisme
beyaniyla Suriye'den hastanemize getirilen hastanin acil serviste yapilan
tetkiklerinde kompresyon - dislokasyon fraktiiri saptandi. Hastanin
yapilan muayenesinde her iki alt ekstremitede proksimalde plejik ve
anestezik, distalde plejik, ayak parmaklarinda uyariya bagh minimal
hareket vardi. Gaita ve idrar inkontinansi mevcuttu. Yatmaya baglh sakral
bolgede basi yarasi mevcuttu.

Bulgular: Hasta mevcut durumu ile acil operasyona alindi. Hastaya T11,
T12, L2, L3 posterior transpedinkdiler stabilizasyon, L1 total laminektomi,
dizilimin duzeltilmesi, dura defekt onarimi ve fiizyon islemi yapildi.
Hasta operasyonun 14. giiniinde sol alt estremitede %20-40 gli¢ kaybi
mevcuttu.Diger defisitlerindede dlizelme gézlendi. Hasta servisten korse
ile yurlyerek ayrldi.

Tartisma: Komplet ve/veya inkomplet spinal kord hasar olan
spinal travmali hastalara ge¢ dénemdede olsa etkili dekompresyon,
stabilizasyon norolojik tablonun diizelmesine yardim eder. Literatiirde
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ilk 24 saati takiben total ve/veya subtotal norolojik defisit varliginda
laminektominin, dura hasari onariminin noérolojik geri kazanim
acisindan yararli olmadigini éne siiren bir cok makale vardir. Hastamizin
travmasinin ancak 5. gliniinde cerrahi miidehale gerceklesmis buna
ragmen taburculugu sirasinda nérolojik defisitlerde belirgin diizelme
gozlenmistir. Travmali olgularda néral elemanlar, total norolojik defisitli
veya norolojik defisiti olmayan hastalarda en erken uygun siirede opere
edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Ge¢ dekompresyon, torakolomber travma, nérolojik
geri kazanim

EPS-212[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iINTRAMEDULLER SPINAL TUMORU TAKLIT EDEN SPiNAL AVM iLE
BiRLIKTE OLAN SiRiNGOMYELi: OLGU SUNUMU

Ali Ozcan Binatli, Mehmet Senoglu, Mahmut Camlar, Serkan Bilal,
Dilek Arslan, Fiisun Demircivi Ozer
[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: intramediiller spinal timorii taklit eden spinal arterio-vendz
malformasyon ile iliskili cok nadir holokord siringomyeli olgusu sunuldu.
Spinal AVM ile iliskili siringomyeli olgusu ¢ok nadir olarak tanimlanmistir.
Yontem: 48 yasinda bayan hasta, 1 yildir ilerleyici bacaklarda kuvvetsizlik
sikayeti ile basvurdu. Norolojik muaynesinde ilerleyici 3/5 paraparezi
mevcut. MRG tetkikinde T10 seviyesinde homojen kontrast tutan
intramed(iller kitle ve holokord siringomyeli saptandi.

Bulgular: Hastaya T10 total laminektomi ile spinal AVM nidus total
eksizyonu uygulandi, siringomyeli icin ek bir girisim yapilmadi. Hastanin
postop radyolojik takiplerinde holokord siringomyelinin tamamen
diizeldigi gorildu. Siringomyeli icin ek bir girisime gerek kalmadi.
Tartigma: Spinal AVM nin eksizyonu sonucu siringomyelinin diizelmesi;
spinal korddaki vendz hipertansiyonun siringomyelinin olusmasinda
tetigi ceken mekanizma oldugunu disiindiirmektedir.

Anahtar Sézciikler: intramediiller tiimér, siringomyeli, spinal AVM

EPS-213[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ULNAR OLUK SENDROMUNDA KLiNiK DENEYiMiMiz

Melih Ucer, Hasan Burak Giindiiz, Akin Oztiirk, Erhan Emel
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi

Amag: Ulnar oluk sendromunun tedavisinde kullanilan farkli cerrahi
teknikler mevcuttur.Ulnar sinirin transpozisyonu, medyal epikondilektomi
ya da sinirin oluk icerisinde dekompresyonu tercih edilebilir. Bu calismada
klinigimizde farkli cerrahi yontemlerle tedavi edilen ulnar oluk olgularinin
klinik sonuglari sunulmustur.

Yontem: Klinigimizde 2007-2014 tarihleri arasinda opere edilen 97
hastaya toplam 99 cerrahi girisim uygulandi. Hastalarin ortalama yasi
58 di. (28-83 yas aralig) Bu hastalarin 50't (% 51,5) kadin, 47'si (% 48,5)
erkekti. 42 hasta sag (% 42), 57 hastada sol (% 58) ulnar sinir etkilenmisti.
Tum hastalar ameliyat 6ncesi EMG ve ayrintili nérolojik muayene ile
degerlendirildi. 75 hastada (% 77) duyu kusuru mevcutken, 27 hastada

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

(%27) ek olarak motor defisitler de mevcuttu. Cerrahi girisim olarak
tiim hastalarda ulnar sinirin dekompresyonu uygulanirken ek olarak 31
hastaya ulnar sinir transpozisyonu uygulanmistir.

Bulgular: iki hastaya ikinci cerrahi girisim karsi ulnar oluk sendromuna
yonelik yapilmistir. Mevcut norolojik bulgulara ek olarak hicbir hastada
yeni bir norolojik defisit ortaya ¢ikmadi. Calismaya alinan hastalarda
onceki yillarda daha siklikla transpozisyon uygulanirken son yillarda
yalnizca sinirin dekompresyonu tercih edilmistir.

Tartisma: Hastanin klinik bulgulari ve ameliyat sirasindaki gozlemler
1siginda ulnar oluk sendromunda uygun cerrahi tedavi secimi ile etkili
sonuglar alinmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Ulnar oluk, dekompresyon, transpozisyon

EPS-214[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

EPIDURAL KiTLEYi TAKLIT EDEN POSTERIORA MiGRE LOMBER
DiSK FRAGMANI

Muhittin Emre Altunrende, Mehmet Osman Akcakaya, Harun Mehmet Oz,
Hakan Duman, Aydin Canpolat, Osman Akdemir
Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Lomber disk herniasyonu sonucu sekestre fragmanin posterior
epidural alana migrasyonu oldukea nadirdir. Bilgimiz dahilinde, literattirde
bildirilmis tiim vakalarin sayisi 55'tir.

Yontem: Bu calismada, 65 yasinda bir erkek hastada bel ve sag bacak
agrisi sikayetleri ile ortaya cikan ve yapilan ndroradyolojik incelemeler
sonucu epidural metastatik kitle oldugu distindlen, posterior epidural
alana migre olmus bir L3-L4 lomber disk hernisi olgusu sunulmustur.
Bulgular: 65 yasinda erkek hasta birkag aydir devam eden bel agrisi ve
yeni baslamis olan sag bacak agrisi sikayetleri ile basvurdu. Hastanin
yapilan norolojik muayenesinde sagda laseque testinin (+) olmasi
disinda bir 6zellik saptanmadi. Yapilan lomber MR incelemesinde agirlikl
olarak sag posterolateralden olmak tizere tekal keseyi cepecevre sarmis,
post-kontrast incelemelerde halkasal sekilde kontrast tutan bir lezyon
izlendi. On planda epidural metastatik kitle oldugu dustiniilerek cerrahi
planlandi. L4 total laminektomi ile lezyon ortaya kondu ve cerrahi
goriinim yaklasik 2 cm ¢apa ulagan lezyonun ekstriide bir disk fragmani
oldugunu disiindiirdii. Lezyon asagi dogru takip edilerek koken aldigi
disk mesafesi goriildi. Serbest parca cikartilarak ve mikrodiskektomi
tamamlanarak ameliyata son verildi. Patolojik incelemelerde lezyonun
disk fragmani goriildi.

Tartisma: Posteriora migre epidural disk fragmanlarn en sik L3-L4
mesafesinde goriilir. lyi kanlanan epidural yag dokusu halkasal kontrast
tutulumuna yol acabilir. Cerrahi tedavileri icin minimal hemilaminotomi
yeterlidir. Ancak ayirici taninin karismasi, bizim olgumuzda oldugu gibi
daha genis eksplorasyonlarin yapilmasina yol acabilir. Ozellikle L3-L4
seviyesinde posterior epidural lezyonlarin varliginda migre olmus disk
fragmanlari da ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Sekestre disk fragmani, posterior epidural alan,
lomber, epidural kitle
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EPS-215[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

L5 RADIKULOPATI iLE SEYREDEN PERINORAL KiST:
TRANSFORAMINAL PERKUTAN GiRiSim

Gliven Citak', Ozan Ganiusmen', Hakan Korkmaz', Ali Samancioglu?
1Sifa Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, izmir
2Seyfi Demirsoy Devlet Hastahanesi, Norosiriirji Anabilim Dall, [zmir

Amag: Spinal Perindral Kistler Siklikla sakral bolgeye yerlesirler ve
asemptomatik seyrederler. Konjenital lezyonlar olarak kabul edilirler.
Lomber bdlgede bu kistlere daha az rastlanir. Bizim vakamizda
semptomotik perindral kiste scopi esliginde Transforaminal 20G Spinal
igne ile perkutan girisim uygulandi.

Yontem: 16 yasinda sol bacak agrisi olan bayan hastada(VAS 8) Lomber
MRG tetkikinde sol L5 kokii Gzerinde kemik forameni genisleten genis
perindral kist tespit edildi. Hasta uzun siiren medikal ve fizik tedaviye yanit
vermedi. Lokal anestezi ve Scopi esliginde,20 G Spinal igne kullanilarak
orta hattin 11-12 ¢cm lateralinden L 5 foramenine girildi. Perinéral kist
materyali aspire edildi.Kist i¢i basing dusurildd, araknoit ile agizlastirma
amacland.

Bulgular: islem sonrasi erken dénemde radikiiler yakinmalar hizlica
geriledi (VAS 2). Postop 2. ay kontrollinde radikiiler agr tariflemedi. Ek
medikal tedaviye ihtiya¢ duymadi.

Tartisma: Lomber bdlge perindral kistler nadir goriilen, konjenital ve
siklikla asemptomatik seyreden vakalardir.Kist iceriginin araknoit ile olan
iliskisinin bozulmasiile kistici basincinin artmasi semptoma neden olabilir.
Bizim vakamizda da hasta her hangi bir sebep olmaksizin radikiiler agri
basladigini tarifliyor. Litaratiirde Semptomatik vakalarda bir cok cerrahi
yontem tanimlanmustir. Perkiitan Transforaminal girisimde amag kisti yok
etmek degil, araknoit ile agizlastirilarak basinci dustirmektir.

Anahtar Sozciikler: Lomber perindral kist, semptomatik, perkiitan girigim.

EPS-216[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

YAYGIN iDiOPATIK iSKELET HIPEROSTOZU: OLGU SUNUMU

Kadir Oktay, Nuri Eralp Cetinalp, Kerem Mazhar Ozsoy,

Semih Kivang Olguner, Dervis Mansuri Yilmaz, Mustafa Emre Saracg,
Faruk ildan

Cukurova Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Adana

Amag: Yaygin idiopatik iskelet hiperostozu spinal ligamanlarin ve
paravertebral kaslarin dejeneratif, travmatik veya enfeksiy6z sebepler
olmaksizin kemiklesme siireciyle seyreden kronik bir hastaliktir. Forestier
hastaligi olarak da isimlendirilir. Siklikla 5.dekattan sonra gorilen
etiyolojisi tam olarak belirlenememis vertebral kolonun anterior ve sag
lateral kesimlerinde ossifikasyonlarla karakterize bir hastaliktir. En sik
karsilasilan semptomlar agri, omurgada hareket kisithhgr ve ézefagus
kompresyonuna bagh disfajidir. Bu bildiride yaygin idiopatik iskelet
hiperostozu ile baziler invaginasyon birlikteliginin bulundugu ender
olarak goriilen bir olgu sunuldu.

Yontem: Yaklasik 7 aydir ilerleyici vasifta kas giicsiizlligi ve ylriime
bozuklugu gelisen 47 yasinda bayan hasta anabilim dalimiza bagvurdu.
Oykiisti derinlestirildiginde yutma glicliigii ve boyun agnsi sikayetlerinin
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de bulundugu saptandi. Hastanin norolojik muayenesinde kuadriparezi,
yaygin hipoestezi, derin tendon reflekslerinde artis, patolojik refleks
muspetligi ve ekstremitelerde spastisite saptandi. Hastaya ¢ekilen servikal
spinal manyetik rezonans goriintiileme ve bilgisayarli tomografide
yaygin idiopatik iskelet hiperostozu ile baziler invaginasyon birlikteliginin
bulundugu saptand.

Bulgular: Hastaya ayni seansta anterior ve ardindan posterior servikal
girisimler planlandi. Anterior servikal girisimle osteofitektomi ve
posterior servikal girisimle posterior dekompresyon ve oksipito-servikal
flzyon uygulandi. Postoperatif goriintileme yontemlerinde baziler
invaginasyonun diizeldigi ve 6zefagus kompresyonunun ortadan kalktigi
izlendi. Hastanin ndrolojik muayenesinde ek bir problem ortaya ¢ikmadi.
Ekstremitelerindeki yaygin duyu kaybinin azaldigi, kas kuvvetlerinde bir
miktar artis oldugu ve yutma guicliigu sikayetinin diizeldigi saptandi.
Tartisma: Servikal ve torakal bolgelerde agrilarin eslik ettigi disfaji
olgularinda, 6zellikle de ileri yaslarda yaygin idiopatik iskelet hiperostozu
akla gelmelidir. Hafif semptomlarla seyreden olgularda diyet degisiklikleri
ve medikal tedaviler gibi konservatif yontemler kullanilabilir. Ancak daha
agir semptomlarla seyreden ve konservatif yontemlerin yetersiz kaldigi
olgularda cerrahi tedaviler uygulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Baziler invaginasyon, disfaji, forestier hastaligi,
yaygin idiopatik iskelet hiperostozu

EPS-217[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER YERLESIMLI LEIOMYOSARKOMA; OLGU SUNUMU VE
LITERATURUN GOZDEN GEGIRILMESI

Erkin Ozgiray', Anar Feyzi', Mahmood Wahdan', Yesim Ertan? Sedat Cagli'
'Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir
’Ege Universitesi, Patoloji Anabilim Dall, [zmir

Amag: Leiomyosarkom duiz kaslardan koken alan nadir bir malign
tiimordir. Omurga metastazi oldukca azdir ve tedavisi hakkinda genel
kabul géren bir protokol hentiz yoktur.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: Elli iki yasindaki kadin hastaya, belinin sag tarafinda cilt
altinda ele gelen kitle nedeniyle cekilen MRG'de birisi L5 vertebrasinda
tutulum gosteren, digeri de sagda L2-4 diizeylerinde cilt altinda olmak
lizere 2 ayri kitle saptanmis. Tru-cut biopsi sonucu leiomyosarkom olarak
teshis edilmis ve klinigimze gdénderilmis. Nérolojik defisiti olmayan
hastaya uygulanan cerrahiyle her iki kitlesi total olarak cikartildi ve
enstriimantasyonla stabilizasyon saglandi. Komplikasyonsuz olarak evine
gonderildi ve ek tedavisi icin onkoloji klinigine devredildi.

Tartisma: Leiomyosarkom nadir gorilen yumusak doku kdkenli bir
malinite olmasina karsin primeri tani almadan omurga metastazi olarak
da karsimiza gelebilir. Literatlirde benzer olarak bildirilmis cok az sayida
olgu vardir. Tedavide amag total rezeksiyon olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Leiomyosarkom, metastaz, spinal

EPS-218[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

STEROID TEDAVISi SIRASINDA GELISEN SPONTAN T12 FRAKTURU
VE PARAPLEJi OLGUSUNDA GEG CERRAHI TEDAVI VE ALINAN
SONUGLARIN DEGERLENDIRILMESI

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Ahmet SengdZz’, Halit Sakir Togay?, Gérkem Bitirak?
"Yenibosna Safa Hastanesi Nérosiriirji B6limii
?Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinigi

Amag: 61 yasinda erkek hasta Romatoid artrit tedavisi icin ylksek doz
kullanilan steroid tedavisi sirasinda ani gelisen bel agrisi ve her iki bacakta
glic kaybi ile bir hastaneye basvurmus.

Yontem: Muayenesinde motor gli¢ 0/5, L1 itibariyle total anestezi oldugu
saptanmis. Yapilan tetkiklerinde T12 kampresyon frakttird, ileri derecede
medulla spiralis basisi T2 hiperintens yogun sinyal izlenmis.

Bulgular: Hasta paraplejinin yedinci gununde hastanemize internet
edildi, ayni gin opere edilerek posterior dekompresyon, pedikuler
fiksasyon ve flizyon uygulandi. Hasta birinci ay kontroliinde yardimla
yuruyebiliyor, duyu kusuru yok. Rehabilitasyon programina alindi.
Tartisma: Bu calismada bir olguile travmatik medulla spinal yaralanmalari
radyolojik gériinim, endikasyonlar ve operasyon zamanlamasi ve alinan
sonuglar literatir verileri 1s1§inda tartigiimistir.

Anahtar Sozciikler: Parapleji, spontan, fraktur

EPS-219[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iLERLEYiCi NOROLOJiK DEFiSITLE SEYREDEN SPONTAN SPiNAL
EPiIDURAL HEMATOM OLGUSU

Goktug Akyoldas, Orhan Kalemci, Koray Ur, Ozan Mehmet Durmaz,
Bilal Kilicarslan, Burak Sade
Dokuz Eyliil Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dali, izmir

Amag: Spontan spinal epidural Hematom (SSEH) ndrosirlrji pratiginde
oldukga nadir gdrilen bir durumdur. SSEH ani baslayan sirt ve boyun agrisi
sonrasinda, lezyonun seviyesine gore paraparezi veya kuadripareziye
ilerleyebilen bir klinik ile kendini gdstermektedir. SSEH tanisi alan
hastalarda en uygun tedavi yaklasimi ise dekompresyon amach erken
cerrahidir.

Yontem: 58 yasinda erkek hasta. Travma 6ykisl olmayan hasta 4 giin
once ani baglayan sirt agrisi ve alt ekstremitelerde ilerleyici gii¢siizlik
sikayeti dis merkezde Gullian-Barre ve transvers myelit 6n tanisi ile takip
edilmis. Hastanemiz néroloji klinigine sevk edilen hastanin nérolojik
muayenesinde paraplejik oldugu ve idrar gayta inkontinansi oldugu
saptandi. Spinal manyetik rezonans goriintileme(MRG) sonrasi Th7
seviyeside korda posteriordan belirgin basi yapan 40x12 mm boyutlarinda
ekstradural lezyon saptandi. Hasta tarafimizca degerlendirildi ve acil
olarak opere edildi. Th7 laminektomiyi takiben epidural hematomla
karsilasildi ve hematom bosaltidi. Operasyon sonrasi hastanin norolojik
tablosunda iyilesme gézlenmedi.

Bulgular: SSEH goriilme sikhigi 1.000.000'da 1dir ve spinal epidural
yer kaplayan olusumlarin %1'ini olusturur. ilerleyici nérolojik defisitle
seyreder. Tanida MRG altin standarttir. SSEH tanisi alan hastalarda en
uygun tedavi yaklasimi ise ilk 24 saatte dekompresyon amacli acil
cerrahidir. Olgumuz hasta sikayetlerinin gelismesinden 4 giin sorna
tarafimiza danigilmis ve acil operasyona alinmistir. Ayirici tanida Gullian-
Barre, transvers myelit, multiple skleroz ve spinal kitleler disiinilmedir.
Tartisma: Ani baslangicli sirt agnsi olan ve ilerleyici norolojik desifitle
seyreden hastanin ayirici tanisi en erkebn sekilde yapilmali SSEH saptanan
hastalar ise en kisa sirede dekompresyon ve hematom bosaltiimasi
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operasyonu uygulanmalidir. Bizim olgumuzda oldugu gibi gec farkedilen
olgularda cerrahi islemin nérolojik defisitlerle gelisme saglama orani
oldukgca dusuktir.

Anahtar Sozciikler: Spontan, epidural, spinal, kanama

EPS-220[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

D ViTAMiNi EKSIKLIGINE BAGLI SERVIKAL VERTEBRAL RIKETS VE
BOYUN AGRISI

Yasar Karatas', Fatih Erdi?, Fatih Keskin?, Blilent Kaya?, Erdal Kalkan?
'Kahta Devlet Hastanesi, Norosirtirji Klinigi, Adiyaman
Necmettin Erbakan Universitesi, N6rosirirji Anabilim Dali, Konya

Amag: D vitamini kalsiyum ve fosfatin intestinal emilimini saglayan ve
osteoid hiicrelerin olgunlasmasi ve mineralizasyonu ile iliskili hormon
benzeri etki yapan bir vitamindir. D vitamininin en 6nemli kaynag
guinesteki ultraviyole 1sinlardir. En sik D vitamini eksikligi deride
yapiminin azalmasi, giinesten faydalanmanin yetersiz olusu, intestinal
emilim azalmasi veya oral alim azhgidir. Eksikliginde en sik osteopeni,
osteomalazi, sekonder hiperparatiroidi, kas glicstizliigi ve kirklar goraliir.
Burada uzun siiredir boyun agrilari olan ve analjezik tedavilerden fayda
gormeyen D vitamini eksikligi ve servikal vertebral kemik mineralizasyon
bozuklugu sonucu vertebral yiikseklik kaybi ile kronik boyun agrisi olan
geng bir bayan olguyu sunduk.

Yéntem: Olgu sunumu

Bulgular: 35 yasinda premenapozal dénemde bayan hasta 6 ay
askin siiredir boyun agrisi ile basvurdu. Ozge¢misinde herhangi bir
hastalik dyklsu yoktu. Uzun siiredir medikal tedavi almasina ragmen
agrilan devam etmekteydi. Hastanin servikal MR incelemesinde bitiin
vertebralarda yikseklik kaybi mevcuttu ve vertebralar bikonkav gériiniim
almisti. Hastanin yapilan biyokimyasal incelemelerinde D vitamini diizeyi
5.64 ng/ml ve kalsiyum ile fosfor diizeyleri normal olarak saptandi.
Kemik dansitometri 6l¢limiinde femur ve spinal Z-T skoru normal olarak
saptand. Hastaya D vitamini tedavisi baglandi. Erken donem takiplerinde
sikayetlerinde azalma bagladi.

Tartisma: D vitaminin kemik mineralizasyonunda, ndéromiiskiiler
fonksiyonlarda ve kalsiyum-fosfor dengesinin diizenlenmesinde 6nemli
gorevleri mevcuttur. Erigkinlerde D vitamini eksikligi osteomalazi ve
osteoporoza egilimi artirmakta ve kirik riskini yiikseltmektedir. Radyolojik
olarak fraktir saptanmasa da vertebral yiikseklik kaybi olan olgular
D vitamini metabolizmasi agisindan incelenmeli ve gerekli tedavi
komplikasyonlar gelismeden baglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: D vitamini, osteomalazi, vertebra, agr

EPS-221[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PERONEAL VE SURAL SiNiR BLOK BIiRLIKTELiGi iLE UYGULANAN
YENi LOMBER ENJEKSiIYON VE KOKTEIL KOMBINASYONUN
LOMBER PATOLOJiLi HASTALARDA UYGULANMASI: BU TEKNIK
DiSKiN REZORBSiYON ORANINI NE KADAR ETKILEMEKTEDIR?

Figen Yagmur Aslan', Nigar Keles?, Nuket Oncii Mas®
'Kepez Tip Merkezi, Nérosiriirji, Antalya
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*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Antalya
3Dokuzeyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi, izmir

Amag: Peroneal ve sural sinir blogunun birlikteligi ile uygulanan
yeni enjeksiyon teknigi, orta derecede nérolojik defisiti olan lomber
radikiilopatili hastalarda bundan once hi¢ tanimlanmamistir. Ayni
zamanda bu teknikten sonra bel fitigi nedeniyle tedavi edilen hastalarin
fitik kiiclilme aranlarida degerlendirilmistir

Yontem: Mayis 2007 ile Mayis 2012, arasinda radikiilopati nedeni ile
basvuran 386 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin
213 sadece disk hernisi,114 i foraminal stenoz ve diski olan hastalar
olup; spondylolistezis olan hasta sayisi ise 59 dur. Hastalarin 6 ay
ve bir yil sonraki agrn degerlendirmeleri yapilip, fitigin rezorbsiyon
oranlar degerlendirilmistir. Hastalarin timiine ayni zamanda peroneal
ve sural enjeksiyon uygulanmistir. ikiden fazla operasyon gegirmis,
enstrlimantasyon ve flizyonlu hastalar ¢alismadigi tutulmustur.

4-8 buyutmeli floroskopi sistemi kullanilmistir. Enjeksiyon yapilan
seviyedeki agri gecmezse o seviyeye operasyon dnerilmistir. Enjeksiyonda
midpedikiler hat ve pedikil inferomedial kenar hedef secilmistir.
Bupivacaine, Pentoxifylline, Dexstrose, izotonik, depomedrol kokteili
kullaniimistir.spinal igneler lomber injeksiyonda, Sural, peronealde, 0.5
ml insdlin kullaniimistir.

Bulgular: Disk hernili 213 hastanin 208 de; foraminal stenozulu 114
hastanin 103 de, spondylolistezisi olan 59 hastanin 53 iinde agrinin
remisyonunun saglandigi gortildi. Disk hernisi nedeniyle basvuran
7 hastanin agnisinin devam ettigi gorildi. Macnab’a gore 264 (68%)
hastada miikemmel, 115 (29%) hasta da iyi, 7 (3%) hastada agrida
degisiklik olmadi. Disk resorbsiyon orani, 1 yil sonraki degerlendirmede
ise 20% ile 80% olarak bulundu.

Tartisma: Selektif sinir blok veya faset eklem enjeksiyon uygulamalarinin
radiklopatili olgularda uygulanimi ile ilgili pek ¢ok calisma vardr.
iki teknigim birlesmis farkli bir versiyonu olan bu teknigin, sural ve
peroneal sinir enjeksiyonu ile birlikte agrinin azaltiimasinda ve fitigin
kiictltiilmesinde etkin oldugu bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Belfitigi, ameliyatsiz, kiililme, sural, peroneal
enjeksiyon

EPS-222[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR SERViIKAL HiBRIT DEKOMPRESYON VE FUZYON
UYGULANAN 11 HASTANIN DEGERLENDIRILMESi

Géktug Akyoldas, Orhan Kalemci, Koray Ur, Erding Ozbek, Hakan Kopriild,
Ercan Ozer, Serhat Resat Erbayraktar
Dokuz Eyliil Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dali, izmir

Amag: Anterior servikal hibrit dekompresyon ve flizyon, servikal
korpektomi ve komsu segment servikal diskektominin beraber
uygulandigi yeni bir cerrahi tekniktir. Biz de bu bildirimizde servikal
hibrit dekompresyon uyguladigimiz 11 hastanin retrospektif olarak
degerlendirilmesini sunmaktayiz.

Yontem: Dokuz Eyliil Universitesi Norosiriirji Anabilim Dalinda Ekim
2009-Mayis 2013 tarihleri arasinda hibrit dekompresyon uygulanan 11
hasta retrospektif olarak tarandi ve calismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, pre-operatif/post-operatif VAS skorlari, cerrahi
endikasyonlar ve sonug degerlendirilmesi yapildi.
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Bulgular:Hastalarin %35 kadin (n=>5), %65'si erkek (n=6) olup yas ortalamasi
59,2 (41 - 75) olarak 6l¢iildl. Hastalarin %64'line (n=7) servikal spondilotik
myelopati, %36'sina (n=4) ossifiye posterior longitidinal ligaman
nedeniyle servikal hibrit dekompresyon uygulandi. 8 hastaya tek seviye
korpektomi ve komsu segment tek seviye diskektomi (%73), 2 hastaya 2
seviye korpektomi ve komsu segment tek seviye diskektomi (%18) ve 1
hastaya tek seviye korpektomi (%9) ve alt iki komsu segmente diskektomi
uygulandi. Tim hastalarda korpektomi mesafeleri greftleme icin titanyum
kafes, diskektomi mesafeleri greftleme icin PEEK kafes kullanildi. Ayrica tim
hastalara anterior servikal plak yerlestirildi. Ortalama takip stresi 11 aydir.
3 hastada gegici yutma glcliigi, 2 hastada gecici norolojik defisit gelisti ve
en gec 4 giinicinde diizeldi. Hastalarin pre-operatif VAS skoru 8,4 iken post-
operatif VAS skoru 2,8 olarak degerlendirildi.

Tartisma: Cok seviyeli servikal disk hastaligi tedavisi glinimiizde
tartismalidir. Ossifiye posterior longitidinal ligaman veya servikal
spondilotik myelopati nedeniyle bircok segmentte daralma meydana
gelebilir ayrica servikal dar kanala servikal disk hastaligi eslik edebilir.
Bu durumda uzun segment korpektomiden kaginmak amaciyla anterior
servikal hibrit dekompresyon ve flizyon glivenle uygulanabilir.

Anahtar Sozciikler: Hibrit, dekompresyon, servikal, OPLL, myelopati,
korpektomi, diskektomi

EPS-223[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SEKESTRE DiSK HERNISIi iLE KARISAN SPINAL SCHWANNOM

Mustafa Karademir, Recep Ozgiin
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi,
Afyonkarahisar

Amag: Spinal schwannomlar intradural ekstrameduller bdlgede en sik
gorilen tlimdrlerdir. Schwann hiicrelerinden koken alan, yavas biytyen,
selim ozellikli timorlerdir.

Yontem: Olgumuzda, uzun siredir belinde, her iki kalcasinda ve
bacaklarinda agri, bacaklarinda uyusukluk sikayeti ile poliklinigimize
basvuran 59 yaginda bayan hasta sunuldu.

Bulgular: Hastanin ndrolojik muayenesinde bilateral L4, L5
dermatomlarina uyan hipoestezi izlendi. Kas gticti tamdi. Cekilen lumbar
magnetik rezonans goriintlilemede L4-5 intervertebral disk mesafesi
hizasinda dural keseye basi yapan sekestre lomber disk hernisi tanisi
distindlerek hastaya diskektomi yapilmak Uzere operasyon karari
verildi. Peroperatif donemde hastada sekestre disk hernisi parcasi
bulunamayinca, intradural kitle stiphesi ile durotomi yapildi. Durotomi
sonrasinda goriilen intradural ekstramediiller schwannom ile uyumlu
kitle lezyonu total olarak c¢ikarildi. Hastanin sikayetlerinde dramatik
olarak diizelme izlendi.

Tartisma: Bu olgudan cikarilan sonug; lomber disk hernisi gibi benign
lezyonlarin ayirici tanisinda mutlaka spinal schwannom gibi iyi huylu
tiimorler de daima akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Lomber sekestre disk henisi, Spinal schwannom

EPS-224[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

S1RADIKULOPATIYE SEBEP OLAN SYNOVIAL KiST
Zabhir Kizilay', Ali Yilmaz?, Baris Tunger®, Yavuz Selim Aydin’

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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'"Usak Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Usak

’Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Aydin

3Usak Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrabhisi Klinigi, Usak

Amag: S1 sinir rootuna basi yapan patolojiler sonucu olusan sikayetler
cogunlikla baldir bolgesinde agriya sebep olur. Bu sikayetlere sahip
hastalar, varis agrisi olabilecegini distinerek kalp damar cerrahisi
polikliniklerine siklikla bagvururlar. Bu ozette vaskiler ve lomber
patolojilere bagl agri arasindaki farkliliklar bir vaka 6zetiyle sunulmustur.
Yontem: Alt ekstremite vendz sistemin degerlendirilmesine ydnelik
doppler usg, lomber patolojilerin degerlendiriimesine yonelik lomber
MRI yapilmistir.

Bulgular: Norolojik Muayene Bulgulari: Laseque negatif, sag S1
dermatomunda hipoestezi ve agri, sag aschill tendon refleksi azalmis, alt
ekstremite arteryel nabizlar palpable, ayakta vendz Doppler USG vendz
kacak dustindiirecek patoloji saptanmadi, lomber MRI: Sag L5-S1 faset
ekleminden kaynaklanan ve sag s1 rootuna basan synovial kist gorildu.
EMG S1 radikiilopati ile uyumlu geldi.

Tartigma: Baldir bolgesindeki agrilarin  kaynagi siklikla vaskiiler
yada periferik sinir basisina bagl patolojilerden kaynaklanabilir.
Sinir patlojilerine bagh durumlarda periferik sinirde olusan hasarin
deceseni gore sinirin duyusal ve motor alaninda kayiplar gérilebilir
yada sadece agn klinigi 6n planda ise diger bulgular silikte olabilir.
Vaskdiler patolojilerde ise etkilen vaskiler yapilara gore alt ektremite
inspeksiyonunda ve palpasyonunda renk degisikligi, 1s1 degisikligi veya
varikoz dilatasyonlar gorilebilir. Baldir bolgesinde agriya yonelik ayrinti
sinir ve vaskiler muayene sonrasi karar vermede doppler USG, MRI ve
EMG gibi tetkikleri yardimci olabilir. Bilateral alt ekstremite doppler
USG'nin normal ve bilateral alt ekstremite nabizlarinin palpable olmasi,
cekilen lomber mri da sag L5-S1 sinir kokiine basi yapan synovial kistin
saptanmasi ve emg de sag S1 radikilopati ile uyumlu olmasi periferik
sinir patolojisini diistindiirmektedir.

Sonug olarak bu benzer klinik tabloya sebep olan her iki patolojinin
ayirdimin yapmak icin ayritili vaskler ve sinir muaynesi yapilmasi ve
gerektiginde yardimai tani tetkilerine basvurmasi gerekir.

Anahtar Sozciikler: Radikiilopati, vaskiiler patoloji

EPS-225[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

VERTEBROPLASTIiNiN NADIR GORULEN KOMPLiKASYONU:
EPiIDURAL HEMATOM

Selcuk Ozdodan, Kivilcim Tekin, Basar Atalay
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
[stanbul

Amag: Perkiitan vertebroplasti vertebra kiriklarinda sikga kullanilan
yontemlerden biridir. Olgumuzda vertebroplastinin cok nadir goriilen bir
komplikasyonu olan epidural hematomu inceledik.

Yontem: 64 yasinda bayan hasta osteoporotik T9 kirngi nedeniyle
klinigimize bagvurdu. Hastaya daha 6nce de ileri diizeydeki osteoporozu
nedeniyle 2 farkli seviyeye vertebroplasti uygulanmisti. Hastaya sedasyon
altinda perkiitan vertebroplasti yapildi.

Bulgular: islemden 1 saat sonra hastanin sag bacaginda baslayan kuvvet
kaybi 2.saatte paraplejiye kadar ilerledi. Acil reoperasyona alinan hastaya
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T9 seviyesinden posterior hemiparsiyel laminektomi yapilinca epidural
hematom gorildu. Epidural hematomun T6 seviyesine kadar devam
ettigi gorlldi ve hematom bosaltildi. Postoperatif hastanin motor
defisitinin kalmadigi goraldi.

Tartisma: Vertebra kiriklarina genellikle osteoporoz, travmalar ve
metastazlar neden olmaktadir. Bu kiriklarin tedavisinde kullanilan
perkiitan vertebroplastinin bazi komplikasyonlari bulunmaktadir. Bu
komplikasyonlar arasinda agri, radikulopati, spinal kord basisi, pulmoner
emboli, enfeksiyon, vertebroplasti materyalinin kemik disina kagmasi ve
kanamalar sayilabilir. Olgumuzda gériilen perkitan vertebroplasti sonrasi
epidural hematom bu islemin en nadir gériilen komplikasyonlarindan
biridir. Perkiitan vertebroplasti dncesi tiim komplikasyonlar hasta ile
paylasilmali ve en nadir olanlari dahi akildan ¢ikariimamalidir.

Anahtar Sozciikler: Epidural hematom, vertebroplasti, komplikasyon

EPS-226[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR SERVIKAL KORPEKTOMILERiIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESi: ENDiIKASYONLAR, KOMPLiKASYONLAR VE
SONUCLAR

Koray Ur, Orhan Kalemci, Goktud Akyoldas, Erdin¢ Ozbek, Hakan Képriili,
Ercan Ozer, Serhat Resat Erbayraktar
Dokuz Eyliil Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dal, izmir

Amag: Anterior servikal korpektomi ve fiizyon (ASKF) 6zellikle dejeneratif,
travmatik veya neoplastik nedenlerden dolayi siklikla uygulanan cerrahi
bir tekniktir. Biz bu calismamizda ASKF uygulanan 85 hastayi sunmaktayiz.
Yontem: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Nérosiriirji klinginde
Ekim 2009-Mayis 2013 tarihleri arasinda 110 seviye ASKF uygulanan
85 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik o6zellikleri,
preoperatif / postoperatif VAS skorlari, cerrahi endikasyonlar ve sonug
degerlendirilmesi yapildi.

Bulgular: Hastalarin %35 kadin (n=30), %65'si erkek (n=55) olup, yas
ortalamasi 58,3 (20 -85) olarak 6l¢(ildU. Hastalarin %68'ine (n=58) servikal
spondilotik myelopati, % 21'ine (n=18) ossifiye posterior longitldinal
ligaman, % 11"ine (n=9) neoplazi nedeniyle ASKF uyguland. 62 hastaya
(%72,9) tek seviye, 21 hastaya iki seviye (%24,7), 2 hastaya (%2,4) li¢ seviye
ASKF uygulandi. 74 hastaya (%87) yalnizca ASK, 11 hastaya ise (%13) ASKF
ve komsu segment anterior servikal diskektomi ve filizyon uygulandi.
Korpektomiler en sik C5 (n=42), C6 (n=33) seviyelerine uyguland. Tim
hastalarda titantum kafes, anterior servikal plak kullanildi. Ortalama takip
stresi 14 aydir. En sik gorilen komplikasyon 11 hastada gecici yutma
gliclGgu idi. Pre-operatif VAS skoru 8,2 iken post-operatif VAS skoru 2,6
olarak degerlendirildi.

Tartisma: Servikal spondilotik myelopati, travma ve neoplaziler
gibi omurilige 6nden basiya yol acan durumlarda, anterior servikal
korpektomi ve flizyon ile direkt patolojinin ortadan kaldinlmasi gtivenle
kullanilabilecek bir cerrahi yaklagimdir.

Anahtar Sozciikler: Servikal, OPLL, korpektomi, anterior, myelopati,
travma, neoplazi
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EPS-227[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ELIN 1 iNCi INTEROSSEOZ ( ENFiYE KUTUSU) BLOK BiRLIKTELIGi
iLE BiRLIKTE UYGULANAN YENi SERVIKAL ENJEKSIYON VE
KOKTEIL KOMBINASYONUN SERVIKAL DiSK HASTALARINDA
UYGULANMASI: BU TEKNiK SERVIKAL DiSKiN REZORBSiYON
ORANINI NE KADAR ETKILEMEKTEDIR?

Figen Yagmur Aslan’, Nigar Keles?, Nuket Oncii Mas®

'Kepez Tip Merkezi, Nérosirtirji, Antalya

*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Antalya
3Dokuzeyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi, izmir

Amag: Elin 1 inci interosseoz blogu ile birlikte uygulanan yeni servikal
enjeksiyon teknigin servikal disk patolojisi olan hastalarda daha dnce
tanimlanmamistir. Bu teknigin uygulanimindan 1 yil sonra servikal diskin
rezorpsiyon oranlari degerlendirilmistir

Yontem: Haziran 2009 ile Haziran 2012 arasinda servikal agri patolojisi ile
basvuran 168 hasta degerlendirilmistir. Klinik kriterlere ve agri haritalarina
gore enjeksiyon yapilacak seviyenin secimi yapilmistir. Klinik ve
radyolojik degerlendirmelere gére hastalarin coguna bagka merkezlerce
operasyon onerilmistir. Ayirt edici tanida omuz, tendon patolojileri,
periferik sinir tuzaklanmasi, para servikal spazm, servikal aks dlzlesmesi
degerlendirilmistir. Hastalar ense adrisina, omuz agrisina, omuzdan
kola yayllan agr, giicsuizliik, hipoestezi ve radyolojik degerlendirme
kriterlerine gore degerlendirilmistir..

4-8 blyutmeli floroskopi sistemleri bu enjeksiyon tekniginde
kullanilmistir. Mid pedikdler hat ile pedikiil inferomedial kenarlar hedef
olarak secilmistirEger enjeksiyon yapilan seviyedeki adri ge¢mezse
o seviyeye operasyon Onerilmistir. Enjeksiyonda Bupivacaine and
Pentoxifylline, Dexstrose, izotonik sollisyonu, depomedrol den olusan
kokteil iki ayri kisma bollinmiistiir. Spinal igneler lomber injeksiyon igin,
elin enjeksiyonunda 0.5 ml insdlin igneleri tercih edilmistir.

Hastalara analjezik, antienflamautuar, 200 mg karbamazepin verilmis
gerekirse anti depresan eklenmistir. Gereken olgulara intra lezyonel
enjeksiyon ve noral terapi de eklenmistir. Tedavi den 1 yil sonra diskte ki
resorbsiyon oranlari degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalar giinliik aktivitelerine 5 glin icinde, islerine ise 10-15
giin icinde dénmdslerdir. Sonuglara bakildiginda miikemmel 98 (58%),
iyi 58 (34%, kismen 12 (8%). Disk rezorpsiyon oranlari %20-50 arasinda
degismistir.

Tartisma: Bu teknigi adeta selektif sinir enjeksiyon tekniginin, faset
eklem enjeksiyon ile birlestirilip, elin birinci interossedz araligininda
emjeksiyona eklenmesi ile olustugu ozetlenebilir. Servikal agrinin
giderilmesinde ve servikal diskin 6ncesine gore kiiglilmesinde uygulanan
bu kombine tedavinin etkin oldugu bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Servikal, disk hernisi, ameliyatsiz tedavi, el 1 inci
aralik enjeksiyonu

EPS-228[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

APSE TANISINA SEBEP OLAN FiBRiN DOKU YAPISTIRICISI
REAKSiYONU

Atilla Yilmaz', Emirhan Isik’, Mustafa Aras’
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'Bayburt Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
*Bayburt Devlet Hastanesi Intaniye Klinigi
3Mustafa Kemal Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amacg:Fibrin Doku Yapistiricilar, konsantre ve kuru fibrinojen ile trombinin
FXIll, fibronektin ve ionize kalsiyumun oldugu ortamda olusturdugu
yapiskan ve bariyer gorevi goren bir jel formudur. Genel olarak etkin bir
hemostatik ajan, sivi bariyeri ve doku adhezivi olarak gorev alir.

Yontem: 63 Yasinda erkek hasta bel ve sag daha fazla olmak tizere her iki
bacak adrisi, idrar inkontinansi sikayeti ile basvurdu.

Bulgular: Hastaya L5-S1 stenoz + sag L3-L4 disk hernisi tanisiyla sag L3,
bilateral L5 hemiparsiyel laminektomi, flavektomi, sag L4, bilateral S1
foraminotomi + sag L3-L4, bilateral L5-ST mikrodiskektomi mikroskop
yardimiyla yapildi. L3-L4 mesafesinde dural yaralanma oldu fibrin glue
ve fasia'yla duraplasti yapildi. Agrilari tamamen gecen, mobilize edilen
hasta postop 3. giin taburcu edildi. Taburculugunun 10. Glinu siddetli
bel agrisi, yara yerinden akinti, ates sikayetiyle basvuran hasta yatirilarak
intaniyeye konsiilte edildi ve Meronem +Vancomycin baglandi. Akintidan
alinan kiiltrlerde treme olmayan hastaya cekilen Lomber MRG'de L3- L4
seviyesinde paravertebral adaleler arasinda ¢eperi kontrast tutan kitlesel
lezyon, apse? olabilecek lezyona rastlandi. Antibiyotik tedavisine devam
edilen hastanin akintisi kesildi ve atesi olmadi ancak agrisi gegmeyen ve
kontrol MRG'de lezyonu kiiciilmeyen hasta reopere edildi. Operasyonda
L3-L4 seviyesinde paravertebral adaleler arasinda kapsil olabilecek
lezyona rastland, insize edildiginde icinde fibrin yapistirici materyal
oldugu gozlendi. Kapsll ve materyal ortamdan uzaklastirildi. Ortam
oksijenli su ve rif ile yikandi. Orneklerde tireme olmadi. Agrisi gecen hasta
7. Gln salah ile taburcu edildi.

Tartisma: Beyin cerrahisinde, 1980'lerden beri genellikle duranin
bitinligunin bozuldugu durumlarda gtivenle ve siklikla kullanilan fibrin
yapistiricinin paravertebral adale arasina sizdiginda yabanci cisim gibi
davranip reaksiyona neden olabilecegi g6z 6ntinde bulundurulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Apse, fibrin yapistirici, reaksiyon

EPS-229[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KUBITAL TUNELDE ULNAR SiNiR TUZAK NOROPATISiNiN BASIT
DEKOMPRESYON YONTEMi iLE CERRAHi TEDAViISi

Selim Kayac', Serkan Kirbas?
'Recep Tayyip Erdogian Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall, Rize
*Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dali, Rize

Amag: Anatomik dzelligi nedeniyle ulnar sinir en sik dirsek bolgesinde
basiya ugramaktadir. Dirsek bolgesindeki potansiyel tuzaklanma bdlgeleri
Struthers arkadi medial intermuskuler septum, retroepikondiler oluk,
kubital tiinel (humeroulnar arkad) ve fleksor pronator aponoroz olup, en
sik kiibital tiinel ve retroepikondiler olukta tuzaklanma gériilmektedir.
Konservatif tedavilerle sonu¢ alinamayan olgularda cerrahi tedavi
uygulanir. Bu calismada basit dekompresyon yontemi ile tedavi edilen
olgularimizin cerrahi sonuglarini inceledik.

Yontem: Nisan 2011-Kasim 2013 arasinda Kiibital tiinelde ulnar tuzak
noropatisi tanisi alan yedi olgu tek cerrah tarafindan opere edildi.
TUm hastalar klinik yakinma ve bulgularin yaninda preoperatif EMG ile
degerlendirildi. Hastalarin tlimiine lokal anestezi altinda kubital oluk
diizeyinde basit dekompresyon ameliyati uygulandi.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Bulgular: Hastalarin besi erkek ikisi bayan idi. Ortalama yas 52.2
idi. Olgularin altisi solda biri sagda idi. Butlin hastalarin yakinmalari
ameliyattan sonra tamamen gecti. Hicbir hastada cerrahi komplikasyon
gelismedi ve hastalarin sikayetleri ameliyattan sonra artmadi.

Tartigma: Ulnar sinirin dirsek seviyesinde kubital olukta sikismasi karpal
tiinel sendromundan sonra klinik olarak en sik gorilen ikinci tuzak
noropatidir. Dirsek seviyesindeki sinir tuzaklanmanin sebebi yiksek
oranda kubital oluk tizerinde tekrarlayan basi ve travmalardir. Hastaligin
tanisi muayene bulgulari ve EMG ile konur. Muayene bulgulari arasinda
hipotenar ve interosseos kaslarda atrofi, tinel testi pozitifligi ve froment
bulgusunun pozitifligi sayilabilir. Ulnar sinir tuzak ndropatisinde éncelikle
konservatif tedavi distintilmeli ve yaklasik 6 hafta stirdtriilmelidir. Cerrahi
endikasyon konulan olgularda, ulnar sinirin kubital tlinel seviyesinde
basit dekompresyonu en uygun ve en az invazif cerrahi yontemdir.
Anahtar Sozciikler: Ulnar sinir tuzak néropatisi, kubital tiinel, basit
dekompresyon

EPS-230[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NADIR GORULEN BASARISIZ BEL CERRAHISI NEDENI:
SPINAL TUBERKULOZ

Selcuk Ozdodan, Kivilcim Tekin, Basar Atalay
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
[stanbul

Amag: Tiberkillozun sebebi kan yoluyla yayllan mycobacterium
tuberculosis bakterisidir. Diinya saglk orgltlnin verilerine gore
diinyada her sene 1.68 milyon insan tliberkiiloz hastaligindan hayatini
kaybetmektedir. Omurga, akcigerden sonra tiiberkiilozun en sik tuttugu
bolgedir. Bu tutulum omurgada kifotik deformiteye, nérolojik defisite ve
kord basisina neden olabilir. Bu tutulumu 1779 yilinda modern anlamda
tanimlayan kisi Pervical Pott'dur. Tani radyolojik ve klinik bulgularin
birlikte degerlendirilmesi ile konulabilir. Spinal enfeksiyonlarda en iyi
tani ydntemi invaziv olmayan, yumusak dokuyu ve sinir tutulumunu en
iyi gosteren manyetik rezonans goériintiilemedir. Spinal tiberkiilozun
tedavisinde ameliyat dncesi ve sonrasi antitiiberkiilozilaglarin baslanmasi,
enfeksiyon bélgesinin debridmani ve omurga stabilitesini saglayan iyi bir
rekonstriiksiyon yapilmasidir. Calismamizin amaci basarisiz bel cerrahisi
olgularinda spinal enfeksiyonlarin da gdzden kagirlmamasi geregini
anlatmaktir.

Yontem: 59 yasinda bayan hasta sirt agrisi, yorgunluk ve gece terlemesi
sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Ozgecmisinde hipotiroidi, diabet ve
hipertansiyon hastaliklari varmis. Kizi 20 yil dnce akciger tiiberkiilozundan
tedavi olmus. Anamnezinde 4 yil 6nce L3-4 diskektomi, agrisi gegmeyince
bu operasyondan 6 ay sonra L4-5 diskektomi ve 2. ameliyatindan 3 ay
sonra da yine agrsi ge¢meyince L3-4-5 posterior enstrumentasyon
uygulanmis. Calisilan kan degerlerinde CRP ve sedimentasyon yiiksekligi
gorildi. Cekilen manyetik rezonans gériintiilemede L3-4-5 seviyelerinde
disk ve durayi ¢cevreliyen grantilasyon dokusu ve inflamatuar degisiklikler
gorildi. Hastaya L4-5 diskektomi, graniilasyon dokusunun genis
debridmani yapildi ve enfeksiyon hastaliklarina 6rnek gonderildi.
Operasyon sahasi antibiyotik ile yikandi. Eski operasyonda kullanilan
enstriimentasyon sistemi sokildi. Daha kalin vidalar ile enstriimentasyon
yapildi ve L4-5 seviyesine allogreft kullanarak fiizyon yapildi.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

Bulgular: Ameliyat sonrasi hastanin agrisi gecti. Génderilen 6rneklerde
ARB(+) bakterilere rastlandi ve hastaya antittiberkiiloz tedavi basland.
Tartigma: Basarisiz bel cerrahisi hastalarinda spinal enfeksiyonlar mutlaka
hatirlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Basarisiz bel cerrahisi, spinal tliberkiiloz, spinal
tiiberkiiloz tedavisi

EPS-231[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ROYAL JEL, LAMINEKTOMi SONRASI EPiDURAL FiBROZiS
GELiSiMiNi ONLEYEBILiRMi?

Omiir Giinaldi', Hakan Kina', Bekir Tugcu’, Yusuf Kenan Dagliogiu?,
Liitfi Sinasi Postalci’, Erhan Emel’

"Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Istanbul

2Cukurova Universitesi, Deney Hayvanlari Arastirma Merkezi, Adana

Amag: Basarisiz bel cerrahisi sendromunun en dnemli sebeplerinden
biri epidural fibrosis gelisimidir. Bu calismada, yara iyilesmesine olumlu
etkileri oldugu bilinen royal jelin deneysel olarak laminektomi sonrasi
epidural fibrosis gelisimine etkisi incelendi.

Yontem: Sicanlar sekizerli iki gruba ayirildi. Birinci gruba sadece
laminektomi yapilirken, ikinci gruba laminektomi sonrasi laminektomi
bolgesine lokal olarak royal jel uygulandi. Vertebral kolonlar 6 hafta sonra
blok olarak ¢ikarildi.

Bulgular: Parafin kesitler néropatolog tarafindan stk mikroskobunda
incelenerek fibrozis derecesi kaydedildi. Her iki grup, fibrozis derecesine
gore karsilastirildi. Royal jel kullanilan grupta fibrozis derecesi, kontrol
grubuna gdre belirgin sekilde diistik bulundu.

Tartisma: Royal jelin yara iyilesmesine olumlu etkileri bilinmesine
ragmen, laminektomi sonrasi epidural fibrozis gelisimine yonelik
yaptigimiz calisma ilktir. Calismanin sonuglarina gore royal jel, sicanlarda
laminektomi sonrasi epidural fibrozis derecesini azaltmaktadir. Royal jelin
insan viicuduna toksik etkilerinin olmamasi nedeniyle, ila¢ formunun faz
calismalarinin insanlarda yapilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Ari sitt, epidural fibrozis, laminektomi

EPS-232[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

RADYOFREKANS TERMOKOAGULASYON iLE FASET EKLEM
DENERVASYONU

Selcuk Ozdodan', Ali Haluk Diizkalir?, ismail Istemen?

"Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[stanbul

?Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi, Zonguldak

30zel Giiney Adana Hastanesi, Adana

Amag: Kas iskelet sistemi hastaliklari is kaybina yol acan nedenlerin
6nemli bir sebebidir. Bu hastaliklarin en sik gértilenleri ise bel bélgesinde
gorilen patolojilerdir. Kronik bel agrisinin biyik bir kismini faset eklem
sendromu tetiklemektedir. Faset eklem sendromunun prevalansi %15
ile %52 arasinda oldugu rapor edilmistirilac tedavisi, fizyoterapi, ve
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cerrahi tedavi seceneklerinin biiylk bir kismini olusturur. Calismamizin
amaci, konservatif tedaviler ve cerrahi tedavi haricinde radyofrekans
termokoagiilasyon ile faset eklem denervasyonunun alternative bir
minimal girisimsel tedavi secenegi olabilecedini gosterebilmektir.
Yontem: Radyofrekans termokoagdilasyon ile faset eklem denervasyonu
yapilmis kronik bel agrisi olan 32 hastayr gecmise yonelik inceledik.Tim
hastalarin bel bélgesinde lokal hassasiyeti; rotasyon ve hiperekstansiyon
hareketleri ile artan bel agrilari mevcutmus. Hastalar 0 hi¢ agri yok ve 10
en siddetli agn olarak tanimlanan numaralandirilmis agri skorlamasina
gore tedavi oncesi ve sonrasi degerlendiriimis. Radyofrekans
termokoagiilasyon ile faset denervasyonunda 10 cm uzunlukta ve
21 gauge kalinlikta kilavuz igne kullanilarak 120 saniye 80 derecede
denervasyon yapilmis. Hastalar 1,3 ve 6 aylik periodlar halinde izlenmis
ve skorlanmis. Skorlar arasindaki fark hesaplanarak agrilarindaki azalma
degerleri bulunmus.

Bulgular: 1 aylik takibin sonunda hastalarin agrisinin %58 olarak azaldigi
saptandi. 3 aylik takibin sonunda mutlak degerin %71 e yikseldigi
gorildi. 6 aylik takibin sonucunda 3. ay degerleri ile arasinda skorlamada
anlamli fark gorilmedi.

Tartisma: Konservatif yontemlerden fayda gdrmemis ve cerrahi
onerilmeyen hastalarda radyofrekans termokoagtilasyon ile faset
denervasyonu minimal girisimsel bir tedavi secenegdi olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Faset eklem denervasyonu, kronik bel adrisi,
radyofrekans termokoagtilasyon denervasyon

EPS-233[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

INVESTIGATION OF NEUROPROTECTIVE EFFECTS OF TOPIRAMATE
IN EXPERIMENTAL SPINAL CORD INJURY MODEL

Ahmet Eroglu’, Ali Kivang Topuz’, Hakan Simsek®, Cem Ding?,

Dilaver Demirel*, Osman [pcioglu®

"Van Military Hospital, Department of Neurosurgery, Van, Turkey
’Kasimpasa Military Hospital, Department of Neurosurgery, Istanbul, Turkey
3GATA Haydarpasa Training Hospital, Department of Neurosurgery,
Istanbul, Turkey

“Diizce University, Department of Neurosurgery, Diizce, Turkey

SGATA Haydarpasa Training Hospital, Department of Pathology, Istanbul, Turkey
SGATA Haydarpasa Training Hospital, Department of Biochemistry, Istanbul,
Turkey

Objective: Spinal cord trauma is an important reason for mortality and
morbidity, and more than half of those who survive following spinal cord
injury are unable to back to their normal life. This circumstance causes an
important loss of workforce. Today there is no effective treatment that
can correct neurologic function apart from methyl prednisolone in cases
with total lesions.

Methods: This study was realized to research neuroprotective impact of
topiramate, that has antioxidant effects, in spinal cord injury in rats. The
experimental study was performed over 40 rats. The study was planned
as 5 main groups. Respectively, these are: Control, Trauma, Salin, Methyl
prednisolone, Topiramate. The trauma performed in the study was
through clipping spinal cord by Yasargil aneurism team (Aesculap FE 721
K). Motor functions of rats were evaluated using inclined plane test at the
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1st day after spinal cord injury. Catalase, SOD, GPO, MDA values in the
tissue were measured at the 1st day after spinal cord injury for biochemical
assessment. Edema, necrosis, neutrophile infiltration, and axonal swelling
were evaluated under light microscope for histopathologic assessment.
Results: Topiramate was considered to be neuroprotective and to be
used for the spinal cord treatment in spinal cord injury made using
spinal cord trauma model in rats, based on evaluations of motor function
performed using catalase, SOD, GPO, MDA values, Inclined Plane Test and
examination data of light microscope.

Conclusions: More studies are needed for clinical use.

Keywords: Topiramate, spinal cord trauma, neuroprotective effect

EPS-234[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SiMiK ARAKNOIDIT: LOMBER EPIDERMOID TUMOR
OPERASYONUNA BAGLI GEC BiR KOMPLIKASYON

Mehmet Ali Karatas', Ahmet Dagtekin', Emel Avcr’, Anil Ozgiir?,
Mustafa Akcan', Necmettin Araz', Celal Bagdatoglu’

"Mersin Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
*Mersin Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Amag: Spinal epidermoid tlimor oldukga nadir gortiliir ve tiim spinal kord
timorlerinin yaklasik olarak %0.6 ile %1.1'ni olusturur. En sik yerlesim yeri
alt torakal ve torakolomber bélgedir. Epidermoid tlimérlerin biylik bir
kismi intradural eksrameddiller yerlesimlidir. Bu calismada postoperatif
3.ayda gelisen simik araknoidite bagl sol ayakta ilerleyici motor kayip
tespit edilen bir olgu sunulmustur.

Yontem: Olgu: Basvurudan 3 ay 6nce lomber bélgede epidermoid timor
tanisi ile opere edilen ve mikrocerrahi yontem ile total timér eksizyonu
yapilan olguda postoperatif donemde herhangi bir motor defisit tespit
edilmedi. Hasta operasyondan 3 ay sonra sol ayakta gui¢suzliik sikayetiyle
ile klinigimize basvurdu. Yapilan nérolojik muayenede solda ABPDF 1/5,
ABDF ise 2/5 olarak tespit edildi.

Bulgular: Hastanin cekilen lomber MRG'sinde tekal sakta genis BOS
alanlarinin mevcut oldugu, sinir liflerinin posteriora dogru yer degistirmis
ve yapisikliklarin oldugu tespit edildi. Araknoidit 6n tanisi ile acil olarak
yeniden operasyona alinan hastada intraoperatif gézlemde araknoidin
ileri derecede kalinlastigi ve sinir liflerinin araknoide yaygin bir bicimde
yapisik oldugu goriildu. Mikrocerrahi yontemiyle yapisikliklar temizlendi.
Postoperatif erken dénemde yapilan muayenede gli¢ kaybinda iyilesme
tespit edildi.

Tartigma: Spinal epidermoid timdrlerin eksizyonu sirasinda intradural
mesafenin, simik etki yaratabilecek kist icerigi ile bulas olmamasina
dikkat edilmeli ve néral yapilar korunarak timér kapsiili ile birlikte total
olarak cikarilmaya calisilmalidir. Ge¢ donemde nérolojik defisit gelisen
olgularda epidermoid timor iceriginin simik bir etki yaratarak araknoidite
neden olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Epidermoid timar, simik araknoidit, spinal timor

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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EPS-235[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OMURGANIN KESICi ALET YARALANMASI VE CERRAHI YAKLASIM:
OLGU SUNUMU

Fatih Erdi", Fatih Keskin', Erding Kurtoglu', Tevfik Kiicikkartallar?,
Gbkhan Toguslu’

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

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Konya

Amag¢: Omurganin penetran yaralanmalarn nadir goriiltrler. Bu
yaralanmalarin %7-26 sini bicakla yaralanma olusturur. Sosyoekenomik
diizeyi gelismis Ulkelerde az goriliirken az gelismis Glkelerde, genclerde
daha sik karsilagilmaktadir. Omurganin kesici alet yaralanmalarinda en
sik karsilasilan delici cisim bicaktir. Yaralanmalar genelde alt servikal, Gst
torakal posterior bdlgelerinden olmaktadir. Bu hastalarin tedavisinde ilk
basamak, hastanin gorildugl andan itibaren saplanan bicagin omurga
icindeki hareket etmesini 6nlemek ve bu sekilde transportunu saglamak
olmalidir. Cogu zaman omurilik yaralanmalari inkomplet seklinde
gorilirken bazen komplet seklinde nérolojik hasarlanma olabilir.
Bu raporda, lomber boélgeden bicaklanma sonrasi norolojik defisiti
saptanmayan bir olgu literatiir egliginde tartisiimaktadir.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: Yirmisekiz yasinda erkek hasta bel bolgesinden bicaklanma
sikayetiyle acil servise basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde lomber
bolgede iki cm cilt kesisi oldugu goriildii. Norolojik muayenesinde
defisit saptanmayan hastanin lomber CT sinde bicak ucunun L1 vertebra
korpusu ve L1-2 disk arali§ina saplanmis oldugu tespit edildi. Hasta acil
servisden ameliyathaneye alind.

Tartisma: Penetran omurilik yaralanmalar nadir goriilmekle birlikte
¢ogunlugunu bicakla olan yaralanmalar olusturmaktadir. Tedavide ilk
yapilmasi gereken hastanin fizyolojik parametrelerini stabil halde tutmak
ve omuriligi ikincil yaralanmalara karsi hareketsiz hale getirmektir.
Norolojik olarak intakt olan hastalarin tedavisindeki amag, omurgaya
penetre olan yabanci cismi, radyolojik tetkikler 1siginda hastaya en az
zarar verecek sekilde ¢cikarmak olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Bicak, omurga, penetran yaralanma

EPS-236[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LAMINEKTOMi SONRASI EPIDURAL FiBROZIS GELIiSIMiNi
ONLEMEDE PROPOLISIN ETKiSi: DENEYSEL CALISMA

Omiir Giinaldi’, Hakan Kina', Bekir Tugcu’, Seyda Erdogan?,

Liitfi Sinasi Postalcr’, Erhan Emel’

"Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinidi, stanbul

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD, Adana

Amag: Bu calismada, propolisin deneysel olarak laminektomi sonrasi
epidural fibrosis derecesine etkisi sicanlarda degerlendirildi.

Yontem: Denekler iki gruba ayirnldi: Grup-1 (n=8) (Kontrol grubu); L1
seviyesine sadece laminektomi yapildi, grup 2 (n=8) (Tedavi grubu); L1
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laminektomi yapilarak, laminektomi sahasina propolis uygulandi. ilgili
vertebral kolonlar 6 hafta sonra blok olarak ¢ikarildi. Parafin bloklardan 6
mm kalinliginda seviyeli kesitler alind.

Bulgular: Skar dokusunun derecesine gére yapilan evrelemede, grup
2'de grup 1'e gore EF'in daha diisiik oranda gelistigi gosterildi. Aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorildi (p <0.05). Fibroblast
sayisina gore yapilan evrelemede, grup 2'de grup 1'ye gére daha diisiik
derecede epidural fibrosis gelistigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edildi (p <0.05).

Tartigma: Omurga cerrahisi sonrasi olusan epidural fibrosisi onlemek
amaciyla glinimiize kadar bircok calisma yapilmis ve bir cok madde
kullanilmistir.  Propolisin, yara iyilesmesinde yararli etkileri bircok
calismada gosterilmistir. Laminektomi sonrasi epidural  fibrosis
gelisiminde ve diger norosirtijik prosediirleri iceren calismalarda propolis
hi¢ kullanilmamustir. Calismamizin sonuglarina gore propolis, sicanlarda
laminektomi sonrasi epidural fibrosis gelisimini azaltmaktadir. Propolisin
laminektomi sonrasi insan ¢alismalarinda kullanilabilmesi igin, standart
jel formu olusturulmalhidir.

Anahtar Sozciikler: Epidural fibrozis, laminektomi, peridural, propolis

EPS-237[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CHIARI TiP 1 OLGULARINDA DURAPLASTININ SEREBELLAR
HERNiIASYON DERECESINE GORE TEDAVIDE SECILMESI VE KLINiK
SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESI

Burak Ozdemir, Adem Yilmaz, Cem Akgiin, Songiil Meltem Can,

Ahmet Murat Miisliiman, Kadir Altas

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, istanbul

Amag: Chiari Tip 1 olgularinda duraplastinin serebellar herniasyon
derecesinegoretedavidesecilmesivekliniksonuclarinindegerlendirilmesi
Yontem: 2003-2012 yillar arasinda klinigimizde chiari Tip 1 tanisi ile
tedavi gérmiis 100 hasta klinik ve radyolojik sonuglara gore arastirildi.
Hastalar cerrahi tedavi agisindan duraplasti yapilan ve yapilmayan olmak
lzere ikiye ayrildi. Sonuglar preop ve post op semptomlar, preop ve post
op radyolojik bulgular, syringomyeli kavitesinin post op degisikligi ve
komplikasyonlar bakimindan karsilastirildi.

Bulgular: Klinigimizde 100 hasta degerlendirildi. Hastalar tedavi
yontemine gore iki gruba ayrildi. Serebellar herniasyonu C1 arkusunun
Ustlinde sonlaniyor ise Grade 1, C1 arkusunda ise Grade 2, C1 arkusunun
altina inmis ise Grade 3 olarak derecelendirildi. Birinci grupta olan
70 hastaya foramen magnum dekompresyonu ve C1 laminektomi,
gerekmis ise C2 laminektomi ve duraplasti yapildi. ikinci gruptaki 30
hastaya sadece foramen magnum dekompresyonu yapildi. iki grup
arasinda semptomlarin gerilemesi ve syringomyeli kavitesinde azalma
acisindan degerlendirildiginde serebellar herniasyon derecesi Grade 1 ve
2 olanlarda anlamli farklilik gézlenmedi. Serebellar herniasyon derecesi
Grade 3 olan birinci gruptaki hastalarda syringomyeli kavitesinde
gerilemede anlamli fraklilik oldugu gériildu. Komplikasyonlar ise birinci
gruptaki hastalarda daha sik gozlendi.

Tartisma: Chiari tip 1 ve serebellar herniasyon derecesi Grade 3
olanlarda foramen magnum dekompresyonu ve duraplasti tedavisinin
semptomlarda ve syringomyeli kavitesinde anlamli azalma sagladigi
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goriildu. Grade 1ve 2 olanlarda ise foramen magnum dekompresyonunun
duraplasti yapiimadan tek basina yeterli olabilecegi gértilda.

Anahtar Sozciikler: Chiari, duraplasti, serebellar herniasyon, foramen
magnum dekompresyonu, syringomyeli

EPS-238[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

RADIKULOPATI iLE PREZENTE OLAN SAKRAL SCHWANNOM

Burak Kazanci', Ramazan Kahveci?, Raziye Handan Nurhat', Ersin Erdogan’
"Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara
*Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi, Nérosiriirji Klinidi, Kirikkale

Amag: Sakral bélge schwannomlari genellikle yavas biytiyen non-
semptomatik timorlerdir.

Yontem: 30 yasinda bayan hasta ayaktan tedavi klinigimize bel ve sol
bacak agrisi sikayetleriyle basvurdu. Hastanin anamnezinden mevcut
sikayetlerinin (¢ aydir giderek artis gosterdigi ve medikal tedaviye
yanit vermedigi Ogrenildi. Fizik muayenesinde patolojik bulguya
rastlanilmayan hastanin, nérolojik muayenesinde sol S1 sinir koki
dermatomuna uyan hipoestezi saptandi. Mesane ve bagirsak bozuklugu
yoktu. Cekilen rontgenogramda patoloji gdézlenmedi. Lumbosakral
manyetik rezonans goriintilemede (MRG) sol ST sinir kdkiinden
kaynaklanan ve retroperitoneal alana uzanim gésteren 3,6x3,3 cm2
boyutunda schwannomla uyumlu kitle izlendi. Kitle anteroposterior
kombine yaklasimla parcalar halinde total eksize edildi. Histopatolojik
tani schwannomla uyumluydu. Postoperatif dénemi sorunsuz olan
hastanin iki yillik takibi sonrasinda cekilen kontrol MRG'de rekiirrens
gozlenmedi.

Bulgular: Sakral schwannomalar yetiskinlerde nadir gértilen retrorektal
timorlerdendir. Yavas buyiime egiliminde olduklarindan genellikle
biiyiik boyutlara ulasana kadar semptom vermezler. Ozellikle intrasakral
sahanin genis olmasi nedeniyle bu bélge tiimérleri genellikle insidental
olarak saptanirlar. Semptomlar genellikle cevre dokulara olan basi
neticesinde ortaya ¢ikmaktadir. Preoperatif donemde MRG, anjiografi ve
myelografi timor lokalizasyonun saptanmasi, cevre dokulara olan basi ve
yapisikliklarin gdsterilmesi ve cerrahi esnasinda nérovaskiler yapilarin
korunabilmesi agisindan gerekli tetkiklerdir. Ayni zamanda ti¢ boyutlu
rekonstriikte edilmis bilgisayarli tomografi gérintileri de kemik yap,
arterler ve tlimor iliskisinin ortaya konulmasinda ve cerrahi yontemin
belirlenmesinde oldukga faydalidir. Cerrahide total ¢ikarim kiir agisindan
olduk¢a 6nemlidir. Ayrica komplikasyonlarin &nlenebilmesi acisindan
radyoterapiyle kombine olarak lezyonun kiiretaji yapilabilir.

Tartisma: Her ne kadar sakral schwannomlar iyi huylu timérler olsalar
da, intraoperatif komplikasyonlardan kacinabilmek ve rekirrensin
Onlenebilmesi icin semptomatik schwannomlarin erken cerrahi ile total
eksizyonu dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, radikiilopati, sakral schwannom

EPS-239[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MRG'DE HANGI SEVIYELERE AKSIYEL TARAMA YAPILACAGININ
KARARI

Atilla Yilmaz
Bayburt Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
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Amag¢: MRG, glniimiizde yumusak dokunun gdriintilenmesinde
kullanilan en iyi radyolojik tetkiktir. Spinal kordun gériintiilenmesinde
genelde aksiyel ve sagittal kesitler kullanilmaktadir. Cekim sirasinda
sagittal spinal kesitlerde tespit edilen patolojik mesafelerin daha sonra
aksiyel cekimleri yapilmaktadir.

Yontem: 46 Yasinda erkek hasta 1 aydir siiren, bel ve sol dize kadar uzanan
uyluk dis yiizinde yanma ve agri yakinimiyla basvurdu. Motor kuvvet ve
derin tendon refleks muayenesinde herhangi bir patolojiye rastlanmadi.
Agrilan basladigi dénemde basvurdugu merkezde cekilen MRG'de
sol L4-L5 mesafesinde protriizyon saptanan hastaya cerrahi patolojisi
olmadigi belirtilerek cesitli ilag ve fizik tedavi rehabilitasyon programlari
uygulanmis ancak hasta bunlarin hicbirinden fayda gérmemis. En son fizik
tedavi boliimi tarafindan lomber enjeksiyon yapilarak énerilerle taburcu
edilmis. Hasta poliklinige sikayetlerinin hicbir tedaviyle gegmemesi ve
is gliciinden tamamen uzak kalmasi sikayetiyle basvurdu. MRG daha
dikkatli incelendiginde sagittal kesitlerde L2-L3 mesafesinde yukariya
uzanan suipheli bir lezyon oldugu fark edildi o seviyede aksiyel kesitlerin
cekilmemis olmasi tizerine lomber MRG'si tekrar edilen hastanin sol L2-
L3 mesafesinde yukari migre, forameni tamamen kapatan ekstriide diski
oldugu tespit edildi.

Bulgular: Cerrahiye alinan hastaya sol L2 hemiparsiyel laminektomi
flavektomi L3 foraminotomi ve sol L2-L3 mikrodiskektomi mikroskop
yardimiyla yapildi epidiralde ileri derecede varikdz venler ve yukari migre
ekstride disk materyali mevcutttu. Postop 1. Glin agrilari tamamen
gecen hasta taburcu edildi.

Tartisma: Ulkemizde MRG cekim bélimlerinde genelde teknisyenler
gorev almaktadir. Bu durum sagittal gorintiilerde gozden kagan
disk patolojisi mesafelerine aksiyel cekim uygulanmamasina sebep
olabilmekte, dolayisiyla tani problemlerine neden olabilmektedir.
Hastanin sikayetleri ve muayene bulgulari MRG ile uyumsuzsa sagittal
kesitler iyi degerlendirilmeli gerekirse eksik cekilen disk mesafelerine
yonelik aksiyel cekimler tekrarlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Aksiyel kesit, cekim teknigi, MRG

EPS-240[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER MiKRODiSKEKTOMi AMELiYATLARINDA BUPiVAKAIN VE
KORTIKOSTEROID KULLANIMI

Selcuk Ozdogan', Ali Haluk Diizkalir?, ismail Istemen?

"Yeditepe Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Istanbul

2Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi, Zonguldak

30zel Giiney Adana Hastanesi, Adana

Amag: Lomber mikrodiskektomi ameliyatlarindan sonra hastalarda
olusan bel ve bacak agrisi nemli bir sorun teskil etmektedir. Bu agrilar
hastalarin erken mobilize olmasini engellemekle beraber taburcu olma
surelerini de geciktirebilmektedir. Arastirmamizda lomber diskektomi
ameliyatlarinda peroperatif kortikosteroid kullanimi ve lokal anestezik
olarak kullanilan bupivakain kullaniminin ameliyat sonrasi bel ve bacak
agrisina etkisini incelenmistir.

Yontem: Mus Devlet Hastanesinde 01.10.2011-01.05.2013 tarihleri
arasinda, tek seviye ve tek tarafli lomber mikrodiskektomi ameliyati
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olmus 32 hasta retrospektif olarak incelenmistir. 16 hastaya operasyonda
mikrodiskektomi tamamlandiktan sonra operasyon alanina 40 mg
metilprednizolon-asetat sikilmis ve operasyon alaninin kapatilmasi
sirasinda kas tabakalarina 20ml bupivacaine intramuskuler olarak
uygulanmis. 16 hastada ise hicbir medikasyon uygulanmamis. Tim
hastalara ameliyat 6ncesi ve sonrasi 0-10 arasi numaralandiriimis agri
skorlamasi yapilmis.

Bulgular: Peroperatif bupivakain ve metilprednizolon-asetat kullanilan
hastalarda, ameliyat sonrasi kisa dénemde bel ve bacak agrisinin
kullaniimayan hastalara gore daha az oldugu goriilmektedir.Uzun dénem
skorlari arasinda ise anlamli bir fark gorilmemektedir.

Tartisma: Lomber mikrodiskektomi cerrahisinde insizyon yerine kas
tabakas! icerisine bupivakain uygulanmasi cerrahi sonrasi insizyona
bagl bel agrisini anlamli derecede azaltmaktadir.Mikrodiskektomi
sonrasi operasyon alanina kortikosteroid uygulanmasi da ameliyat
sonrasi kisa donem icerisinde radikller adriy azaltmakta, hastanin
erken mobilizasyonuna ve hastanede yatis siiresinin azalmasina anlamli
derecede katkida bulunmaktadir.
Anahtar  Sozciikler:  Bupivakain,
metilprednizolon-asetat

lomber  mikrodiskektomi,

EPS-241[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ABERRANT ROOT iLE BiRLIKTE LOMBER DiSK HERNiSiNi TAKLIT
EDEN SPINAL GANGLIONOROMA: OLGU SUNUMU

Selim Kayaci', Ciineyt YurdakuP, Tugba DurakoglugiF

"Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall, Rize
*Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal, Rize
3Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal, Rize

Amag: Ganglionéroma, siklikla sempatik gangliyon hiicrelerinden, seyrek
olarak da adrenal medulla, sempatik sinir ve periferik sinirlerden kdken
alan, nadir gorilen, yavas biyuyen, benign, ndrojenik bir timdrdiir.
Aberrant bir root ile birlikte olan, klinik ve radyolojik olarak bir disk
herniasyonunu taklit eden ganglionéroma ise ¢ok nadir rastlanan bir
durumdur.

Yontem: 48 yasinda erkek hasta. Son 3 yildir gittikce artan sag kalcadan
bacada yayilan agri ve uyusma sikayeti ile basvurdu. Sag bacak germe
testi 60 derecede pozitif, motor defisit yok, sag L4-S1 dermatomunda
hipoestezi mevcut, derintendon refleksleri normoaktifidi. Lomber MRG'de
sag L5-S1 de ektriide disk hernisi olarak yorumlanan lezyon izlendi. EMG
de sag L5 ve S1 kdklerinde kronik norojenik MUP degisiklikleri saptandi.
Bulgular: Hasta ITGA altinda operasyona alindi. Sag L5-S1 mesafesinde
herniye olan disk yoktu. Cift root vardi. Lateralde seyreden root kalin, ortasi
sis ve sert idi. Rootun durasi agildi. Rootletlerin kalin ve birbirine yapisik
oldugu goézlendi. Belirgin bir klivaj saglanamadidi icin root proximal ve
distalden cerrahi ipekle baglanarak kitle eksize edildi (Ganglionektomi).
Postoperatif hastanin yakinmalari gecti ve t¢linci giin taburcu edildi.
Histopatolojik inceleme sonucu ganglionéroma olarak rapor edildi.
Tartisma: Lomber spinal kitleler, lomber spinal epidural apseler,
sinirli segmentte lokalize epidural hematomlar ve diger vaskiiler
patolojiler lomber diskopatiyi klinik ve radyolojik olarak taklit edebilir.
Ganglionéroma c¢ogunlukla posterior mediastinum ve retroperitoneal
bolgede yerlesir. Nadiren bir aberrant root ile birlikte S1 kokiinden orijin
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alabilir. Bu olguda oldugu gibi, blyuyerek birlikte oldugu aberrant root’a
basi yapabilir, klinik ve radyolojik olarak lomber diskopatiyi taklit edebilir.
Anahtar Sozciikler: Dorsal root ganglionu, ganglionéroma,
ganglionektomi, sinir root'u

EPS-242[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL HiDATIK KiST HASTALIGINDA PATOLOJIK VERTEBRA
KIRIGI OLGUSU

Mustafa Kemal Coban, Onder Okay, Umit Kamaci, Osman Tanriverdi,
Coskun Yolas, Muhammed Omeroglu, Tayfun Cakir
Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosirtirji Klinigi, Erzurum

Amag: Hidatik kist, insanlara fekal-oral kontaminasyonla bulasir. Santral
sinir sisteminde nadir olarak rastlanan spinal hidatik kisti tim hidatik
kistlerin  %0.5-1ni olusturur. Ozellikle hayvanciigin yaygin oldugu
Ulkelerde sik karsilasilir.

Yontem: Oncelikli tedavisi riiptire edilmeden cikanimasidir. Spinal
bolgede hidatik kist en sik torakal bolgede goriilir. Lomber bdlgede ise
%20 oraninda goriilur Ekinococus larvasi dncelikle vertebral trabekiiler
dokuya yerlesir. ileri dénemde kemigin kortikal bdlgesine invazyonu
nedeni ile patolojik fraktiirler goriilar.

Bulgular: 26 yasinda hayvancilikla ugrasan erkek hasta yaklasik 1yildir bel
agrisi sikayeti basvurdu. Yapilan nérolojik degerlendirmede suuru acik,
GCS:15 ve nérodefisiti yoktu. Radyolojik incelemede sonucu Torokal MRG
de Th11-Th12 vertebralarda burst fraktirl, Th12 vertebrada posteriora
acllanma ve Th11-Th12 seviyesinde sad paravertebral alana uzanim
gosteren yaklasik 5.5x4.5 cm ebathh T2 AG de heterojen hiperintens,
vertebra korpuslari ile net sinir ayrini yapilamayan kistik alanlar iceren
lezyon tespit edildi. Ayirici tanida vertebral tlberkiloz ve brucelloz
ekarte edildikten sonra hasta operasyona alinarak anterolateral yaklasim
ile 6nce sag paravertebral adaledeki kistik lezyonlar riiptiire edilmeden
cikartilarak patolojik kirik olan ve medulla spinalise basi yapan Th11 ve
Th12 ye korpektomi yapilarak cage uygulandi. Post op Albendazol 10mg/
kg dozda baglandi ve hastanin 3 ay tedavisine devam edildi. Olgunun
post operatif 3. ve 6. ay kontrollerinde rekirrense rastlanmadi.

Tartisma: Cerrahi yaklasimda kistin rlptire edilmemesi rekiirrenslerin
oniine gecilmesini saglayacaktir. Rekirrensi azaltmada antihelmintik
terapi tavsiye edilir. Ancak total cerrahi rezeksiyona ragmen rekiirrens
orani % 30-40 oraninda bildirilmistir. Sunulan olgumuzda oldugu gibi
patolojik vertebra kiriklarinda tiiberkiiloz ve brucella kadar tlkemizde
spinal hidatik kistin de ayrici tanida diislinilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
Anahtar Sozciikler: Spinal hidatik kist, rekiirrens, cerrahi.

EPS-243[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PERONEAL SiNiR FELCi: OPERE EDILEN SEKiZ OLGUNUN
OZELLIKLERI VE TEDAVi SONUGLARI

Selim Kayaci', Vaner Kéksal', Serkan Kirbas®

"Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali,
Rize

*Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Néréloji Anabilim Dali, Rize
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Amag: Peroneal sinir felci alt ekstremitede sik gorllen periferik sinir
lezyonlarindan biridir. Bu yazida, mekanik, travma ve postural nedenlerle
peroneal sinir yaralanmasi gelisen sekiz olgunun 6zellikleri ve cerrahi
tedavi sonuglari incelendi.

Yontem: Nisan 2011- Kasim 2013 tarihleri arasinda peroneal sinir
yaralanmasina bagl disik ayak nedeniyle klinigimize basvuran sekiz
hasta tedavi edildi. Hastalarin hepsinde tani koyma ve yaralanma
diizeyinin belirlenmesi amaciyla elektromiyografi (EMG) ve sinir ileti hizi
calismalari yapildi. Motor degerlendirmede hastalarin saglam taraflari ile
karsilastirma yapildi.

Bulgular: Hastalarin altisi erkek ikisi bayan olup ortalama yas 41.9
idi. Hastalarin birinde ayak bilegi burkulmasi, ikisinde dizleri (izerine
¢Omelip saatlerce calisma, iki hastada uzun ¢izme veya bot giyme, iki
hastada bacak bacak Ustiine atip saatlerce bekleme ve bir hastada trafik
kazasi sonrasi diz eklemi dlizeyinde travma Oykiisii vardi. Semptom
ve bulgularin siresi ortalama 2.5 ay idi. Hastalara yapilan EMG'de ana
peroneal sinirde fibula basi diizeyinde iletim hizinda ciddi yavaslama ve
amplitiid blogu goriildii. Tim hastalar fibula basi hizasinda peroneal sinir
dekompresyonu yapmak suretiyle tedavi edildi.

Tartisma: Popliteal fossada siyatik sinirden ayrilan peroneal sinir,
popliteal cukurun dis yiizinde gastroknemius kasinin lateral basini geger.
Diz altinda, fibula basi ve boynu hizasinda yaklasik 3-4 cm'lik bir alanda
sadece cilt ve faysa tarafindan korunur. Bu alanda peroneus longus kasi
ve intermuskuler septum tarafindan olusturulmus fibroz bir ark icinden
gecer. Peroneal sinirin genellikle sikistigi alan burasidir. Konservatif
tedavilere yanit vermeyen olgularda sinirin fibula basi seviyesinde
serbestlestirilmesi ile genellikle tatminkar sonuclar edildi.

Anahtar Sozciikler: Peroneal sinir, tuzak noropati, elektromiyografi,
dustik ayak

EPS-244[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

2013'TE ANTERIOR SERVIKAL DiSKEKTOMi + FOZYON AMELIYATI
YAPILAN HASTALARDA KARSILASILAN SORUNLAR VE SONUGLAR

Stileyman Coskun
Denizli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Denizli

Amag: Servikal disk herniasyonuna bagli radikiilopati ve myelopatinin
cerrahi tedavisinde anterior servikal diskektomi ve fiizyon en sik kabul
goren tedavi seklidir. Bu yazimda anterior servikal diskektomi + allogreft
cage (fiizyon) ameliyati yapilan olgularda karsilastigim sorunlar
sunmaktayim.

Yontem: Calisilan hasta sayisi 38 idi. Hastalarin 20 si erkek 18 i kadin
idi. Bu hastalarin 18 inde C5-6, 16 sinda C6-7 tek seviye disk hastaligi
varken; 4 hastada C5-6, 6-7 iki seviye disk hastaligi mevcut idi. Hastalarin
hepsine anterior yaklasimla cerrahi tedavi uygulandi. End-plaklar
kazindi, osteofitler temizlendi, uncinat proces hipertrofisi varsa venoz
pleksus kanayana dek dekomprese edildi; posterior longitudinal ligaman
ossifikasyonu olsun yada olmasi dura goriilene kadar bitinliga
bozularak diskektomi tamamlandi. Mesafeye skopi esliginde uygun
buyukliikte allogreft cage uygulandi. Hastalarin klinik takipleri icin vistel
analog skalasi (VAS) ve fiizyon icin radyografi kullanild.

Bulgular: Hastalarin preoperatif VAS ortalamasi 7, postoperatif 6 aylik
takipte VAS ortalamasi 2 idi. C5-6 myelopatik bulgulari olan 1 hastada
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allo-greftin meduller kanala disfonksiyonu nedeniyle C6 korpektomi ve
Anterior Enstriimantasyon uygulandi. Postop BOS kacadi olan hastanin
2 aylik takibi sonrasi BOS kagaginin olmadidi izlendi. C5-6 radikulopati
bulgular olan bir hastada greftin anteriora disfonksiyonu nedeniyle
revizyon yapildi. Motor defisit ile karsilasilmadi. Servikal omurgalarin
sagittal dizilimi preoperatif servikal sagittal dizilime gére iyi olarak
degerlendirilebilir.

Tartisma: Anterior Servikal Diskektomide yeterli dekompresyon yapmak,
sagittal dizilime itina gstermek ve minimal cerrahi risk ile semptomlari
gidermek amacimiz olmalidir. Semptomatik servikal disklerde anterior
servikal diskektomi + allo-greft cage (flizyon) uygulamasi konservatif
tedaviden ¢ok daha iyi sonuglar verir.

Anahtar Sozciikler: Anterior, servikal diskektomi, fiizyon

EPS-245[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

AORTA PENETRE TORAKAL PEDIKUL ViDASI: OLGU SUNUMU

Selim Kayaci', Sahin Bozok?, Kadir KotiF

"Recep Tayyip Erdogian Universitesi Tip Fakiiltesi N6rosiriirji Anabilim Dall, Rize
’Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, Rize

3Arel Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall, istanbul

Amag: Torakal spinal bdlgenin anatomik 6zellikleri nedeniyle vertebralara
pedikler vida uygulamak nispeten daha zordur.

Yontem: 58 yasinda erkek hasta sirt travmasi nedeniyle gorildu.
Torakolomber rekonstriktif bilgisayarli tomografi (BT)'de T12 vertebra
korpusunda 6n ve orta kolonda belirgin hasar, kanala minimal identasyon
olup instabil burst fraktUri olarak degerlendirildi.

Bulgular: T10-T11 ve L1 posterior stabilizasyon uygulandi. Postoperatif
3.glin BT de sol T10 ve T11 deki pedikiil vidalarinin korpuslarin digsinda
ve magnetik rezonans goriintileme de (MRG) vidalarin aorta penetre
oldugu saptandi. Bu haliyle sistemin stabilizasyon agisindan yeterli ve
revizyonun riskli olabilecedi dustnilerek taburcu edildi. Bir ay sonra
hasta cilt insizyonu boyunca sislik yakinmasi ile bagvurdu. MRG'da
T9-L3 arasinda cilt altinda lokalize kolleksiyon izlendi. Aortagrafi de
ekstravazasyon saptanmadi. Kalp-Damar- Cerrahisi (KDC) her ne kadar
angioda sizinti veya baska bir patoloji saptanmamis olsada sol T10 ve
T11 deki vidalarin aorta basi yaptigini ve bunun risk olusturdugunu ifade
etti. Torasik endovaskiiler anevrizma onarimi (TEVAR) yontemi ile T8-L1
arasinda aorta stent-greft ve takiben vida revizyonu yapildi. 6 ay sonra
spondilodiskitis gelisti. Uygun antibiotiklerle tedavi edilirken abondan
aort kanamasi nedeniyle eksitus oldu.

Tartigma: Torakal pedikul vidalarinda hatali yerlesim oranlar %3 ile
%44 arasinda degisir ancak aort yaralanmasi daha nadir ve ciddi bir
komplikasyondur. Biz olgudan su dersleri ¢ikardik: 1) Peroperatif skopi
ile hem lateral hemde AP pozisyonda islemi izlemek yeterli olmayabilir.
Gelismis tomografi ile pedikiilden vidanin yerlestirme islemi daha ciddi
izlenmelidir. 2) Torakal bdlgede pedikil vidasi yerlestirirken miimkiinse
damar cerrahlari ile birlikte calismak akillica olur. 3) Spondilodiskitis aort
cidarini etkileyerek riiptiiriine neden olabilir.
Anahtar Sozciikler: Torakal vertebra,
komplikasyon

pediktl vidasi, cerrahi,

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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EPS-246[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

AKUT KUADRIPAREZI iLE BASVURAN SERVIKAL DiSK HERNISi
OLGUSUNDA ACiL CERRAHi TEDAVINiN SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESi

Burak Ozdemir, Balkan Sahin, Adem Yilmaz, ilhan Yilmaz,

Ahmet Murat Msliiman, Saime Ayca Kaldirmoglu

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, istanbul

Amag: Servikal disk hernisi nedeni ile akut kuadriparezi ile basvuran
hastada acil yapilacak olan cerrahi tedavinin post op sonuglarinin gézden
gecirilmesi ve 6nemi

Yontem: C5-6 servikal disk hernisi olan hasta son 24 saatte baslayan
kollarda ve bacaklarda gli¢suizliik sikayeti ile acil servise bagvurdu.
Hastada servikal disk hernisi saptanmasi (izerine hasta acil olarak
operasyona alindi. Preop ve post op muayene bulgulari ve radyolojik
bulgular ile sonuglar elde edildi.

Bulgular: 33 yasinda erkek hasta 5 ay 6ncesinde ciddi travma dykisi
mevcut. Hasta son 24 saattir baslayan kollarda ve bacaklarda gli¢stizliik
ile geldi. Hastanin yapilan norolojik muayenesinde her iki dirsek
fleksiyonu ve ekstansiyonu 3/5 ve alt ekstremitede 2/5 paraparezi
saptandi ve hastaya acil olarak servikal MRI ¢ekildi. Servikal MRI da C5-6
sol paramedyan esktrude disk herniasyonun eslik ettigi ileri derecede
medullada kompresyon bulgusu géziikti.Hastaya acil olarak sag anterior
kontralateral yaklagimla C5-6 mikrodiskektomi ve mesafeye 6x14 peek
cage konulmasi ameliyati yapildi. Hastanin post op muayenesi Ust ve alt
ekstremitelerde 4/5 motor kuvveti saptandi. Hastaya antidédem tedavisi
verildi. Post op 2. glin motor kuvveti tam oldugu gériildi ve hasta mobilize
edildi. Post op hastaya servikal MRI ¢ekildiginde servikal seviyede kordun
basi etkisinin kalktigi ve rahat gériinimde oldugu gériildi. Hasta post op
4. guin 6nerilerle taburcu edildi.

Tartisma: Servikal disk hernisine bagl akut kuadriparezinin acil olarak
opere edilmesinin klinik durumun dizelmesi bakimindan &nemi
unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Servikal disk hernisi, akut kuadriparezi,
mikrodiskektomi

EPS-247[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

REKURRENT LOMBER DiSK HERNiSi: 152 OLGUNUN
DEGERLENDIRILMESi

Hakan Kina, Omiir Giinaldi, Ali Ender Ofluoglu, Bekir Tugicu, Liitfi Sinasi
Postalci, Erhan Emel

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari Hastanesi,
Beyin Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Lomber disk hernisi; lomber intervertebral disklerin annulus
fibrozlarinin yirtilarak nukleus pulpozusun disari tasmasi sonucunda
omurilik veya bundan c¢ikan sinirlerin basiya ugramasidir. Rekurrent
lomber disk hernisi, diskektomi cerrahisinden sonraki ilk 6 ay icinde
ortaya ¢ikan sikayetlerin, ndrolojik muayene ve radyolojik goriintiileme
bulgularinin ilk ameliyattan kalan bir kalintiya bagli oldugunun kabul
edilmesidir.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

Yontem: Ocak 2006 ve Aralik 2013 tarihleri arasinda Bakirkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosirlirji Klinigi'nde
lomber disk hernisi nedeniyle simple diskektomi operasyonu uygulanan
5507 olgu incelendi. Bunlardan 6 ay icinde ayni mesafe-ayni taraftan
kaynaklanan sikayet nedeniyle reopere edilen 152 olgu retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 5507 olgunun yas ortalamasi 48.88 (erkek/
kadin 48.2/49.3) idi. Erkek/Kadin orani %48/%52 idi. Rekurrent nedeniyle
opere edilen hastalarin 70'i erkek, 82'si kadindi. Rekurrent Erkek/Kadin
orani %46/%54 idi. Yas ortalamasi erkekte ve kadinda sirasiyla 51.77-50.28
idi. Olgularin %451 L5-S1, %48'i L4-5, %5'i L3-4, %2'si ise diger mesafelerdi.
Rekurrent orani %2.76'idi. Vakalarin 99'u (%65) L4-5, 32'si (%21) L5-
S1, 12'si (%8) L3-4, 7'si (%5) L2-3 ve 2'si (%1) L1-2 idi. 2 vakada postop
spondilodiskitis gelisti ve antibiyotik tedavisiyle diizeldi. ikiside L4-5
mesafesindeydi. Olgularin 38 tanesi niiks olarak agildi. Bunlarin 32 tanesi
L4-5 idi. Olgularin 9'unda yiizeyel yara yeri enfeksiyonu gelisti. Olgularin
4'linde psodomeningosel (2'si L4-5) gelisti ve revizyon uygulandi.
Tartisma: L4-5 seviyesindeki rekurrent sayisi anlamli bulundu.
Komplikasyonlarda genel olarak L4-5 mesafesindeydi. Rekurrentin L5-
S1 mesafesinde az olmasi bu seviyenin anatomik 6zelliklerine ve postop
erken dénemde azalmis bacak agrilarinin kontroliinde MR ¢ekilmeden
takip edilmesine atfedilebilir. Yiiksek komplikasyon orani endisesi ve
epidural yapisikliklar, vakalara gereken dekompresyonun yapilmasina
engel olmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, niiks disk hernisi, rekurrent

EPS-248[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

C2-C3 FRAKTUR DiSLOKASYON OLGUSUNDA TRANSSERVIKAL
PARAFARENGEAL YAKLASIMLA ANTERIOR STABILIZASYON:
OLGU SUNUMU VE OPERASYON TEKNIGi

Murat Aydin, smail Akkol, Emrah Akcay, Hamdi Bezircioglu
[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosirdirji B6limii

Amag: Timor ve enfeksiyon gib durumlarda st servikal bélgeye yaklagim
saglayan yaklasimlardan biri olan transservikal parafarengeal yaklasimin
bir travma olgusunda limitli bir ekartasyonla anterior stabilizasyonda
kullanilabilecegini géstermek icin bu olguyu sunmak istedik.

Yontem: 54 yasinda erkek hasta yiiksekten diisme sonucu dis merkezden
travmadan 4 giin sonra hastanemize sevk edildi. Muayenesinde solunum
zorlu, 2-3/5 st ve alt ekstremitede parezi, babinski +/+, idrar sondall,
anal tonus mevcuttu. Yapilan tetkiklerinde C2 korpusu posteriorunda, C3
korpusu anteriorunda, C2-3 anteriora dislokasyon ve kordda hiperintens
sinyal tespit edildi.

Bulgular: Hasta dncelikle solunum cihazina baglandi ve traksiyona alindi.
Akciger enfeksiyonu tedavi edildikten sonra operasyona alindi. Supine
pozisyonda sag taraftan mandibulanin 2 cm altindan transvers insizyonla
cilt ciltalti gecildi. Platisma orta hattan vertikal, yana dogru transvers
insizyonla acildi. Submandibular gland yukari dogru ekarte edildikten
sonrafaysatransversinsizyonla agildi. Fasiyal ven insizyon hattinda oldugu
icin baglandi. Digastrik kas hyoid kasa yapistigi yerden ayrildi ve fasyasi
acildi. Hypoglossal sinir nazikge disseke edilerek superiora ekarte edildi.
Hyoglossus kas hyoid kemik boyunca kesilerek agildi. Kiint disseksiyokla
retrofarengeal bosluk agildiktan sonra C3 median korpektomi yapildi ve
plakla monoblok korpektomi kafesi bosluga yerlestirildi.
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Tartisma: Bu yaklagim ilk defa 1967'de Stevenson tarafindan tarif
edilmistir. Asil olarak klivus, C1 ve C2 ye ulasim i¢in kullanilsada C4 e kadar
miudahaleye izin verebilir. Norosiriirji pratiginde az siklikla kullaniimasina
ragmen transoral yaklagsima gore oral florayla karsilagilmadidi icin daha
temiz bir operasyon sahasi sagladigi ve klasik anterior yaklasima gére cok
daha az ekartasyon gerektirdigi icin iyi bir yaklasim sekli olabilir.
Anahtar Sozciikler: C2-3 dislokasyon, transservikal, parafarengeal

EPS-249[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TEK SEVIYE SERViKAL DiSKEKTOMi VE PEEK KAFES UYGULANAN
HASTALARIN RADYOLOJIK VE KLiNiK SONUCLARLA
DEGERLENDIRILMESI

Gékmen Coban, Murat Aydin, Cafer Ak, Hamdi Bezircioglu, Emrah Akgay
Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrrahisi Klinigi, izmir

Amag: Servikal disk hastaligi en sik 3. ve 4. Dekatta rastlanan omurilik
ve kokleri etkileyen radikiilopati ve myelopati sendromlarina yol acan
hastalarin ginliik yasantisini etkileyen agrili bir durumdur. Servikal disk
hernisi tarihte daha dnce gergeklestirilen posterior yaklasimla ve daha
sonra uygulanmaya baslanan ve nérosiriirji pratiginde daha fazla yer
tutan anterior yaklasimla opere edilebilir.

Yontem: Bu calismada 2008-2013 yillari arasinda tek seviye anterior
servikal diskektomi + peek kafes yerlestirilen hastalar retrospektif olarak
tarand. Klinik sonuglar VAS ve odom kriterlerine; radyolojik sonuglar
servikal lordoz agisi, segmental acilanma ve disk yiksekliklerine gore
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 24 hastanin 13 i bayan 11 i erkektir. Ortalama
yas 45,79 (30-64) ortalama takip stiresi 23,66 (8-55 ay)aydir. En sik opere
edilen seviye 12 hasta ile (%50) C5-6 olup digerleri 10 hasta (%42) C6-7 2
hasta (%2) C4-5 dir. Per op komplikasyon gérilmemistir.

Tartisma: Radyolojik olarak dederlendirildiginde, postop grafileride
olcllen servikal lordoz agilarinda istatistiksel olarak anlamli bir deger
bulunamamistir. (p:0,225) Buna benzer sekilde segmental agilanmada
da postop anlamli fark bulunmamistir. (p:0,68) Ancak komsu korpus
yiiksekliklerini de iceren postop disk yuksekliklerinde anlamli fark
bulunmustur. (p:0,01) Klinik olarak hastalarin pre-op ve post-op VAS
skorlarinda anlamli degisiklik olmustur. (p:0,00) Odom kriterlerine gore
%46 mikemmel, %33 iyi, %8 orta, %13 kotl sonug elde edilmistir. Kot
sonug elde edilen l¢ hastanin ikisinde disk araliginin diger hastalara
gore daha fazla ylkseltildigi hastalardi. Elde edilen veriler 1siginda tek
seviye anterior diskektomi + peek kafes uygulanan hastalarda servikal
lordozda belirgin bir degisiklik olmadigi ancak disk yiiksekliginin asir
arttinlmasinin kéti klinik sonuglar dogurabilecedi akilda tutulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Anterior servikal diskektomi, peek kafes, servikal
disk

EPS-250[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BOW HUNTER SENDROMU

Serdar Cevik', Serkan Kitis', Sevket Evran’, Fatih Calis’,
Mehmet Yasar Kaynar’
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'Bezm-i Alem Universitesi, Beyin Cerrahi Anabilim Dall, istanbul
?istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dall

Amag: Bow Hunter sendromu vertebral arterlerin  mekanik
kompresyonuna bagli vertebrobaziller semptomlarin olusmasidir.Bu
hastalarin konvansiyonel non-invaziv goriintiileme ydntemleri ile tani
almasi ¢ok gugttir. Vertebrobaziller sistem yetmezligi semptomlari ile
tarafimiza basvuran hastanin cerrahi planlama ve tani asamalarina
degindik.

Yontem: 26 yasinda, bas donmesi ve diisme sikayetleri olan bayan
hastanin yapilan MRI ve 3D CT incelemelerinde sol vertebral arterin C6
seviyesinde daha fazla olmak lizere, C1 ve C2 seviyelerinde de stenoz olan
hasta degerlendirildi.

Bulgular: Hastanin sikayetlerinin daha cok basini sag tarafa cevirince
olusmasi (izerine hastaya beyin anjiografisi yapildi. Yapilan beyin
anjiografisinde solda orta dereceli vertebral arter stenozu tespit edildi.
Hastanin basini sag tarafa cevirerek yapilan anjiografide ise C1-C2
seviyesinde totale yakin okliizyon oldugu goriildii. Hasta operasyona
alinarak C1 ve C2 vertebral kanal dekompresyonu ve C2 fibréz bant
kesilerek tedavi edildi. Hastanin yillik kontrollerinde sikayetlerinin
tekrarlamadigi gordlda.

Tartisma: Bow Hunter sendromu pozisyonel mekanik kompresyona bagli
olusan vertebrobaziller sistem yetmezligidir. Vertebral artere yonelik
yapilan statik radyolojik goriintiilemelerde bircok seviyede stenoz ile
karsilasilabilir. Konvansiyonel goriintiileme yontemleri semptomlari
olusturan seviyeyi belirlemede yetersiz kalabilir. Hastalara uygun dinamik
invaziv goriintileme yontemleri belirlenmeli ve cerrahi planlama bu
verilere gére yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Bow hunter sendromu, vertebrobaziller yetmezlik

EPS-251[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ABOUT THE RESULTS OF SURGICAL TREATMENT OF CERVICAL
SPINE INTERVERTEBRAL DISC HERNIATIONS

Ismayil Garayev, Sabir Etibarli, Emin Novruzov
Department of Neurosurgery, Azerbaijan Medical University, Baku,
Azerbaijan

Objective: Herniations of discs of the cervical spine are often caused
by trauma and osteochondrosis of the above. This pathology is the
second most common site hernias after lumbar spine. Through the use
of noninvasive neuroimaging, particularly magnetic resonance imaging,
identification of patients with single-and multi-level compression of
neural elements (spinal cord and nerve roots) discogenic origin increased
significantly.

Clinical part is based on an analysis of 44 patients with discogenic
compression of the cervical spinal cord and its roots. 5 patients of them
were with multi-level compression in, a single-level - 39 patients. All
patients underwent surgical treatment at the period from 2009 to 2013,
which included discectomy (7), laminectomy (2), corporectomy and
front corporodesis (1), discectomy and autoplastic (7), discectomy and
imposing cage (27).

Methods: Discectomy, laminectomy, corporectomy and front
corporodesis, discectomy and autoplastic, discectomy and imposing cage.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Results: Results of surgical treatment were evaluated in the coming days
after the operation, before discharge of the patient from the hospital
(early results) and in 0.5 - 3 years after surgery (long-term results). Pain
syndrome before treatment was observed in 97% of patients with
discogenic compression. The average level of pain on a visual analog
scale was 7,3 points. In assessing the results were 2,2 points.
Conclusions: The surgical treatment, which we conducted of discogenic
compression against pain, radiculopathy and myelopathy syndromes led
to achieve spine stabilization and regression of neurological status.
Keywords: Discectomy, osteochondrosis, pain syndrome.

EPS-252[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OMURILIK TRAVMASI OLUSTURULAN RATLARDA SIMVASTATININ
INTRAPERITONEAL, SUBKUTANOZ VE ORAL YOLDAN VERILMEK
SURETIYLE NOROPROTEKTIF ETKINLIGiNiN HiSTOPATOLOJIK
OLARAK ARASTIRILMASI

Tuncer Tascioglu', Mete Karatay', Haydar Celik', Yavuz Erdem’, [dris Sertbas’,
Tansu Glirsoy', Yavuz Selim Erkog’, Biilent Gtilensoy', Halil Kul', Muzaffer
Caydere?, Mehmet Akif Bayar'

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi, Ankara

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara

Amag: Calismamizda halen tedavisi olmayan bir hastalik olan spinal
kord yaralanmasi tizerine, antihiperlipidemik bir ajan olan simvastanin
intraperitoneal, oral ve subkutan verilmek suretiyle histopatolojik olarak
etkinliginin arastinlmasi amaclanmustir.

Yontem: Calismamizda 30 adet rat altisarli olarak kontrol, travma,
intraperitonel, oral ve subkutan olarak olusturulan gruplara dagitildi.
Travma, intraperitoneal, oral ve subkutan gruptaki ratlara torakal 7-8-9
laminektomi sonrasi 1 dakika anevrizma klibi tutulmak suretiyle standart
omurilik travmasi olusturuldu. Omurilige travma grubunda travma
sonrasl 24.saatte, intraperitoneal grupta travma sonrasi 1. ve 6. saatte
10mg/kg dozunda simvastatin intraperitoneal verilerek 24.saatte, oral
grupta travma sonrasi 1.saat de ilk doz olmak tizere 5 giin boyunca giinde
tek doz 10mg/kg simvastatin oral verilerek 6.glinde, subkutan grupta
travma sonrasi 1.saat de ilk doz olmak tizere 3 glin boyunca giinde tek doz
olarak 10mg/kg simvastatin subkutan verilerek ratlar 4.glinde sakrifiye
edildi. Spinal kord kesitleri 1sik mikroskopisi altinda 6dem, kanama ve
inflamasyon degerlendirilerek 0-2 arasi puanlama yapilarak skorlandi.
Bulgular: Calismamizda simvastatinin intraperitoneal, oral ve subkutan
uygulanisi travma grubuna gore istatistiksel olarak anlamli iyilesme
saglarken bu iyilesme en fazla intraperitoneal grupta sonra oral grupta ve
en az olarak da subkutan grupta saglandi.

Tartigma: Simvastatin antiinflamatuar, antitrombositik, antioksidan,
endotel foksiyonunu iyilestirici etkisiyle spinal kord yaralanmasi
patofizyolojisinin bir ¢ok basamagina olumlu etki gosterdigi bundan
dolayi néroprotektif bir ilag olabilecegi daha 6nce yapilan calismalarda
gosterilmis olup bizde bu calismamizda simvastatinin spinal kord
yaralanmasinda etkin bir ilag oldugunu ve farkli verilis yollarinin birbirine
Ustinligunt ortaya koyduk. Sonug olarak simvastatinin spinal kord
yaralanmasi icin etkin bir ila¢ olabilecegi dustinilmekte ancak yine de
daha genis serilerde daha ¢ok calismanin gerekliligini zorunlu kilmaktadir.
Anahtar Soézciikler: Spinal kord yaralanmasi, simvastain, laminektomi

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

EPS-253[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTERIOR L5-S1 INTERBODY FUZYON UYGULAMASINDA
FUZYON KAFESI’NiN INTRAOPERATIF ANTEIOR ALANA KAYMASI:
2 0LGU SUNUMU

Davut Ceylan, Can Yaldiz, Tibet Kagira, Gékhan Kizilgay, Ayta¢ Can
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Sakarya

Amag: Teknolojik gelismelerle birlikte spinal fiizyon cerrahi teknikleride
gelismektedir. Yeni tekniklerin kullanimi esnasinda yeni komplikasyonlar
gorilmektedir. Bu bdlgede bulunan spinal kord ve vaskiiler yapilarin
6neminden dolayr komplikasyonlar ¢ok ciddi sonuglar dogurabilir ve
buna bagli mortalite ve morbidite artabilir.

Yontem: Olgul: 60 yasinda bayan hasta multiple spinal stenoz ve
dejeneratif disk hastaligi nedeniyle opere edildi. Hastaya posteriordan
L2-S1 transpediciler vida sistemi yerlestirildi. L3-L4-L5 total laminektomi
yapildi. Bilateral L5-S1 diskektomi yapildiktan sonra sag PLIF kafesi
sorunsuz yerlestirildi, sol PLIF kafesin yerlestiriimesi esnasinda kafes in
anterior direnci hissedilmedi. Cekilen floroskopide kafesin retroperitoneal
alanda oldugu gozlendi.

Olgu2: 55 yasinda bayan hasta multiple spinal stenoz ve dejeneratif disk
hastaligi nedeniyle operasyona alindi. L3-S1 transpediciiler vida sistemi
yerlestirildi. L3-L4-L5 total laminektomi. Bilateral L5-S1 diskektomi
yapildiktan sonra sag PLIF kafesi sorunsuz yerlestirildi, sol PLIF kafesin
yerlestirilmesi esnasinda normalden derine kolayca gitmesi Uzerine
cekilen floroskopide kafesin retroperitoneal alanda oldugu gézlendi.
Bulgular: iki hastadada peroperatif ve postoperatif yakin hemodinami
takibine alindi. Erken postoperatif donemde Batin USG-CT cekilerek
Genel Cerrahi,Uroloji ve Kalpdamar Cerrahi Klinikleriyle konsiilte edildi.
Konsiiltasyonlar sonucu Herhangi bir nérovaskiler yaralanma ve ig
organ yaralanmasi saptanmadi.Ertesi giin mobilize edilerek 1 hafta sonra
taburcu edildilen hastalar uzun dénem takibine alind.

Tartigma: PLIF kafes lerinin anteriora migresyonun en énemli sebebinin
Anterior longiditinal ligamentin cerrahi esnasinda bttinliginin
bozulmasi oldugunu dustinmekteyiz. Bu komplikasyondan kaginmak
icin kafes i cekicle cakarken zorlayici hareketlerden kaginilmalidir.
Literatlirde bu vakalarin 2 hafta icinde reopere edilmesi &nerilmektedir.
Giink ilerleyen batin ve vaskiiler yapilarda yapisikliklara neden olacagi
distinilmektedir. Biz bu iki hastanin 10 aylik takiplerinde patalojik bir
duruma rastlamadik.

Anahtar Soézciikler: Posterior lumbar interbody fusion (PLIF), cage,
anterior migrasyon

EPS-254[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

LOMBER DiSK DEJENERASYONU iLE SiGARA KULLANIMI
ARASINDAKI iLiSKi

Adem Bozkurt Aras’, Mustafa Giiven', Tarik Akman', Ayla AkbaP,

Ferhat Gokmen?, Murat Cosar’

'Canakkale 18 Mart Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi AD, Canakkale
2Canakkale 18 Mart Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabiltasyon AD, Canakkale
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Amag: Bu calismanin amaci sigara kullaniminin bel agrisi ile iliskisi olup
olmadigini belirlemekti.

Yontem: Calismamiza, beyin ve sinir cerrahi poliklinigine bel agrisi
nedeniyle basvurmus olup ve lomber disk hernisi 6n tanisi ile Lomber
MRG yapilan olgularda, Lomber MRG degerleri pozitif olan, 15-70 yas
arasi 200 hasta dahil edildi; olgularin dykiileri, yakinmalari ve sigara icip
icmedikleri kayit altina alindi. Sistemik hastaligi olanlar ve yas araligi
disindakiler degerlendirmeye alinmadi.

Bulgular: Gruplar karsilastinldiginda sigara kulaniminin dejenerasyon
(izerine etkisi olmadigi tespit edildi (p>0,05).

Tartisma: Sigara kullaniminin lomber disk dejenerasyonuiile iliskili bir risk
faktori olmadigr kanisina varildi.

Anahtar Sozciikler: Dejenerasyon, lomber disk, risk faktord, sigara
kullanimi

EPS-255[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

VERTEBRAL GOVDENIN KiSTiK LEZYONLARI iLE KARISABILEN
BUYUK KiSTIK SCHMORL NODULUNUN BT VE MRG BULGULARI;
OLGU SUNUMU

Cabhit Kural', Aydin Aslan?, Yunus Kacar®, Serhat Pusat*, Ozkan Tehl?,
Caglar Temiz?

"Hakkari Asker Hastanesi, Beyin Cerrahisi Béltimi, Hakkari

?Hakkari Asker Hastanesi, Radyoloji Béliimii, Hakkari

3Glilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D., Ankara
*Etimesgut Asker Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimd, Ankara

Amag: Schmorl nodiilleri intervertebral disk materyelinin vertebral
govde icerisine prolapsusu ile iliskilidir ve oldukga sik goriilmektedir.
Radyografik gériiniimleri tipiktir ve vertebral konturlarda diizensizlik ya
da reaktif skleroz ile kisitli olan vertebral gévdenin kiiglik radyolusent
lezyonlari seklinde gértindiikleri icin tanilar genellikle kolaydir. Ancak
klasik goriinimden farkl olarak, nadiren, vertebral gévdenin diger kist
benzeri lezyonlar ile karisabilecek sekilde tanisal glicliiklere neden
olabilmektedir. Bu yazida, bel agrisi bulunan bir olguda tespit edilen
biylk kistik schmorl nodiliinin BT ve MRG bulgularini sunmayi
amacladik.

Yontem: Merdivenden diisme sonrasi yaklasik 6 aydir sirekli devam
eden, gece uykudan uyandiran bel agrisi sikayeti bulunan 23 yasindaki
erkek olguya lomberBT ve MRG incelemeleri gerceklestirildi.

Bulgular: BT ve MRG incelemede L4 vertebra korpusu saginda, vertebra
korpus yuksekliginin yaklasik 4/5'ini etkileyen ve (st son tabaka ile iligki
gosteren buyik kistik scmorl nod(ill tespit edildi.

Tartigma: Buyuk kistik schmorl nodiilleri, klasik tanimlamadan dramatik
bir sekilde farkli olan radyolojik goriintiisii ile nadir bir patolojidir.
Genellikle alt lomber vertebra seviyesinde (0zellikle L3 ve L4'te)
bulunmaktadir ve st son tabaka ile iligkilidir. Nadir bir patoloji olmasi
ve alisilmadik radyolojik gérinimleri, bu lezyonlarin tani almasinda
glicliiklere neden olmaktadir. Ancak, bu nodiillerin 6zellikle MRG'deki
goriinimi karakteristiktir. Bu patolojinin bilinmesi, gereksiz invaziv
tanisal ya da tedavi edici islemleri dnlemede yardimci olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Schmorl nodiill, vertebral korpus kisti
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EPS-256[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KiTLE BENZERi BASI YAPAN LOMBER POSTERIOR EPiDURAL
SERBEST DiSK HERNiSi: OLGU SUNUMU

Zeki Serdar Ataizi, Ahmet Cerezci, Ozhan Merzuk Uckun, Cagri Kékoglu
Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi

Amag: Serbest lomber disk hernilerinde kaudale, rostrale veya laterale
migrasyon spinal kanal icinde siklikla goriilse de posterior epidural
bosluga migrasyon nadirdir.

Bu durumun goriildigi hastalar ciddi nérolojik kayiplarla gelirler. Ayirici
tanida akilda kalmasi agisindan bir epidural basi etkisi yapan lomber disk
hernisini burada tartismak istedik.

Yontem: Lomber MR da L3-4 seviyesinde posteriordan epidural olarak
duraya basi etkisi olan lezyon gorildu. Takiben kontrastli kesitler calisildi.
Gadolinyumu ceveresel belirgin tutankitlesel lezyon i¢in hasta operasyona
alindi. Tek seviye laminektomi ve flavektomi yapilip epiduralde yerlesik
olan sekestre disk parcasi gorildi. Total olarak duradan serbestlestirip
cikarilan sekestre parca patolojik tani icin gonderildi ve disk hernisi ile
uyumlu tani geldi.

Bulgular: 70 yasinda bayan hasta son 3-4 aydir bel ve her iki bacak
uyluk 6nytiziine yayilan agri ve glcsiizlik yakinmasi ile geldi. Bilateral
radikiilopati, parestezisi ve norejenik kladukasyosu mevcuttu. Operasyon
oncesi VAS bacak ve bel agrisi skorlarinin her ikisi de 8 idi. Operasyon
sonras! VAS skorlari bacak adrisi icin 2 ve bel agrisi icin 3 idi. Kontrolde
ikinci ayda yakinmalarinin diizeldigi gorildi.

Tartigma: Tim herniye disk vakalarinin %28,6'sinda sekestre disk
fragmani goriillr. Posteriora epidural ilerlemenin L3-4'te daha sik
goriilmesi bu bdlgenin anatomik yapisi ile ilgilidir. 31 posterior epidural
migrasyonu vakasinin 13'iinde (%41,9) fragmanlar L3-4 diizeyindeydi.
Tanusi zor olabilir, clinkii radyolojik gérintimi diger sik gorilen epidural
lezyonlara benzemektedir. Ayni anatomik bélgede yer alan enfeksiyonlar,
timorler, dejeneratif hastaliklar, travmalar ve iyatrojenik patolojiler de
g6z 6niinde bulundurulmalidir. Tani ydntemi MRI'dir. Sonug olarak lomber
intervertebral disk fragmaninin posterior epidural bosluga migrasyonu
nadir bir durumdur. Siklikla L3-4 mesafesinde gézlenmektedir. Tedavisi
cerrahidir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk, sekestre fragman, kontrastli MRI

EPS-257[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPiINAL TUMORLER: BES YILLIK OLGULARIN RETROSPEKTIF
OLARAK DEGERLENDIRILMESi

Ahmet Dagtekin', Mehmet Ali Karatas', Emel Avcr', Anil Ozgiir, iclal Giirses?,
Glirkan Berikol', Derya Karatas’, Celal Bagdatoglu’

'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

Amag: Spinal timérler tim Santral Sinir Sistemi tlimdrlerinin yaklasik
olarak % 10 ila 25'ini olusturmaktadir. Klinik olarak invazyondan ¢ok
kompresyonla prezente olurlar. En sik goriilen sikayet agri ile beraber olan
motor bozukluklardir. Cogunlukla iyi huylu tiimérler olmalarina ragmen

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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yiksek morbidite oranlari gériilebilir. Spinal timdrlerin histopatolojik
ozellikleri ve lokalizasyonlari ndrolojik tablo ve prognozu belirleyen en
o6nemli unsurlardir. Klinigimizde spinal tim&r tanisi almis ve opere edilen
olgular literatiir esliginde retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Yontem: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali'nda 2008- 2013 tarihleri arasinda spinal timor tanisi ile
opere edilen 40 olgu retrospektif olarak incelenmistir. Olgular cinsiyet,
yas, lokalizasyon, cerrahi tedavi yonetimi ve histopatolojik ozellikler
acisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin % 62.5i kadin, %37.5'i erkekti. Olgularin yas araligi
15-80 arasi ve yas ortalamasi 45.3 olarak tespit edildi. Norolojik defisit
olgularin %40'Inda saptandi. Yerlesim yeri siklik sirasina gére %45 olguda
lomber bolge, %25 olguda torakal bélge, %17.5 olguda servikal bolge,
%?7.5 olguda torakolomber bdlge ve %5 olguda sakral bdlge olarak
belirlendi. Lokalizasyon olarak %62.5 olguda intradural, %37.5 olguda
ekstradural yerlesim tespit edildi. intrameddiller grupta en sik goriilen
timor sirasiyla epandimom ve astrositom iken, intradural ekstramediiller
grupta ise en sik menenjiom ve schwannom tespit edildi. Olgularin
35'inde total, 5'inde ise subtotal tiimor eksizyonu yapildi. Olgularin
hicbirinde erken postoperatif donemde ek ndrolojik defisit saptanmadi.
Tartisma: Spinal timérlerin kompresyon etkisine bagli yarattigi nérolojik
tablo ve buna bagdl olusabilecek morbidite olduk¢a dnemlidir. Cerrahi
tedavide amag tlimoriin boyutlari, histopatolojik 6zellikleri ve lokalize
oldugu bélgenin anatomik yapisi g6z 6niine alinarak, kabul edilebilir
morbidite ile stabilizasyonu bozmadan total eksizyon olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal timér, intradural, intrameddiller

EPS-258[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KLiPPEL-TRENAUNAY-WEBER SENDROMU TANILI OLGUDA
EKSTRADURAL YERLESiMLi PARASPINAL BOLGEYE UZANIM
GOSTEREN ARTERIYOVENOZ MALFORMASYON

Murat Korkmaz', Umut Ogiin Mutlucan’, Arif Osiin’, Yasemin Ozkan?,
Coskun Késeoglu', Ergiin Daglioglu?

'S.B. Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Nérogsirtirji Klinigi

25.B. Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
FTR Klinigi

3S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosirdirji Klinigi

Amag: Spinal arteriyovenz malformasyonlar (AVM) omurilik ve radikiiler
yapilari, calmafenomeni, kanama basta olmak tizere farkl mekanizmalarla
etkileyen, arteryel ve vendz dolasim arasinda anormal baglantilarla
seyreden, non-neoplastik vaskiler anomalilerdir Spinal AVM'lerin primer
intraspinal kitleler arasindaki orani %4 tiir, %80 i 20-60 yas araligindadir.
Norofibromatozis Tip-I, Osler-Weber-Rendu, Cobb’s, Klippel-Trenaunay-
Weber gibi sendromlarla spinal arteriyovendz lezyonlar birliktelik
gosterebilmektedir.

Yontem: Onsekiz yasinda erkek hasta 2 aydir sag adirhkli olmak
lUzere her iki bacaga yayllan agri, uyusma sikayetleriyle klinigimize
basvurdu. Aktiviteyle bacak adrilarinin ve uyusuklugunun arttigini
belirten hastanin bilateral alt ekstremiteler ve sag Ust ekstremitesi
hipertrofikti. Ekstremitelerinde dorsal ve abdominal bélgelere yayilan
sarap lekesi lezyonlari, genislemis kutandz varikdz venleri mevcuttu. Cilt

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

lezyonlarinin dogumda, ekstremite biylimesininse 5 yasinda farkedildigi
o6grenildi. Klippel-Trenaunay-Weber sendromu tanili hastanin nérolojik
muayenesinde diiz bacak germe testi bilateral negatifti. Gii¢ kaybi yoktu.
Bilateral L2-3-4 hipoestezisi mevcuttu.

Bulgular: Lomber MRG de sa§ L3-L4 seviyelerinde, ekstradural, T1 ve
T2 sekanslarinda hipointens, vaskiiler yapilar diistindiren paraspinal
bélgeye uzanan lezyon izlendi. AVM diisliniilen lezyonun sag L2, L3
foramenlerinde genislemeye sebep oldudu izlendi. Spinal anjiografide
sag paravertebral alanda, yogun olarak sag L2 ve bilateral L3 olmak lizere
bilateral L1, L2 ve L3 segmental arter dallarindan vaskdlerize olan, drenaji
inferior vena kavaya olan sag L3-L4 lokalizasyonunda vaskiiler kitle
lezyonu (AVM?) saptandi. Olguya embolizasyon, sonrasindaysa cerrahi
planlandi.

Tartisma: Klippel-Trenaunay-Weber sendromunda varikéz venler,
kutandz kapiller malformasyonlar, ekstremitelerde daha belirgin olmak
lizere doku hipertrofileri 3 ana bulgudur. Sonralari Parke Weber tarafindan
bulgu olarak dural arteriyovendz fistiiller bu sendrom kompleksine
eklenmistir. Spinal arteriyovendéz lezyonlarin sendromlarla birliktelik
gosterebilecegi ve bu tir olgularda bu agidan da degerlendirmenin
6nem tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Klippel-trenaunay-weber sendromu, spinal
arteriyovendz lezyonlar, anjiografi

EPS-259[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iNTRADURAL EKSTRAMEDULLER PROSTAT KARSINOM
METASTAZI; NADIR GORULEN BiR OLGU SUNUMU

Melih Ucer, Miisliim Giines, ilhan Aydin, Akin Oztiirk, Erhan Emel
Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Norosirdirji Klinigi

Amag: Spinal kitleler nadir gorilen timdral lezyonlardir. Spinal
metastazlarin % 90'dan fazlasi ekstradural alana olur. Genellikle intrakranial
metastazlardan damla sekonder metastaz olarak karsimiza ¢ikar ve lomber
bolgede kauda equina diizeyinde, sinir kokler boyunca yayilir.

Yontem: Bizim olgumuz 61 yasinda erkek hasta daha 6nce kanser tanisi
konulmamis, bel ve sagda belirgin her iki bacak agnsi ile tarafimiza
basvurdu, 3 yildir bel ve sag bacak agrisi sikayeti olan hastanin 10
gtind(ir sol bacak agrisi, son 3 glinduirde sag ayaginda gli¢siizliik sikayeti
baslamis, Klinik muayenede biling agik oryante, koopere, kranial sinirler
intakt, sag ayak EHL, EDL, TA 4\5 diizeyinde kuvvet kaybi mevcuttu, sag
tarafta patella ve asil refleksi hiperaktif olarak alinan hastanin taban
cildi refleksi sagda dorsal kacakli olarak tespit edildi. Patolojik refleksi ve
sfinkter disfonksiyonu yoktu.

Bulgular: Hastaya cekilen lomber MR da L2 dizeyinde spinal kanal
icerisinde APXTxKK boyutlari yaklasik olarak 1.3x1.2x1.4cm olarak 6lcilen
T2 seride heterojen hipo-hiperintens alanlar iceren T1 seride heterojen
hafif hipointens sinyal 6zelliginde kitlesel lezyon izlenmekte ve intradural
ekstramediiller izlenimini vermekteydi preop hazrliklari yapildiktan sonra
opere edilen hastanin kitlesi total ¢ikarildi, perop ve postop komplikasyon
gelismeyen hastanin patoloji sonucu adenokarsinom metastazi geldi,
hastanin daha sonra istedigimiz timor markirlarinda PSA ve CA 19.9
yiksek geldi. kranial MR inda patoloji saptanmadi. Hasta taburculuk
sonrasi onkolojiye yonlendirildi, primerinin prostat oldugu tespit edilen
hastada mide metastazida saptandi. Hasta kemoterapi ve radyoterapi
gordu, operasyondan 4 ay sonra pulmoner emboliden hasta ex oldu.
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Tartisma: Prostat kanseri en sik goriilen tglincii kanser ve erkeklerde
spinal kord kompresyonu ikinci en yaygin nedeni olmasina ragmen,
intradural metastazi ¢ok nadirdir.

Anahtar Sozciikler: Prostat karsinomu, metastaz, intradural

EPS-260[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CERRAHI OLARAK TEDAVI EDILEN BEL AGRILI HASTALARDA
0zURLULUK DUZEYi, EMOSYONEL DURUM, AGRI VE YASAM
KALITESININ INCELENMESi: ERKEN DONEM SONUGLARI

Filiz Altug', Veli Citisliz, Mine Pekesen’, Ayse Unal', Erdogan Kavlak',
Murat Kocaoglu?, Ugur Caviak’

'Pamukkale Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO.
*Pamukkale Universitesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dall.

Amag: Bu calisma hemiparsiyel mikrodiskektomi cerrahi yontemi ile
tedavi edilen kronik bel agrili hastalarda 6ztirltliik durumu, emosyonel
durum, yasam kalitesi ve agri siddeti tizerine olan etkiyi erken dénemde
incelemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Yontem: Calismada Pamukkale Universitesi Beyin Cerrahisi Poliklinigine
basvuran ve hemiparsiyel mikrodiskektomi cerrahi yontemi ile tedavi
edilen 11 hasta (3 Erkek; 8 Kadin) incelendi. Hastalar cerrahi 6ncesi ve
cerrahi sonrasinda 3. ayda degerlendirildi. Demografik dzelliklerin yani
sira agn siddeti gorsel analog skalasi ile degerlendirildi. Oziir durumunu
degerlendirmede Oswestry Ozirliiliik indeksi, emosyonel durum igin
Beck Depresyon Envanteri ve yasam kalitesi icin Nottingham Saglik Profili
kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 46.54 + 13.04 yildir. Ortalama
calisma sureleri 19.54 + 9.32 yll olarak belirlendi. Calismanin sonucunda
hemiparsiyel mikrodiskektomi cerrahi yontemi ile tedavi edilen hastalarda
cerrahi dncesi ve cerrahi sonrasi degerler karsilastinldiginda cerrahi
sonrasinda Oswestry Oziirliliik Indeksi ve agn siddeti (istirahat, gece,
aktivite ve aktivite sonrasi) istatistiksel olarak anlamli diizeyde(p<0.05)
azaldi. Nottingham Saglik Profiline gére genel saglik durumu ve alt
parametreleri (agr, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite) cerrahi 6ncesi duruma
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0.05) artti. Cerrahi éncesi ve
sonrasinda emosyonel durumda anlamli bir degisiklik bulunmadi (p>0.05).
Tartisma: Hemiparsiyel mikrodiskektomi yontemi ile cerrahi tedavi
uygulanan hastalarin erken doénemde takipleri sonucunda cerrahi
oncesine gore oziir diizeyi ve agn siddeti azalmakta, yasam kalitesi
artmaktadir. Ancak hastalarin daha uzun siireli takiplerine ihtiyag vardir.
Anahtar Sozciikler: Hemiparsiyel mikrodiskektomi, beck depresyon
envanteri, nottingham saglik profili.

EPS-261[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL DiSK PROTEZi SILIKON KAPLAMASININ KORDA BASISI
SONUCUNDA GELISEN KUADRIPAREZi OLGUSU

Tuncay Ates, Kerem Mazhar Ozsoy, Ali Arslan, Giiner Menekse,

Yurdal Gezercan, Burak Olmaz, Ali ihsan Okten

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Adana
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Amag: Servikal disk hernisinin yol actigi radikiilopati tedavisinde anterior
servikal diskektomi uzun zamandan beri standart bir cerrahi ydntemdir.
Diskektomi sonrasi fonksiyonel segmentte hareketi koruma disiincesi
ve komsu segment hastaligini 6nlemek amaciyla servikal disk protezleri
spinal cerrahide kullanima girmistir. Degisik servikal disk protez tiirlerinin
piyasaya sirtilmesiyle birlikte servikal disk protezi uygulanan hastalarin
takiplerinde protezlere bagl bazi komplikasyonlarin gériilme oranlarinda
artig olmustur.

Yontem: Kirk yasinda erkek hasta, ti¢ aydir sag kola yayilan agri sikayeti
nedeniyle yapilan tetkiklerinde C4-5 seviyesinde ekstriide disk hernisi
tespit edilmesi tizerine, anterior girisimle C4-5 mikro-diskektomi yapildi.
Mesafeye tek parca silikon kapli titanyum protez konuldu. Herhangi bir
komplikasyon olmayan hasta ameliyattan bir giin sonra taburcu edildi.
Hasta bir hafta sonra, kollar ve bacaklarda ani gelisen kuvvet kaybi
ve uyusma sikayetiyle acil servise bagvurdu. Muayenesinde tiim kol
ve bacak kas gruplarinda 4/5 kuvveti ve yaygin hipoestezi mevcuttu.
Yapilan bilgisayarli tomografide disk protezinin silikon kisminin yirtilip
korda anteriordan basi yaptigi gorildi. Bunun Uzerine acil operasyona
alindi. Mevcut disk protezi cikarlarak yerine peek cage tatbik edildi.
Operasyondan sonra sikayetleri diizelen hasta sifa ile taburcu edildi.
Tartisma: Spinal cerrahi pratiginde kullanilan yapay Uriin ve
protezlerin  cesitliligi  istenmeyen  komplikasyonlarin  gelismesine
neden olabilmektedir. Uretici firmalarin Ar-Ge calismalarina daha fazla
dikkat etmesi ve yeni implant malzemelerinin Tiirk Norosirlrji Dernegi
tarafindan olusturulan bir komisyon tarafindan bilimsel kriterlere gére
uygunludu verildikten sonra kullaniimasi bu tip sorunlari ¢dzecektir.
Anahtar Sozciikler: -Ge, komplikasyon, kuadriparezi, protez, servikal
disk hernisi

EPS-262[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KRONIK BEL AGRILI HASTALARDA KiNEZYOFOBI, FiZiKSEL
AKTIVITE DUZEYi VE YASAM KALITESi ARASINDAKI iLiSKiNiN
iNCELENMESi

Filiz Altug’, Ayse Unal’, Mine Pekesen', Erdogan Kavlak', Mustafa Korucu?,
Ugur Cavlak’

"Pamukkale Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO.

Pamukkale Universitesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Bu calisma kronik bel agrisi olan hastalarda kinezyofobi (agriyla
iliskili korku hissi), fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Yontem: Calismada Pamukkale Universitesi Beyin Cerrahisi Poliklinigine
basvuran en az 3 ay ve daha uzun siredir bel agrisi olan 30 hasta (19
Kadin; 11 Erkek) degerlendirilmistir. Demografik &zelliklerin yani sira
agn siddeti, fiziksel aktivite dlizeyini belirlemek icin Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi (UFAA), kinezyofobi (agryla iliskili korku hissi) icin Tampa
Kinezyofobi Olcegi, 6ziir durumunu belirlemede Oswestry Oziirliiliik
indeksi (00i), ve yasam kalitesini degerlendirmede SF-36 Yasam Kalitesi
Olcegi kullanilmistr.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 43.50+16.66 yildir. Agr siresi
ortalamasi 69.28+97.38 ay, istirahat sirasindaki agri siddeti ortalamasi
4.19+2.57, aktivite sirasindaki agr siddeti 6.47+2.55 bulunmustur.
Uluslararasi ~ Fiziksel ~ Aktivite Anketi (UFAA) ortalama degeri
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7331.2+15715.48, Tampa Kinezyofobi Olcedi ortalama degeri 44.16+5.83,
Oswestry Oziirlilik indeksi puani ortalama degeri 22,76+7,75
bulunmustur. Calismanin sonucunda Tampa Kinezyofobi Olcegi ile
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, Oswestry Ozirlilik indeksi ve
agn suresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0.05). Tampa Kinezyofobi Olcegi ile SF-36 Yasam Kalite indeksinin
alt parametreleri (fiziksel durum, sosyal durum, agri, fiziksel durumun
kisitladigi roller) arasinda negatif yonde gugli bir iliski bulunmustur
(p<0.05).

Tartisma: Kronik bel agnli hastalarda agriyla iliskili olarak ortaya cikan
korku hissi hastalarin fiziksel aktivite durumunu kisitlayarak yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Anahtar Sozciikler: Kronik bel agrisi, tampa kinezyofobi 6lcedi, fiziksel
aktivite, yasam kalitesi.

EPS-263[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

AKCiGER TUBERKULOZLU OLGUDA NONSPESIiFiK ETKENLE
GELISEN LOMBER SPONDILODISKITiS, SAKROILEIT VE DEV PSOAS
APSESi: OLGU SUNUMU

Feyza Karagéz Giizey', Cihan isler', Azmi Tufan’, Ozgiir Aktas’,
Mustafa Safi Vatansever, Yiicel Hitay', Cafer Korkut?, Murat Yiicel’,
Abdurrahim Tas', Sarper Kocaoglu', Mustafa Ornek’, Eyiip Cetin’
'Bagcilar EgGitim ve Arastirma Hastanesi Nérosirtirji Klinigi

2Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi

Amag: Tuiberkilozun en sik yerlestigiiskelet bollimi omurgadir. Sakroiliak
eklem tutulumu da bildirilmistir. Az sayida olguda tliberkiloz ile birlikte
nonspesifik etkenlerle de enfeksiyon gelisebilecegi yayinlanmistir. Agir
seyreden omurga ve biiylik eklem enfeksiyonlarinda hiperbarik oksijen
tedavisinin iyilesmeyi hizlandirabilecegi bilinmektedir.
Yontem: Akciger tiiberkiilozu nedeniyle tedavi gérmekte iken nonspefisik
etkenle omurga ve sakroiliak eklem enfeksiyonu gelisen olgu sunuldu.
Bulgular: Akciger tuberkilozu nedeniyle 2 aydir tedavi goren 44
yasinda diyabetik kadin hastada bel ve sol kalca agrsi baslamis.
L4-5 spondilodiskitis, solda psoas apsesi ve sol sakroileit saptanarak
baska bir merkezde apsesi bosaltiimis, lreme olmamis. Tiiberkiloz
Oykisti olmasi nedeniyle omurga ve eklem tutulumu da tiiberkiloza
baglanarak antitliberkiiloz tedaviye devam edilmis. iki ay sonra ayaklarda
guicstizlik, ve genel durum bozuklugu ortaya cikan ve bel ve sol kalca
agnisi cok siddetlenen hasta klinigimize yonlendirildi. Omurga ve eklem
enfeksiyonunun ilerledigi, psoas apsesinin cok biytdiigi izlendi.
Posterior girisimle L4-5 debridman ve dekompresyon yapildi ve psoas
apsesi bosaltildi. Kiltiirde Staphylococcus aureus redi ve patolojik
incelemede akut enfeksiyon bulgularn saptandigi, kronik graniilomatéz
enfeksiyon bulgulari izlenmedigi bildirildi. Uygun antibiyoterapi
eklenmesine ragmen genel durumu bozuklugu ve blylik psoas apsesi
sebat eden hastanin apsesi tekrar bosaltildi ve ardindan 30 seans
hiperbarik oksijen tedavisi uygulandi. Genel durumu diizelen, apsesi
kaybolan hasta 1 ay sonra ortez destegiyle hastaneden ¢ikarildi.
Tartigsma: Tiiberkiiloz 6ykisi olan olgularda gelisen omurga ve biiylk
eklem enfeksiyonlarinda etkenin her zaman tiiberkiloz basili degil,
nonspesifik mikroorganizmalar da olabilecedi akilda tutulmalidir. Tani
mutlaka mikrobiyolojik ve patolojik olarak dogrulanmalidir. Hastanin
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genel durumunu bozan agir enfeksiyonlarda antibiyoterapi ile birlikte
hiperbarik oksijen tedavisi uygulanmasi hastanin tedaviye yanitini
hizlandirabilir.

Anahtar Sozciikler: Hiperbarik oksijen tedavisi, omurga enfeksiyonu,
sakroileit, tiberkuiloz

EPS-264[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL EPIDURAL KAVERNOZ HEMANJiOM: OLGU SUNUMU

Turgut Kuytu', Turgut Aydin?, Kudret Tiireyen?

'Ozel Medical Park Hastanesi, Nérosiriirji B6limd, Bursa

2Patomer Patolojik Tani Merkezi, Patoloji B6lim(i, Bursa

3Ozel Medical Park Hastanesi, Nérosiriirji B6liimdi, Bursa; Bahcesehir
Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Pilr spinal epidural kavernéz hemanjiomlar (KH) oldukca
nadir gordlirler. Radikilopatik bulgulara yol a¢gmis lomber epidural
kavern6z hemanjiomu olan bir olgu bildirimi yaparak bu lezyonlarin
MR goriintiileme bulgularini, ayircr tanilarini ve tedavi seceneklerini
tartismay1 amagladik.

Yontem: 64 yasinda kadin hasta bel ve sol bacak agrsi sikayetiyle
basvurdu. Lasegue testi solda 40 derecede pozitif idi. Motor, his veya
refleks kusur yoktu. Lomber MR'inda L4 diizeyinde, epidural mesafede,
tekal saki sol posterolateralden éne dogru itmis, 19x10 mm boyutlarinda,
heterojen kontrast tutan kitle lezyonu saptandi.

Bulgular: Hasta tani konduktan 1 giin sonra operasyona alindi. L4 sol
hemilaminektomi yapilarak bordo renkli, kadifemsi, yumusak kivaml,
etraf dokuya yapisik olmayan ve kolayca siyrilan timor dokusu tek parca
halinde total cikarildi. Patolojik incelemesi kaverndz hemanjiom olarak
saptand.

Tartisma: KH'ler tim spinal vaskiiler malformasyonlarin %5-12'sini
olustururlar. Spinal sistemde en sik vertebra korpusunda, kemik doku
disinda ise en sik intramediiller lokalizasyonda izlenirler. Plr spinal
epidural yerlesim olduk¢a nadirdir. Nérolojik bulgular lezyondaki
kanamaya sekonder ani ya da basi etkisine bagli ilerleyici defisit seklinde
ortaya ¢ikabilir. MRG tanida en iyi ydntemdir. Kanamamis KH'ler MRG'de
T1 adirhkh goruntilemede hipointens, T2 adirlikli gorintiilemede
hiperintens goriiniir ve kontrastll tetkiklerde siklikla homojen boyanur.
Olgumuzda lezyon T1 sekanlarda hipo, T2 sekanslarda hiperintens
izlenmekle beraber homojen degil heterojen kontrastlanma izlenmistir.
Sonug olarak spinal KH'ler spesifik MRG goriinlimlerine sahip benign
lezyonlardir. Kitle etkisine bagh ilerleyici nérolojik bulgular ya da ani
kanama sonrasi daha hizli ve siddetli nérolojik bulgulara neden olabilirler.
Primer tedavi secenegi cerrahidir. Kanama olasiligi nedeniyle tani sonrasi
en kisa stirede cerrahi ile total rezeksiyon 6nerilen tedavi seklidir.
Anahtar Sozciikler: Epidural bosluk, kavernéz hemanjiom, lomber

EPS-265[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

REJYONEL ANESTEZiNiN NADIR GORULEN BiR KOMPLiKASYONU:
ARAKNOID HERNiASYON

Nilgiin Senol’, Memduh Kerman?, Kenan Coskun?, Feride Korkmaz?
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Stileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Isparta

2Fatih Universitesi, Sema Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
[stanbul

3Fatih Universitesi, Sema Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Spinal ve epidural bloklar rejyonel anestezide kabul gdren ve
yaygin kullanilan teknikler olmasina ragmen ciddi komplikasyon orani
oldukea dusiktr.

Yontem: Sirt ve bacak agrisi, her iki bacakta uyusma sikayeti olan 68
yasindaki bayan hasta klinigimizde degerlendirildi. Hastanin baska bir
klinikte rejyonel anestezi ile iki kez gegirilmis L4-5 disk hernisi 6ykusu
vardl.

Bulgular: Norolojik muayenesinde bilateral derin tendon reflekslerinde
azalma, bilateral diiz bacak kaldirma testinde pozitiflik vardi. Norolojik
kladikasyo da tarif eden hastanin Manyetik Rezonans goriintiilemesinde
L3 vertebra duzeyinde ciddi spinal stenoz ve lateral reses stenozuiile sol L5
sinir kokindn basi altinda oldugu goriildi. Cerrahi sirasinda laminektomi
sonrasinda L2-3 disk araligina uyan mesafede, hastanin sikayeterinden
bagimsiz ve tesadifi olarak Onceki rejyonel anestezilerin yapildigi
seviyeye uygun yerde araknoid herniasyon oldugu goriildi. Lezyon
primer tamir edildi. Hastanin sikayetleri, MRG goriintileri dogrultusunda
dekompresyon ve posterior stabilizasyon yapild.

Tartisma: Dura kollagen ve elastin liflerin olusturdugu, basing altinda
gucli gerilme mukavameti olan bir yapidir. Bu nedenle, ponksiyonlarda
oldukca direnclidir. Duranin yapisinda bir bozulma meydana geldiginde,
duranin altinda bulunan ve BOS'un gecisini engelleyerek bir bariyer
olusturan araknoid membran az da olsa bir diren¢ olusturmaktadir.
Nadir de olsa lomber ponksiyon esnasinda delinen dura acikligindan
araknoidin herniye olabilecedi bilinmektedir. Olgumuzda da boyle
bir araknoid herniasyonu olmustur. Mimkiin olan en ince LP ignesi ile
ponksion yapiimasinin uygun olacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Araknoid herniasyon, epidural anestezi, spinal
anestezi

EPS-266[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NADIR BiR PARAZITiK ENFEKSIYON; PRIMER iINTRADURAL
EKSTRAMEDULLER KiST HiDATIK

Nilgiin Senol’, Memduh Kerman?, Alaattin Oztork®, Ergun U¢maklr*
1Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakultesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Isparta

*Fatih Universitesi, Sema Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
[stanbul

3Fatih Universitesi, Sema Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul
“Fatih Universitesi, Sema Hastanesi, Patoloji Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Kist hidatik siklikla karaciger (%75), akciger (%15), beyin (%2-4),
genitouriner sistemde (%2-3) goriilmekle birlikte omurga tutulumu total
hidatik vakalarinin %1"ini olusturmaktadir. Vertebral kolon tutulumu
olmadan intradural yerlesimliler daha da nadir olarak gériilmektedir.
Yontem: Diisme sonrasi ilerleyici sirt agrisi sikayeti olan 30 yasinda bir
erkek hasta klinigimizde degerlendirildi.
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Bulgular: Basvurdugu donemde hastanin atesi vardi. Norolojik
muayenesinde T8-T9 dermatomlarinda hissizlik disinda belirgin bir
patoloji saptanmadi. Magnetik rezonans gorlntilemesinde spinal
intradural kistik lezyon oldugu tespit edildi. Cerrahi sonrasinda total
cikarilan kitlenin histopatolojisi kist hidatik olarak geldi. Hastada baska bir
sistemik kist hidatik bulgusu saptanmadi. Operasyon sonrasi donemde
hastanin atesi ve agrisi gecti. Hastaya Albendazol tedavisi baslandi.
Tartisma: Spinal intradural kistik lezyonu olan hastalarda, cerrahi
sirasinda kist hidatik sivisinin yayilabilecedi ve bu durumun rekurrens
acisindan dnemli oldugu bilinmektedir. Bundan dolayi intradural kistik
lezyonlarda kist hidatik tanisi da akilda tutulmalidir. Tibbi ve cerrahi
tedavinin birlikte uygulanmasi da ayrica Gnem tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kist hidatik, ekinokok, albendazol, intradural

EPS-267[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONTAN SPIiNAL EPiDURAL HEMATOM: YETiSKiN BiR OLGU

Hamza Karabag, Erkan Cakmak, Bahattin Celik, Ahmet Faruk Soran,
Ahmet Celal plikgioglu
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Sanlurfa

Amag: Bu yazida, torakal-8 seviyesinden baslayip lomber-4 seviyesine
kadar uzanan erigkin bir hastada spontan spinal epidural hematom
olgusu sunuldu.

Yontem: 69 yasinda bayan hasta. Yaklasik 5 giin dnce heriki ayaginda
gligstizllik nedeni ile acil servise bagvurmus. Néroloji tarafinda yatiriimis.
Tedaviye cevap vermeyen hastaya kontrastli lomber MRG incelemesi
yapilmig

Bulgular: Lomber MRG incelemde torakal-8 seviyesinden baslayip
lomber-4 seviyesine kadar uzanan spinal epidural kanama tespit edildi.
Hastada parapleji ve idrar inkontinasi mevcuttu. Hasta acil operasyona
alindi. Operasyonda Th-8 den I-4 e kadar laminektomi ve stabilizasyon
yapildi.

Tartigma: Spontan spinal epidural hematomlar nadir olup en sik 55-70
yaslari arasinda gorilurler. Etiyolojik faktorler olarak ensik antikuagulan
tedavi alimi, maligniteye sekonder, trombositopeni ve vaskiiler
malformasyonlar suclanmistir. Ancak vakamizda bdyle bir anamnez
alinmadi. Segmentel lokalizasyon olarak ensik st servikal alanda ve
alt torakal bolgede gorillr. bizim vakamizda torakal-8 seviyesinde
baslayip lomber-4 bélgesine karda uzanmaktaydi. Klinik olarak etkilenen
segmentin altinda norolojik defisitler ile basvururlar. Hastamizda heriki
alt ekstremitede parapleji ve idrar inkontinansi mevcuttu. Tedavi olarak
dekompresyon yapilr.

Sonug;Spontan spinal epidural hematomlar ilerleyici nérolojik defisitlere
neden olmaktadir. Antikuagulan kullanimi, malignite anamnezi mevcut
olan hastalarda ilerleyici nérolojik defisit durumlarinda defist seviyesine
gore hastaya spinal tomografi gerekirse spinal MRG inceleme yapilmalidir.
Cerrahi dekompresyondur.

Anahtar Sozciikler: Spinal kord, spontan epidural hematom
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EPS-268[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL EPIDERMOID KiST: iKi OLGU SUNUMU

Yener Akyuva', Ali Alper Takmaz', Ahmet Yardim', Ebru Cakir?,
Ahmet Sigirc?, Selami Cagatay Onal’

'inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali Malatya
2inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali Malatya
3inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali Malatya

Amag: Epidermoid kistler ektoderm kdkenli selim tiimérlerdir. Siklikla
kafaici yerlesimli olarak saptanirlarsa da torakolomber bdlgede de
gorilebilirler. Embriyolojik kokenli gelisimin yanisira omurilige yonelik
girisimler sirasinda inokulasyon sonucu da goriilebilmektedirler. Korda
basi olusturmasi nedeniyle tedavisi cerrahidir. Radyolojik ve makroskopik
olarak abseyi taklit edebilir.

Yontem: Klinigimizde cerrahi tedavisi yapilan iki epidermoid kist olgusu
sunulmustur.

Bulgular: Olgu 1: 11 yasindaki erkek hasta iki aydir giderek artan
bel agrisi, ayaginda bosalma tarzinda ani kuvvet kaybi yakinmasi
ile basvurdu. Spinal MRG'de T11 seviyesinde cevresel kontrastlanan
intradural ekstrameddiller kitle saptandi. Hasta norolojik olarak intaktti.
Olguya, laminoplasti uygulanarak T11 seviyesindeki kitle cikartildi.
Kilttir analizlerinde mikrobiyolojik etken saptanmayan hastada patolojik
incelemede skuamoz epitel altinda deri ekleri saptandi ve mevcut kitlenin
epidermoid kist oldugu bildirildi.

Olgu 2: 71 yasinda kadin hasta yaklasik altr aydir devam eden ayaklarda
guicstizltk, yurliyememe ve bel agrisi yakinmasi ile basvurdu. Klinigimize
basvurdugunda total paraplejik olup Uriner inkontinansi mevcuttu.
Hastanin cekilen torakolomber MRG'sinde T11 vertebra diizeyinden
S1 seviyesine uzanan alanda konus ile yakin komsulukta 16x3x1,5 cm
boyutlarinda lobule kontirlii solid ve kistik komponentleri bulunun,
heterojen kontrastlanan kitle saptandi. Laminotomi ile bu seviyedeki
kistik kitlenen gross total eksizyonu yapildi. Patolojk inceleme sonucu
keratindz kist (epidermoid kist) olarak rapor edildi. Cerrahi islem sonrasi
néromotor defisiti diizelmeyen hastada haftalar icinde gelisen triner ve
akciger enfeksiyonu sonrasi septisemi / pansitopeni ve nihayetinde 6lim
gerceklesti.

Tartigsma: Epidermoid kist nadir olarak torakolomber bdlgede ve biiylk
cogunlukla intradural ekstrameddiller olarak gériilebilir. Erken miidahale
edildiginde tamamen tedavi edilebilirken gec¢ kalinmis durumlarda
gelismis norolojik defisitler geri donmeyebilir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, epidermoid kist, keratindz kist, mikrosirurji,
omurilik

EPS-269[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER iNTRASPINAL SINOVIAL KiST: RADIKULER AGRI VE
NOROLOJIK DEFiSIT

Recep Basaran', Mustafa Onéz%, Mehmet Tiryaki', Mustafa Efendioglu’
'Dr Liitfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigi,
Istanbul

2Osmaniye Devlet Hastanesi, Nérosir(irji Klinigi, Osmaniye
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Amag: intraspinal kistik lezyonlar degisik adlarla anilmasina ragmen
genellikle olusturduklar klinik tablo benzerlikler gdstermektedir. Bu
kistler %88-99 oraninda lomber bodlgede yerlesmektedir. Radikiilopati
yapan nedenler arasinda intraspinal sinovial kistler nadir olarak
gorilmektedir. Burada belirgin radikilopati yapan ve ndrolojik defisit
olusturan lomber yerlesimli sinovial kist olgusu sunulacaktir.

Yontem: 2012-2013 yillari arasinda opere edilen ve patolojisi sinovial kist
olarak saptanan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
sikayetleri, norolojik muayenesi ve preoperatif goriintiilemeleri
degerlendirildi. Hastalara hemiparsiyel laminektomi ile mikroskobik
kitle eksizyonu uygulandi, operasyon sonrasi 1. glinde kontrol MR
gorlintlilemeleri yapildi. Takiplerinde hastalar postop 1. ay, 6. ay ve 12. ay
kontrollerine caginldi.

Bulgular: Calismamizda 2012-2013 yillari arasinda patolojisi snovial
kist olan tamami erkek 4 incelendi. Hastalarin yaslari 38 ile 78 arasinda
degismekte olup ortalama yas 56,5 olarak saptanmistir. Hastalarin
%75'inde (3/4) sikayet sol radikulopati, %25'inde (1/4) sag radikilopati
bulunmakta, %50'sinde kok basisina bagli ndrolojik defisit goriilmektedir.
Sinovial kistin lomber MRG'de %75 L4-5, %25 L3-4 faset eleminden
kaynaklandigi gortlmektedir. Postop erken donem lomber MRG'de
kitlenin total eksize oldugu gorilmistir. Hastalarin hicbirinde ek norolojik
defisit gelismemistir. Operasyon oncesinde noérolojik defisiti olan 2
hastanin norolojik defisitlerinde diizelme olmamistir. Hastalarin takipleri
1 ay ile 12 ay arasinda degismekte olup ortalama takip suresi 6,25 aydir.
Takiplerinde hastalarda sikayet yada noérolojik bulgu saptanmamistir.
Tartisma: intraspinal kistler radikiilopati nedenleri arasinda kiiciik bir
kismi olusturmaktadir. Cerrahi olarak total eksize edilebilen bu benign
lezyonlar, radikiilopati ayirici tanisinda unutulmamalidir. Ayrica basaril
bir total eksizyonla hastalarin tamamen tedavi olabilecegi akilda
tutulmalhdir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, intraspinal kist, nérolojik defisit, radikilopati,
sinovial, tedavi

EPS-270[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PROPOLIS'iN, SICANLARDA iMPLANT iLiSKiLi SPINAL
ENFEKSiYONLARDA ANTIBAKTERIYEL ETKiSiNiN
DEGERLENDIRILMESI

Omiir Giinaldi', Hakan Kina', Bekir Tugcu’, Yusuf Kenan Dagliogiu?,
Liitfi Sinasi Postalci’, Erhan Emel’

'Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinidi, Istanbul

*Cukurova Universitesi, Deney Hayvanlari Arastirma Merkezi, Adana

Amag: Spinal cerrahi prosediirlerde implant iligkili enfeksiyonlar 6nemli
yer tutmaktadir. implant iliskili enfeksiyonlar énlemeye yénelik bir cok
ilag ve yontem uygulanmustir. Propolisin, implant iliskili enfeksiyonlarda
en sik izole edilen bakteri olan metisilin direngli stafilokokus aureusa
karsi bakterisit ve bakteriostatik etkileri gosterilmistir. Bu calismadaki
amacimiz, implant iligkili spinal enfeksiyon modelinde, ucuz ve dogal bir
Urlin olan propolisin sicanlarda enfeksiyon gelisimini 6nleyici etkisinin
olup olmadigini degerlendirmektir.

Yontem: Sicanlar sekizerli 3 gruba ayrildi. Grup-1: Sadece spinal implant
uygulanan, Grup-2: Spinal implantla beraber bakteri ekilen, Grup-3:
Grup-2'ye ilave propolis uygulanan grup.
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Bulgular: Grup-1'deki sicanlarin hi¢ birinde bakteriyel Greme olmadi.
Grup-2 ve Grup-3'teki sicanlarin tamaminda stafilokokus aureus dredi.
Gruplar birbirleri arasinda karsilastirildi. Grup 3'te Ureyen bakteri koloni
sayisi Grup 2'ye gore daha az olmasina ragmen, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi. Propolis uygulanan grupta tiiylenmede artis dikkat
cekiciydi.

Tartisma: Propolis bu modelde, enfeksiyonun siddetini azaltsada, tam
olarak 6nleyememistir. Propolisin implant iliskili enfeksiyonlarda farkli bir
model olusturularak, diizenli araliklarla kullanilabilmesi durumunda, daha
objektif ve umut verici sonuglar ortaya ¢ikarilabilir. Ayrica propolisin, farkl
modeller olusturularak, farkli bakterilerde ve diger stp aureus suslarinda
da denenmesinin uygun olacagl kanaatindeyiz. Propolisin tiiylenme
artisina iliskin etkilerinin, yeni calismalarla desteklenmesi ve kellige
etkisinin degerlendirilmesinin umut verici olabilecegini diistinmekteyiz.
Anahtar Sozciikler: Enfeksiyon, implant, omurga, propolis, stafilokokus
aureus

EPS-271[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL BOLGE YERLESIMLI INTRADURAL iINTRAMEDULLER
LIiPOM OLGUSU

Fatih Keskin, Bilent Kaya, Mehmet Fatih Erdi, Gokhan Toguslu, Erdal Kalkan
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim
Dali, Konya

Amag: intramediiller lipomlar spinal kordun nadir gériilen tiimérleridir ve
tiim spinal timorlerin %1'ni olusturur. Daha ¢ok intradural ekstrameddller
yerlesim g6ésteren bu lezyonlarin genellikle yerlesim yeri subpial bolgedir.
En sik goriildiikleri yer lumbosakral bolge olup spinal disrafik durumlarla
birlikteligi daha siktir. Spinal disrafism ile iliskili olmayan lipom olgulari
ender goriilir ve literatiirde oldukca azdir. intramediiller lipomlar
genellikle cocuk yas grubunda daha sik gorilir. Olgumuz eriskin olup
spinal disrafizm birlikteligi olmamasi nedeniyle farklilik arzetmektedir.
Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: 32 yasinda bayan hasta sirt agrisi, sol bacakta kuvvetsizlik
ve uyusma sikayeti ile servisimize basvurdu. Ozsoy gecmisinde 4 yil
once lomber disk hernisi nedeniyle operasyon gegirdigi 6grenildi. Fizik
muayenesinde 6zellik yoktu. Norolojik muayenesinde sol alt ekstremitede
monoparezisi mevcuttu (3/5). Alt ekstremite derin tendon refleksleri
artmis, iki tarafll babinski pozitifti. T6 alti altinda hipoestezisi vardi.
Cekilen kontrasth torakal MRG'de T6 seviyesinden baglayip T8'e uzanan
intrameduller yerlesimli kontrast tutmayan T1 ve T2 agirlikli sekanslarda
hiperintens goriniimlii lezyon tespit edildi. Hastaya cerrahi planland.
introperatif néromonitdrizasyon esliginde T6-7-8 total laminektomi ile
intrameduller yerlesimli, sari renkli, spinal korda yapisik kitle intrakapsuler
debulking yapilarak subtotal cikarildi. Histopatolojik incelemesi lipom
olarak degerlendirildi. Hastanin postoperatif donemde sol alt ekstremite
monoparezisinde (4/5) kismi diizelme izlendi. Fizik tedavi klinigince
konsdlte edilen hasta rehabilitasyona sevk edildi.

Tartisma: Spinal lipomlar bening karakterli olup oldukca yavas biytiyen
timorlerdir. Viicuttaki yag miktarina gore boyutlerinda degisiklik
gosterebilir. Semptomatik vakalarda cerrahi total ¢ikarimdan cok yeterli
dekompresyon uygulanmalidir.

Anahtar Sézciikler: intramediiller, torakal, lipom, eriskin
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EPS-272[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

T10-11 KALSIFiYE DiSK

Cafer Ak, lsmail Akkol, Emrah Akcay, Murat Aydin, Hamdi Bezircioglu
Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrrahisi Klinigi, izmir

Amag: Torakal disk hastahigi nadir gorilmesi, karakteristik bir
semptomatolojisinin olmamasi ve torakal bolgenin kendine has anatomik
ozellikleri nedenleriyle spinal patolojiler icerisinde teshis ve tedavisi en
zor olanlarindandir. Klinik semptom ve bulgular disk dejenerasyonunun
lokal mekanik etkilerinin sonucunda aksiyel agri, omurilik veya torakal
sinir koki baskisi nedeniyle myelopati veya radikiilopati veya bunlarin
beraber goriilmesi seklindedir. Mevcut cerrahi yaklagimlar posterolateral,
lateral, anterior ve torakoskopik teknikler olarak 6zetlenebilir. Bu bildiride
T10-11 kalsifiye disk hastasina erken dénemde kostatransversektomi ile
cerrahi yaklasim sunulmustur.

Yontem: Hasta F.D. 35 yasinda erkek, son 1 aydir bel agrisi, son 1 haftadir
yurliyememe, son 2 glindlr idrar yapamama sikayeti ile acil servise
basvurdu.

Norolojik muayenesinde; Biling agik koopere oryante kranial sinir
muayenesi olagan alt extremiteleri 2/5 paraparezik. T10 alti hipoestezik.
Babinski +/+ olarak saptandi.

Bulgular: Torako-lomber BT ve MRG'de T10-11'de kalsifiye ve kanala
basi olusturan disk mesafesine uzanan hiperdens lezyon izlendi. Sol
T11 kostotransversektomi sonrasi T10-11 disk mesafesine girildiginde
kesilmis stit gdriintimiinde materyal ve dejenere disk izlendi. T11 pedikdil,
korpus, lateralden lamina ve faset eklem alindi.

Erken post-op dénemde 3/5 paraparezik. Post-op 5. glin mesane
fonksiyonlari geri geldi. Post-op 2. ayinda sag kalca flex 4+/5 diger kas glicli
5/5T12 altinda bilateral subjektif hipoestezi+ asil:+++/++ patellar+++/+++
babinski:+/+ asil klonus:-/- idrar-gaita inkontinansi yoktu

Tartigma: inkontinans ve plejiye yakin parezi ile acil servise gelen
hastamizdaT10-11 yerlesimli kanala basi olusturan kalsifiye disk materyali
izlenmis olup erken cerrahi ile hastanin semptomlari DTR canliligi ve
babinski pozitifligi haricinde normale donmastar.

Anahtar Sozciikler: Torakal disk, kalsifiye disk, paraparezi etiyoloji

EPS-273[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

L1-2 SPINAL EPIDURAL TUBERKULOMA

Ali Riza Giivercin', Ugur Yazar', Giirkan Gazioglu', Erhan Arslan?,

Ertugrul Cakir', iskender Samet Daltaban’, Mehmet Feryat Demirhan?
'Karadeniz Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Trabzon
2Giresun Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Giresun

*Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Trabzon

Amag: Tiiberkiiloz Mycobacterium tuberculozisin neden oldugu
graniilomatéz inflamasyonlarla karakterize bir hastaliktir. Santral sinir
sistemi tuberkulomlari son yillarda nadiren bildirilir ve conus bélgesinde
tiberkilomlar az olmakla birlikte genellikle intramediller spinal
tuberkiiloma olarak bildirilmistir ayni bdlgede epidural tuberkulomlar
daha da nadirdir. Bu calismada L1-2 spinal epidural tiiberkilom olan bir
vakayl sunmayi amagladik.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 20 yasinda erkek hasta yaklasik 3 aylik bir siire icerisinde
giderek artan her iki bacakta kuvvet kaybi ve uyusma sikayeti ile
poliklinigimize bas vurdu. Ozgecmisinde herhangi bir hastalik ve ilag
kullanma 6ykiisti yoktu. Motor muayenesinde har iki kalcada 1/5 kuvvet
kaybi ve patella refleksinde artis mevcut idi. Lomber MRG'sinde L1 den L3
e uzanim gdsteren epidural kitle lezyonu mevcut idi. Hasta opere edildi
laminektomi yapilarak kitle lezyonu ¢ikartildi. Patoloji sonucu graniilom
yapilarinin izlendigi nekrotizan graniilomatoz iltihabi reaksiyon olarak
tespit edildi. Postop kuvvet kaybi diizeldi ve hastaya 9 ay sire ile anti tbc
tedavi baglandi.

Tartisma: TBC diinya yiizeyinde azalmis olmasina ragmen o&zellikle
gelisen Ulkelerde cok ciddi bir hastaliktir olmaya devam etmektedir.
Ozellikle sss etkilendiginde daha morbit ve mortal seyretmektedir. Tim
tbc olgularinin %90 AC de hastaliga neden olmaktadir. %15-20 vakada
tbc nin Ac disindaki diger tirlerini olusturuyor. Extra pulmoner tbc nin
cogunlugu genc cocuklarda ve immunsupresiv kisilerde 6zellikle hiv ile
infekte kisilerde olusur.SSS tiiberkiilozu primer bir odaktan tiiberkiiloz
basilinin kanyoluyla santral sinir sistemine yayiimasiyla olusur. SSS de
beynin etkilenmesi spinal kordun etkilenmesinden 42 kat daha fazla
gorilur. Spinal korduda genellikle pott apsesi ve intradural olarak tuttugu
gorlilmektedir daha nadir bir tutulum olan extramedullar extradural
tutulumdur. Bizim vakamizda ekstra meddiller intradural idi.

Anahtar Sozciikler: Spinal tuberkiloma, epidural tuberkiiloma

EPS-274[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

SPINAL SUBEPENDIMOM: OLGU SUNUMU

Yener Akyuva’, Ali Alper Takmaz', Ramazan Pasahan', Nurhan Sahin?,
Kaya Sarag®, Selami Cagatay Onal’

'inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Malatya
%Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Malatya
3inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Malatya

Amag: Ependimomlar birincil santral sinir sistemi tlimorlerindendir
ve %1-2 oraninda gorilir. Ependimal neoplaziler Diinya Saglk
Orgiitli siniflamasina gére ependimom, miksopapiller ependimom,
subependimom ve habis ependimomlardir. Bu grup ventrikiil
duvarindaki veya spinal santral kanaldaki astrositlerden gelisir. Spinal
santral kanaldaki subependimal astrositlerden gelisen ependimomlar
dustik habaset 6zelligine sahip olup nadir gorlar.

Yontem: Erektil disfonksiyon ve iriner inkontinans yakinmasi sonrasi
incelenip spinal kitle saptanarak klinigimizde cerrahi tedavi uygulanan
bir subependimom olgusu sunulmustur.

Bulgular: 55 yasinda erkek hasta iki aydir siiregelen sertlesememe
ve idrar kagirma, sag bacaginda agrn yakinmasiyla basvurdu. Fokal
norolojik defisit yoktu. Lomber MRG'de kauda ekina lifleri arasinda
L1-L2 seviyesinde 1x1,5x3.5 cm boyutlarinda kontrast tutmayan kitle
saptand.. intradural ekstrameduller kitleye mikrosirurjikal total eksizyon
gerceklestirildi. Patolojik inceleme subependimom olarak degerlendirildi.
Cerrahi islem sonrasi yapilan poliklinik takiplerinde sikayetleri gerileyen
hastada niks saptanmadi.

Tartisma: Ependimomlar beyin ventrikil i¢ duvari ve santral kanaldaki
ependimal hiicrelerden kaynaklanir. Pediatrik yas grubunda daha sik ve

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

kafaici yerlesimli olarak saptanirken, erigkinlerde 45 yastan 6nce spinal
bolgede daha fazla goriilme egilimindedir. Subependimom, ependimal
timérlerin selim olarak bilinen grubudur. Ozenli cerrahi yoluyla total
cikarim sonrasi hastada gelisebilecek muhtemel defisit veya niiksler
engellenmis olur ve tam sifa saglanir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, mikrosirurji, omurilik, subependimom, sifa,
yetiskin

EPS-275[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

COK SEVIYEDE UYGULANAN SERVIKAL DiSK IMPLANTLARIN
iN Vivo DINAMIK ANALIZINE AiT ERKEN DONEM SONUCLAR

[smail Semih Keskil', Al Kéksal?, Gokhan Akpinar®, Hakan Murat Goksel’,
Giyas Ayberk’, ibrahim Akkurt'

'Kirikkale Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali

2Ozel Bayindir Hastanesi, Radyoloji Bélimii

3Ozel Bayindir Hastanesi, Nérosiriirji Blimii

*Yildinm Beyazit Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali

Amag: Her ne kadar total servikal disk replasman triinleri (TSDR) teorik
olarak komsu segment hastaligi olusma riskini azaltiyor olsa bile halen
bir takim sorunlari da biinyesinde tasiyor goériinmektedir. Bu calismada
amacimiz birden fazla disk araligina yerlestirilmis olan TSDR driinlerinde
gelisebilecek kemik-implant ara yiziinde olusan mikro-hareketliligi test
etmek olmustur.

Yontem: Cok seviyeli servikal spondiloz hastaligi olup 40 ile 62 yas
araliginda yer alan ve osteporoz hastaligi bulunmayan 6 (1 kadin ve 5
erkek) hasta calismaya alinmistir. Hastalardan 2 tanesine iki seviye ve 4
tanesine Ug seviyede TSDR (UFO, Pao Nan Biotech, Taiwan) uygulanmis
ve hastalar U ay sire ile klinik izleme alinmistir. Sagittal hareket araligi
(range of motion, ROM) ameliyat 6ncesi ve sonrasl ince kesit fleksiyon ve
ekstansiyon spiral bilgisayarli tomografi (BT) ile tespit edildi. Her seviye
icin implant hareketleri de es zamanli bu gériintiilemelerle kaydedildi.
Bulgular: Her hastada en az bir ameliyat edilmis seviyede hareketlilik
saptandi. 1 hastada ise kemik-implant ara ylziinde belirgin segmental
hareketlilik tespit edildi.

Tartisma: Her ne kadar bu olgu serisi az sayida ve heterojen bir grup
hastayi icerse de bu calisma dinamik BT ile fizyolojik yiklenmeler altinda
kalan kemik yiizey ile uygulanan implant arasindaki iliskiyi ve mikro
diizeydeki hareketliligi gdstermeye calismasi agisindan bir 6n calisma
niteligindedir.

Anahtar Sozciikler: Servikal disk hastaligi, fonksiyonel spinal nite,
intervertebral disk protezi

EPS-276[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KUBITAL TUNEL SENDROMUNDA KLASIK INTRAOPERATIF
YAKLASIM: 14 HASTANIN DEGERLENDIRILMESI

Seyho Cem Yiicetas', Can Hakan Yildinm?', Yusuf Ehi?, Siileyman Kiling?,
Miktat Kaya'

'Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Kars
*Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji AD, Kars
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3Adiyaman Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
AD, Adiyaman

Amag: Kubital tunel sendromu ulnar sinirin tuzak noropatisi olup Ust
exremitede karpal tunel sendromundan sonra ikinci en sik gorilen tuzak
noropatidir.

Yontem: Ocak 2010- Aralik 2013 tarihleri arasinda multipli merkezde
yapilan 14 karpal tunel tuzak néropatisi nedeni ile opere edilen hasta
degerlendirildi. En kiiclik 25 en blyigl 50 yasinda, ortalama 37 yas
idi. Tim hastalara EMG yapildi. Hastalarda agri, uyusma ve kas atrofisi
mevcuttu. Hastalarin operasyon karari hastanin klinigi ve EMG de agir
derecede ulnar sinir tuzaklanmasi sonucu gelmesi (izerine hastalara
klasik insutu dekompresyon yapildi. 10 hastada axiller blok 4 hasta
ise lokal anestezi altinda opere edildi. Hastalarin 5'inde sol kol, 9'unda
ise sag kol ulnar sinir tuzaklanmisti. 8 hastaya operasyon esnasinda
medial epikondilin proksimal ust kismanda sinire ulasildi. 7 hastaya ise
distalinden ulnar sinire ulasildi.

Bulgular: Proksimalde yaklagimda 1 ve distalden yaklasimda 3 hastada
sinirde minimal yaralanma oldu. Hastalarda da ulnar sinirin proksimalde
daha yiizeyel seyretigi, ligamanin ekarte etmenin daha kolay oldugu,
distalde ise daha derin seyretigi ve muskulus karpi ulnaris fleksor altina
dogru ilerledigi goraldi.

Tartisma: Kubital tunel sendromu ulnar sinirin tuzak noropatisi olup
Ust exremitede karpal tunel sendromundan sonra ikinci en sik gérilen
tuzak noropatidir. Ulnar sinir ozborn ligamanin altinda basiya ugrar. Tanisi
genelikle klinik bulgu ve EMG ile konulur. Hastanin kliniginde genelikle
unlar sinir trasesine uyan duyu ve motor kayip olur. Tedavisi medikal ve
cerrahi olup bircok cerrahi yéntem kullanilir. Sonug olarak ulnar sinirin
kubital tunele girmeden 6nce daha yiizeyel seyretmesi, kolay ekarte
edilmesi operasyon esnasinda ulnar sinire tunelin proksimalinden ulasilip
dekoprese edilmesi sinir hasarlari azaltacagini vurgulamak istedik.
Anahtar Sozciikler: Kubital tunel sendromu, tuzak néropati, ulnar sinir

EPS-277[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SUBARAKNOiID KANAMA SONRASINDA ARAKNOIDIT VE BUNA
BAGLI TORAKAL ARAKNOID KiST OLUSUMU

Recep Basaran', Mustafa Kaksi*, Mustafa Efendioglu’, Fatih Han Béliikbasi
'Dr Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigi,
[stanbul

*Bahgesehir Universitesi Medikalpark Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Istanbul
3Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

Amag: Araknoidit, araknoidin fibrozisine neden olan inflammatuvar
bir prosestir. Ciddiyeti hafif bir kalinlasmadan subaraknoidal mesafede
bozukluklara neden olan ciddi adezyonlara kadar degisebilir. Bunun
neticesinde araknoit kist goriilebilir. Subaranoid kanama komplikasyonu
olarak semptomatik spinal araknoidite bagli araknoid kist nadir gériilen
bir durumdur. Burada subarakniod kanama sonrasi gelisen spinal
araknoid kist olgusunu sunmayi ve diger literatir olgularini incelemeyi
amacladik.

Yontem: Olgu retrospektif olarak klinik, ndrolojik muayene, cerrahi,
histopatolojik inceleme ve takip agisindan degerlendirildi.

Bulgular: 46 yasinda daha once saglikli olan kadin hasta yaklasik 3
ay once basadrisi sonrasi tespit edilen paramezensefalik subaraknoid
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kanama nedeniyle medikal tedavi uygulanmis. 15 giin &nce ise siddetli
basagrisi ve cift gérme sikayetleri sonrasinda tespit edilen hidrosefaliigin
ventriklloperitoneal sant cerrahisi uygulandi. Son 1 haftadir bacaklarda
glicsiizlik gelismesi Gizerine hastanin ndrolojik muayenesinde paraparazi
(3/5) saptandi ve spinal magnetik rezonans gorintiilemede C7-T2
arasinda uzanim gdsteren, posteriordan ciddi spinal kord basisi olusturan
araknoid kist saptandi. Hastaya sag T1ve T2 parsiyel laminektomi yapildi
ve araknoid kist drene edildi. Bilobiile olan kist icinde septalar acildi.
Kist icerisine T tip sant yerlestirildi ve distali plevraya gonderildi. Postop
takiplerinde alt ekstremitede ki kas glictiniin 4/5 oldugu goriildii. Hastaya
fizik tedavi ve rehabilitasyon baslandi. 3 ay sonraki kontroliinde hastanin
destekle yirlyebildigi gorildi.

Tartigma: Subaraknoidit ve buna bagdl gelisebilecek araknoid kist ciddi
morbidite nedeni olabilmektedir. Ozellikle posterior fossa SAK sonrasi
gec¢ donem gelisebilecek bu nadir komplikasyon akilda tutulmali, tedavisi
icin cerrah miidahalenin acil planlanmasi gerekliligi unutulmamalidir.
Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, araknoidit, hidrosefali, paraparazi,
subaraknoid kanama

EPS-278[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL ANAPLASTIK EPENDIMOM: OLGU SUNUMU

Dursun Tiirkéz, Enis Kuruoglu, Kerameddin Aydin,

Abdullah Hilmi Marangoz, Cengiz Cokluk

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

Amag: Ependimomalar; serebral ventrikiil ya da spinal santral kordan
gelisim gosteren yavas biylyen tlimorlerdir. Ektopik ependimal
hiicre kalintilarindan kaynakligi dustnlir. Nadir gériinmesi ve bizim
olgumuzda da oldugu gibi beyin omurilik yoluyla yayilmasi sebebiyle
sunmayi uygun bulduk.

Yontem: Kirkbes yasinda erkek hasta, klinigimize basvurudan 20 giin
once dlisme sonrasi baslayan bel ve sol bacak agrisi sikayeti baglamis.
Hastaya Lomber MR cekilmis ve sonu olarak Lomber 2 diizeyinde
intradural kitle tespit edildi.

Bulgular: Hasta opere edildi. Kitle total rezeke edildi. Patoloji sonucu
anaplastik ependimom tespit edilen hasta 1 yil sonra torakal bélgede ve
kranioservikal bolgelerde tlimor tespit edildi. Bu 2 bdlgedeki timérlerde
cerrahi olarak ¢ikartildi.

Tartisma: Anaplastik ependimomun tedavisi cerrahi, radyoterapi ve
kemoterapi kombinasyonunu igerir. Diger bir dnemli konu ise yayim
metastazi yapmasi nedeniyle yakin araliklarla hastanin beyin ve spinal MR
cekilerek hasta yakin takip ve kontrol altinda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Anaplastik ependimom, spinal cerrahi, metastaz

EPS-279[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK CERRAHISi SONRASI GECMEYEN LUMBOSIYATALJI
NEDENi OLAN SiYATiK SiNiR LENFOMATOZ BUYUK KiTLE
LEZYONU

Murat Hamit Aytar', Erkan Vardareli?, Alp Dinger’, Selcuk Peker*

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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'Ozel Aile Bahcelievler Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, stanbul
2Acibadem Universitesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, istanbul
3Acibadem Universitesi, Radyoloji Anabilim Dall, Istanbul
‘Acibadem Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, [stanbul

Amag: 57 yas bayan hasta sol kalca ve bacakta siddetli agri nedeniyle MRI
ile tetkikinde L4-5 sol ekstrude herniasyon tespit edilerek cerrahi tedavisi
gerekli goriltp klinigimize yatirildi.

Yontem: Lomber vertebra MRl ile tetkikinde L4-5 sol ekstrude herniasyon
tespit edilerek klinigimizde opere edildi. Perop sorunsuz olup postop 2.
giin sol bacakta tekrarlayan siddetli agrisi ve ayak bilek dorsal fleksiyonda
ciddi giic kaybi ortaya cikmasi Uzerine tekrarlanan MRI tetkikinde
lomber sorun tespit edilmedi. Konservatif tedavi verilen, agrsi ve giic
kaybi devam eden hastanin 1 yil dnce non hodgkin lenfoma tanisi ile
onkoloji takip ve tedavisi 6ykiisii olmasi nedeniyle onkoloji klinigiyle de
goristlerek ayirici tanisi amagh ek tetkiki planlandi.

Bulgular: PET-BT tetkiki yapildiginda sol femoral alanda adduktor
magnus ve brevis kaslariyla kismen biceps femoris kasa yayilim gosteren,
siyatik siniri cevrelemis 18x8x5cm boyutlu biyiik kitle lezyonu tespit
edildi. Lezyonun takip tedavisi amacla onkoloji takibine yonlendirildi.
Tartisma: Lumbosiyatalji nedenlerinin basinda lomber diskopatilere
bagh basilar gelmektedir. Hastanin lumbosiyataljisini MRI tetkiki ilk
planda net bicimde aciklar goriinse bile ve kesin bir cerrahi tedavi plani
yapilsa dahi 6zgecmisi mutlaka gézden gegirmek ve ayirici tanida tim
nedenleri akilda tutmak geregi aciktir. Bu hastada da 6zge¢misine ait
lenfoma 6ykiisti de g6z dniine alindiginda lumbosiyatalji nedenlerini iyi
degerlendirmek ve hastanin sorununu iyi ydnetmek geregi adina 6nemli
bir olgu oldugu dusintilerek rapor edilmesi uygun gorilmastar.
Anahtar Sozciikler: Lumbosiyatalji, lenfoma, siyatik sinir, PET-BT

EPS-280[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NARKOTIK ILAC BAGIMLISI HASTADA GELISEN LUMBOSAKRAL
POTT HASTALIGI: OLGU SUNUMU

Fatih Keskin', Erdal Kalkan', Fatih Erdi', Sedat Dalbayrak? Biilent Kaya',
Emir Kaan lzci'

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

Nérospinal Akademi, Istanbul

Amag: Vertebra tliberkiilozu en sik goriilen osteoartikiler tiiberkiiloz
tipidir. Diyabet, toplumun yaslanmasi, tekrarlayan gebelikler ve immiin
yetersizlige yol acan HIV, narkotik ilag bagimliligi gibi nedenler diger
risk faktorleridir. Bu raporda narkotik ilag bagimlisi genc erkek hastada
gelisen lumbosakral pott hastaligi olgusu bildiriimektedir.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: Yirmidokuz yasinda erkek hasta klinigimize 3 aydir olan bel ve
her iki bacak agrisi sikayeti ile basvurdu.Hastanin 6zge¢misinden son 2
yildir dlizensiz araliklarla esrar ve eroin tiirevi narkotik maddeler kullanim
Oykusii oldugu 6grenildi.

Hastanin ¢ekilen lumbosakral MRG'sinde L5-S1 vertebralarini ve
disk arahigini tutan epidural abse, L5-S1 vertebra korpuslarinda
litik lezyonlar tespit edildi. Opere edilerek L5 total laminektomi
ve abse drenaji uygulandi. Kiltiir incelenmesinde lreme olmadi.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

Ancak incelenen abse materyalinin direkt bakisinda ARB(+) olmasi
ve patolojisinde granulomatéz iltihabi degisiklikler tespit edilmesi
lizerine hastaya intaniye klinigince 4'lii (Rifampin, INH, pirazinamid,
etambutol) antitiiberkiiloz tedavi baslandi. Postoperatif 15. Gln yara
yerinden iltihabi akinti ve bel agrisinda artis, bacaklarda kasilma olmasi
lzerine tekrar basvuran hastanin yeni ¢ekilen kontrastli lumbosakral
MRG'sinde abse boyutlarinda artis, L5-S1 de litik lezyonda belirginlesme
ve L5-S1 spondilolistezis tespit edildi. Hastaya posterior L3-S1ve iliak
stabilizasyon+ L5-S1 diskektomi+ L5 parsiyel posterior korpektomi
ve abse drenaji, yara debridmani uygulandi. Otolog greft ile fiizyon
uyguland.

Tartisma: Ginlimiiz calismalarina gore dinya nufusunun (gte biri
tiiberkiloz ile enfekte olmus durumdadir. Yine bu calismalardan elde
edilen verilere gore diinya lizerinde yaklasik 30 milyon insan tiiberkiiloz
tedavisi gérmektedir ve bunlarin %1-3'Uinde iskelet sistemi tutulumu
vardir. Omurga tiiberkilozu en sik gérilen iskelet tiiberkilozu tipidir ve
iskelet tutulumuolan olgularinyaklasik %30-50'si omurga tliberkiilozudur.
Anahtar Sozciikler: Abse, epidural, pott hastalidi, stabilizasyon

EPS-281[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CAUSAL RELATIONSHIP BETWEEN LEG LENGTH DISCREPANCY
ASSOCIATED WITH HIP DYSPLASIA AND LUMBAR DISC
HERNIATION

Ayhan Kanat', Mehmet S Balik?, Bulent Ozdemir’, Ugur Yazar’, Adem Erkut,
Yilmaz Guvercin®

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

2Recep Tayyip Erdogan University, Medical Faculty, Department of
Orthopedic Surgery, Rize-Turkey

*Karadeniz Technical University, Medical Faculty, Department of
Neurosurgery, Trabzon Turkey.

Objective: There has been no study focusing on the lumbar disc
herniation caused by hip dysplasia associated with leg length discrepancy.
This subject was investigated

Methods: Medical records of 38 adolescent patient with hip dysplasia
were retrospectively reviewed. Disc herniation was compared with 43
consecutive non hip dysplastic patients with low back pain.

Results: 38 patients with hip dysplasia (31 women and 7 men) were
included. Short extremity length and lumbar disc herniation (23 versus
15) were more prominent on the right than left side. Another 43 patients
with back pain without hip dyslasia (25 females and 18 males) was studied
as control group. Occurrence of disc herniation is statistically different
between in patients with hip dysplasia and control groups (p<0.05).
Conclusions: The changes of spine anatomy with leg length discrepancy
in hip dysplastic patients are of importance in understanding the nature
of lumbar disc herniation.

Keywords: Leg length discrepancy, hip dysplasia, lumbar disc herniation
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EPS-282[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

APPLICATION OF THE UNILATERAL APPROACH FOR BILATERAL
MICRO-DISCECTOMY IN HUMAN; A TECHNICAL REPORT

Biilent Ozdemir', Ayhan Kanat', Ugur Yazar’, Mehmet S Balik?,
Vaner Koksal', Hizir Kazdal*

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

2Karadeniz Technical University, Medical Faculty, Department of
Neurosurgery, Trabzon Turkey

*Recep Tayyip Erdogan University, Medical Faculty, Department of
Orthopedic Surgery, Rize-Turkey

“Recep Tayyip Erdogan University Medical Faculty Department of
Anesthesiology and Reanimation Rize-Turkey

Objective: Various surgical approaches have been in use for lumbar
discectomy. Currently, the access to spine is kept to a minimum. We
introduce a new technique

Methods: Surgery of unilateral approach for lumbar bilateral discectomy
in a 44-year old male patient was presented.

Results: In order to reduce the postoperative complications and minimize
the destruction of tissue, we recommend this technique for patient with
bilateral disc herniations.

Conclusions: This technique will facilitate early return of the patient to
ordinary life, is safe and efficacious for the management of patient with
bilateral disc herniations, and might be an alternative to other minimal
invasive microsurgical approaches.

Keywords: Unilateral approach, bilateral discectomy, micro-discectomy.

EPS-283[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iNTRADURAL SPiINAL ARAKNOID KiST

Ali Riza Gezici, Yasar Dadistan, Semih Akar, Giiven Kili, Nezih Ozkan
Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji AD, Bolu

Amag: Nadir kord basisi nedenlerinden Spinal Araknoid Kistler(SAK),
araknoid membranla iliskili kranio-spinal aksin herhangi bir bélgesinde
intradural, ekstradural ve nadirende intrameddller gelisebilen benign
gelisimsel kistlerdir. ilerleyici paraparazi, parestezi yakinimlari nedeniyle
yapilan torakal MRI'Inda intradural anterior yerlesimli SAK saptanan nadir
olguyu tani/tedavi secenekleriyle tartismak.

Yontem: Nadir gortilen intradural SAK olgusu tani ve tedavi ydntemleri
incelenmistir.

Bulgular: Olgu: 50 yasinda bayan. Yakinimlari uzun siredir var, son 2
aydir siddetlenmis. Ozellikle merdiven cikarken zorlanma, ¢émelince
yardimsiz kalkamama, idrarini guicliikle yapabilme, sik idrara gitme, tam
bosalamama, kabizlik yakinimlari da var.

NM: Her iki bacakta paraparezi (kuvvet 4/5), torakal 3 ya kadar ¢ikan
parestezi, babinski +/+, DTR leri bilateral canli(+++).

Torakal MRI: Thoraka 2-5 ve 7-9 arasinda iki segmentli intradural ekstra
mediiller anterior yerlesimli kordu yer yer 3 mm ye kadar incelten T1A
hipointens, T2A hiperintens kontrastlanmayan éncelikle SAK ile uyumlu
lezyon.
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Tartisma: SAK'ler araknoid memebranla iliskili olarak kranio spinal
aksisin herhangi bir bélgesinde gelisebilen benign gelisimsel kistlerdir.
Etiyopatogenez belirsiz olmakla beraber, konjenital, travmatik,
inflamatuar nedenler dustnilmektedir. Ekstradural kistlerin dural
yirtiklardan gelistigine, intradural kistlerin ise araknoid trabekiilasyonun
degisiminden ortaya c¢iktigina inanilmakta. SAK'ler genellikle
asemptomatik olmakla beraber en 6nemli semptomu ilerleyici bacak
guigstizlugtdir. SAKnoroepitelial, néroenterik kistler, teratomlar, sinirkdki
kistleri, ve edinsel kistlerden ayirt edilmeli. SAK lerde ideal tedavi kistin
total eksizyonu olmakla beraber olgularin cogunda yapisikliklar/anterior
lokalizasyon nedeniyle basarilabilmesi ¢ok zordur. Ayrica kistin parsiyel
eksizyonu, kistin subaraknoid mesafeye agizlastirilmasi sayilabilir. Tiim bu
seceneklerin yaninda kistin peritoneal-plevral-subaraknoid mesafelere
shuntlanmasi da daha az komplikasyonla uygulanabilir. Olgumuzda ¢ok
uzun segment-anterior yerlesimli SAK syringo-plevral shunt ugulamasi
basarili bir sekilde gerceklestirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, kist, spinal,

EPS-284[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER PARAVERTEBRAL PSEUDOMONAS PUTIDA
ENFEKSiYONU: NADIR OLGU SUNUMU

Atilla Kazanci', Oktay Giircan', Ahmet Giirhan Giircay', Pinar Ural',
Omer Faruk Tiirkoglu', Murad Bavbek?

'Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Ankara
*Yildinm Beyazit Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Pseudomonas putida, saprofilik, baston sekilli ve gram boyama
negatif bir bakteridir. Potansiyel biyokontrol 6zelligi nedeniyle bitkilerde
hastalik yapan Pythium ve Fusarium tedavisinde kullaniimaktadir.
Genellikle oksijenin ¢ok oldugu toprak ve su habitatlarinda bulunur.
Optimal blylime sicakhd 25-30 santrigrad derecedir. Viicut 1sisi
nedeniyle insanda sik gdriilen bir patojen degildir.

Yontem: 34 yasinda erkek hasta 4 ay dnce gorev yaptig Kibris'da bel
bolgesinde sislik, kizariklik ve agn sikayeti ile bagvurdugu merkezde
yapilan tetkikler sonucunda lomber paravertebral bdlgede apse ile
uyumlu goriintli saptanmasi sonrasi hastanemize sevk edilen hasta
enfeksiyon bolimilnce vyatirilarak girisimsel radyoloji tarafindan
ultrasonografi esliginde bosaltilmaya calismis fakat islem basarisizligi
nedeniyle klinigimize refere edilmistir. Muayenesinde bel hareketleri
minimal kisitliidi. Lomber 4 hizasinda sag lateral bdlgede girisimsel islem
yapilan lokalizasyonda yaklasik 2 cm capli nekrotik demarkasyon hatti
bulunan lezyon izlendi. Lomber magnetik rezonans goériintiilemede
Lomber 4 merkezli sag paravertebral adele icinde yaklasik 5,5 cm ¢aph
yogun dansiteli cevre dokudan iyi sinir veren abse ile uyumlu lezyon
tespit edildi.

Bulgular: L4 merkezli 6 cm capli fasiya altinda paravertebral adeleler
lzerinde ve icinde organize sari renkli abse materyali bosaltldi.
Ceftazidim, Cefepim, imipenem, Meropenem, Ciprofloksasin ve
Ticarcilin'e duyarli Pseudomonas Putida Gremistir. Hasta Enfeksiyon
Hastaliklari bolimince konsulte edilerek 14 glinlik Ceftazidim tedavisi
verilmistir. 3. ay kontrol MRI abse formasyonu izlenmemistir.

Tartisma: Pseudomonas putida daha ¢ok uzak dogu Asya bdlgesinde
sel felaketleri sonrasinda insanlarda nadiren patojen olarak saptanmistir.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Literatiirde ulasabildigimiz kadariyla herhangi bir girisim Oykusu
olmadan Lomber paravertebral alanda Pseudomonas putida izole
edilen ilk abse olgusudur. Cerrahi drenaj sonrasi uygun antibiyoterapi
ile tedavisi yapilmistir.
Anahtar Sozciikler:
pseudomonas putida,

Antibioterapi, drenaj, paraspinal apse,

EPS-285[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ERiSKIN TORAKAL SPINAL INTRA DURAL EKSTRA MEDULLER
ARAKNOID KiST: OLGU SUNUMU

Oktay Giircan', Atilla Kazanci’, Ahmet Giirhan Giircay', ismail Bozkurt',
Omer Faruk Tiirkoglu', Murad Bavbek?

TAtattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirdirji Klinigi, Ankara
2Yildirim Beyazit Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Spinal intradural araknoid kistler eriskinde olduk¢a nadirdir.
Litarattirde araknoid kist sebebi olarak travmatik, posthemorajik,
postinflamatuar ve idiopatik sebepler rapor edilmistir. Muhtemel diger
etiyolojik faktorler dislandiginda idiopatik lezyonlar oldukca nadir
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yontem: 48 yasinda erkek hasta poliklinigimize uzun zamandir devam
eden sirt agrisi sikayeti ile bagvurdu. Yapilan nérolojik muayenesinde
norolojik defisit saptanmadi. Dis merkezde cekilen servikotorakal MR
goriintlilemede Torakal 4 vertebra diizeyinde spinal kordu anteriora
iten arka ylzde yerlesmis kontrast madde tutmayan intradural ekstra
meduller BOS ile izointens izlenen araknoid kist tespit edilmistir.
Bulgular: Hastanin nérolojik bulgusu olmamasi sebebiyle yakin
norolojik ve radyolojik izleme alinmistir.

Tartisma: idiopatik spinal intradural araknoid kistler norolojik defisitli
ve defisitsiz olarak saptanabilirler. Bu patolojiler servikal spinal diizeyde
daha cok 6n yiizde iken torakal ve lomber seviyede spinal kord arka
ylzde yerlesirler. Eriskinde torakal spinal intradural araknoid kist daha
az siklikla saptanmaktadir. Semptomatik vakalarda cerrahi tedavi
gerekirken asemptomatik vakalarda yakin norolojik ve radyolojik
izlenim 6n planda distnilebilir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, eriskin, intradural ekstra meduller

EPS-286[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BOS FiISTULUNE BAGLI NONTRAVMATiK SUBDURAL
HEMATOMUN DRENAJ VE OTOLOG EPiDURAL KAN ENJEKSIYONU
iLE CERRAHI TEDAVISI

Ihsan Dogan'’, Efe Giiner', Fatih Yakar', Murat Siimer’, Mehmet Yoriibulut’,
Atilla Erdem’

'Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Gliven Hastanesi, Néroloji, Ankara

*Acibadem Ankara Hastanesi, Radyoloji, Ankara

Amag: Kronik subdural hematomun nedenleri arasinda travma, alkol
bagimhligi, ndbetler, BOS santlari, koagilopatiler gibi etkenler sayilabilir.
Bu nedenlerden farkli olarak servikal diizeyde BOS fistlli saptanan

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

ve tekrarlayici kronik subdural hematomuna yénelik olarak lomber
epidural otolog kan enjeksiyonu uygulanan bir olgu bildirilmistir.
Yontem: 45 yasinda kadin hasta klinigimize siddetli bas agrisi sikayeti
ile basvurdu. Kraniyal BT incelemesi sonucunda subdural hematom
saptanmasi (zerine hastaya subdural hematom drenaji yapildi.
Hastanin takiplerinde yeniden subdural hematom gelismesi lizerine
hastaya MR myelografi cekildi ve hastada bilateral C2-3 seviyelerinde
BOS fistlilt saptandi. Hastaya 6nce ikinci kez subdural hematom drenaji
ve sonrasinda ameliyathane kosullarinda lomber epidural mesafeye
otolog kan enjeksiyonu yapildi.

Bulgular: Hastanin takiplerinde subdural hematomu tekrarlamadi ve
cekilen kontrol MR myelografisinde BOS fistuliinlin kapandigi gézlendi.
Tartisma: Ozellikle gen¢ ve orta yas, bas agnsinin postir
degisikliklerinden etkilendigi ve dykisiinde kronik subdural hematom
olusturabilecek risk faktérii olmayan hastalarda akla BOS fistiilleri
gelmelidir. Bir hastamiza uyguladigimiz ve basarili sonug aldigimiz
lomber otolog epidural kan enjeksiyonu kolay uygulanmasi, minimal
invaziv olmasi nedeniyle dncelikli olarak akla getirilmesi gereken bir
yontem olarak goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: BOS fistiilt, kan yamasi tedavisi, MR myelografi,
nontravmatik subdural hematom

EPS-287[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ENFEKTiF ENDOKARDIT iLE ES ZAMANLI GELISEN SERVIKAL
SPINAL APSE VE LOMBER SPONDILODISKITiS: OLGU SUNUMU

Ahmet Giirhan Gircay, Oktay Giircan, Atilla Kazanci, Mahmut Ferat,
Omer Faruk Tiirkoglu
Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, N6rogirtirji Klinigi, Ankara

Amag: Enfektif endokardit, intraserebral hematom, intraserebral
anevrizma, serebral ve spinal epidural enfeksiyon gibi norosirurjikal
komplikasyonlara sebep olabilir. Bu komplikasyonlarin bircogu cerrahi
girisim gerektirebilir.

Yontem: 43 yasinda erkek hasta bel ve sag bacak agrisi sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. 2 yil dnce sag L5-S1 seviyesinden opere oldugu
6grenildi. Nuks lomber disk hernisi 6n tanisiyla yatirildi. Muayenesinde
SLR sagda 30derecede +, solda 45derecede +, Sag EHL 3/5 kuvvetinde,
Sag S1 dermatomunda hipoestezi saptandi. Yatisinin 2. giinlinde yiiksek
ates, kasinti, sag alt kadran hassiyeti ve karaciger fonksiyon testleri
yiksekligi agisindan enfeksiyon hastaliklarina danisilan hastanin kan
kiltlrinde MSSA (Metisilin Duyarli Staphylococcus Aureus) Uremesi
olmasi Uzerine Transtorasik Ekokardiyografi yapildi. Aort kapaginda
vejetasyon, perikardial effiizyon, Enfektif Endokardit ve Septik Emboli
tanisiyla antibiyoterapi baglandi. Enfeksiyon kliniginde yatisinin 10.
gliniinde kollarda uyusma + boyun agrisi sikayeti sonrasi cekile Servikal
MRG'de C1-4 anteriorunda, en kalin yerinde 5mm boyutlarinda epidural
apse ile uyumlu goriinti izlendi. Enfeksiyon kliniginde yatisinin 16.
guniinde ilerleyen quadriparezi nedeniyle tekrar degerlendirildi. Dort
ekstremite motor kuvveti 3/5 idi. Kontrol servikal MRG'de C1-C7 arasi en
kalin yerinde 8mm oélctilen epidural abse izlendi.

Bulgular: Hastaya Servikal 2 total laminektomi, servikal 3- 7 open door
laminoplasti uygulandi. Postoperatif muayenede 4 ekstremite kuvveti
4/5 idi. Daha sonra siddetli bel ve sag bacak agrisi baglamasi lzerine
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Lomber MRg'de L5-S1 spondilodiskit tespit edildi. Hasta operasyona
alinarak laminektomi ve diskektomi uygulandi. Enfeksiyon klinignce
antibiyoterapisi devam edildi.

Tartigsma: Enfektif endokarditte servikal spinal epidural apse ve lomber
spinal spondilodiskit birlikteligi olduk¢a nadirdir. MSSA daha az siklikla
etken olarak izole edilmistir. Bizim olgumuzda oldugu gibi erken cerrahi
ve uygun antibioterapi altin standarttir.

Anahtar Sozciikler: Enfektif endokardit, servikal spinal apse,
spondilodiskitis

EPS-288[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KOMSU OLMAYAN COKLU SEViYE TORAKOLOMBER PATLAMA
KIRIGI: OLGU SUNUMU

Ahmet Giirhan Giircay, Atilla Kazanci, Oktay Giircan, Hiimeyra Sisik,
Omer Faruk Tiirkoglu
Atattirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, N6r6siriirji Klinigi, Ankara

Amag: Torakolomber omurga travmalarinda bdlgenin biyomekanik
ozelligi ve anatomisi nedeniyle kiriklar daha ¢ok torakolomber bileske
bolgesinde goriiltr. Coklu seviye omurga kiriklar yiiksek enerjili
travmalar sonrasinda litaratiirde % 5- 20 arasinda bildirilmistir. Komsu
olmayan coklu seviye Torakolomber patlama kiriklari daha nadir olarak
izlenmektedir.

Yontem: 47 yasinda erkek hasta yiiksekten dlisme sonrasi acil serviste
gorildi. Hasta stabil hale geldikten sonra yapilan nérolojik muayenesinde
motor ve duyu defisiti yoktu, ASIA-A olarak degerlendirildi. Radyolojik
tetkiklerinde; servikal 5 vertebra sol fasetinde ve sol laminasinda
nondeplase fraktir hatti, torakal 4 vertebra komplet patlama frakturd,
torakal 9 vertebra tip-1a kompresyon fraktiirl, torakal 12 vertebra
stiperior patlama-yarik fraktlrd, bilateral lomber 1 vertebra ve sol lomber
2 vertebra transvers proceslerinde nondeplase fraktirler mevcut idi.
Bulgular: Hasta travmanin 3. giiniinde opere edildi, hastaya torakal
2- lomber 2 posterior torakolomber stabilizasyon, spindz procesler
ve interspinéz ligamanlar korunarak torakal 11 vertebra ve torakal 12
vertebraya posterior dekompresyon uygulandi. Postop ek nérolojik
defisit olmadi, postop 1. glin mobilize edilen hastanin 6. ay kontroliinde
norolojik defisit izlenmedi.

Tartisma: Coklu seviye omurga kiriklarinda tedavi ile nérolojik islev
kazanimi, erken moblilizasyon ve rehabilitasyon, stabil bir omurga yapisi
amaclanmaktadir. Olgumuzda erken cerrahi uygulanarak hedefledigimiz
ek norolojik defisit gelismeden komsu olmayan ¢oklu seviye patlama
kingi tedavi edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Erken cerrahi, komsu olmayan coklu seviye,
torakolomber patlama kingi

EPS-289[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTIKOAGULAN TEDAVi SONRASI GELISEN NONTRAVMATIK
iNTRADURAL SPINAL HEMATOM: OLGU SUNUMU VE
LITERATURUN GOZDEN GECIRILMESI

Ahmet Giirhan Giircay', Oktay Gtircan', Atilla Kazanci', Tuncer Géker?,
Omer Faruk Tiirkoglu', Murad Bavbek?®
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'Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Ankara
“Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosir(irji Klinigi, Kayseri
3Yildinm Beyazit Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Travmatik olmayan spinal hematomlarin ¢ogunlugu epidural
hematomlar olup, literatiirde % 1'in altinda rapor edilmistir. intradural
spinal hematomlar ise daha da nadir saptanmaktadir.

Yontem: 55 yasinda erkek; bas dénmesi, sol kol ve bacakta uyusma
sikayeti ile acil servisimize bagvuran hasta “iskemik Serebro vaskiiler
olay” tanisi ile Noroloji Klinigi tedaviye alinmistir. Yapilan muayenesinde
sag gozde yukari ve asadi bakista horizantal nistagmus disinda pozitif
bulgu yoktu. Sol serebellar hemisferde ve sol pariyeto-oksipital bélgede
akut diftzyon kisithligi ve sol ICA servikal segmentte disseksiyon
saptanmistir. Hastaya néroloji klinigince antikoaglilan ve antiagregan
tedavi baglanmistir. Tedavinin 5. giint ani baglayan bel ve sag bacak agrisi
nedeniyle ¢ekilen Lomber MR'da L2-L5 arasi intradural ve/veya epidural
hematom saptanmistir. Motor duyu defisiti yoktu. Acil cerrahi girisim
diistintilmedi, antikoagilan ve antiagregan tedavilerinin kesilmesi ve
immobilizasyonu 6nerildi. Takiplerinde her iki bacakta ani gelisen kuvvet
kaybi nedeniyle tekrarlanan Torakolomber MR'da T12-L5 diizeylerinde
hematom izlendi. Norolojik muayenede 2/5 paraparazi saptanmasi
lizerine acil ameliyata alind.

Bulgular: T11-T12-L1-L2-L3-L4 total, L5 bilateral superior osteotomi,
T11-L5 duratomi ile T11-L5 arasi intradural hematom bosaltildi. T11-S1
posterior enstrimantasyon ve duraplasti yapildi. Hasta post-op 15.
guinlinde bilateral +4/5 kas gticli ile taburcu edildi.

Tartisma: Nontravmatik spinal intradural hematomlar oldukca nadirdir
ve olustuklarinda hizla spinal kord veya kauda equina kompresyonu
ile ciddi norolojik defisitlere yok acabilirler. Antikoagulan tedavi alan
hastalarda gelisen bel agrisi benzeri semptomlarda spinal kanamalar
akila getirilmeli, gerekli muayene ve tetkikler tamamlanmalidir. Defisit
gelisen hastalara erken dekompresif cerrahi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Antikoagiilan tedavi, dekompresyon, intradural
spinal hematom,

EPS-290[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

T 1-2 DiSK HERNISi: OLGU SUNUMU

Murat Aydin, Emrah Akgay, Alaattin Yurt
Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrrahisi Klinigi, izmir

Amag: Torasik disk hernileri tim omurgada en az rastlanilan disk
hernileridir. Ust torakalde yer alan herniler daha da nadir olup tiim torakal
hernilerin % 6 ‘sini olustururlar. 1954' de Svien ve Karavitis ilk T 1-2 disk
hernisi olgusunu bildirdiginden beri 2012 yilina kadar sadece 39 hasta
rapor edilmistir.

Yontem: 47 yasinda bayan hasta poliklinigimize boyun -sag kol agrisi
ve sa§ elde glicstizlik nedeniyle bagvurdu. Muayenesinde sag el 4.-5.
Parmakta ve axillada hipoestezi, sag el intrinsk kaslarda 3/5'e kadar kuvvet
kaybi tespit edildi. Dtr’ leri normoaktif, patolojik refleksi ve piramidal
bulgular olmayan hastanin yapilan tetkiklerinde servikal MR'da T 1-2 sag
foramianl disk herniasyonu saptandi.

Bulgular: Hasta anterior yaklagimla opere edildi. Diskektomi ve
foraminotomiyi takiben mesafeye peek cage yerlestirildi. Sternotomi
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ihtiyaci olmadi; komplikasyon gézlenmedi. Post op agrisi tamamen gecti
ve motor kaybi 4/5 e kadar diizeldi.

Tartisma: Klinik olarak C8 radikiilopatiye benzeyen T1-2 disk hernisi
horner sendromuna neden olabilmesi ve axillada agri ve his kaybi ile
ayrilabilir. Daha ¢ok foraminal olarak goriindigi icin miyelopatiden
daha cok radikiilaopatiye yol acar, bu nedenle bircok cerrah tarafindan
bu patolojiye posteriordan yaklasiimistir. Anterior yaklagimin en énemli
handikapi goris agisinin kotli olmasi ve sternotomi gerektirebilmesidir.
BT ve MR gériintlilemede alt ucta kaldigi icin kolaylikla gézden kacabilen
Ust torakal hernileri atlamamak icin dikkatli bir fizik muayene ve dzellikle
servikal MR‘Inda operatif patoloji bulunmayan hastalarin Ust torakal
gorunttlerinin dikkatlice incelenmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: T 1-2, torakal disk hernisi, anterior diskektomi

EPS-291[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTERIOR LOMBER STABILiZASYON SONRASI GEC DONEMDE
GELISEN KiSTIK OLUSUM

Cetin Akyol, Aydemir Kale, Evren Aydogmus, Murat Kalayc
Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakultesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Zonguldak

Amag: Posterior lomber stabilizasyon yapilan olguda ortaya ¢ikan geg
donem komplikasyonu psédoartroza bagh kemik kisti.

Yontem: 34 yasinda erkek hasta, 5 yildir hareketle artan bel agrisi olup
son 6 aydir korse ve fizik tedavi ve rehabilitasyon tedavilerine ragmen
sikayetleri gegmemesi tizerine 3 yil dnce grade 2 spondilolistezis tanisi ile
L5-S1 posterior stabilizasyon yapilan hastanin son 6 aya kadar herhangi
bir sikayeti olmamis. 6 ay énce agir kaldirma ile ani bel agrisi olmus.
Gekilen filmlerinde herhangi bir problem izlenmemis. Agrinin sebat
etmesi (izerine Lomber MRG cekilen hastada L5 vertebra korpusunda
kistik olusum izlenip BT ile teyit edildi. Enfeksiyon ihtimali de gézéniine
alinan hastanin CRP ve sedimentasyon tahlilleri ile beyaz kiiresi normal
olarak izlendi. Hastaya tahliller sirasinda korse ve nsai ilag tedavisi verildi.
Sikayeti gecen hasta kontrol dnerilerek gonderildi. 2 Ug aylik takibinde
MRG ve BT gorintilerinde degisiklik izienmedi.

Bulgular: Hastanin ndrolojik muayenesinde bel agnsi disinda bulgu
yoktu. Cekilen x-ray filmlerinde kemik patoloji izlenmedi.

Tartigma: Posterior Stabilizasyon yapilan olgularin vertebra korpuslarinda
vida cevresinde erken donemde goriilen kistik yapilar BOS fistlli ve
iatrojenik enfeksiyonlari akla getirirken ge¢ dénemde goriilen bu tiir
kistik olusumlar akla yavas seyirli enfeksiyonlari getirmelidir. Bu hastada
sikayetin 3 yil sonra olmasi bu olasiliktan uzaklastirmaktadir. Bu vakada
muhtemel olasilik kemik stabilizasyonun tam olmamasi nedeniyle olusan
psodoartroz sonucu vidanin kemik icerisinde minimal oynamasi sonucu
olusan mikrotavmaya sekonder gelisen kistik olusumdur. Bu da fiizyon
yapilan hastalarin kemik flizyonla desteklenmesi gerektigini gosteren bir
ornektir.

Anahtar Sozciikler: Kist, mikrotravma

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

EPS-292[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL DiSK HERNISINE ANTEROLATERAL TRANSTORASIK
YAKLASIM: OLGU SUNUMU

Erdal Kalkan', Fatih Keskin', Fatih Erdi’, Mehdi Sasan?, Biilent Kaya’,
Tamer Altinok®, Mustafa Giiltekin®, Emir Kaan lzci', G6khan Toguslu’
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

2VKV Amerikan Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul
3Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi
Anabilim Dali, Konya

Amag: Torakal disk hernisi (TDH) nadir gorilen fakat ciddi islevsel
bozukluklara yol acabilen bir hastaliktir. Kendine has karakteristik bir
klinige sahip degildir. Hastalar sadece sirt

ve/veya karin adrisi ile bagvurabilecegi gibi, klinik tabloyu sifinkter islev
kaybinin eslik ettigi myelopati de olusturabilir.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: 47 yasinda erkek hasta klinigimize sirt agrisi ve sol bacakda
kuvvetsizlik sikayeti ile bagvurdu.

Hastanin 45 glindir sikayetlerinin oldugu ve son 1 aydir sol bacakda
ilerleyici kuvvetsizlik gelistigi dgrenildi. Ozgecmisinde baska bir 6zellik
yoktu.

Fizik muayenesinde sol alt eksterimite proksimalinde atrofisi mevcuttu.
Nérolojik muayenesinde sol alt ekstremitesinde proksimal ve distalde
(MRC grade 1 monoparezi tespit edildi. DTR her iki alt ekstremitede
hiperaktif alindi. Karin cildi refleksi alt kadranda alinamadi. Patolojik
refleksi yoktu. T8 seviyesinde his kusuru mevcuttu. idrar inkontinans
mevcuttu.

Torakolomber MRG'sinde T9-10 diizeyinde ekstradural kalsifiye disk
hernisi ile uyumlu lezyon tespit edildi. Hastaya ilk olarak torakoskopik
lateral transtorasik transplevral diskektomi uygulandi. Ancak olgunun
postoperatif dénemde sikayetlerinde diizelme olmamasi ve kuvvet
kaybinin devam etmesi lizerine ¢ekilen CT' de rezid( kalsifiye disk parcasi
tespit edildi. Hasta bunun tizerine acik anterolateral torakotomi ile tekrar
opere edilerek duraya ileri derede basan ve yapisik kalsifiye disk fragmani
total olarak ¢ikartildi.

Tartisma: Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG)'nin yaygin kullanimi
TDH teshisinin sikhdini arttirmistir. Hastaligin dogal seyri tam olarak
bilinmemektedir ve cerrahi endikasyon ve hangi tip cerrahi yaklasimin
yapilacagi konulari tartismalidir. Glinimuze kadar her birinin kendine
gore avantajl ve dezavantaji olan bircok cerrahi yaklagim tanimlanmigsa
da hangi yaklagimin daha stln oldugu konusunda bir fikir birligi yoktur.
Anahtar Sozciikler: Torakal, kalsifiye, disk hernisi, torakoskopi,
torakotomi

EPS-293[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL SPONDILOZ VE SERVIKAL iINTRADURAL KIiTLENiN
BiRLIKTE GORULDUGU OLGU SUNUMU

Atilla Kazanci', Oktay Giircan’, Ahmet Giirhan Giircay', Cevat Akinc’,
Omer Faruk Tiirkoglu, Murad Bavbek?

'Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Ankara
%Yildinm Beyazit Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara
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Amag: Sinir kilifi timérleri schwann hiicrelerinden kéken alan ve
genel populasyonda sik rastlanan timérlerdir. En ¢ok torakal bolge
olmak iizere servikal ve lomber bolgelere yerlesen cogunlukla benign,
yavas buyiiyen lezyonlardir. Servikal spondiloz yasla progresyon
gosteren kilinik bulgulari yavas ilerleyen servikal kanalda cesitli
derecelerde daralmaya yol acan servikal osteoartrit olarak tanimlanir.
Her iki hastaliginda klinikleri benzer ve karisabilir. Burada yetersiz
goriintileme sonrasi servikal spondilozlu bir hastada gézden kagan bir
C8 schwannomasi tartisiimistir.

Yontem: 68 yasinda erkek hasta 2 yildir devam eden sol kol agrisi 20
gundiir siddetlenmis. Dis merkezde ¢ekilen C1-C7 seviyesinin goriintiye
girdigi servikal magnetic rezonans goriintilemede (MRG) C3-6 servikal
spondiloz tespit edildi. Hastanin sol 6n kol ekstansiyonu ve fleksiyonu
4/5, el bilek ekstansiyonu 3/5 el bilek fleksiyonu 4/5, el parmak fleksiyonu
4/5 kas glictinde idi. Hastaya servikal spondiloza yonelik C3-C6 open-
door laminoplasti yapildi. Miyolopatik sikayetlerinde bir miktar diizelmesi
olmasi (izerine 3 ay sonra kontrole gelmek tzere taburculugu yapildi.
Ameliyat sonrasi 2. ayda sol kol agrisi sikayetlerinin azalmamasi lizerine
cekilen kontrastli servikal MRG'de C8 kdk aksillasindan kord 6n yiiziine
uzanan intradural ekstramiidiiller schwannoma ile uyumlu kitle tespit
edildi.

Bulgular: C8 kok aksillasindan intradural ekstramiddller schwannoma
ile uyumlu kitle c¢ikarlarak C5-T2 pedikiler ve lateral mass vidalar
kullanilarak posterior stabilizasyon saglandi. Hastanin patoljisi
schwannoma olarak geldi. Hastanin kol agrisi sikayetleri gerileyerek
taburculugu yapild.

Tartigsma: Servikal spondiloz ve intradural servikal kitle klinik bulgular
olarak zaman zaman birbirini taklit edebilecedi icin servikal spondiloz
stiphesiile cekilen servikal MRG'nin alt servikal ve st torakal segmenti de
icine alacak sekilde dikkatlice taranmasi herhangi bir patolojiyi gézden
kacirmamak icin cok nemlidir.

Anahtar Sozciikler: intradural kitle, myelopati, servikal spondiloz

EPS-294[Pediatrik Norosirlirji]

APERT SENDROMLU KRANiIOSINOSIiTOZ OLGUSU

Enver Sésuncu, ismail Giilsen, Mehmet Edip Akyol, Mehmet Arslan,
Mehmet Deniz Bulut
Yiiziincii Yil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Van

Amag: Apert sendromu orta hat hipoplazisi, el-ayaklarda simetrik
sindaktili ve diizensiz kraniosinostosis ile karakterize otozomal
dominant gecisli olmakla birlikte yeni muatsyonlarinda oldugu nadir bir
sendromdur. Bu yazida, apert sendromunun tipik bulgularini yansitan bir
olgu sunmayi amagladik.

Yontem: Yedi aylik kiz cocuk. Oykiide 30 haftalik ve 2250 gr olarak dogum
oldugu greniliyor. Oykiide anne ve babanin 2. dereceden akraba oldugu
ve ailede baska sendromik bireyin olmadigi 6grenildi. Fizik muayenede,
burun koki basikligl, yiksek damak, hipertelorizm, egzoftalmus,
akrosefali, fasial dismorfizm, dlstk kulak, el-ayaklarda total simetrik
sindaktili mevcut. Kranial Manyetik Rezonans (MR) gorintllerinde
brakisefali, hipertelorizm, bilateral serebellar hemisfer hipoplazik, beyin
sapi normalden ince, tiim ventrikil sistemin dilate oldugu gozlendi..
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Bulgular: Fizik muayenede, burun koki basikligi, yiiksek damak,
hipertelorizm, egzoftalmus, akrosefali, fasial dismorfizm, disiik kulak,
el-ayaklarda total simetrik sindaktili mevcut. Kranial Manyetik Rezonans
(MR) gorlntilerinde brakisefali, hipertelorizm, bilateral serebellar
hemisfer hipoplazik, beyin sapi normalden ince, tim ventrikil sistemin
dilate oldugu gdzlendi..

Tartisma: 1906 vyilinda Eugene Apert tarafindan tanimlanan
bu sendromun en belirgin bulgulari kafa kemikleri anomalileri
(brakiyosefalik tip akrosefali) ile el ve ayaklarda sindaktilidir. Aile 6ykisi
olan hastalarda prenatal USG ile kraniosinositoz veya sindaktili goriilmesi
prenatal tani icin yeterlidir. Apert sendroumda goriilebilen santral
sinir sistemi malformasyonlari; korpus kallozum malformasyonlari,
limbik sistem anomalileri, nonprogresif ventrikiilomegali, progresif
hidrosefali, megalensefali, septum pellicidum yoklugu veya defektif girus
anomalileridir. Literatiirde gerek aile 6ykiisti varliginda, gerekse prenatal
rutin incelemelerde anormal kafatasi goriinimu olan fetuslarda DNA
analizi ile mutasyon saptanmasinin miimkiin oldugu bildirilmektedir. Bu
olguda son zamanlarda oldukga nadir goriilen apert sendromlu olguyu
Santral Sinir sistemi anomalileri ile sunmay1 amagladik.

Anahtar Sozciikler: Apert sendromu, kraniosinositoz

EPS-295[Pediatrik Norosirdirji]

HIDROSEFALILER: 70 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

ismail Giilsen, Mehmet Arslan, Abdulsemat Gékalp, Enver Sosuncu,
Fethullah Kuyumcu, Mehmet Edip Akyol
Yiiziincii Yil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi, Van

Amag: Hidrosefali, beyin omurilik sivisinin (BOS) yapim, dolanim ve
absorbsiyonunun bozulmasi sonucu kafa ici basing artimina baglh ortaya
cikan klinik tablodur. Bu calismada klinigimizde hidrosefali nedeni ile
ventrikiiloperitoneal sant (VP) takilan vakalari sunmayi amacladik.
Yontem: Bu calismaya Yiiziincii Yil Universitesi Beyin ve sinir Cerrahisi AD
da 2013 yilinda ilk defa tani alan ve tedavide VP sant takilan hidrosefali
hastasi alinmistir.

Bulgular: Klinigimizde, 2013 yilinda, 70 hastaya hidrosefali tanisi konulup
VP sant takilmistir. Ortalama yasi 7 (3 glin-62 yas), 44 U bayan (%62), 26
si erkek (%38) idi. 43 hasta (%61) bir yasindan kiiclk, bunlardan 35 hasta
(%50) yenidogdan ( < 29 giin) déneminde idi. Bir yas altindaki hastalardan
32 sine (%45) hidrosefali tablosuna spinal disfarizm (Meningomyelosel,
Ensefalosel) eslik etmektedir. 2 hastada hidrosefali menenjite sekonder
gelisti. 8 hastada posterior fossa yerlesimli tlimér, 1 hastada chiari
malformasyonu, 2 hastada intraventrikiiler hematom ve bir hastada
serebellar enfarkta bagl hidrosefali gelisti. Yetiskin 2 hastada normal
basingh hidrosefali tesbit edilerek VP sant takildi. Hicbir hastamizda
cerrahi sirasinda herhangibir komplikasyon gelismedi.

Tartigma: Hidrosefali etiyolojisi ikiye ayrilarak incelenebilir. Konjenital
hidrosefali, edinsel hidrosefali. Hastalarimizdan 43 hasta (%61) konjenital
hidrosefali, 27 hasta (%39) edinsel hidrosefalidir. Hidrosefali tedavisi
cerrahidir. En yaygin kullanilan cerrahi teknik Ventriklloperitoneal sant
yerlestirmektir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, spinal disfarizm, ventrikiiloperitoneal
sant
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EPS-296[Pediatrik Norosirdirji]

MIYELOSIZiS: OLGU SUNUMU

Hiiseyin Canaz', lbrahim Alatas?, Biilent Ozdemir’, Osman Ersequn Batcik’,
Mehmet Tokmak*, Osman Akdemir®

'Kahramanmaras Necip Fazil Devlet Hastanesi Norosirdirji Klinigi
*Florance Nightingale Bilim Universitesi Spina Bifida Arastirma Merkezi
3Rize Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali
“‘Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi N6rosiriirji Anabilim Dali
SGaziosmanpasa Taksim Egitim Arastirma Hastanesi Nérosirtirji Klinigi

Amag: Miyelosizis noriilasyon defekti sonucu omuriligin acik kaldigi
ve Uzerinin epitelle ortdli bulunmadigi agik spinal disrafizmdir. Orta
hatta santral kanal goriinmekte ve BOS sizmaktadir. Anomali altindaki
subaraknoid mesafe miyelomeningoselden farkli olarak ciltten disariya
dogru ekspanse degildir. Norilasyonun tamamlanmadigi  omurilik
diizeyinin tizerinde cilt de defektiftir. Bu anomali olduk¢a nadirdir.
Yontem: Takipsiz bir gebelik sonrasinda normal vajinal dogumla diinyaya
gelen kiz yenidogan spinal disrafizm nedeniyle tarafimiza konsdilte edildi.
Yapilan muayenede lomber bdlgede L1 seviyesinden L5 seviyesine
uzanan miyelosizis ile uyumlu acik spinal disrafizm saptandi. Hastanin
diz eklemlerinde ekstansiyon, kalca eklemlerinde fleksiyon kontrakttirii
oldugu gorildi. Norolojik muayenede kalca eklemi dahil olmak tizere
bacak hareketleri 0/5 olarak degerlendirildi. Hasta postnatal 1. glinde
opere edildi.

Bulgular: Operasyon sirasinda agik noral plakotun defektin kenarlarina
yapisik oldugu goriildii ve serbestlestirildi. Operasyonda hastanin motor
uyarilmig potansiyelleri izlendi ve kayit edildi. Néromonitdrizasyonda
alt ekstremitelerde motor ileti saptanmadi. Hasta operasyon sonrasi 5
glin yenidogan yogunbakim (nitesinde izlendikten sonra yenidogan
servisine alindi. Postoperatif 25. glinde hastada spontan kalca hareketleri
gozlendi.

Tartisma: Bizim olgumuzda nérolojik tablodaki iyilesmenin operasyon
sirasinda noral plakotun cevre dokulardan serbestlestirilmesi sonucu
gerilmenin ortadan kaldirlmasina bagli oldugu distintldu. Agik spinal
disrafizm olgularinda dodum sirasinda mevcut olan motor defisit
genel olarak geri donlsiimsiiz kabul edilir. Bu hastalardaki defisitin
fizyopatolojisinde noral dokunun gelisimsel bozuklugunun yani sira
mevcut ndral plakotun cevre dokulara yapismasina ikincil olarak spinal
kordda meydana gelen gerilmenin de rol oynayabilecedi gz 6nlinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Miyelosizis, néromonitorizasyon, gergin kord
sendromu

EPS-297[Pediatrik N&rosirlirji]

TETHERED CORD, SPLIiT CORD VE SPINAL DERMOID KiST
LEZYONLARININ BIRARADA BULUNDUGU NADIR BiR OLGU

Mustafa Aras’, Mustafa Emrah Kaya', Yurdal Serarslan’, Yasir Tiirkoglu',
Gé6khan Cavus', Hanifi Bayarogullar??

"Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Hatay

*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Hatay

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

Amag: Tethered cord sendromu, L2 seviyesinin altinda sonlanan konus
medullaris, kalinlasmis filum terminale ve noérodefisitlerle karakterize
bir sendromdur. Split cord anomalisi embriyolojik nedene bagh
olarak gelisen ve omuriligin iki tane olusu icin kullanilan genel bir
tanimlamadir, ancak yapilan arastirmalarda bacaklarda her iki omurilik
yarisindan gelen cift innervasyona rastlanilmadigindan gercek bir
duplikasyon s6z konusu degildir. Dermoid kistler ise konjenitaldir, noral
tipiin kapanmasi sirasinda arada kalan dermisin tim hiicrelerini icerir.
Siklikla dermal sinis ile beraberdir ve tekrarlayan menenjitlere neden
olabilir. Amacimiz bu (¢ lezyonun bir arada bulundugu nadir vakayi
sunmaktir.

Yontem: 16 yasinda kiz cocugu, dogustan belinde sislik ve asir killanma
ile 2 aydir bel agrilarinda artis sebebiyle basvurdu.

Bulgular: Torakolomber BT'de T8, T9, L2, L3, L4, L5 vertebralarda
posterior elemanlarda fiizyon defekti, L1-L2 vertebralar dlzeyinde
spinal kanalda 18x17 mm boyutlarinda periferi kalsifik lezyon mevcuttu.
Lomber MRI'da vertebralarda posterior elemanlarda kisalmalar,
flizyon defektleri, spinal kordda T12 - L4 split cord ve spinal kordun T4
diizeyinde sonlanmasi, tethered cord, spinal korda T12-L1 diizeyinde
intradural ekstramedidiller yerlesimli yaklasik 17x15x20mm boyutlarinda
kitle mevcuttu. Hastaya operasyonda L1-L2-L3 laminoplasti yapildi. L1
lizerinden dura agilarak icinde kemik, kil, yag iceren gri-sari renkteki
kitle total cikartildi. Kitlenin distal ve proksimal bélimiinde split kord
mevcuttu ancak fibréz bant, kemik spur yoktu. Postoperatif 6. giinde
hasta taburcu edildi. Patoloji raporunda kitlenin dermoid kist oldugu
raporlandi.

Tartisma: Gerek tethered cord sendromu, gerekse split cord
anomalisinde erken cerrahi tedavi en uygun tedavi metodu olarak
bilinmektedir. Spinal kitlelerinde %90 selim karakterli oldugu
bilindiginden klinik bulgu verir vermez. Nérolojik defisit gelismeden
bu lezyonlarin cerrahi diizeltimi yasam kalitesini olduk¢a arttirmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Dermoid tlimér, split kord, tethered kord

EPS-298[Pediatrik Norosirtirji]

iZOLE SEREBELLAR ASIMETRIK HiPOPLAZi:
NADIR GORULEN OLGU SUNUMU

Ali Haluk Diizkalir', Selcuk Ozdogan?, Ayhan Onk',

Hanife Giilden Diizkalir®, Basar Sarikaya*

'Atatiirk Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Zonguldak
*Yeditepe Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul
3Atattirk Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Zonguldak

“Yeditepe Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: izole asimetrik serebellar hipoplaziler cok nadir gériilen
malformasyonlardir. Tesadlfen saptanan izole asimetrik serebellar
hipoplazili bir olgunun radyolojik bulgular esliginde sunumu
amaglanmistir.

Yontem: Prenatal dykisiinde ve dodum sonrasi rutin takiplerinde
ozellik olmayan 12 aylik kiz hasta, bir hafta dnce gerceklesen akut
pnomoni ve buna bagli febril konviilsiyon nedeniyle pediatri hekimince
tarafimiza konsiilte edildi. Hastanin fizik muayenesinde 6n fontanel
acik ve rahat, norolojik muayenesi ise dogaldi. Hastaya beyin manyetik
rezonans goriintileme (MRG) uygulandi.
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Bulgular: Hastanin beyin MRG'sinde sol serebellar hemisferin agenezise
yakin hipoplazisi, sag hemisferin ve vermisin ise hipoplazisi izlendi.
Tartisma: Serebellar hipoplaziler Dandy-Walker, Werdnig-Hoffmann
ve Walker-Warburg sendromlariyla iliskili olabildikleri gibi ayrica
izotretinoin embriyopatisi ve Meckel sendromunun da semptomu
olabilirler. Né&roradyolojik goriintiileme yontemlerinin gelismesiyle
tek tarafli serebellar hemisfer asimetrilerine rastlanmakla birlikte, izole
bir sekilde tek serebellar hemisferin agenezise yakin hipoplazisi ile
diger hemisferin ve vermisin hipoplazisi cok nadirdir. izole serebellar
hipoplazinin patofizyolojisi agiklanamamis olmakla birlikte bazi erigkin
olgularda vertebral arter hipoplazisinin de eslik ettigi gosterilmistir.
Sonug olarak bu malformasyonlar olgumuzda oldugu gibi belirgin
norolojik bulgu gostermeksizin tesadifen saptanabilmektedirler.
Anahtar Sozciikler: Serebellar hipoplazi, konjenital serebellar
malformasyon, serebellar agenezi

EPS-299[Pediatrik Norosirlirji]

HiDROSEFALINiN NADIR BiR KOMPLIKASYONU OLARAK
OKSIPITAL ENFARKT SONUCU GELISEN TOTAL GORME KAYBI:
OLGU SUNUMU

Enver Sésuncu, ismail Giilsen
Yiiziincii Yil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Van

Amag: Hidrosefali beyin cerrahinin en sik gorilen acillerindendir.
intrakranial basingta ani artisa neden oldugundan dolayi acil midahele
gerektiren bir durumdur. Bu olguda hidrosefalinin neden oldugu posterior
oksipital enfarkt sonucu gelisen total gérme kaybi vakasi sunulmustur
Yontem: U¢ yasinda erkek cocuk, hastanemiz cocuk acil klinigine bulant,
kusma, suur bulanikligi ve gérme kaybi sikayetleriyle basvurmus. Yapilan
fizik muayenede hastanin hidrosefali kliniginin yaninda bilateral total
gorme kaybi oldugu saptandi. Hastanin cekilen beyin MR da bilateral
posterior oksipitalde enfrakt saptandi. Hastanin ventrikiloperitoneal
santi acil olarak degistirildi. Hasta daha sonraki tedavisi icin cocuk néroloji
boélimiine yonlendirildi

Bulgular: Fizik muayenede hastanin hidrosefali kliniginin yaninda
bilateral total gérme kaybi oldugu saptandi. Hastanin ¢ekilen beyin MR
da bilateral posterior oksipitalde enfrakt saptandi.

Tartisma: Hidrosefali beyin cerrahinin acil midahale gerektiren en sik
acillerindendir. Miidahelede geg kalinmasi durumunda geri dénsiimsiiz
koplikasyonlara ve ollimlere neden olabilmektedir. Bu olguda
hidrosefalinin neden oldugu posterior oksipital enfarkt sonucu gelisen
total gdrme kaybi vakasi sunmayr amagladik.

Anahtar Sozciikler: Posterior oksipital enfarkt, hidrosefali

EPS-300[Pediatrik Norosirdirji]

PRIMER PEDIATRIK INTRAKRANIYAL KiST HiDATiK:
OLGU SUNUMU

Omer Ozkan', Osman Fikret S6nmez', Orhan Bas’, Ersan Odacr®
'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Samsun
20rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dall, Ordu

228

3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim
Dali, Trabzon

Amag: Kist hidatik cogunlukla Echinococcus granulosis ve nadiren de
Echinococcus alveolaris'in neden oldugu tlkemizde sik gériilen paraziter
kistik bir hastaliktir. Tum organlarda goriilebilse de en sik yerlestigi
organlar karaciger ve akcigerdir. Sinir sistemi tutulumu nadirdir. Kist
hidatigin beyin tutulumu yaklasik %1-2 civarindadir. Genellikle orta
serebral arter bélgesine yerlesim gésterirler. intrakranial kist hidatiklerin
%75'i cocuklarda goriilir. Serebral kist hidatik genellikle tek, yuvarlak ve
unilokiler gériinimdedir. Buytik boyutlara ulasana kadar ciddi belirti
vermezler.

Yontem: 3yasinda, nobet ve uykuya meyil sikdyeti ile gelen olgu ileri
tetkiklerinde kist hidatik tanisi konuldu. Cerrahisi yapilan hasta hala takibi
devam etmektedir ve niiks yoktur.

Bulgular: Kist hidatik tanisinda serolojik testler yaninda 6zellikle kraniyal
tutulumlarda goériintileme ydntemlerinin de buyiik &nemi vardir.
En kuratif cerrahi yontem kistin patlatimadan dowling metoduyla
dogurtulmasi ve ameliyat boslugunun hipertonik sodyum kloriirle
yikanmasidir.

Tartisma: Bu sunu da pediatrik karaciger ve akciger tutulumsuz kist
hidatik olgularda, tani, cerrahi planlama ve gelisebilecek komplikasyonlari
degerlendirdik.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi tedavi, kraniyal tutulum, kist hidatik, tani
metodlari

EPS-301[Pediatrik Norosiriirji]

TRAVMAYA BAGLI INTRAKRANIAL YABANCI CiSiM

Balkan Sahin, ilhan Yilmaz, Adem Yilmaz, Murat Miisliiman, Cem Akgiin,
Burak Ozdemir, Kadir Altas

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

Amag: Diisme sonrasi, skalpte kanama sebebiyle 112 ekibince transfer
edilen 12 yasindaki hasta acilde goriildii. Fizik muayenesinde skalpte,
kemikte defekt oldugu saptanan hastaya cekilen BT de intraserebral
yabanci cisim oldugu, hastanin anamnezi yanls verdigi anlasildi.
Genel durumu iyi olan ve norolojik problem saptanmayan hastaya,
Profilaktik antibiyoterapi, antiepileptik tedavi verildi. Bu vaka atesli
silah yaralanmalarinin yonetimi, takibini, fizik muayenenin yanls-eksik
anamnezin énemini tartismaktadir.

Yontem: Fizik muayenede sag oksipital bolgede kemik defekti tespit
edilmesi Uzerine gekilen kranial BTde sag oksipital bélgeden giris deligi
bulunan kursunun sol tempral bolgede kaldigr izlendi. Bunun {zerine
hastanin anamnezi yanls verdigi dusintlerek ayrintili olarak tekrar
anamnez alinmasi lizerine dogru anamnez elde edilmis, hastanin medikal
tedavisi ve takibi yapilmistir.

Bulgular: Acil servisimizde skalpte diizensiz kenarli kesi, kanama, bas
agrisi sikayeti ile klinigimize konsiilte ediliyor. Hasta genel durumu
iyi, kranial sinir muayeneleri dogal, dort ektremite hareketli, GKS 15.
Hastanin fizik muayesinde sag oksipital bolgede diizensiz kenarli kesi,
kemik defekti tespit edildi, hastaya kranial BT cekildi. BTde sol temporal
bolgede hiperdens, metal artefakti veren 0,5 x 0,2 cm boyutlarinda
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yabanci cisim, sag oksipitalde yabanci cisme ait giris deligi trase
boyunca kontlizyonlar saptandi. Tekrarlanan anamnezde hasta olayin
farkinda oldugu, korktugundan séylemedigi anlasildi. Skalp defekti
steril debride edilerek suture edildi. Olay adli makamlara iletildi. Kontrol
BT alinip beyin cerrahisi YBUde takip tedavisine baslandi. Hastaya
profilaktik antiepileptik+antibiyotik verildi. Kontrol BTlerinde ek patoloji
saptanmayan hastanin takiplerinde GKS 15idi, hastaya cerrahi girisim
planlanmadi. Hasta klinik olarak izlendi.

Tartisma: Travmalarinda da ayrintili-dogru anamnez, fizik muayene,
hekimin travmaya yaklasimini  belirlemektedir. Travmaya bagh
intrakaranial yabanci cisimlere yaklagimda travmanin sekli, hastanin
genel durumu &nemlidir. Norolojik bulguya sebep olmayan atesli
silah yaralanmalarinda fizik muayene, yakin nérolojik takip ve kontrol
gorlintiileme yontemleri her zaman icin bir secenektir.

Anahtar Sozciikler: Travma, yabanci cisim

EPS-302[Pediatrik Norosiriirji]

COCUKLARDA DERMOID KiST iLE iLiSKiLi DERMAL SiNUSE
SEKONDER POSTERIOR FOSSA APSELERI

Ertugrul Cakir', Glirkan Gazioglu', Erhan Arslan?, Ugur Yazar',
Ali Riza Glivercin'

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi

2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Cocukluk ¢adi posterior fossa apseleri nadir gériilen lezyonlardir.
Cogu otitis mediadan ve konjenital siyanotik kalp hastaliklarindan
kaynaklanmaktadir. intrakranial dermoid kistler embriyonik gelisim
esnasinda noral tlp icindeki ektodermal elemanlarin inkliizyonundan
kaynaklanabilecegi gibi, kist icine bez salgilari ve epitelyal deskuamasyon
nedeniyle apse icinde de gelisebilir. Cok nadir olarak dermoid kist
formasyonu olusturan gelisme bozuklugu beraberinde iliskili bir dermoid
sinlis olusturarak cilt seviyesinde genislemeler yapar. Epitel ile kapli bu
traktus sistemi, mikroorganizmalarin kolonizasyonunu kolaylastiran
bir yapi olusturur. Bu yapi sayesinde potansiyel mikroorganizmalar
santral sinir sisteminde intragrandler kist icine ulasabilirler. Cocuklarda
serebellar dermoid tlimér ve dermal sinlstn bir sonucu olarak ortaya
¢ikan posterior fossa apseleri, literatlirde ilk olarak 1949 yilinda Mount
tarafindan yayinlandigindan bugiline kadar yaklasik olarak 30 vaka
civarindadir. Amacimiz nadir goriilen bu durumun dzellikle cocuklarda
klinik yaklasim olarak akilda bulundurulmasi gerektigidir.

Yontem: Hastaya, acil olarak hidrosefali klinigine yonelik
ventrikiiloperitoneal sant takildi. Ayni seansta suboksipital yaklagimla
posterior fossadaki ve ciltle baglantili oldugu gorilen parilan
materyallerden kiltir alinarak apse bosaltildi. Kiltirlerinde Staph.
haemolyticus, Prevotella disiens tredi.

Bulgular: 6.5 aylik kiz cocugunda yaklagik 1 haftadir ates, halsizlik,
kusma ve istahsizlik sikayetleri mevcutken gozlerde kayma sikayetininde
eklenmesi lizerine poliklinigimize yonlendirilmis. Muayenesinde genel
durum bozuklugu, uykuya meyil, agrili uyaranla aglama, spontan
hipoaktif ekstremite hareketleri, fontanel gerginligi, goz hareketlerinde
kisithlik ve oksipital bolgede sach deride iltihabi enfektif kurutlanmalar
ve akinti gozlendi. Cekilen MR'Inda posterior fossada kistik kitle, 3. ve
lateral ventrikiillerde genisleme, 4. ventrikiilde basi, serebellar vermiste
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35x37x39mm boyutlarinda santrali kistik-nekrotik etrafi yogun kontrast
tutan lezyon izlendi.

Tartigma: Dermoid kist ile cilt defekti arasindaki direkt iliski ile
birlikte piyojenik enfeksiyonlar siklikla epidural, subdural, intrakranial
bosluklarda olusur. Kistin icinde yeni kolonize olan mikroorganizmalar
belli bir stire inaktif kalabilir. Mikroorganizmalar leptomeninkslere yayilip
enkfeksiyona neden olurlar. Bazen serebellar dokuda apseye neden
olabilirler. Bizim bu vakamizda lezyon serebellar dokudaydi.

Anahtar Sozciikler: Posterior fossada apse, dermoid kist, dermal siniis

EPS-303[Pediatrik Norosirdirji]

DIRENGLI EPILEPSI TANILI 2 ADOLESAN HASTADA UYANIK
KRANiYOTOMi iLE LEZYONEKTOMi

Mete Riiksen', Ali Akay', Orkide Giizel’, Sertac islekel’
'Ozel Kent Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, izmir
“Dr.Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Direncli epilepsi tanisi ile takipli ve fonksiyonel alanda bilinen
lezyonlari olan 2 adolesan hasta uyanik kraniotomi ile opere edilmistir. Bu
calismada hastalarin ameliyat sonrasindaki takip sonuglari sunulmaktadir.
Yontem: 12 y erkek, 15 y kadin olmak Uzere iki hastaya lokal anestezi ve
sedasyon altinda civili baslik takilarak uyanik kraniotomi uygulanmistir.
intraoperatif ultrasonografi ile lezyonektomi éncesi ve sonrasi kontrol
yapilmistir. Post-op 24 saat icinde kontrol kranial MRG tetkikleri yapilmistir.
Bulgular: Uygulanan cerrahi sonrasinda herhangi bir komplikasyon
gelismemistir. Erkek hastanin post-op dénemde 1 hafta stren fokal,
afazi seklinde nobetleri olmustur. Kadin hasta nébetsiz seyreden 7 aylk
takibinde anti-epileptik tedavi almaktadir. Erkek hasta ise 6 aylik takibinde
anti-epilepik tedavi almakta ve bildirilmis nébeti bulunmamaktadir.
Tartisma: Uyanik kraniotomi eriskinlerde daha yaygin kullanilan bir
teknik olmasina ragmen, fonsiyonel bdlgeyiicine alan lezyon cerrahisinde
secilmis adolesan hastalarda da uygulanabilir bir ydntemdir. Motor veya
konusma ile ilgili fonksiyonel alanlarda yer alan lezyonlarin gikariimasi
sirasinda fonksiyonun etkilenmedigi ve kortikal plastisite ile fonksiyonel
alanin yer degistirdigi kanisina variimistir.

Anahtar Sozciikler: Adolesan, drencli epilepsi, uyanik kraniotomi

EPS-304[Pediatrik Norosirdirji]

NADIR GORULEN PEDIYATRIK OLGU: HABERLAND SENDROMU

Selcuk Ozdogan', Ceyhun Sayman?, Kivilcim Tekin', Hiiseyin Onur Ozdemir?,
Basar Sarikaya®

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

2Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dall, Istanbul
3Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal, istanbul

Amag: Olgumuzda ilk defa 1970 yilinda Haberland ve Perou tarafindan
tanimlanmig nerokutandz bir hastalik olan Haberland sendromu
incelenmistir.

Yontem: 11 yasinda erkek hasta poliklinigimize dis merkezden araknoid
kist olusumu ve epilepsi nébetleri nedeniyle refere edilmisti.
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Bulgular: Hasta fenotipik olarak incelendiginde tektarafli basinin
sa§ tarafinda sa¢ yoklugu, sag gozde papdler lezyon bulunmaktaydi.
Hastanin radyolojik gérintiilemeleri yapildiginda beyindeki sag tarafta
bulunan araknoid kist olarak tanimlanan lezyonun kistik yapida olmadig,
sag ventrikiilde genislemenin dogumsal bir anomali oldugu gorild.
Tartisma: Haberland sendromu nadir gorllen ndérokutandz bir
hastaliktir. Sendrom tek tarafli cilt, okiiler ve norolojik malformasyonlarla
karakterizedir. Bu norolojik malformasyonlar hemiatrofi, genislemis
ventrikiiller, proensefalik kist, anormal kalsifikasyonlar, intracranial lipom,
ve kranial asimetri ile karakterizedir. Hastalar cogunlukla nébet gecirme
ve mental retardasyon ile kliniklere bagvurur. En karakteristik bulgular tek
tarafli kellik, ayni tarafta goz kapaginda papdler lezyon ve intracranial
lipomlardir. Olgumuzda kafa ici lipom bulunmamaktadir. Literatiirde kafa
ici lipom bulunmayan haberland sendromu ¢ok nadirdir.
Anahtar Sozciikler: Haberland sendromu, gelisimsel
norokutandz hastalik

anomali,

EPS-305[Pediatrik Norosirdirji]

KONJENITAL SPONDILOPITOZ: iKi OLGU SUNUMU

[brahim Alatas', Serhat Baydin?, Hiiseyin Canaz’, Akin Gkcedag?,

Metin Kasap?, Osman Akdemir*, Erhan Emel

'Florance Nightingale Bilim Universitesi Spina Bifida Arastirma ve
Uygulama Merkezi

Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi
*Kahramanmaras Necip Fazil Devlet Hastanesi, Norosirdirji Klinigi
*‘Gaziosmanpasa Taksim Egitim Arastirma Hastanesi Norosiriirji Klinigi
Bakirkéy Mazhar Osman Egitim Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi

Amag: Konjenital spondilopitozis gergin kord sendromuna sekonder
olabilecedi gibi tek basina da bulunabilir. Her iki sekli de nadir gérlir.
Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: Olgu 1: 1 aylik kiz cocugu sirtta ele gelen sertlik sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu. Tetkiklerinde torakal diastometamiyeli ve L5-
S1 spondilopitoz saptandi. Urodinamik incelemesinde hiperaktif mesane
saptandi. Norolojik defisit saptanmadi. Ayni seansta diastometamiyeli
tamiri ve sakral domektomi uygulandi. Postoperatif takiplerinde hastanin
rodinamisinin diizeldigi gortlda.

Olgu 2: 4 aylik kiz cocugu lomber bélgede killanma sikayetiyle norosir(irji
poliklinigine getirildi. Tetkiklerinde lomber bodlgede gergin kord
sendromu ve L3-L4 spondilopitoz saptandi. Urodinamik incelemesi
normal bulundu. Nérolojik defisit saptanmadi. Hasta Urodinamik ve
norolojik bulgular agisindan kontrollere cagrilarak takibe alind.
Tartisma: Oldukca nadir goriilen konjenital spondilopitoz tedavisi
gerek eslik eden anomaliler gerekse cerrahisindeki zorluklar
nedeniyle tam netlik kazanmamig bir konudur. Literatlirde az sayida
vaka olmasinin yaninda seviye farkhliklari, birlikte bulunan diger
deformiteler ve trodinamik ve nérolojik tablolarin birbirinden farkh
olmasi her olguyu digerinden daha farkli kilmakta ve degisik tedavi
yaklasimlari gerektirmektedir. Pedikiil caplarinin dar olmasi bu
hastalarda rediiksiyon ve posterior stabilizasyonu olanaksiz kilmaktadir.
Literatlirde posterior stabilizasyon uygulanan en geng¢ hastanin 18
ayhk oldugu goérildu. Birinci olguda Grodinamik bozulma acil cerrahi
karari almamizi sagladi. Sinirli bir cerrahinin ardindan hasta daha ileri
bir tarihte spondilopitozuna yonelik bir operasyon planlanarak takibe
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alind. ikinci olgu tirodinamik ve nérolojik tablo normal oldugu icin
gergin omurilik ve spondilopitozuna ayni seansta midahele edilmek
lizere takibe alindi.

Anahtar Sozciikler: Gergin kord sendromu, konjenital spondilopitoz,
cerrahinin zamanlamasi

EPS-306[Pediatrik Norosirdirji]

iNTRAUTERIN INTRAKRANYAL KiTLE: iKi OLGU SUNUMU

Ibrahim Alatas', Hiiseyin Canaz?, Serhat Baydin’, Nesrin Akkoyun?,

Akin Gokgedag?, Osman Akdemir’, Ali Gedikbasr®

'Florance Nightingale Bilim Universitesi Spina Bifida Arastirma ve
Uygulama Merkezi

2Kahramanmaras Necip Fazil Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi
*Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi
*Gaziosmanpasa Taksim Egitim Arastirma Hastanesi Nérosirtirji Klinigi
*Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi

Amag: Klinigimizde son 1 yilda antenatal izlemleri sirasinda 2 olgudaki
fetal kranyal timorler ve ilgili gebelik sonuglarini sunduk.

Yontem: Kanuni Sultan Stileyman Hastanesi Perinatoloji, Yenidogan ve
Norosirtirji Uniteleri tarafindan ortak olarak USG ve fetal MR ile izlenen
fetal intrakranyal kitle tanili gebeliklerde, aileler gebelik ve postpartum
suirecler hakkinda bilgilendirildi.

Bulgular: ilk olgumuz 27. gebelik haftasina kadar dis merkezde
izlenmis, ancak bu haftada stipheli kranyal kitle 6n tanisiyla klinigimize
sevk edildi. USG'de intrakranyal kitle semisolid, heterojenik gériinimde,
45x85 mm boyutlarinda, kitle ici ve ¢evre dokuda vaskdlarite artigina
yol acmis, ventrikilomegaliye neden olmus, orta hatta sifte neden
olmus, agirlikl olarak sol kranyumda yer almaktaydi. Ek herhangi bir
sistemde patoloji gorllmedi (hidrops, kardiyak yliklenme...). Aileye
prognoz hakkinda bilgi verilerek fetal MR istendi. Ancak hasta sonraki
hafta izleme geldiginde fetusun intrauterin ex oldugu saptand.
Gergeklestirilen dogum sonrasi hasta otopsi istemedigi icin kesin
patolojik netice alinamadi.

ikinci olgumuz 26. gebelik haftasinda poliklinik muayeneleri sirasinda
saptanmis olup, semisolid/heterojen goriinimdeki sol kraniumda
yer almakta ve 28x35 mm boyutlarindaydi. Gebelik izlemi siiresince,
term doneme kadar kitle boyutlarinda artis saptandi (dogum 6ncesi
son Olctimleri (42x74mm). Aileye danisma verildikten sonra fetal MR
cekildi. On tanimiz teratom seklinde olup, aileye bilgi verildikten sonra
gebeligin devamina karar verildi. Hastaya 39+0 gebelik haftasinda eski
sezaryenli olmasi nedeniyle elektif sezaryen uygulandi. Postpartum
norosirlrji Unitesi tarafindan izlemi devam ettirilen hastaya operasyon
uygulandi. Patolojik tani teratom seklinde geldi.

Tartisma: Intrauterin kranyal kitle/timor tanisi, gelisen teknoloji ve
gebelik izlem programlari ile giinimizde artmaktadir. Bu olgulara
multidisipliner yaklasim ile optimal sonuglar almak miimkinddr.
Anahtar Sézciikler: intrauterin intrakranyal tiimér, multidisipliner
yaklagim
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EPS-307[Pediatrik Norosirdirji]

KRANiOSINOSTOZ CERRAHi DENEYiMLERIMiZ

Meliha Giindad Papaker', Kemalettin Yildiz>, Halil ibrahim Canter®,
Serdar Cevik', Sevket Evran’, Haci Omer Sadjir’, Mehmet Hakan
Seyithanoglu', Ethem Glineren?

'Bezmialem Vakif Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dall, Istanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dall, [stanbul

3Acibadem Universitesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim
Dal, istanbul

Amag: Bu calismada iki Universite biinyesinde ortaklasa yapilan
Kraniosinostoz cerrahisi ile ilgili deneyimlerimizi paylasmayi amacladik.
Yontem: 2011-2013 yillan arasinda toplam 36 Kraniosinostoz hastasi
degerlendirildi. Bunlardan 4'ti Crouzon, 1'i Apert, 1'i Pfeiffer ve 1'i Saethre-
Chotzen Sendromu olmak Uzere toplam 7'si sendromik Kraniosinostozis
idi. Geriye kalan 29 nonsendromik kraniosinostozis olgusunun 11'si
metopik sinostoz, 7'i Bilateral Coronal Sinostoz, 5'i tek tarafli koronal
sinostoz, 6's sagittal sinostoz idi.

Toplam 17 hasta ameliyat edildi ve hastalarin hepsi ameliyat sonrasi
Yogun Bakim Unitesinde takip edildi. Ameliyat edilen tim hastalar 3'er
aylik, takip karar alinan hastalar ise 6 ve 12%er aylik takip programina
alindi.

Bulgular: Ameliyat sirasinda hastalarda komplikasyon gelismedi.
Hastalarin yodun bakim ortalama yatis siiresi 3 giin ve ortalama
transfiizyon miktari 300 ml idi. Ameliyat siresi ortalama 3 saat idi.
Tartisma: Kraniosinostoz hastalar psikososyal faktorler, Cerrahi tedavi
yontemleri farkliliklari, Genetik faktorler nedeniyle birden fazla birimin
uyum icerisinde calismasi gereken bir durumdur. Ayrica hasta ebeveynleri
ile de uyum icesirisinde olup her hastaya spesifik takip ya da cerrahi plan
yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kraniosinostozis, multidispliner yaklasim

EPS-308[Pediatrik Norosirdirji]

VENTRIKULOVEZIKAL SANT: OLGU SUNUMU

Duygu Baykal', Elif Basaran Giindogdu’, Ahmet Karaoglu’,

Ahsen Karagézli?, M Ozgiir Taskapilioglu?, Nizamettin Kili?,

Selcuk Yilmazlar'

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

Amag: Hidrosefali tedavisinde siklikla ventriklloperitoneal sant
kullaniimaktadir. Ancak batin emilimi yeterli olmadiginda santin distal
ucunun atriuma, stiperior sagital siniise, plevraya, mesaneye ve safra
kesesine konuldugu olgular da literatiirde bulunmaktadir.

Yontem: 25 giinlik kiz hasta patlamis meningomyelosel kesesi
nedeniyle 19.12.2012 tarihinde opere edildi ve antibiyotik tedavisi
sonrasi V-P Sant takildi. 3 ay sonra bas cevresinde artis ve bulanti-kusma
sikayeti ile bagvuran hastaya sant disfonksiyonu nedeniyle distal katater
revizyonu yapildi. 2 hafta sonra skalp alti BOS kolleksiyonu nedeniyle
basvuran hastanin batin ucu tekrar revize edildi. Son operasyondan
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3 ay sonra sant valvi lizerinde BOS koleksiyonu saptanan ve kontrol
kranial BT incelemesinde tetraventrikiler hidrosefali saptanan hastaya
ventrikllovezikal sant takild.

Bulgular: Sant takilan hastalarin yaklasik 1/3'G ilk yil icerisinde
yeniden diizeltme ameliyati gerektirir. Bu oran 5 yillik stirede yaklasik
%50 civarindadir. Distal kataterin ¢alismamasi siklikla 6 ay'dan kiiclik
cocuklarda izlenir. Onceden gecirilmis abdominal operasyonlar da
santin calismasini etkileyebilir.

ilk ventrikiiloiiretral sant 1951 yilinda Matson tarafindan uygulanmistir.
Erken dénemde iyi sonuiclar bildirilmis olmasina ragmen hastalarin
uzamasi nedeniyle santlar ge¢ doénemde basarili olamamislardir.
Mekanik sant tikanmasi, tiriner trakt enfeksiyonuna bagh menenjit, akut
dehidratasyon ve elektrolit dengesizligi diger olasi komplikasyonlardir.
Olgumuzda herhangi bir komplikasyon izlenmemistir.

Tartisma: Klasik ventrikiilloperitoneal uygulamalarin yetersiz kaldigi
durumlarda ventrikiilovezikal santlar iyi bir alternatifdir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, meningomyelosel, ventrikiilovezikal
sant

EPS-309[Pediatrik Norosirlirji]

ANi KANAMA iLE PREZENTE OLAN MEDULLOBLASTOM:
OLGU SUNUMU

Giiner Menekse', Ali ihsan Okten', Tuncay Ates', Yurdal Gezercan’,

[smail Uysal', Mustafa Cikili', Burak Olmaz', Kerem Mazhar Ozsoy’
'"Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirirji Klinigi, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi N6rosiriirji AD, Adana

Amag: Medulloblastomlar cocukluk ¢aginin en sik goriilen malign beyin
timorleridir. Medulloblastomlarda klinik belirtiler ¢cok hizli ve kontrolsiiz
olarak blyiiyen timérden dolayi kisa bir stire icerisinde ortaya ¢ikar. Bu
sunumda posterior fossa kanamasi ile prezente olan ve medulloblastom
tanisi alan pediatrik olgunun sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: 11 yasinda kiz cocugu acil servise ani biling kaybi nedeniyle ailesi
tarafindan getirildi. Nérolojik muayenesinde GKS: 4 puan olarak saptandi.
Hastanin ¢ekilen BBT'de posterior fossada 4. ventrikiili dolduran ve akut
hidrosefaliye yol agan hematom ile uyumlu 5x5 cm boyutunda hiperdens
gorinliim saptandi. Lateral ventrikiillerde dilatasyon ve kanama ile
uyumlu hiperdens goriiniim izlenmekteydi.

Bulgular: Hasta hematom bosaltilmasi amaciyla acil olarak operasyona
alindi. Suboksipital kraniektomi ile ameliyat edilen olgunun cerrahisi
sirasinda timor icine kanamis kitle oldugu gorildi ve kitle eksizyonu
sonrasinda eksternal ventrikiiler drenaj takildi. Postoperatif 12. Saatte
kardiyak arrest olan hasta eksitus oldu. Histopatolojik inceleme sonucu
Medulloblastoma olarak raporlandi.

Tartisma: Pediatrik yas grubunda gelisen intraserebral hematomlarin
yaklasik 9%15'i timor ici kanamaya bagl gelismektedir. Semptomlar
daha cok posterior fossada 4. ventrikil basisi ve hidrosefaliye bagl kafa
ici basing artimina bagl olarak gelisir. Nadir durumlarda akut tiimor igi
kanama sonucu akut hidrosefali gelisebilir ve buna bagl olarak norolojik
durumda ¢ok hizli bir sekilde bozulma hatta ani 6ltim gorilebilir.
Pediatrik yas grubunda meydana gelen posterior fossa yerlesimli spontan
intraserebral kanamalarda timor ici kanama olabilecegi dislinilmelidir.
Ayiricl tani da timor icine kanamig medulloblastom olabilecegi akla
gelmelidir

Anahtar Sozciikler: Akut, hematom, medulloblastom
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EPS-310[Pediatrik Norosirdirji]

SARAPNEL YARALANMASINA SEKONDER COCUK HASTADA,
DEV BOYUTLARDA VERTEBRAL ARTER PSODOANEVRIZMASI

Mustafa Aras’, Hanifi Bayarogullar?, Cengiz Gevik?, Atilla Yilmaz',
Nesrin Atcr?, Yurdal Serarslan’

"Mustafa Kemal Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
*Mustafa Kemal Universitesi Radyoloji Anabilim Dali

3Mustafa Kemal Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

Amag: Ekstrakraniyal vertebral arter yaralanmalari nadirdir, genellikle
penetran veya kiint servikal travmalar sonrasi goriliir. Bu yaralanmalar
tromboz, arteriyovendz fistiil veya psédoanevrizmaya yol acabilir.
Yaralanma, arterin intraforaminal seyrinden dolayr enderdir. Nedenleri
icerisinde, juguler santral vendz kateter yerlestirilmesi, intravaskiiler
radyolojik girisimler, spinal cerrahi, biyopsi, sinir bloklari gibi iatrojenik
nedenlerle birlikte kiint veya kesici yaralanmalar sayilabilir.

Biz bu yazida Suriye i¢ savasi sirasinda boynundan atesli silah yaralanmasi
sonrasi gelisen, kemigi erode etmis, daha dnce literatiirde yayinlanmamis
boyutta ve boyunda kitle 6n tanisi ile klinigimize refere edilmis
psddoanevrizma olgusunu tartistik.

Yontem: 12 yasinda, suriyeli erkek cocuk boyunda sislik ve agri sikayetiyle
basvurdu. 3 ay 6nce Suriye'deki i¢ savasta, sarapnel parcasi ile boyundan
yaralanan hastanin sistemik muayenesinde patoloji saptanmadi.
Bulgular: Yapilan USG tetkikinde, cevresel trombus formasyonu ile
uyumlu belirgin kalin duvar yapisi, renkli doppler degerlendirmede
lezyon santralindeki kavitede kaotik akim ve ying-yang gorinimi
gozlendi. Spektral incelemede kavite icerisinde ileri ve geri akim formu
mevcuttu.

Multi-dedektor bilgisayarli tomografi angiografide lezyonun servikal 6. ve
7.vertebra korpuslari diizeyinde oldugu, vertebra transvers proseslerinde
erozyon ve intervertebral foramende genisleme saptandi. Anevrizmanin
en genis yerindeki boyutlari 70x42x38mm idi ve cevre doku ve vaskiiler
yapilarda belirgin kompresyona yol actigi gozlendi.

Tartisma: Psodoanevrizmada gercek anevrizmadan farkli endotelyal kilif
ve diger damar duvar komponentleri zarar gérmistiir. Psédoanevrizma
asemptomatik olabilecedi gibi vertigo, tinnitus, ataksi gibi norolojik
semptomlar veya lokal kitle etkisiyle kraniyal sinir, spinal sinir, spinal kord
semptomlari verebilir.

Vertebral arterlerdeki bu yaralanmalar sonucu; kanamalar, trombosis,
arteriovendz fistliller, stenoz ve psddéanevrizmalar gelisebilir.

Yuksek morbidite ve mortalite nedeniyle tedavisinde dikkatli olunmalidir.
Anahtar Sozciikler: Psddoanevrizma, sarapnel, travma

EPS-311[Pediatrik Norosirdirji]

PEDIATRIK SPINAL DERMAL SiNUS TRAKTLARI

Hakan Karabagll', Fahri Re¢ber', Hiilagu Kaptan', Ender K6ktekir',
Pinar Karabagl’, Gékhan Akdemir’

1Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali

2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Amag: Spinal dermal sinis, spinal disrafizmin nadir formlarindan biridir.
Gogunlukla pediatrik cagda cilt bulgulari, nérolojik defisit ve enfeksiyon
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ile kendini gdstermektedir. Ozellikle sakral yerlesimli, omurilige uzanan
ve gergin omurilik sendromuna neden olan dermal sinls traktlari
embriyonel hayatta ylizeyel ektodermin, ndral ektodermden bir noktada
ayrilamamasi sonucu olusur. Bu alanda izlenen fokal bir yapisiklik,
omurilik ylizeyin altinda gémdldiikce gelisim hizlari farkl olan néral ve
spinal doku arasinda elonge epitel hiicreleri ile doseli bir tlip gelismesine
neden olur. Bu asamalardan sonra, gelisen omurilik ile cildi birlestiren
kiiclik kanala “dermal sinlis trakti” denir.

Yontem: 2003-2013 yillari arasinda opere edilen 23 dermal sinus trakti
olgusu degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu olgularin patolojik &zellikleri, klinik bagvuru &zellikleri,
birlikte gorilen anomaliler, radyolojik degerlendirme ve cerrahi tedavi
prensipleri gbzden gegirilmistir.

Tartisma: Sonug olarak dermal siniis traktlari mutlaka radyolojik olarak
detayliincelenmeli ve zellikle preoperative donemde manyetik resonans
goriintiileme yapilmalidir. Traktin filuma yapistigi olgular asemptomatik
olsalar bile kesinlikle opere edilmelidir. Cerrahi girisim sirasinda trakt
sonlandigi noktaya kadar takip edilmelidir. intradural bdlgede normal
norolojik fonksiyonu korumak ve nérodefisiti olusmasini dnlemek igin
araknoid bandlar, fibroz yapisikliklar ve kokler cok dikkatli bir sekilde
ayrilmalidir. Tekrarlayan menenijit olgularinda dermal sinus traktinin
olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Dermal sins trakti, spinal disrafizm, tekrarlayan
menenjit

EPS-312[Pediatrik Norosirdirji]

POSTERIOR FOSSA CERRAHISi SONRASI GOZLENEN SEREBELLAR
MUTIZM OLGULARINDA C-T-C (CEREBELLO-THALAMO-CEREBRAL)
YOLUN ONEMi VE KLiNiK VE NOROANATOMIK BELIRLEYiCILER

Cem Akgtin', Osman Nuri Tiirkmenoglu', Adem Yilmaz',
Ahmet Murat Miisliiman', Ahmet Ozdilmac’, Ismail Yiice',
Yunus Aydin?

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
2Memorial Hospital Nérosiriirji B6limil, istanbul

Amag: Serebellar tlimor cerrahisinde timor yerlesimi ve cerebello-
thalamo-cerebral yolun cerrahi sonrasinda gelisebilecek serebellar
mutizm (SM) klinigine etkinligini dikkate alarak cerrahi ydnetimin
6nemini ortaya koymak.

Yontem: 2004-2013 yillari arasinda klinigimizde uygulanan pediatrik
posterior fossa timorli vakalar retrospektif olarak tarandi. Vakalarin
ameliyat 6ncesi ve sonrasi klinigi ve radyolojik tetkikleri serebellar
mutizm g6z 6niine alinarak incelendi.

Bulgular: SM etiyolojisi ve mekanizmasi ¢ok iyi bilinmemekle birlikde
son yillarda C-T-C (cerebello-thalamo-cerebral) yolunun hasarlanmasinin
konusma-lisan problemleri olusmasi icin 6nemli oldugu fark edilmistir.
Cerrahi 6ncesi sol ellilik, biiyik timor boyutu, yiiksek dereceli tlimor
(medulloblastom) varligi ve CTC yolunun sag serebellar seviyede beyaz
cevher hasari olmasi SMile iliskilidir.

Tartisma: Cerebello-thalamo-cerebral yola ydnelik bu bilgi, cerrahi
planlama ve uygulanmasi icin ve onkolojik uygulama icin SM ile ilikili
diger semptomlari, konusma ve dil morbiditesini azaltmak icin kritik
6neme sahiptir.
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Anahtar Sozciikler: Cerebello-thalamo-cerebral yol, serebellar mutizm,
medulloblastom

EPS-313[Pediatrik Norosirdirji]

LATERAL VENTRIKUL iGi IMMATUR TERATOM: OLGU SUNUMU VE
LITERATURUN GOZDEN GEGIRILMESI

Niyazi Nefi Kara, Cezmi Cagn Tiirk, Cagatay Ozdél, Ramazan Uyar
Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, Antalya

Amag: immatiir teratom ¢ocukluk caginda nadir gériilen bir timérdiir
ve ¢ocukluk cagr kafa ici timarlerin %0.5-1.5ini olusturur. Teratomlar
dogumda tespit edilen tlimorlerin ise %0.5'ini olusturur. Genellikle orta
hat ve pineal -sellar bolgede bulunur. Lateral ventrikil icinde nadir olarak
bulunur.

Yontem: Bizklinigimize bagvuran 3 aylik kiz cocugunu sunduk. Gozlerinde
kayma sikayetiyle hastaneye basvurmus. Yukariya bakis paralizisi ve
batan giines manzarasi vardi. Son dénemde gittikce artan huzursuzluk,
beslenme glicliigl ve bas cevresinde artis mevcuttu. BBT tetkiki sonrasi
hidrosefali tanisi ile klinigimize refere edilmisti. Kraniyal MRG'de lateral
ventrikil icinde hidrosefaliye neden olan kitle saptandi. Opere ettigimiz
bir olguyu literatr esliginde tartistik.

Bulgular: Frontotemporal yaklasimla 6n fontanel agikligindan girildi.
grimsi-beyaz-vaskiler yer yer kistik timor total olarak ¢ikarildi.
Postoperatif histopatoloji sonucu immattir teratom olarak rapor edildi.
Tartigma: Literatlirde lateral ventrikil ici konjenital olgunlasmamis
teratomlar genellikle olgu sunumu olarak ve nadir bulunmaktadir.
immatiir teratomlarin prognozu oldukca kétiidir. Bu nedenle gebelik
doneminde ultrasonografi prenatal tanida dnemlidir. SUpheli goriinti
saptanirsa fetal MRG ile tani konulabilir. 24. hafta oncesi timor
saptandiginda gebelik sonlandirilabilir.

Anahtar Sozciikler: immatiir teratom, MRG, USG

EPS-314[Pediatrik Norosirdirji]

METILMETAKRILAT KEMiK SEMENT KRANIYOPLASTi UZERINDE
TEKRARLAYAN OSTEOMA: VAKA SUNUMU

Mehmet Senodlu, Mahmut Camlar, Burak Kinali, Ali Karadad, Serkan Bilal,
Dilek Arslan, Ali Ozcan Binatli, Fiisun Demircivi Ozer
[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Metilmetakrilat (MMA) kemik sement ile yapilan kraniyoplasti
lizerinde 4 yil sonra tekrarlayan ¢ok nadir osteoma olgusu sunuldu.
Osteomalarin tekrarlama sebeplerinden biri olarak operasyon sirasinda
cerrahi alanda kalan kemik tozlarin olabilecegi bildirilmektedir.

Yontem: Olgu: 4yl dnce pariyetal osteoma rezeksiyonu yapilmis 9 yasinda
erkek hastaya metilmetakrilat ile kraniyoplasti uygulanmis. Hastanin
tekrarlayan kitle ile basvurmasi sonrasi yapilan 3Boyutlu Bilgisayarli
Tomografi incelemesinde kraniyoplasti malzemesinin (izerinde osteom
nlikst saptandi.

Bulgular: Operasyona alinan hastanin kitle tzerindeki periosteomu
rezeke edildi. Histopatolojik inceleme osteomay teyit etti. Cerrahi saha
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serum fizyolojik ile yogun bir sekilde irrige edildikten sonra MMA ile
kraniyoplasti uygulandi.

Tartisma: Literatlirde yapay malzemeler tizerinde tekrarlayan osteomali
3 olgu sunulmustur. Bu olgu literatiire sunulan MMA uygulamasi sonrasi
tekrarlayan ilk olgudur. Bu sunumda MMA (izerinde tekrarlayan osteoma
olgusunun tedavisi ve olasi nedenleri tartisiimistir. Rezeksiyon sinirlarinin
kiiretaji, periosteomun rezeksiyonu, yapay kemik materyal ile diger
nonsentetik kraniyoplasti materyallerinin ve operasyon sahasinin yogun
serum fizyolojik ile irrigasyonunun osteoma rekirrensini dnlemekteki
6nemi vurgulanmigtir.

Anahtar Sozciikler: Kemik sement, kraniyoplasti, metilmetakrilat,
tekrarlayan osteoma

EPS-315[Pediatrik Norosiriirji]

PEDIATRIK CAGDA RINOSINUZIT CERRAHISI SONRASI GELISEN
GEG KOMPLIKASYON: SUBDURAL AMPIYEM VE SEREBRAL ABSE

Yener Akyuva', Mustafa Basaran', Serdal Giingér?, Yasemin Ersoy?,

Ahmet Sigirct’, Selami Cagatay Onal’

'inéni Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirirji Anabilim Dali Malatya

2inénii Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Nérolojisi Bilim Dali Malatya

3inénii Universitesi Tip Fakdiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali Malatya
“inénii Universitesi Tip Fakdiltesi Radyoloji Anabilim Dali Malatya

Amag: Nazal deviyasyon ve kronik sinlizit cerrahisi Kulak Bogaz Burun
disiplininin anailgi alanlarindandir. Nazal cerrahi sirasinda frontoetmoidal
bolgede beyine komsu dogal sinirlara olugturulacak bir tecaviiz, enfekte
ve steril alanlar arasinda istenmeyen bir baglanti olusturabilir. Bu olay
menenjit, subdural ampiyem ve/veya beyin ici abse ile sonuglanabilir.
Yontem: Bu bildiride dis merkezde gerceklestirilen sinis cerrahisi sonrasi
haftalar / aylar icinde direncli ndbet gelisen ve tedricen bozularak
kurumumuz acil ¢ocuk hastaliklari poliklinigine getirilen, radyolojik
incelemelerinde interhemisferik subdural ampiyem saptanmis sekiz
yasinda kiz cocugu sunulacaktir.

Bulgular: Sekiz yasinda kiz cocugu, direncli epileptik ndbet yakinmasi ile
cocuk hastaliklari acil servisine bagvurdu. Hastanin beyin MR tetkiklerinde
interhemisferik bdlge boyunca uzanan ve kontrast tutan subdural
ampiyem ile uyumlu lezyon gériintiilendi. Ozgecmis sorgulamasinda
kronik sinlizit ve nazal deviyasyon tanisi ile bir yil nce ameliyat edildigi
ve bu cerrahiden sonra giderek artan bas agrisi yakinmalarinin ortaya
ciktigr saptandi. Kraniotomi ile ampiyemi bosaltilan hastadan alinan
orneklerde patojen Uretilemedi. Antibiotik tedavisine ragmen haftalar
icinde sag frontal bolgede intraparankimal abse gelisen hastaya ikinci bir
kraniotomi yapilarak kapsiile olmus lezyon tiimiyle cikartild1. Yaklagik alti
haftalik antibioterapi ile yakinmalari diizelen hasta sifa ile taburcu edildi.
Tartisma: Menenijit, kafaici abse ve subdural ampiyem nazal cerrahinin
en 6nemli komplikasyonlarindandir. Kafaici dogal sinirlarda cerrahiye
ikincil gelisebilecek bir hasar, ndral dokuyu savunmasiz birakarak yayilim
icin yerel patojenlere agik kapi birakmaktadir. Bu komplikasyonlarin
bilinmesi ve erken taninmasi bu hastalarda olusabilecek morbidite ve
mortaliteyi azaltacaktir.

Anahtar Sozciikler: Abse, ampiyem, cerrahi, cocuk, komplikasyon, siniis
cerrahisi
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EPS-316[Pediatrik Norosiriirji]

iZOLE 4. VENTRIKUL DILATASYONU, SANT MALPOZiSYONU

Evren Aydogmus, Cetin Akyol, Emrah Keskin, Hasan Ali Aydin
Biilent Ecevit Universitesi, Nérosirirji Anabilim Dali, Zonguldak

Amag: izole 4. ventrikiil dilatasyonunun, ventrikiloperitoneal sant ile
tedavisi.

Yontem:3aylikkenmenenjitsonrasiventrikiiloperitoneal santoperasyonu
geciren 8,5 aylik kizhasta, genel durum bozuklugu, huzursuzluk, emmeme
sikayetleri ile getirildigi cocuk acil serviste degerlendirildi. Glasgow Koma
Skoru:10/15, ates: 37,2, sant valvi palpasyonla aktif dolmaktaydi. Beyin
Bt tetkikinde, sag lateral ventrikiil icerisinde sant kateterine ait gériinim
ve izole 4. venrikil dilatasyonu izlendi. Lomber ponksiyon ile menenjit
ekarte edildi. 4.venrikiile yerlestirilecek yeni bir santin, lateral ventrikiil
icerisindeki sant ile Y konnektor aracilidiyla birlestirilmesi planlanarak
hasta operasyona alindi.

Bulgular: Erken postoperatif donemde alinan beyin BT tetkikinde,
ventrikiil boyutlarindaki kiictilme ile birlikte preoperatif dlctimlerin
aksine olasi negatif basincin da etkisiyle, santin solda superiorda bazal
sisternaya malpoze oldugu izlenmistir. Hastanin kliniginde belirgin
diizelme saglanmis olup, postop 1.glinde emmesi aglamasi dogal,
Glasgow Koma Skoru: 15/15 olarak degerlendirilmistir.

Tartisma: Santin, malpozisyonuna ragmen, aktif calismasi nedeni ile 4.
ventrikil boyutlarinin normal sinirlara gerilemesi ve hastanin kliginin
diizelmesi saglanmustir.

Anahtar Sozciikler: Dilatasyon, malpozisyon, sant, ventrikdil

EPS-317[Pediatrik Norosiriirji]

SUBDURAL HEMATOMA YOL ACAN SiLViAN ARAKNOID KiST

Nurullah Yiiceer, Ercan Akalin, Murat Atar
[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir

Amag: Bu calismada, silvian araknoid kist riiptiirii sonucunda, subdural
hematom gelisen bir hasta sunulacaktir.

Yontem: 13 yasinda erkek hasta, bir aydir bas agrisi sikayeti ile klinigimize
basvurdu.

Bulgular: Hastanin nérolojik muayenesinde bilateral papil 6demi
mevcuttu. Bilgisayarli beyin tomografisinde sol temporal araknoid kist
ile birlikte sol frontoparietal subdural hematom tespit edildi. Hasta sol
frontotemporal kraniotomi ile ameliyat edilerek subdural hematom
drene edildi. Subdural hematom drenajini takiben riptire araknoid
kistin, sisternler acilarak istiraki saglandi. Ameliyat sonrasinda hastanin
norolojik problemi olmadi. Postoperatif BBT incelemesinde problem
yoktu.

Tartisma: Bu hastada, tek basina silvian araknoid kistin, klinik ve
radyolojik olarak cerrahi endikasyonu yoktur. Araknoid kistin riiptir
sonucunda subdural hematom gelismis olmasi nedeniyle cerrahi tedavi
gerektirmistir. Literatlirde, araknoid kist rlptiirii sonucunda, subdural
hematom gelistigi bildirilmistir. Hastada, subdural hematomun cerrahi
tedavisi esnasinda, hematoma bagl kronik hematomda goriilen ciddi
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membrandz yapi gézlendi. Hastanin klinik olarak semptomatik olmasi da,
radyolojik gériinimle uyum gdstermistir. Bu hasta dolayisiyle, 6zellikle
silvian araknoid kistlerde, kist ritiiriine sekonder subdural hematom
gelisebilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, riipttir, subdural hematom

EPS-318[Pediatrik Norosiriirji]

DEV ENSEFALOSEL: OLGU SUNUMU

Cigdem Erdin, Soner Duru, Omer Aykanat, Canan Subasi, Cem Dinc,
Cengiz Tuncer, Zeki Sekerci
Diizce Universitesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Diizce

Amag: Embriyolojik yasamin erken dénemlerinde ektodermal yapragin
néroektoderme doéniisememesinden kaynaklanan ve ensefalosel adi
verilen konjenital anomaliler nadir izlenmektedir (1). Bu calismamizda dev
oksipital ensefalosel literatiirdeki diger calismalarda degerlendirilerek
sunuldu.

Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: 8 aylik kiz hasta beyin cerrahisi polikliniginde degerlendirildi.
Hastanin ensefalosel kesesiyle dogdugu ve postpartum donemde
hastaya cerrahi planlanmadigi 6grenildi. Hastanin yapilan muayenesinde
suur aclk, cevreyle ilgisiz ve hipoaktif oldugu gériildii. Hastanin oksipital
bolgesinde yaklasik 15x10x15 cm ebadinda ensefalosel kesesi ile uyumlu
yapi izlendi. Hastanin degerlendirilen kranial MRG'sinde beyin posterior
kesiminde oksipital kemik defekti ve burdan laterale dogru biiylyen
meningomiyolosistosel ile uyumlu gériinim izlendi. Kese icinde BOS ile
uyumlu mayi oldugu goriildu. Hasta ameliyata alindi. Ensefalosel kese
eksizyonu, duraplasti yapildi. Postop pediatri YBU'nde takip edilen hasta
postop 5. Giin exitus oldu.

Tartigma: Posterior sefalosel “kranial néral tlip kapanma bozukluklari
sonrasi olusur (1). Literatlirde bu hastalarda oksipital tutulumun
servikal bolge tutulumundan daha sik oldugu, ancak bazi olgularda
birliktelik de gosterebildigi bildirilmistir. Oksipital ensefalosellerde
kesenin capinin kafanin ¢apindan daha blyuk olmasi, icinde ndral doku
bulundurmasi ve beraberinde hidrosefali tablosunun varligi prognozun
kot olabilecegini telkin eder. Posterior yerlesimli ensefalosellerde
hidrosefali ve epilepsi gelisme olasiligi daha fazla olabilmektedir. Blyiik
capa sahip ensefaloseller cok nadir gérilen bir durum olup ¢ogu zaman
icinde noral dokulari da barindirma olasiligr yiiksektir. Bu nedenle de bu
durumun dogum esnasinda ve/ veya dogum sonrasi bakim doneminde
ciddi zorluklar yaratabildigi olgu sunumlari bazinda rapor edilmistir.
Ote yandan bu tip ensefalosellerde mortalite olasiligi da %33’ lere kadar
ylkselebilmektedir (1, 2).

Anahtar Sozciikler: Ensefalosel, dev, cerrahi
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EPS-319[Pediatrik Norosirirji]

PREOPERATIVE URODYNAMIC EVALUATION OF SPINA BIFIDA IN
NEONATES: A PRELIMINARY CLINICAL STUDY

Ibrahim Alatas', Kerem Ozel', Tugba Tung', Hiiseyin Canaz?, Serhat Baydin’,
Akin Gék¢edag?, Banu Yazici', Osman Akdemir*
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'Florence Nightingale University of Science, Spina Bifida Research and
Application Center, istanbul, Turkey

2Kahramanmaras Necip Fazil State Hospital, Neurosurgery Clinic, Turkey
3Kanuni Sultan Stileyman Training and Research Hospital, Department of
Neurosurgery, Turkey

“Gaziosmanpasa Taksim Training and Research Hospital, Department of
Neurosurgery, Istanbul, Turkey

Objective: The aim of this study was to evaluate the urodynamic findings
of neonates with spina bifida, preoperatively, in order to determine the
properties of congenital injury.

Methods: The urodynamic reports of patients for whom the study
was done with the diagnosis of neuropathic bladder dysfunction,
retrospectively. Only the reports of patients who were born with spina
bifida and an urodynamic study could be done before the closure
of the defect were included in the study. Age, sex and urodynamic
findings including postvoid residual urine, leak point pressures, capacity,
compliance, detrusor and sphincter activities were noted.

Results: A total of 511 urodynamic study was done with the indication
of neuropathic bladder dysfunction in our unit in a two years period.
Preoperative urodynamic evaluation was done in six patients. All
patients were female and preoperative evaluation was done at a mean
9,7 £10,9 days. The postvoid residual urine was below significant levels
in all patients. Leak point pressures were mean 43,8+22 cmH20, bladder
capacities were mean 20+10,7 ml. Compliance was normal in all patients.
The detrusor activity was found to be overactive in all patients and
sphincter acitivity was overactive in all but one patient.
Conclusions: The neuropathic bladder dysfunction is a congenital injury
in patients with spina bifida. Overactive detrusor and detrusor sphincter
dyssynergia type bladder activity seems to be the dominant type of
dysfunction. Leak point pressures in these patients are relatively low.
Routine postoperative follow-up with larger patient groups is mandatory
to delineate the evolution of neurogenic injury in these patients.
Keywords: Neuropathic bladder dysfunction, spina bifida, urodynamic
study

EPS-320[Pediatrik Norosiriirji]

SPONTAN ORTA FOSSA ARAKNOID KiSTiNiN SUBDURAL
MESAFEYE RUPTURU: OLGU SUNUMU

Erkan Cakmak, Hamza Karabag, Ahmet Celal iplikcioglu
Harran Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Sanlurfa

Amag: Spontan veya kafa travmasi sonrasinda araknoid kiste sekonder
olarak gelisen subdural higroma, az goériilen bir durumdur. Orta fossa
araknoid kistlerinde, subdural higroma daha ¢ok genclerde travma ile
veya spontan olarak gelismektedir. Tedavi sekli tartismali olup literatiirde
degisik yontemler dnerilmistir. Semptomatik ve radyolojik olarak basi
bulgular olan hastalara cerrahi miidahale gerekebilir. Bu calismamizda,
daha 6nceden orta fossa araknoid kisti oldugu bilinen ve bilinen bir
travmasi olmayan ancak ¢ocuk yas grubundan dolayr muhtemel travma
sonucu bas agrisi sonrasi subdural higroma tespit edilen hasta ele alindl.
Yontem: Hasta takibe alindi, serviste steroid tedavisi baslandi. ikinci
giinde sikayetlerinin azaldigi goriildii. Hasta nerilerle taburcu edildi 10

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

glin sonra cekilen kranial CT de effiizyonun arttigi sift yaptigi gorildu.
Hastaya operasyon onerildi ancak aile hastanin sikayetinin olmadigini
sdyleyip operasyonu kabul etmedi.

Bulgular: Epilepsi 6ykisi nedeniyle araknoit kisti bilinen hasta basinin
son birka¢ giinden beri basini isaret etmesi ve huzursuzlanmasi nedeniyle
servisimize bagvurdu. Hastanin ¢ekilen kranial MR inda orta fossa araknoit
kisti ve minimal subdural effiizyon tespit edildi.

Tartisma: Daha ¢ok orta fossada yerlesen araknoid kistlerde bas agrisi,
bulanti-kusma, ndbet, norolojik defisitgelisimi baslica semptomlardir.
Kronik subdural hematom ve higroma, 6zellikle geng hastalarda olmak
lUizere orta fossa Araknoidkistlerin %16'sinda gelisir Hematom ve
higroma gelisen hastalarin ¢cogunda gecirilmis kafa travmasi 6ykusi
bulunmaktadir. En sik, bas agrisi sikayetleri olup daha az olmak Uzere
ndbet ve norolojik defisit gelismektedir. Sonug olarak Orta fossa araknoid
kistlerinde spontan veya travmaya sekonder olarak gelisen subdural
hematom ya da higromali vakalar basta her ne kadar kist veya higromasi
kiiciik olsa bile bunlar bliytime meyillidir ve cerrahi tedavi gerektirebilirler
Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, subdural higroma

EPS-321[Pediatrik Norosiriirji]

KARIN iCi BASING SHUNT DiSFONKSIYONU SEBEBi MiDIiR?
PEDIATRIK OLGU SUNUMU

Erkut Baha Bulduk', Merve Yazol?, Emrah Celtikci', Halil Ozer?,

Alp Ozgun Borcek®, M. Kemali Baykaner®

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosirirji Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Pediatrik
Nérosirtirji Bilim Dali, Ankara

Amag: Shunt disfonksiyonlarinda genellikle ilk akla gelen shunt
sisteminin kendisi ile ilgili problemler veya enfeksiyonlardir. Literatlr
incelendiginde abdominal komplikasyonlar genellikle non-fonksiyone
olarak nitelenebilen komplikasyonlardir. Bu olguda ¢ok nadir gériilen bir
vaka tizerinden intraabdominal basincin shunt disfonksiyonu Gzerindeki
etkilerini tartistik.

Yontem: Oncesinde serebral palsi ve buna bagl idrar retansiyon dykiisi
olan, tarafimizca hidrosefali tanisi ile gecmiste V-P shunt operasyonu
yapilan 14 yasinda erkek acil servise nérolojik muayenede gerileme, karin
agrisi ile bagvurdu. Yapilan abdominal USG'de glob vezikal ve BBT'de
dilate ventrikiller izlendi.

Bulgular: Hastaya ivedilikle uygulanan idrar sondasindan sonraki takip
eden 2. gliniinde globe vesicale izlenmezken BBT'de ventrikillerin eski
boyutuna ulastigi gorilda.

Tartisma: 2011 de Al-Hwiesh ve ark yaptiklari periton diyalizi hastalari
lizerindeki calismalarinda intraabdominal basing (IAB) ve intraperitoneal
basing (IPB) birbirinin esiti ve birbiri ile korele izlenmistir. Bizim
hipotezimize gore IAB artisi sonrasi gelisen shunt disfonksiyonunda
iki asa mevcuttur. Birincisi artmis IAB artmis IPB'ye neden olmakta ve
BOS emilimi azalmaktadir. ikincisi artmis IAB Pascal yasalari uyarinca
shunt trasesi boyunca basincini yansitmis ve shunti disfonksiyone hale
getirmistir. Sonuc olarak shunt disfonksiyonlarinda intraabdominal
sorunlar da unutulmamali ve mevcut mekanigin bir parcasi olarak
degerlendirilmelidir.

235



Tiirk Norosiriirji Dernegi, 28. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, ventrikiiloperitoneal shunt, shunt
disfonksiyonu, intraabdominal basing

EPS-322[Pediatrik Norosirdirji]

ILGING BiR YENIDOGAN KAFA TRAVMASI SEBEBI:
YUKSEK DOGUM TRAVMASI

Umit Eroglu
Ercis Devlet Hastanesi, Van

Amag: Sezeryan ve normal dogum sirasinda basing farkliliklari veya
mekanik travmalara bagli olarak kaput suksadeneum, sefal hematom,
kafatasi kirik ve intrakranial kanamalar sik goriilmektedir.

Yontem: Bu olguda olduk¢a nadir bir yenidogan kafa travmasindan
bahsedilecektir.

Bulgular: 42 yasindaki kadin hasta 11. gebeligi icin hospitalize edilmistir.
Agrilarinin baslamasi Uzerine ayada kalkan hasta ayakta yiksek dogum
eylemini gerceklestirmis ve bu sirada yenidogan bebek kafasinin tsttine
sert bir sekilde diismstlir. Sag geri paryetalde pingpong tipi cokme king
olusmustur. intrakranial kanamasi olmamistir.

Tartisma: Ayakta dogum daha dnce coklu gebelik yasayan annelerde
dahi olduk¢a nadir goriilen bir dogum seklidir. Nadir de olsa bu tip
dogum eylemi olan olgularda travma muayenesi nem arz etmektedir.
Anahtar Sozciikler: Yenidogan, kafa travmasi, cokme kirg

EPS-323[Pediatrik Norosirdirji]

HAVA KOMPRESORUNE BAGLI PNOMOSEFALUS VE YAYGIN
ANFIiZEM

Yavuz Erdem, Mete Karatay, Haydar Celik, idris Sertbas, Tansu Giirsoy,
Halil Kul, Tuncer Tascioglu, Cevdet Gékgek, Ugur Yasitli, Recep Ali Brohi,
Mehmet Akif Bayar

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosirtirji Klinigi, Ankara

Amag: Posttravmatik intraserebral hava kafa kaidesi kiriklarindan
sonra yaygin gorilen bir durumdur. Hava kompresériinden ¢ikan
yiiksek basingli hava konjunktivayi yirtarak beyne ve mediastene kadar
uzanabilir. Bu calismada hava kompresoriine bagl gelisen pnomosefalus,
pndmomediastenium ve yaygin anfizemli 9 yasinda ¢ocuk olguyu
sunuyoruz.

Yontem: 9 yasinda erkek olgu erkek kardesinin yiiksek basincli hava
kompresdriiniin tabancasiniyliziine tutmasi sonucu yaralanma nedeniyle
klinigimize getirildi. Bas, boyun ve toraks bélgesinde cilt altinda yaygin
anfizem mevcuttu. Suuru ajite, kooperasyonu ve oryantasyonu tam idi.
GOz kapaklari anfizem ve yogun 6dem nedeniyle acilamadigi icin gérme
guicl degerlendirilemedi.

Bulgular: Olguya cekilen bilgisayarli tomografilerde her iki orbita
icinde, optik foramende, sellar ve suprasellar sisternde, interhemisferik
fissirde, parafarengeal alanlarda bas ve boyun bélgesinde, cil altinda
ve mediastende hava degerleri saptandi. Orbita magnetik rezonans
incelemesinde optik sinirde patoloji goriilmedi. 2 gilin sonra yapilabilen
g6z muayenesinde konjunktivada yirtik, subkonjonktival hava saptandi.
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GOrme giicli sagda 0,7 solda 0,9 olarak &lgtildii. Olgunun bir hafta icinde
cilt altindaki anfizemi geriledi, gdrmesi tam olarak dizeldi ve taburcu
edildi.

Tartisma: Hava kompresoriine bagh pnémosefalus oldukca nadir olarak
gorllmektedir. Konjunktiva yoluyla viicuda giren hava miktari hava
kompresoriiniin basincina ve géze etki etme siresine gore degiskenlik
gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Hava kompresord, optik sinir, pndmosefalus

EPS-324[Pediatrik Norosirirji]

TRIGONOSEFALIDE CERRAHI TECRUBEMIiZ: OLGU SUNUMU

Selim Kayaci, Ugur Yazar
Recep Tayyip Erdogian Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirtirji Anabilim Dall, Rize

Amag: Trigonosefali, metopik sittriin erken kapanmasi sonucu, alnin
licgen seklinde cikintili olarak bilylimesidir. Tim kranyosinostoz tipleri
arasinda %10 siklikla gortilir. Holoprosensefali gibi beyin anomalileri
ile beraber sik rastlansa da diger kranyosinostoz tiplerinde oldugu
gibi belirgin bir etiyolojik faktdr bilinmemektedir. Yarattigi morfolojik
bozukluk disinda kafa ici basing artisi sendromu (KIBAS) ve okiilomotor
semptomlara sebebiyet vermesi nedeni ile erken yasta cerrahi diizeltme
gerektiren bir rahatsizliktir. Bu yazida klinigimizde trigonosefali nedeniile
“serbest alin” modeli uygulayarak cerrahi dizeltme yaptigimiz olgunun
takip sonuglarinin kalitatif ve kantitatif bir degerlendirmesini yaptik,
ameliyat teknigimizi literat(r bilgileri ile beraber tartistik.

Yontem: Onbir aylik bir erkek ¢ocuk alninda lggen seklinde sekil
bozuklugu ile poliklinikte degerlendirildi. N6rolojik muayene normal idi.
Cekilen aksiyal planda BBT ve 3 boyutlu BBT de alinda liggen seklinde 6ne
dogru sekil bozuklugu saptandi.

Bulgular: Olgunun aksial planda ¢ekilen BBT'si lizerinde Oi ve Matsumoto
tarafindan belirlenmis olan 6n kafa tabani acilari ve mesafeleri 6lctildi.
Bu olcumler: 1. Nazopteryonal (NP) agi; 2. Klinopteryonal (KP) aci; 3.
Bipteryonal (BP) mesafe; 4. Nazoklinoid (NK) mesafe olarak belirlendi
ve 6n kafa tabanindan orbitomeatal hatta 150 aci ile gegen kesitlerde
olculdi. Olgu genel anestezi altinda bifrontal cilt insizyonu ve bifrontal
kraniotomi cevrilip ve serbest alin rekonstriiksiyon ydntemi uygulanarak
opere edildi. 12. ve 24. aylarda yapilan kontrollerde yapilan islemin
sonucunun tatminkar diizeyde rekonstriiksiyon sagladigi goraldi.
Tartigma: Trigonosefalinin cerrahi tedavisinde, bir yasindan kiclk
ameliyat edilen bu olguda serbest alin rekonstriiksiyonunun sonuglari
kalitatif ve kantitatif degerlendirmemizde basarili bulunmustur.
Anahtar  Sozciikler:  Trigonosefali,  deformite, serbest alin
rekonstriiksiyonu

EPS-325[Pediatrik Norosirdirji]

KONJENITAL SPINAL DERMAL SiNUS TRAKTI VE GERGIN OMURILIK
SENDROMU HUMAN TAIL (INSAN KUYRUGU) BIiRLIKTELIiGi:
DORT OLGU SUNUMU

Niyazi Nefi Kara, Cezmi Cagri Tiirk, Cagatay Ozdél, Ramazan Uyar,
Ramazan Cengiz Celikmez, Ozgiir Dogan
Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, Antalya
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Amag: Lomber bdlgede deri katlantilari genellikle kapali spinal
disrafizm bulgusu olarak degerlendirilir. Lomber bolgede ‘Human tail
"insan kuyrugu olarak adlandirilan katlantilari olan ve gergin omurilik
sendromu, konjenital spinal dermal sinis birlikteligi literatirde nadir
olarak bildirilmistir. Bizim klinigimize son (¢ yilda bagvuran ve opere
edilen olgular nadir olmasi nedeniyle literatir esliginde sunulmustur.
Yontem: Klinigimize basvuran ve fizik, nérolojik baki, BT, MRG tetkikleri
ile tanilari konularak ameliyat edilen yaslari 2 giin ile 4 yil arasinda
degisen, insan kuyrugu ve konjenital dermal sins trakti, gergin omurilik
sendromu birlikteligi olan olgular literatiir esliginde karsilastirilarak ve
siniflandirilarak sunulmustur.

Bulgular: Klinigimize son (g yil icerisinde bel bélgesinde ¢ikinti nedeni
ile bagvuran 10 gunliik, 1-3 aylik ve 4 yasinda dort olgu sunulmustur.
Olgularin tanisi fizik baki, norolojik baki ve BT- MRG tetkikleri ile
konulmustur. Sunulan olgularin ikisinde gergin omurilik sendromu ve
insan kuyrugu birlikteligi birinde dermal siniis trakti ve gergin omurilik
sendromu ve insan kuyrugu birlikteligi varken birisinde insan kuyrugu
disinda baska bir patolojik bulguya rastlanmadi. Tim olgular klinigimizde
opere edildi. bir olguda dermal siniis trakti ve insan kuyrudu, iki olguda
filum terminale eksizyonu yapildi. Bir olguda sadece deri katlantisi eksize
edildi.

Tartisma: Human tail (insan kuyrugu), genellikle Asya tlkelerinden
olgular seklinde bildirilmistir. Ulkemizden literatiir tarandiginda bildirilen
olguya rastlanmamistir. Literatiirde yayinlanmis en uzun seri 13 olguyu
kapsamaktadir. Klinigimize bagvuran dort olgu da literatlirde tartisilan
olgularla benzerlik gdstermekle birlikte bir olgumuz 4 yasinda gergin
omurilik sendromu, konjenital dermal siniis trakti bildirilmemistir. Human
tail, kapali disrafizm ve spinal patolojileri birlikte bulundurabilecedi icin
BT ve MRG ile erken dénem tanilari konulabilir.

Anahtar Sozciikler: Human tail, MRG, spinal disrafizm

EPS-326[Pediatrik Norosirlirji]

UNUSUAL COMPLICATION OF VENTRICULOPERITONEAL SHUNT:
A CASE REPORT

[diris Altun, Kasim Zafer Yiiksel
Kahramanmaras Sutcu Imam University, Department of Neurosurgery,
Kahramanmaras, Turkey

Objective: Blockage of a ventriculoperitoneal (VP) shuntis very common.
Here, we describe an unusual case of shunt blockage in an infant.
Methods: A 16-month-old infant was shunted for hydrocephalus after
intracranial neoplasm in other hospital.Yesterday her parents have
realized that the head and neck swelling. There was a localised soft
swelling in the right head and neck and other physical examination was
normal.

Results: in the cranial CT was normal and there was ventriicul part of vp
shunt in lateral ventrikll. Heat and chest X rays valf sytem normal but
after connektor there were no abdominal part of shunt.Abdominal X-rays
showed all part in abdomen.

Conclusions: Shunt migration is a preventable complication of shunt
surgery. Critical issues in preventing shunt migration are proper fixation
of the components of the shunt system with adequate suturing of the
shunt chamber and adjoining catheters using non-absorbable sutures

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

and proper pocket dissection and use of a chamber shaped valve. We
describe an unusual rare case of migration of a shunt system to abdomen.
The authors suggest that apart from the retained coiling memory of
the shunt tube, other propulsive forces, including flexion-extension
movements of the patient’s head, also operate on an improperly fixed
shunt system, with absorbable sutures, to result in the complete
migration of the shunt assembly.

Keywords: Ventriculoperitoneal shunt, complication, abdomen

EPS-327[Pediatrik Norosirirjil

SAKRAL ANEVRIZMAL KEMIK KiSTi: OLGU SUNUMU

Can YaldiZ', Kiyasettin AsiP’, Tibet Kagira’

'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinidi,
Sakarya

2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi,
Sakarya

Amag: Anevrizmal kemik kistleri (AKK) benign, non-neoplastik, ekspansil,
damarsal, lokal destruktif lezyonlardir. En sik cocuklar ve geng eriskinler
etkilenir; olgularin %75'i ilk bagvuruda 20 yasindan kiictktiir. Tim primer
kemik tumorlerinin %1'ini olustururlar. Bunlarin sadece %3'u sakrumu
tutar. AKK'nin kesin etiyolojisi hala tartismalidir. Tedavi secenekleri
arasinda tam rezeksiyon, kiretaj, kemik greftleme ile kiiretaj, selektif
arteryel embolizasyon (primer tedavi olarak veya preoperatif terapi) ve
perkiitan fibrozan ajan enjeksiyonu sayilabilir.

Bulgular: 8 yasinda erkek olgu poliklinigimize kalca ve bel agrisi ile
basvurdu. Yapilan nérolojik muayenede her hangi bir patalojik bulgu
rastlanmadi. Sakral spinal MR’larinda S3 vertebrada anevrizmal kemik
kisti saptandi. Medikal tedaviye cevap veren hasta poliklinik takibe alindi.
Tartisma: Tim primer kemik tumorlerinin %1'ini olustururlar. Bunlarin
sadece %3'u sakrumu tutar. Nadir rastlanan bu benign kitleler
semptomotik olmadikca takip edilebilirler.

Anahtar Sozciikler: Anevrizmal kemik kisti, sakrum

EPS-328[Pediatrik Norosirdirji]

BiR COCUKTA ATLASIN iZOLE ANTERIOR ARK KIRIGI

Burak Kazanci', Ramazan Kahveci?, Mehmet Ali Ekic?, Biilent Gli¢lii*

"Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Ankara
*Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Kirikkale

*Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosir(irji Klinigi, Bursa
“Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirdirji Klinigi,
Istanbul

Amag: Atlasin anterior arkinin izole kingi pediatrik populasyonda ¢ok
nadiren gordlr.

Yontem: 6 yasinda erkek hasta traktérden disme sonrasi acil servise
basvurdu. Oykiiden servikal omurga travmasinin hiperfleksiyon tipinde
oldugu 6grenildi. Hastanin fizik ve ndrolojik muayenesinde boyun agrisi
haricinde patolojik bulguya rastlaniimadi. Servikal omurga grafisinde
patoloji izlenmedi. U¢ boyutlu rekonstriikte edilmis bilgisayarli vertebra

237



Tiirk Norosiriirji Dernegi, 28. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

tomografisi atlasin sol anterior arkinda ti¢ milimetrelik ayriima gosterdi.
T2 agirhkh magnetik rezonans goriintiilemede omuriligin ve transvers
atlantal ligamentin saglam oldugu izlendi. Hastaya servikal yakalik ile
eksternal immobilizasyon tedavisi 6nerildi. 14 hafta sonunda hastada
semptomlarin iyilestigi ve kirik hattinda flizyon oldugu gézlendi.
Bulgular: Cocuklarda intervertebral ligamanlarin  daha elastik
olmasindan dolayi travmaya daha fazla tolerans vardir. Bununla birlikte
cocuklar kafa yapisinin viicuda gére goreceli olarak daha buyiik olmasi
ve ossifikasyonun tamamlanmamis olmasindan dolayi, vertebranin
farkli yliklenmelere daha fazla maruz kalmasi neticesinde Ust servikal
omuga yaralanmasina daha yatkindirlar. Kiriklar genellikle atlasin vertikal
kompresyonu veya aksiyel yliklenme sonucunda ortaya cikar. Hastalarda
genellikle noérolojik defisit olmadigindan dolayr tani guglesebilir.
Tomografi kemik yapiyl, magnetik rezonans goriintiileme ise yumusak
dokuyu gosterme agisindan tanida faydali tetkiklerdir. Atlasin izole
anterior ark kingi eksternal ortezlerle tedavi edilebilir. Tanida her ne kadar
atlasin 6n kismini gdstermede konvansiyonel réntgenogramlarin yeterli
olmasa da takipte dinamik vertebra grafileri instabiliteyi ekarte etmek
acisindan faydalidir.

Tartisma: Atlasin izole anterior ark kiriklari dokumente edilenden daha
sik goriilmektedir. Yaralanma mekanizmasinin bilinmesi, boyun agrisi ve
hareket kisitliligi, servikal kaslarda spazm ve bagin tilt hareketi doktorlari
muhtemel atlas kingi agisindan uyarici olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Atlas kingi, servikal, komputarize tomografi,
manyetik rezonans goriintlileme, pediatrik

EPS-329[Pediatrik Norosirlirji]

AKUT GASTROENTERITLE BASLAYAN VENTRIKULOPERITONEAL
SANT ENFEKSIYONU VAKASI

[brahim Alatas', Nesrin Akkoyun Kayran’

lstanbul Bilim Universitesi, Spina Bifida Arastirma ve Tedavi Merkezi, Istanbul
?Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabhisi, Istanbul

Amag: Ventrikiiloperitoneal sant uygulamalari teknolojik ve endoskopik
gelismelere ragmen glinimiizde hidrosefali tedavisinde hala en
sik kullanilan yontemlerdir. Ancak bilindigi gibi bu yontem yiiksek
komplikasyon oranina sahiptir.

Yontem: Bu bildirimizde akut gastroenterit tablosunda acil servisimize
basvuran 3.5 yasindaki erkek hastada barsak perforasyonu nedeniyle
meydana gelen sant iliskili enfeksiyon ele alinacaktir. Yenidogan
doneminde meningomyelosel operasyonu sonrasinda hidrosefali
nedeniyle ventrikiiloperitoneal sant takilarak sonrasinda 3 kez
disfonksiyon nedeniyle sant revizyonu yapilan hasta acil servisimize sulu
diskilama sikayetiyle basvurdu. Cocuk enfeksiyon servisine yatirilarak
medikal tedavi baslanan hastanin yatisinin 3. giiniinde bilincinde
uykuya egilim ve genel durumunda bozulma meydana geldi. Kranial
bilgisayarli tomografisinde bir 6zellik tespit edilmedi. Sant pompasindan
alinan beyin omurilik sivisinda piiriilan mayi ve 6rnegin mikroskobik
degerlendirilmesinde silme I6kosit gorildu. Direkt batin grafisinde hava
sivi seviyeleri mevcuttu. Hasta sant kateterinin ¢ikarilmasi planlanarak
operasyona alindi. Sant kateterinin ¢ekilmesi esnasinda batin kateterinin
icerisinden gayta gelisi izlendi. Cocuk cerrahisi hekimleri tarafindan batin
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eksplorasyonu yapildi. Hastada kolon perforasyonu tespit edildi. Hastaya
eksternal ventrikiiller drenaj yerlestirilerek ve badirsak perforasyonu
onarilarak operasyona son verildi.

Bulgular: Ventrikiiloperitoneal sant kateterine bagl intestinal
perforasyonun olus mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte
litaratiirde bazi faktorlerin etkili olabilecegi 6ne surllmiistiir. Sert ve sivri
uclu kateterler, zayif intestinal kas yapisina sahip ¢ocuklar, malnutrisyon,
silikon allerjisi, gecirilmis abdominal operasyonlar ve disi cinsiyet risk
faktorleri arasinda sayilmaktadir. Perforasyon, gastrointestinal kanalin
herhangi bir segmentinde olabilir, ancak siklikla (%70) kolon etkilenir.
Genel olarak intestinal perforasyonun kronik bir stirecte gelistigine
inanilir.

Tartisma: Sonuc¢ olarak ventrikiiloperitoneal santli hastalarda
barsak perforasyonu nadir ancak morbidite ve mortalitesi ylksek bir
komplikasyondur.

Anahtar Sozciikler: Ventrikiiloperitoneal sant, bagirsak perforasyonu,
enfeksiyon

EPS-330[Pediatrik Norosiriirji]

PREOPERATIVE AND POSTOPERATIVE URODYNAMIC OUTCOME
OF TETHERED CORD SYNDROME IN CHILDREN

Ibrahim Alatas', Kerem Ozel', Tugba Tung', Hiiseyin Canaz?, Serhat Baydin’,
Osman Akdemir*

"Florence Nightingale University of Science, Spina Bifida Research and
Application Center, istanbul, Turkey

2Kahramanmaras Necip Fazil State Hospital, Neurosurgery Clinic, Turkey
*Kanuni Sultan Siileyman Training and Research Hospital, Department of
Neurosurgery, Turkey

*Gaziosmanpasa Taksim Training and Research Hospital, Department of
Neurosurgery, Istanbul, Turkey

Objective: The aim of this study was to evaluate the urodynamic
outcome of children with tethered cord syndrome before and after cord
release operation.

Methods: Urodynamic reports of tethered cord patients were evaluated.
Urodynamic studies were done before and 3 months after tethered cord
release. Patients who had both preoperative and postoperative test
results were enrolled. Age, gender, postvoid residual urine, leak point/
voiding pressures, bladder capacities, detrusor and sphincter activities
were noted. Numeric data were evaluated using Wilcoxon signed
ranks test and nominal values with Pearson chi square test. p<0,05 was
considered to be statistically significant.

Results: 200 urodynamic studies of tethered cord patients were
evaluated. There were 141 studies for preoperative patients and 59
studies for postoperative cases. Only 22 patients met the inclusion criteria
for whom preoperative and postoperative studies were completed
in our institution. Postvoid residual urine increased from 10,5+30,4
ml preoperatively to 15,2+33,4 ml postoperatively (p=0,058). Bladder
capacities increased from 62,6+77,5 ml preoperatively to 86,50+81,3 ml
postoperatively in these patients (p=0,024). Detrusor activity improved
in 8 of 22 patients (36%) and remained unchanged in the rest. All other
comparisons were found to be statistically insignificant.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Conclusions: When done with correct timing tethered cord release
may improve bladder function. Although the interpretation of detrusor
activity may not change, it significantly increases bladder capacity and
postvoid residual urine which indicates the relaxation of detrusor in
general. Urodynamic studies should be used for the operation indication
and follow-up of patients with tethered cord syndrome in children.
Keywords: Preoperative, postoperative urodynamic evaluation, tethered
cord

EPS-331[Pediatrik Norosirirjil

DUSUK BASINGLI KRONiIK HIDROSEFALI; KLiNiK TECRUBELERIMiZ

Vaner Kéksal', Selim Kayaci', Ahmet Tiifek¢i?

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rize Egitim Arastirma Hastanesi
Norosirtirji Anabilim Dali

“Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rize Eitim Arastirma Hastanesi Néroloji
Anabilim Dali, Rize

Amag: Normal basingli hidrosefali (NBH), 6zellikle 7. dekatta serebral
ventrikiillerde dilatasyonun eslik ettigi, yuriime bozuklugu, demans
ve idrar inkontinansinin goriilmesi ile fark edilmektedir. Bu tipik triadin
beyin omurilik sivisinin (BOS) drenaji ile gerilemesinin godzlenmesi
genellikle ventrikiilo-peritoneal sant (VPS) uygulamasi yapilmasina
neden olmaktadir. Ancak uygulanan sant cogu zaman istenildigi gibi
calismayabilmektedir. Bu nedenle klasiklesmis bu klinik tabloyu ilk olarak
1965'de tarif eden Adams ve Hakim'in verdigi isim, olgularin tim icin
uygunmudur?

Yontem: 2008-2013 yillari arasinda Rize Devlet ve Egitim Arastirma
Hastanelerinde NBH tanisi dlistinllen olgulara tanidan emin olabilmek
icin dncelikle BOS bosaltici en az 2 defa LP yapildi. LP islemleri sirasinda
baslangicta dogru pozisyonda hem manuel olarak hem de cihaz
yardimiyla BOS basincr él¢ildii. Olciim sonrasi 30-50 mlt arasinda BOS
bosaltimi sagland. islem sonrasi klinik bulgularindan éncelikle yiirime
sekli ve mesane sfinkter kontrolliniin diizeldigi gézlenen olgulara VP$
takildi.

Bulgular: Bu siire icerisinde 4'ti kadin, 13'ti erkek toplam 17 olguya NBH
tanisi konuldu. Olgularin 14'ine orta basincli, 3'line ayarlanabilir valfli
VPS takildi. Takiplerinde 4 olguda sant valfinin yetersizliginden dolayi
disiik basingli valfle revizyon yapildi. Revizyon yapilanlarin 3t erkek 1'i
kadindi. Olgularin 3'line tani koyulurken yapilan LP sirasinda 6l¢iilen BOS
basincinin 100mm su‘dan distik saptanmasindan dolayi ayarlanabilir sant
valfi takilmistir. Bu olgularinda takiplerinde klinik diizelme g6zlenmeyince
valf basinci diistirGIimistar.

Tartisma: Sonyillarda kronik hidrosefali olarakta adlandirilan bu durumun
BOS'un emilim bozuklugundan olmayip beyin dokusunun kompliansinin
azalmasindan dolayi olustugu disiiniilmektedir. BOS basincinin diisiik
olmasina ragmen birikici bir tesir yapabildigi anlasilmaktadir. Ancak
bu dustk basing ihtiyacinin ileri yastaki insanlarda serebral fizyolojinin
devami icin gerekli oldugu sonucuna varilmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Normal basingli, hidrosefali, kronik hidrosefali, diistik
basingli, ventrikiilo-peritoneal sant.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

EPS-332[Pediatrik Norosiriirji]

iNSIDENTAL YAKALANAN HiDROSEFALi OLGUSU

Mehmet Serdar Balkan, Erdal Resit Yilmaz, Mehmet Erhan Tiirkoglu,
Fahri Eryilmaz, Mehmet Ziya Cetiner, Betiil Yaman, Teoman D6nmez
Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi Ankara

Amag: Hidrosefali 6zellikle cocukluk caglarinda sik goriilen bir patolojidir.
Genellikle ileri evrelere gelene kadar tespit edilmesinde problemler
yasanmaktadir. Bu olgumuzda acil serviste travma nedeniyle (ylriirken
diisme) getirilen ve kafa travmasi nedeniyle tetkik edilen hastada
saptanan hidrosefali olgusu sunulmustur.

Yontem: 14 yasinda hasta carpma sonucu acil serviste degerlendirilmistir.
Kafa travmasi anamnezi olan olgu acil serviste norolojik muayenesi
normal olmasi nedeniyle sadece belli bir siire gézlemde tutulmustur.
Gozlem siresinde siipheli nébet 6ykiisii olmasi nedeniyle beyin cerrahi
tarafindan degerlendirilmis ve g6z dibi muayenesinde pupil hudutlarinin
silik bulunmasi nedeniyle acil BBT istenmistir. BT sonucunda hidrosefali
saptanan hastaya cerrahi olarak sant ameliyati yapilimistir.

Bulgular: Acil serviste basit travma nedeniyle takip edilen hastada
hidrosefali tespit edilmesi lizerine hastaya acil sartlarda sant ameliyati
yapilmis ve hasta tedavi sliresi sonunda sifa ile taburcu edilmistir.
Tartisma: Hidrosefali siklikla nobet, kusma gibi KIBAS bulgulanyla
karsimiza cikmaktadir. Ancak yavas seyreden olgularda basit yiirime
bozukluklarinin  dengesizliklerin gézardi edilmemesi gerekmektedir.
Beyin cerrahisi tarafindan acil serviste degerlendirilen her hastanin
Glasgow Koma Skalas’'nin tam olmasi durumunda bile nérolojik
muayenenin tam olarak yapilmasi g6z dibi bakisinin ihmal edilmemesi
altta yatan patolojilerin saptanmasi icin dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Yiriime bozuklugu, hidrosefali, g6z dibi bakis

EPS-333[Pediatrik Norosirdirji]

KOAGULAPATIi (ITP) iLE BiRLIKTE GOZLENEN SUBGALEAL
HEMATOM: OLGU SUNUMU

Cem Akglin, Saime Ay¢a Kaldinmodglu, Adem Yilmaz,

Ahmet Murat Miisliiman, llhan Yilmaz, Ahmet Ozdilmac, [smail Yiice
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

Amag: 9 yasinda kiz cocugu major travma 6ykusi olmadan kafasinda
sislik olmasi nedeniyle poliklinigimize getirildi. Vakanin Kranyal BT
gorintlilemesi yapilmasi {izerine masif subgaleal hematom oldugu
saptand.

Yontem: Anamnezi derinlestirilen hastanin éykisinde ITP tanisi ile
Pediatrik Hematoloji Klinigi tarafindan takip edildigi anlasildi. Hematolojik
tetkikleri normal sinirlarda olan hastanin nérolojik muayenesinde defisiti
yoktu.

Bulgular: Literatlir incelenerek vakaya cerrahi tedavi yapilmamasi,
konservatif yaklasimin tercih edilmesi uygun gorildi. Vakanin
takiplerinde 10. glinde subgaleal hematomun rezorbe oldugu gérildi.
Tartisma: Benzer vakalar ile karsilagildiginda ileri tetkikler yapilarak
etiyolojide hematolojik patoloji olabilecegi akla gelmelidir. Literattir
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incelendiginde ITP ile birlikte subgaleal hematomun birlikteliginin
bildirilmedigi gorilmustar.
Anahtar Sozciikler: ITP, Subgaleal hematom, koagulopati

EPS-334[Pediatrik Norosirdirji]

VENTRiIKULO PERITONEAL SHUNT DiSTAL UCUNUN SUBGALEAL
MiGRASYONU

Tuncay Ates, Ali Arslan, Yurdal Gezercan, ismail Uysal, Mustafa ishak Capraz,
Zeki Boga, Ali ihsan Okten

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

Amag: Hidrosefali hastalarinda uygulanan ventrikiilo-peritoneal shunt
komplikasyonlari literatlirde siklikla bildirilmistir. V-P shunt distal
ucunun batina migrasyonu daha sik karsilagilmasina ragmen, distal ucun
subgaleal bélgeye migrasyonu nadir goriilen bir komplikasyondur.
Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: Olgumuz yenidogan déneminde gecirilmis germinal matriks
kanamasina ikincil olarak gelisen hidrosefali sebebiyle 4 ay once ultra
small orta basincli V-P shunt takilmisti. Hastanin birkac¢ gtindiir shunt
pompasi lokalizasyonunda kafa derisinde gittikge artan sislik sebebiyle
klinigimize bagvurdu. Cekilen rontgen gorintilerinde shuntin distal
ucunun yukar dogru goc ettigi ve subgaleal alanda kivrim yaptigi,
batin grafisinde ise distal kateterin olmadigi goriildi. Bilgisayarl beyin
tomografide ventrikiiler ucun ventrikiilde normal konumunu korudugu
ancak sag fronto-paryetal bélgede yaklasik 15 mm kalinliginda subakut
donem subdural hematomla uyumlu hemoraji gérildl. Hastaya ayni
seansta subdural hematom drenaji ve V-P shunt revizyon cerrahisi yapildi.
Ek komplikasyon gelismeyen hasta bir hafta sonra taburcu edildi.
Tartisma: Bu olgu, V-P shunt tatbiki sonrasi, shuntin distal ucunun
subgaleal alana migrasyonunun ¢ok nadir olmasi nedeniyle sunulmustur.
Anahtar Sozciikler: Subdural hematom, ventrikllo-peritoneal shunt,
subgaleal migrasyon,

EPS-335[Pediatrik Norosirdirji]

PREMATURE BEBEKLERDE iNTRAVENTRIKULER KANAMA VE
CERRAHi TEDAVISi

Kenan Kibici, Ramazan Alper Kaya
Kemerburgaz Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Preterm dogumlar, uzun dénem izlemde artmis morbiditeyi de
beraberinde getirmektedir. Ozellikle serebral damarlarin immatiir olmasi
intraventrikiler germinal matriks kanamalarina neden olur. insidansi
%24-30 arasinda degismektedir. Son vyillarda prematiire bebeklerde
intraventrikiiler kanama halen modern neonatal yogun bakim tnitelerinin
en onemli problemidir. Bu calismanin amaci, prematiire bebeklerde
spontan intraventrikiiler kanama sonucu meydana gelen hidrosefalinin
cerrahi tedavi yontemini tanimlamaktir.

Yontem: 2011 ile 2013 donemi arasinda Gestasyon yasi < 32 hafta olan
18 olguda intraventrikiiler kanama ve sonrasinda hidrosefali tablosu

240

gelisti. Calismaya alinan ¢ocuklarin 10'u (%55,5) kiz ve 8'i (%44,5) erkektir.
Olgular Papile siniflamasina gore degerlendirildi. Olgularda gestasyonel
yas, dogum agirhgi ve kafa cevresi degerlendirilerek kafa cevresi
6lclimlerinde progresyon saptanan olgulara 6ncelikle subkutan (Omaya)
rezervuar yerlestirildi ve glinliik BOS drenaji yapildi. BOS biyokimyasi ve
kiltur incelemeleri yapildi. 3 olguda kanama tablosu tamamen regrese
olarak hidrosefali tablosu diizeldi. Radyolojik bulgularinda dizelme
olmayan 15 olguya ise uygun zamanda Ventrikiiloperitoneal (VP) Sant
uygulandi.

Bulgular: Olgularin klinik degerlendirmesinde; hipotoni, letarji, spontan
hareketlerde azalma, anormal goz hareketleri, konviilziyon, deserebre
postlir, solunum diizensizligi, fontanelde gerginlik, hipotansiyon,
bradikardi hiperglisemi, elektrolitimbalansi gibi bulgular saptandi. Papile
siniflamasina gére 13 olgu evre II, 5 olgu evre Il olarak degerlendirildi.
Olgularin gebelik haftalar 26 ile 32 hafta arasinda degismekte olup;
ortalama gebelik haftasi 28.71+2.71'di. Dogum tartilari 1150 gr ile 1500
gr arasinda degismekte olup; ortalama dogum tartisi 1384,48+184,08
gramdi. Mortalite gelismedi. Olgularimizin tiimi takip edilmektedir
Tartisma: Prematilire cocuklarda intraventrikiiler kanama nedeniyle
olusan hidrosefali, perinatoloji hastaliklar arasinda en kotilerinden
biridir. Progresyon gdsteren olgularin cerrahi tedavisinde Omaya
rezervuar ve VP sant tamamlayici cerrahi tedavi yontemleridir.

Anahtar Sozciikler: Prematiire dogum, intraventrikiller kanama,
hidrosefali, cerrahi tedavi

EPS-336[Pediatrik Norosirdirji]

DiSTONi VE SPASTiSITE TEDAViSiNDE iINTRAVENTRIKULER
BAKLOFEN UYGULAMASININ YERi: OLGU SUNUMU

Aydin Aydoseli, Ali Nail izgi, Miige Dolgun, Yavuz Aras, Pulat Akin Sabanci
Istanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall,
Istanbul

Amag: Serebral distonide intraventrikiiler baklofen (iVB) kullanimi ilk
kez 2006 yilinda Albright tarafindan bildirilmistir. Sundugumuz olgu
kernikterus sonrasi gelisen sekonder distoni hastasi olup, literatiirde
Turkiye'de yapilmis ilk intraventrikiler salinim yapan baklofen pompasi
uygulamasidir.

Yontem: Normal dogum ile diinyaya gelmis 10 yasinda erkek hastaya
3 glnlik iken baslayan sarilik ve takiben gelisen spastisite ve distoni
sebebi ile ¢esitli medikal tedaviler uygulanmis. Medikal tedaviden fayda
gérmeyen, trunkal spastisitesi ve distonik sikayetleri ilerleyen hastaya
Gocuk Norolojisi Klinigi ile konsiilte edilerek intraventrikller baklofen
pompasi konulmasina karar verildi.

Bulgular:islem 6ncesiModifiye Ashworth skalasialt ve Gist ekstremitelerde
4; Barry-Albrigt distoni skalasi ust ekstremitelerde 4 alt ekstremitelerde 2
olan hastanin iVB pompasi implantasyonundan sonra Modifiye Ashworth
skalasi ve Barry-Albrigt distoni skalasinin alt ve Ust ekstremitelerde 2'ye
geriledigi gériildi. implantasyon sonucu komplikasyon ve yan etki
izlenmedi.

Tartisma: iVB uygulamasi medikal tedaviye cevap vermeyen ileri spastik
ve distonik hastalarda alternatif bir tedavi sekli olarak degerlendirilebilir.
Kesin endikasyonlari ve intratekal baklofen uygulamasina gore
doz avantajinin olup olmadigini ortaya koymak icin ileri calismalar
gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Baklofen, intraventrikiler, distoni, spastisite
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EPS-337[Pediatrik Norosirdirji]

TRAVMA OLMAKSIZIN KRONiK SUBDURAL HEMATOM NEDENIYLE
TANI ALAN VON WILLEBRAND HASTALIGI: NADIR BiR PEDIYATRIK
OLGU

Cem Karabulut, Fatih Kirar, Gokhan Canaz
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Kronik subdural hematom(KSDH) herhangi bir yasta olabilir.
KSDH ileri yas hastaligi olup ¢ocukluk ¢caginda seyrektir. Bu yas grubunda
etiyolojide kafa travmasi hakim olmakla birlikte altta yatan koag(ilopatiler
de etkindir.

Yontem: Bu olguda kafa travmasi dykiisii olmaksizin KSDH ile presente
olup Von Willebrand Hastaligi tesbit edilen bir cocuk hasta sunuldu.
Bulgular: 12 yasinda kiz hasta 2 aydir baslayan bas agrisi ve kusma
yakinmalariyla klinigimize basvurdu. Fizik muayenesi ve gelisimi normaldi.
Norolojik muayenesi dogaldi. Glaskow koma skalasi 15 idi. Cekilen
beyin bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gérintiilemede sol
frontopariyatel KSDH ve minimal sift tesbit edildi. Hastanin vWF: Ag <
%34.7, VWF: RiCof %34.7 ve EVIII dlzeyi %54 idi. Hasta, hastanemizde
cocuk hematoloji bollimi olmamasi nedeniyle danisilan dismerkez
¢ocuk hematologunun, ¢ocuk hematoloji bolimi olan bir merkezde
operasyonu gereklidir, 6nerisiyle uygun bir merkeze refere edildi.
Tartisma: KSDH ¢ocukluk ¢aginda nadir olup goriilme orani ilk 6 ayda
daha siktir ve 1 yasindan sonra giderek azalir. Literatiirde ¢ocuklarda
KSDH %80'nin lizerinde bilateral oldugu bildirilmistir. Epileptik nobetler,
kafanin blyiimesi, kusma, irritabilite, biling bozuklugu, bas agrisi, gelisme
geriligi basvuru sebebidir. Bu grupta olusan KSDH da etiyolojik nedenler;
kafa travmasi, K vitamini yetmezligi, hemofili ve 16semi gibi pihtilasma
bozukluklan olarak sayilabilir. Von Willebrand Hastaligi (vWH), von
Willebrand faktoriniin (vWF) eksikligi veya fonksiyon bozukluklarina
bagl, otozomal gegisli bir kalitsal kanama diyatezidir. Tipik olarak hafif
ve orta derecede deri ve mukoza kanamalari goriillir ancak nadirde olsa
KSDH ile presente olabilir. Sonug olarak; KSDH olan cocuk hastalarda
ozellikle koagulopatiler tetkik edilmeli ve tesbit edildigi takdirde ¢ocuk
hematoloji bélimiinln tedavisi esliginde cerrahi yaklasim planlanmalidir.
Anahtar Sozciikler: Kronik subdural hematom, cocukluk ¢agi, Von
Willebrand hastaligi

EPS-338[Pediatrik Norosirdirji]

PEDIATRIK TORAKAL OMURGADA LANGERHANS HUCRELI
HisTiosiTOZ

Udur Yazar Yazar', Giirkan Gazioglu', Ali Riza Giivercin', Erhan Arslan?,
Ertugrul Cakir', Iskender Samet Daltaban', Gékhan Giinaydin’

'Karadeniz Teknik Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Trabzon
2Giresun Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Giresun

Amag: 6 yasinda erkek hasta 1 ay énce disme hikayesi ve sonrasinda
gelisen sol kolda uyusma sikayeti ile hastanemize basvurdu. Yapilan
radyolojik incelemelerde birinci torakal omurda fraktiir ve anterior
epidural mesafeye basan kitle lezyonu izlendi. Hastaya korpektomi, kitle
bosaltimi, anterior iliak kanat grefti konulmasi ve anterior stabilizasyon
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yapildi. Postoperatif histolojik tani Langerhans Hiicreli Histiositoz olarak
geldi. Torakal bdlgede Langerhans Hiicreli Histiositoz olgularinin nadir
goriilmesi iizerine olgu gorintiileme yontemleri ve tedavisi esliginde
sunuldu.

Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: 6 yasinda erkek hasta 1 ay énce diisme hikayesi ve sonrasinda
gelisen sol kolda uyusma sikayeti ile hastanemize basvurdu. Yapilan
muayenesinde sol el intrenseklerinde 2/5 kuvvet kaybi izlendi. Cekilen
bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans incelemelerinde T1 vertebra
korpus frakttirii ve anterior epidural mesafeye basan kitle izlendi. Hastaya
korpektomi, kitle bosaltimi, anterior iliak kanat grefti konulmasi ve
anterior stabilizasyon yapildi. Alinan materyalin kesitlerinde lenfositler,
plazma hiicreleri, eozinofilik 16kositler ve prolifere damar yapilari iceren
zeminde genis eozinofilik sitoplazmali hlicrelerden olusan lezyon izlendi.
immiinhistokimyasal reaksiyonda CD1a(+), S-100(+) geldi ve Langerhans
Hicreli Histiositoz tanisi kondu.

Tartisma: Langerhans Hiicreli Histiositoz etiyolojisi kesin olarak
bilinmemekle birlikte immunolojik kokenlioldugu dislinilen Langerhans
hiicrelerinin klinik proliferasyonuyla giden nadir bir hastaliktir. En sik 1-15
yas arasinda gordllir. Langerhans hiicreli histiositoz sendromlari akut,
yaygin histiositozlar (Hand-Schiller-Christian ve Letterer-Siwe hastaligi)
ve kronik, lokal histiositozlar (eozinofilik grantilom) olarak iki ana gruba
ayrilir. Ozellikle yassi kemikleri daha sonra femur, skapula, kaburgalar,
mandibula ve vertebralar tutulur. Vertebra lezyonlar ¢cékme kiriklarina
yol acabilir. Hafif I6kositoz, sedimentasyon hizinda artis goriilebilir.
Ozellikle soliter kemik lezyonlarinin tedavisinde kiiretaj ve otolog kemik
grefti konulmasi tedavi icin yeterlidir.

Anahtar Sozciikler: Langerhans hiicreli histiositoz, torakal vertebra

EPS-339[Pediatrik Norosirdirji]

ENSEFALOSELi TAKLIT EDEN KRANiAL MENINGOSEL

Mehmet Arslan’, ismail Giilsen', Nihat Demir, Abdulsamet Gokalp',
Enver Sosuncu', Fethullah Kuyumcu', Mehmet Edip Akyol!

"Yiiziinci Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosirdirji AD, Van
?Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Pediatri AD, Van

Amag: Ensefalosel: Kranial yapilardaki bir defekten kese icerisinde beyin
dokusunun disariya ¢ikmasidir. Kranial meningosel: Fitiklasan kese
icerisinde sadece beyin omurilik sivisi vardir. Dogumsal bir anomalidir.
Kraniumun her yerinde gérilebilir. Ulkemizde oksipital bélgede
daha sik goriiltr. Genellikle orta hatta olurlar ve dural sinslerle yakin
temastadirlar.

Yontem: Hasta 1 glinltk yeni dogan kiz cocugu.

Bulgular: Dogumda oksipital bélgeden lomber bélgeye kadar orta hatta
biyik bir sislik farkedildi. Kitle 1s1ga gecirgen degildi, immobil ve sert
bir kitle idi ve pulsazyon yoktu. Ensefalosel olarak dustintldi ve beyin
tomografisi yapildi. Kranial tomografide: Oksipital kemik ve (st servakal
vertabralarin posterior elamanlarini icine alan kemik defekti mevcuttu.
Defekten beyin zarlari ve BOS disariya dogru herniye olmustu. Hidrosefali
yoktu. Hasta opere edildi, kesenin boynu dikkatli bir sekilde disseke
edildi, kese eksizyonu yapildi, dura mater su gegirmez tarzda dikildi.
Hasta ameliyat sonrasi 1. giin solunum yetmezliginden exitus oldu.
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Tartisma: Etiyolojide iki ana neden vardir.1) dokularin birlesme
noktalarinda kapanmanin durmasi ve defekten fitiklasmanin olmasi,
2) Noral dukunun asir gelismesi kranial yapilarin gelismesini engeller.
Ensefalosel ve kranial meningosel varliginda baska anomalilerin eslik
etmesi yUlksektir. Mikrosefali, beyin sapi ve serebellar anomaliler
siklikla bulunabilir. Prenatal tanida 18. haftadan itibaren USG lezyonu
gosterebilir. Stipheli vakalarda amnion sivisinda alfa fetoprotein ve aseti
kolinesteraz taniya yardimci olabilir. Hem ensefaloselde ve hemde kranial
meningoselde BOS dolasimi bozulabilecegi icin hidrosefali meydana
gelebilir.Cerrahide kese iceriginde hayati néral yapilar ve vaskdler yapilar,
ozellikle dural vendz sinusler 6nemlidir. Vendz siniislerden dolayi kese
boynuna dikkat edilmelidir. Kese icerisinde beyin dokusu yoksa ve baska
anomaliler mevcut degilse prognoz iyidir.

Anahtar Sozciikler: Kranial meningosel, ensefalosel, cerrahi tedavi

EPS-340[Pediatrik Norosirdirji]

PEDIATRIK YASTA METABOLIK HASTALIK, iKi YANLI DOGUMSAL
iSITME KAYBI, DIASTEMATOMIYELi VE GERGIN OMURILIK
SENDROMU BIRLIKTELIGi: OLGU SUNUMU

Yener Akyuva', Ali Alper Takmaz', Veysel Kiyak', Erkan Karatas?,

Ahmet Sigirc?, Selami Cagatay Onal’

'inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali Malatya

2inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Bogaz Burun Anabilim Dali Malatya
3inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali Malatya

Amag: Diastematomiyeli, konjenital spinal disrafizm tablosu icinde
degerlendirilen ve kemik, kikirdak veya fibréz bantlarin dikey diizlemde
omuriligi ikiye boldugl bir patoloji olup tedavisi cerrahidir. Cogunlukla
eslik eden gergin omurilik sendromuna bagli néroortopedik ya da
norokutandz bulgularla hekime basvururlar. Kuvvet kaybi, gelisimsel orta
hat anomalileri, Griner disfonksiyon gibi bulgularla birlikteligi olagan iken
isitme kaybi ve metabolik sendromla birlikteligi bildirilmemistir.
Yontem: Beyin MR goriintiilemesi metabolik sendromla uyumlu olan,
Kulak Bogaz Burun Klinigince iki yanli dogumsal isitme kaybi saptanan
ve torakolomber bdlgede haricen disariya cikiklikla belirgin kemik
deformitesi bulunan ¢ocuk hasta sunulacaktir.

Bulgular: Dogdugunda sirtinda belirgin kemik ¢ikintisi olan bir aylk
bebek hasta poliklinige getirildi. Spinal MR goriintilemede T12-L2
seviyesinde spinal kanalda orta hatta anterior posterior seyir gdsteren
diastematomiyeli ve S1'e uzanan konus medullaris saptandi. Beyin MR
incelemelerinde metabolik hastalik agisindan anlamli olan metakromatik
I6kodistrofi ile uyumlu goriintii mevcuttu. Rutin kan ve idrar incelemeleri
olagan sinirlarda bulunan bebekte cevredeki seslere ilgisizlik bildirilmesi
lizerine KBB konsultasyonu istendi. Temporal MR ¢ekilen hastada iki tarafli
ic kulakta koklea ve semisirkiiler kanallarda defektif gértinime (Mondini
Displazisi) bagh hipoakuzi saptandi. Hastaya klinigimizce torakolomber
diastematomiyeli ve gergin omurilik sendomu tanisiyla ekstradural ve
intradural mikrosirurjikal yaklasimla spikiil eksizyonu, intradural araknoid
bantlarin temizlenmesi ve S1 diizeyinde yagli filum terminalenin kesilerek
omuriligin serbestlestirilmesi ameliyatlari yapildi.

Tartisma: Gergin omurilik sendomunda skolyoz, pes ekinovarus gibi
ortopedik; enkontinans biciminde irolojik/proktolojik; hipertrikoz,
hiperpigmentasyon seklinde kutandz; motor zaaf ya da dermatomal duyu

242

kusuru biciminde piir nérolojik bulgularin olmasi olagandir. Hidrosefali
ve/veya intraabdominal patoloji tabloya eslik edebilir. Literatlirde gergin
omurilik sendromuna eslik eden isitme sistemi malformasyonu ve
metabolik hastalik birlikteligine rastlanmamistir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, diastematomiyeli, gergin omurilik sendromu,
hipoakuzi, metabolik sendrom, spinal disrafizm

EPS-341[Pediatrik Norosirdirji]

FAZLA DRENAJA BAGLI KALSIFIYE SUBDURAL HEMATOM
GELISMESi: OLGU SUNUMU

Melih Uger, ithan Aydin, Akin Oztiirk, ibrahim Alatas
Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Norosirdirji Klinigi

Amag: Kalsifiye kronik subdural hematom nadir gériilen bir hastaliktir.
Genellikle cocuklar ve geng erigkinlerde gériliir. Kortikal ylizeyin genis bir
bolimini kapsayan biyUk kalsifiye kronik subdural hematom olgulari
“Zirhli Beyin” olarak adlandirilir. Kalsifiye kronik subdural hematom
gecirilmis travmalara, postmenenjitik subdural efiizyon sonrasinda veya
nadir olarak ventrikuloperitoneal sant operasyonunun uzun ddnem
komplikasyonu sonucu goriilebilir.

Yontem: 3 yasinda olgumuz, 45 giinliik iken germinal matriks kanamasina
bagh hidrosefili nedeniyle V-P sant takilmis. Taburcu edilen hasta rutin
kontrollerinde cekilen BT de over drenaja baglh kalsifiye subdural
hematom gelistigi gozlendi, klinik belirtisi olmayan hasta takibe alindi.
Bulgular: Kalsifiye KSH ilk kez von Rokitansky tarafindan bir otopsi
vakasinda tarif edilmis, cerrahi olarak cikartilan ilk kalsifiye kronik
subdural olgusu ise Goldhahn tarafindan bildirilmistir. Kronik subdural
hematomlarda kalsifikasyon gelisme mekanizmasi ve neden hepsinde
kalsifikasyon olmadigi halen tam netlesmemistir. Kalsifikasyon gelisimi
ile kanama arasinda gecen stire genellikle 6 aydan daha uzundur. Bircok
olguda kalsifiye kronik subdural hematomun sant ameliyatlarindan
sonra ve menenjite sekonder gelistigi bildirilmistir. Travma sonrasi
ortaya ¢ikan kronik subdural hematomlarda kalsifikasyon gelisme riski
diger nedenlerle ortaya cikanlara gére daha yiiksektir. Kalsifiye kronik
subduralhematomlu olgularda cerrahi tedavi karar verilmeden 6nce
hastalar cok dikkatli degerlendirilmeli ve gerekli olmayan bir cerrahi
girisimin yarar saglamayacagd bilinmelidir.

Tartisma: V-P santa baglh gorilen ¢ok nadir bir komplikasyon olan
kalsifiye subdural hematomlu hastalarin bizim icin 6nemli olan klinigidir,
over drenaja bagh slit ventrikul gelisen hastalarda ayarlanabilir pompa
tercih edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Subdural hematom, over drenaj

EPS-342[Pediatrik Norosirdirji]

ARAKNOID KiST iCINE KANAMIS PEDIATRIK SUBDURAL
HEMATOM: OLGU SUNUMU

Fatih Alagéz, Ergiin Daglioglu, Ali Dalgic, Ali Erdem Yildirim,

Denizhan Divanlioglu, Ahmet Eren Secen, Mert Sahinoglu, Oguz Karakoyun,
Ibrahim Ekici, Derya Karaoglu, Tanin Ogur, Ahmet Deniz Belen

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Amag: Araknoid kistler beyin-omurilik sivisi (BOS) benzeri sivi igeren,
subaraknoidal boslukla iliskisi olan kistik kavitelerdir. En sik goriildikleri
bolge orta cukurdur. Orta cukur yerlesimli araknoid kistlerde nadiren
subdural hematom ve higroma gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir.
Ekstremite gli¢stizligti, ndropatik agri, parestezi, myelopati ile prezente
olabilirler. Araknoid kist ve subdural hematom (SH) birlikteligi nadirdir.
Genellikle minor kafa travmasi sonrasi gelisir. Spontan kanamalar da
literatirde bildirilmistir. Tedavi sekli genellikle kanamanin ve Kkistin
cerrahisidir

Yontem: 7 yasinda erkek hasta 2 aydir olan bas agrisi, yirime bozuklugu
yakinmasi ile basvurdugu bir saglik kurulusundan ilk yardim tedavisi
sonrasl hastanemize sevk edildi.

Bulgular: Yapilan muayenesinde bilinci acik, oryante- koopere, GKS:
15 olarak tespit edildi. Saga ataksik ytiriimesi mevcut. Bilgisayarli Beyin
Tomografisinde (BBT) sol tarafta orta ¢ukur araknoid kisti ve subdural
kanamasi izlendi ve tani Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) ile
dogrulandi. Yapilan laboratuvar incelemelerinde patoloji izlenmedi.
Hastanin muayene bulgularinin, BBT ve MRG incelemesinde orta hat
yapilarinda sift izlenmesi sebebiyle cerrahi karar verildi. Hematom
bosaltiimasi ve kistin duvari eksizyonu ameliyatlari yapildi. Hastanin post
op cekilen kontrol MRG incelemesinde hematomun bosaldig izlendi
Tartisma: Araknoid kistlerin dogal seyri tam agiklik kazanmis degildir.
Pek cogu sessiz seyrederken bazilar kistin blytmesi, kistin rliptiri
sonrasi subdural eflizyon, subdural kanama ya da intrakistik kanama
ile semptomatik hale gelebilirler. Kist ile beraber olan kanamalar genel
olarak minor kafa travmast ile birlikte olup spontan kanamalar ise olduk¢a
nadir izlenirler. Araknoid kistlerin tedavisi tartismalidir. Ancak kanama,
shift gelisimi, lateralize motor-duyu defisiti gibi durumlarda cerrahi
tedavinin yapilmalidir. Cerrahide ise hematom bosaltilmasi ve kist duvar
rezeksiyonu yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik yas gurubu, araknoid kist, subdural
hematom

EPS-343[Pediatrik Norosirdirji]

NADIR GORULEN BiR SANT KOMPLIKASYONU:
VENTRIKULER UCUN KRANIUMA KACMASI

Melih Ucer, ilhan Aydin, Sarper Polat, lbrahim Alatas
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi

Amag: Hidrosefali BOS (Beyin omurilik sivisi) yapiminda artis, emilimindeki
bozukluk yada BOS dolanim yollarindaki obstriiksiyon sonucu gelisen bir
hastaliktir. Hidrosefalinin tedavisi icin kullanilan intrakraniyal ventrikiilo-
peritoneal santlarin bir cok komplikasyonlari literatiirde rapor edilmistir.
Peritoneal ug, ventrikiiler u¢ ve pompadan ayrilarak disfonksiyon
olusturmasi nadir sant komplikasyonlarindan biridir.

Yontem: 3.5 yasinda olgumuz 42 gunluk iken germinal matriks
kanamasina baglh hidrosefili nedeniyle V-P sant takilmis. Taburcu edilen
hasta poliklinigimize basadrisi sikayeti ile basvurdu cekilen kontrol BT
de V-P santi intrakranial migre oldugu goruldu. Norolojik muayenesi
dogal olan hastanin ventrikulleri normal sinirlardaydi hastaya operasyon
dusunulmedi.

Bulgular: Hidrosefali nedeniyle yapilan ventrikiiloperitoneal sant
ameliyatlari genel norosiriirji pratigi icerisinde komplikasyon oranlari
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en ylksek girisimlerden biri olarak kabul edilmektedirler. Son 50 yilda
degisik sant tipleri dizayn edilmistir. Her yeni dizayn edilen sant tipi daha
onceki teknolojilerden daha sofistike ve daha pahali olmasina ragmen
henliz sonuglar tam tatminkar degildir ve modern tibbi uygulamalara
karsi koymaya devam etmektedirler. V-P sant komplikasyonlarindan
distal u¢ kopmasi harekete, cocuklarda biiylimeye bagl olarak daha sik
gorilmesine karsin ventrikiiler ucun pompadan ayrilarak kranium icine
kagcmasi cok nadir goriilmektedir.

Tartisma: Cok nadir goriilen bir komplikasyon olan ventrikiiler ucun
pompadan ayrilarak kraniuma kactiginda bizim i¢in 6nemli olan hastanin
klinigidir, herhangi bir klinik vermeyen hastalar takip edilebilir.ventrikiler
uc endoskopik olarak ¢ikarilabilir.

Anahtar Sozciikler: V-P sant, ventrikiler ug

EPS-344[Pediatrik Norosirlirji]

PREOPERATIVE URODYNAMIC FINDINGS OF OCCULT SPINAL
DYSRAPHISMS IN CHILDREN

Ibrahim Alatas', Kerem Ozel', Tugba Tung', Hiiseyin Canaz?, Serhat Baydin’,
Akin Gék¢edag?®, Osman Akdemir*

"Florence Nightingale University of Science, Spina Bifida Research and
Application Center, Istanbul, Turkey

’Kahramanmaras Necip Fazil State Hospital, Neurosurgery Clinic, Turkey
*Kanuni Sultan Siileyman Training and Research Hospital, Department of
Neurosurgery, Turkey

“Gaziosmanpasa Taksim Training and Research Hospital, Department of
Neurosurgery, Istanbul, Turkey

Objective: Occult spinal dysraphisms may present with bladder
dysfunction in children. The aim of this study was to evalute the
presenting urodynamic findings of pediatric occult spinal dysraphism
patients.

Methods: Urodynamic reports of all patients for whom an urdodynamic
study was done fo neuropathic bladder dysfunction were evaluated.
Those patients whose indication was suspected tethered cord syndrome
with occult spinal dysraphisms were included. Inclusion criteria was
only unoperated patients. Age, gender, postvoid residual urine, leak
point pressures, bladder capacities, bladder compliance, detrusor and
sphincter activities were noted.

Results: A total of 759 urodynamic studies were done in a two years
period in our urodynamics and urotherapy unit. There were 219
urodynamic studies done for tethered cord syndrome. Only 149 tests
met the inclusion criteria. There were 77 males and 72 females. The
mean age of the patients were 37,6+46,4 months. Mean postvoid
residual urine was 6,5+18,5 ml and mean leak point pressure was
65,3+28,3 ¢mH20. Bladder compliance was decreased in 14 cases.
Detrusor activity was found to be increased in 60 studies. Sphincter
activity was normal in 92 patients. The urodynamic study was evaluated
to be totally normal in 67 cases.

Conclusions: Urodynamic studies are an essential step in the treatment
and follow-up of patients with occult dysraphisms. This test gives a
variety of results which should be carefully interpreted. Although there
may be normal results, careful clinical and radiological evaluation
is mandatory for correct indications for surgery. Normal results in
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urodynamic studies do not rule out tethered cord syndrome in these
patients.
Keywords: Preoperative, spina bifida, urodynamic study

EPS-345[Pediatrik Norosirdirji]

4YASINDAKI SKAFOSEFALIDE YENIDEN SEKILLENDIRME:

OLGU SUNUMU

Ozgiir Yusuf Aktas', Abdurrahman Aycan?, Feyza Karagéz Giizey',

Yiicel Hitay', Azmi Tufan’

'Bagicilar Egitim Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Istanbul
2Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van

Amag: Tiim kraniosinostozlar arasinda en sik goriilen sagital sinostozdur.
Yapilan calismalar gostermektedir ki asil sorun durada olup, sitdir hattin
bozmak her zaman iyi sonug alinacagi anlamina gelmez. Tatmin edici bir
sonug icin 6 aydan 6nce cerrahi uygulamak en dogrusudur.

Yontem: Ge¢ donemde opere ettigimiz bir skafosefali olgusunun 1 yillik
takip sonucunu degerlendirmek istedik.

Bulgular: 4,5 yasinda erkek cocuk, dogumdan itibaren olan ve giderek
artan kafatasinda sekil bozuklugu ile bagvurdu.Hastanin skafosefali tanisi
mevcuttu ve hasta yakinlari yapilan erken cerrahi teklifini reddettiklerini,
ancak cocuk buytidikee sekil bozuklugunun artmasi ve cevrenin alayc
ifadeleri nedeniile operasyon istediklerini ifade etmeleri tizerine psikiyatri
ile konsulte edilerek operasyon karari verildi. Sekil bozuklugunun tam
diizelmeyecegi anlatildi.

Hastaya W insizyon seklinde koronal kesi ile orta hatta 3 cm.kemik kdpri
birakilarak biparietal kranyektomi ile her iki temporal bélgeye, coronal
ve lambdoid sutiirlere ve orta hatta uzanacak sekilde barrel osteotomiler
yapildi. Siitirektomi yapiimadi. Hastanin 1. yil kontrolunde eskiye oranla
diizelme oldugu gorlda.

Tartisma: Sonug olarak skafosefalinin tedavisinde uygulanan yeniden
sekillendirmenin, multidisipliner ve biylk capl bir girisim oldugunu,
tatminkar bir kozmetik sonug icin erken cerrahinin dnemi olmakla birlikte,
sutlirektomi yapilmadan uygulanan cerrahilerin de ge¢ dénemde bile iyi
bir secenek oldugunu vurgulamak istedik.

Anahtar Sozciikler: Skafosefali, sitlrektomi, 6 ay, mutidisipliner

EPS-346[Pediatrik Norosirdirji]

COCUKLUK CAGI SPINAL EWING SARKOMU: OLGU SUNUMU

Ramazan Pasahan’, Ali Alper Takmaz', Ahmet Yardim', Mehmet Akif Durak’,
Nese Karadag?, Ahmet Sigirci, Selami Cagatay Onal’

'inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali Malatya

%inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali Malatya

3inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali Malatya

Amag: Ewing sarkomu, kiiclik mavi hiicreli timorler grubundan olup
genelde cocukluk ¢agr timorleri icinde siniflandirilir. Olgularin %85'ten
fazlasi ilk iki dekad icinde gorilir. Ewing sarkomunun sadece %3-4'u
omurga konumludur ve tiim primer habis kemik timorlerinin %6'sini
olusturur. Bu bakimdan omurganin nadir primer tiimorleri arasindadir.
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Yarisindan ¢ogu sakrum kékenli olup erkeklerde daha sik gériillir. Omurga
cismi 6n planda tutulur.

Yontem: Bu bildiride paraparezi tablosunda hekime getirilen dort
yasinda bir erkek cocugu sunulacaktir.

Bulgular: Yirmi giindiir siiregelen bel agnisi, kabizlik, glnler icinde
belirginlesen ayaklarda gli¢ kaybi ve yirlime bozuklugu yakinmasi ile
getirilen dort yasinda erkek ¢ocuk klinige yatirldi. Harici muayenesinde
sag uyluk orta bolgede 5x5 cm'lik café au lait lekesi mevcuttu. Motor
muayenede 3/5'lik kas glicli ile seyreden paraparezi, iki yanli aktif DTR, 7-8
atimli Achille klonusu ve ekstansor TDR bulundu. Spinal MRincelemesinde
T4-T7 seviyeleri arasinda kordu arkadan basan, T5 diizeyinde vertebra
posterior elemanlarinda diizensiz ekspansiv goriinim olusturan,
4,5x1,5x2 cm boyutlarinda, kontrast tutan, ortasi kistik ekstrameduller
lezyon belirlendi. Hastaya T4-T7 total laminektomi yapilarak ekstradural
kitle mikrosirurjikal total ¢ikartildi. Erken ameliyat sonrasi MR'da rest
saptanmadi. Hastanin motor glicii giinler icinde dramatik olarak diizeld.i.
Histopatolojik inceleme sonucu Ewing sarkomu olarak raporlanan hasta
norolojik intakt konumda pediatrik onkoloji birimine sevk edildi.
Tartisma: Ewing sarkomunda histopatolojik tani esastir. Tedavi cerrahi,
kemoterapi ve radyoterapi temelli olmak Uzere multidisiplinerdir.
Geng hastalarda prognoz daha iyi olup bes yillik yasam beklentisi %75
diizeylerindedir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, cocuk, ewing sarkomu, habis, omurga

EPS-347[Pediatrik Norosirdirji]

SANT iLE TEDAVI EDILEN HiDROSEFALILI COCUKLARDA
PERIOPERATIF BAKIM

Atiye Erbas’, Hiilya Bulut?

"Hacettepe Universitesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal,
Ankara

*Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi Cerrahi Hastaliklar Hemsireligii
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Bu calismada literatiir ve gdzlemlerimize dayanarak sant ile tedavi
edilen hidrosefalili cocuklarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi hemsirelik
bakimindan s6z edilecektir.

Yontem: Hidrosefali beyin omurilik sivisinin (BOS) yapimi ve emilimi
arasindaki dengenin bozulmasina bagl olarak, fazla miktarda sivinin
ventrikillerde birikmesi veya BOS dolanim yollarinda bir tikanikliga bagli
olarak ventrikiillerde genisleme ve kafa ici basincinin artmasi ile seyreden
bir klinik tablo olarak tanimlanmaktadir.Literatiirde hidrosefalinin genel
olarak insidansi 3-4/1000 olarak kabul edilmektedir.

Bulgular: Hidrosefali tedavisinde kullanilan santlar fazla yapilan ya
da emilim bozuklugu nedeniyle biriken beyin omurilik sivisini (BOS)
serebral ventrikiillerden peritoneal kaviteye ve sag atriyuma bosaltan
sistemlerdir. Tedavide amag normal diizeyde olmayan kafa ici basincini
gtivenli diizeye distrmek, hastanin 6zellikle cocuklarin motor duygusal
ve entillektiiel diizeyini arttirmak icin beyin dokusunun normal haline
doénmesini saglamak, BOS dolaniminin devamliliginin saglamak ve
hidrosefali komplikasyonlarini en az diizeye indirmektir.Tum cerrahi
islemlerden 6nce hastalara uygulanan ameliyat &ncesi izlem basamaklari
hidrosefalili hastalar icinde gecerlidir. Ancak hidrosefaliye 6zgii olan ve
hemsirenin takip etmesi gereken durumlar arasinda yasam bulgular
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ve norolojik durumun takibi, beslenme, deri bakimi, sant bélgesinin
bakimi ve drenajin degerlendirilmesi, komplikasyonlara yénelik bakim ve
taburculuk egitimi gibi bakim ihtiyaclari gelmektedir.

Tartigsma: Bakim ihtiyaclarinin dogru olarak karsilanmasi ile hidrosefalili
¢ocugun santla iligkili sorunlarinin azalacagi ve ailenin taburculuk sonrasi
hayata daha iyi hazirlanacadi disiintiimektedir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, perioperatif bakim, hemsirelik

EPS-348[Pediatrik Norosirdirji]

COCUKLUK CAGINDA NADIR GORULEN SPINAL MENENJiOM:
BiR OLGU SUNUMU

Erkan Cakmak, Hamza Karabad, Ahmet Celal iplikcioglu
Harran Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Sanlurfa

EPS-349[Pediatrik Norosirdirji]

FUMARIK ASIDURIYE BAGLI iINFANTIL HIDROSEFALI:
TURKIYE'DE iLK OLGU

Umit Eroglu’, Onur Ozgiiral', Gizem Cakici Ozgiiral, Gékmen Kahilogullar’
'Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Hastanesi, Ankara

Amag: Fumarik asidiiri, fumarat dehidrogenaz enzim eksikligi sonucu
nadir gorilen ve otozomal resesif gecisli metabolik bir hastaliktir. Mental
retardasyon, hidrosefali, mikrosefali gibi néropatolojik bozukluklara yol
acabilir. Olgumuz, fumarik asidri ve hidrosefali birlikteligiyle Tirkiye de
bugiine kadar bilinen ilk vaka ézelligini tasimaktadir.

Yontem: 9 aylik kiz hasta, stk nébet gecirme, aspirasyon pnémonisi
ve fumarik asidiiri nedeniyle dis merkezde tetkik edilirken beyin
tomografisinde atrofi ve hidrosefali saptanmasi tizerine klinigimize kabul
edildi.

Bulgular: Norolojik muayenesinde hipotonik, bagini tutamayan hasta
normosefalik gorinimiindeydi. Yutma ve 6girme refleksi alinamayan
hasta nazogastrik ile besleniyordu. Laboratuvar bulgularinda, metabolik
asidoz tablosu vardi. Plazmada laktat ve pirlivat artisi saptanan hastanin
idrarinda da asir fumarik asit artisi gortldi.Cekilen bilgisayarli beyin
tomografisinde ileri serebral atrofi, hidrosefali saptandi.

Tartisma: Fumarat dehidrogenaz enzim eksikligi krebs siklusunda
fumaratin malata dontisimiini engeller. Dolayisiyla serumda ve idrarda
fumarik asit birikimi gelisir. Bu birikim bireyde &zellikle santral sinir
sistemini etkileyerek mental retardasyon, hidosefali, mikrosefali ve
benzeri patolojilere yol acar. Olgumuzda fumarik asidiiri ve beraberinde
hidrosefali saptanmis ancak ileri derecede serebral atrofi saptandigindan
operasyon dnerilmemistir. Ayrica Tiirkiye de bugtine kadar bu patolojiyle
bilinen ilk vaka olma 6zelligini tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Fumarik asit, hidrosefali, metabolik
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EPS-350[Pediatrik Norosiriirji]

EKSTERNAL DRENAJ TAKILI BEBEKTE ASIRI VE ANi BOS DRENAJI
SONRASI SOLUNUM ARRESTi GELISMESi: OLGU SUNUMU

Veli Citisli’, Abdullah Topcu’, Ozkan Celiker', Muhammet ibrahimoglu’,
Mustafa Korucu', Eylip Baykara', Murat Kocaoglu', Serkan Civlan',

Ceyda Necan’

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali

Amag: External ventrikiler drenaj takilmasi, sant enfeksiyonlarinda
ve kafa ici basincini disirmede en sik kullanilan bir uygulamadir.
Galismamizda hidrosefali nedeniyle V-P sant takilmis ve kraniyel
insizyonundan BOS gelen hastanin santinin cikariimasi ve EVD ye
alinmasini ve annesinin bebegi aniden kucagina almasi sonrasinda ani
solunum arresti gelismesini sunmay1 amacladik.

Yontem: Sant kraniyel insizyonundan BOS sizmasi nedeniyle klinigimize
basvuran hastaya kraniyel BT, sant serisi ve batin usg yapildi. Sant
disfonksiyonu ve enfeksiyon stiphesi ile santi ¢ikarildi ve EVD ye alinarak
izlendi

Bulgular: Bas cevresinde blytime saptanmasi lizerine yapilan tetkiklerde
hidrosefali saptana 3 aylik kiz bebege klinigimizde ventrikiilo-peritoneal
santtakildi.Yaklasik 2 ay sonrakraniyel insizyonundan BOS sizintisi gelmesi
nedeniyle hasta yatirildi. V-P sant ¢ikarilarak External ventrikiiler drenaja
alindu. Ailenin hastaya dogru yaklasim konusunda bilinglendiriimesine
ragmen EVD deki bebegin annesi tarafindan aniden kucaga alinmasi
sonrasinda ventrikillerden ani ve birden BOS bosalmasina bagh bebekte
ani solunum arresti gelisti. Hemen bebek yatirildi ve EVD si kapatildi. YBU
ne gétiiriilirken solunum geri déndii. YBU alinan bebege kraniyel BT
cekildi. Ventrikiillerin kollabe oldugu gorild(i.

Tartisma: Sant disfonksiyonu nedeniyle external ventrikller drenaj
takilan ve annesi tarafindan kucaga alindiktan sonra ani solunum arresti
gelisen bebek, YBU gétiiriilirken kendine geldi. Drenaji ventrikiilleri
BOS dolana kadar kapatildi. Tekrar V-P sant takildi. Postoperatif sorunu
olmadan taburcu edildi.

Bu calismamizda EVD ye alinmis bebeklerin tedavisi yapilirken ailelerinin
de bilinglendirilmesi gerektigi ve bebege nasil yaklasacagi konusundaki
bilgilerin sik sik tekrarlanmasi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Sozciikler: Ventriklilo-peritoneal sant, external ventrikiler
drenaj, EVD li ve santli hastanin aile egitimi, sant komplikasyonlari

EPS-351[Pediatrik Norosiriirji]

ON FONTANELDE CiLT ALTI KiTLE iLE PREZENTE OLAN KORPUS
KALLOZUM LiPOMU

Ender Koktekir, Ali Mutlukan, Fahri Regber, Burak Gezer, Gokhan Akdemir
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Nérosiriirji Klinigi

Amag: intrakraniyal lipomlar tiim intrakraniyal kitlelerin yaklasik 0,1-
0,5%" ini olusturur ve cogu korpus kallozum ¢evresinde goriillir. Korpus
kallozum lipomlarinin nadiren cilt altina dogru uzanarak skalpte kitleye
neden olduklar gosterilmistir.

Yontem: Dogum travmasi yada kafa travmasi &yklsi olmayan
normal zamaninda dogdugu 6grenilen 2 aylik erkek hasta 6n fontanel
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lokalizasyonunda zamanla biliyiime gosteren kitle nedeniyle bagvurdu.
Fizik muayenesinde bas cevresi 36 cm olan hastanin 6n fontanel
lokalizasyonunda 3x3 cm boyutlarinda pulsatil olmayan yumusak
kivamli kitle lezyonu vardi. Norolojik muayenesi dogaldi ve epilepsi
Oykisii yoktu. Hastanin Kraniyal MR'Inda korpus kallozumdan baslayan
ve bir pedikiil ile cilt altina uzanan T1'de hiper T2 ‘de hipointens, contrast
tutulumu olmayan lipom ile uyumlu gériiniim saptandi. Hasta genel
anestezi altinda opere edilerek cilt altinda ki kitle duraya giris yerindeki
pedikiile kadar takip edilerek eksize edildi. Bu bolgedeki dura defekti
primer sitiirasyonla tamir edildi. Postoperatif donemde taburcu edilen
hastanin 5. ayindaki kontroliinde niiks saptanmadi.

Bulgular: Intrakraniyal lipomlarin ekstrakraniyal ekstansiyonu literattirde
nadiren bildirilmistir. Literatiirde yer alan olgularda konviilzyon, mental
retardasyon ve hemiparezi bildirilmesine ragmen ¢ogu olgu bizim
olgumuzda oldugu gibi asemptomatiktir. Korpus kallozum lipomlarinda
epilepsi orani %40-50 olarak bildirilmistir. Bizim olgumuzda 5 aylik takip
stiresince konvilzyon gorilmedi.

intrakraniyal lipomlarin cerrahi olarak eksizyonu katastrofik sonuglara
neden olabileceginden &nerilmez. Bizim olgumuzda kozmetik
nedenlerden dolayi ekstrakraniyal ekstansiyona yonelik cerrahi girisim
yapilarak dura altindaki uzanima ydnelik cerrahi girisim yapilmadi.
Tartisma: Yenidogan doéneminde tespit edilen subkutandz kitleler
cerrahi planlama agisindan mutlaka MR ile degerlendirilmelidir.
intrakraniyal lipom varliginda cerrahi sinir dura’yi gecmemeli ve kitle
diseksiyonu kitleye herhangi bir traksiyon uygulamadan dikkatli bir
sekilde yapiimalidir.

Anahtar Sozciikler: Korpus kallozum, skalp, lipom

EPS-352[Pediatrik Norosirdirji]

ASEMPTOMATIK iZOLE 3. VENTRIKUL

Ender Koktekir, Fahri Regber, Ali Mutlukan, Burak Gezer, G6khan Akdemir
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Norosirdirji Klinigi

Amag: Bu bildiride sant komplikasyonuna bagli izole 3. Ventrikil olgusu
bildirilmistir.

Bulgular: Yenidogan doneminde klinigimizde meningomyelosel ve
hidrosefali nedeniyle opere edilen 3 aylik kiz hasta huzursuzluk, kusma
ve ates nedeniyle pediatri klinigine basvurdu. Bas cevresi normal
sinirlarin Ustiinde olan hastanin klinik hidrosefali bulgulari yoktu ve
sant calisiyordu. Alinan BOS incelemesi enfeksiyonla uyumlu gelen
hastaya antibiyotik tedavisi baslandi. 4 haftalik sonra klinik durumu
diizelen hasta taburcu edildi. 5 aylikken kontrol amaci ile cekilen kraniyal
BT'de 3. Ventrikll lokalizasyonunda diizgiin sinirli, etrafi hiperdens
ortasi BOS dansitesinde hipodens lezyon goriildii. Hasta bu bulgularla
operasyona alinarak sant sistemi boyun kismindan eksternalize edildi.
BOS incelemesinde enfeksiyon ile uyumlu bulgu gézlenmedi. Ventrikiler
kataterden konrast madde verilerek ¢ekilen MR'da contrast maddenin
lezyonun icinde kaldigi ve diger ventrikillere gecis olmadigi gozlendi.
Tartisma: izole 4. ve Lateral Ventrikiil sendromu VP santin nadir
goriilen komplikasyonudur. Bizim hastamizda oldugu gibi genelde
sant enfeksiyonuna bagli olarak gelisirler. Hastalar genellikle hidrosefali
bulgularina sahip olsa da bizim hastamizda oldugu gibi rastlantisal
olarakda gorilebilir.
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Literatirde bugiine kadar bildirilmis izole 3. Ventrikll olgusu
bulunmamaktadir. Bizim hastamizda lezyonun goriniimi ilk bakista
abse olarak yorumlansa da hastada hicbir semptomun olmamasi ve
beyin 6deminin olmamasi nedeniyle abse tansindan uzaklasildi. BOS
bulgularida abse ile uyumlu degildi. Bu nedenle yapilan ventrikil
kataterinden kontrast madde verilerek yapilan MR'da kontrastin lezyon
icinde kalmasi nedeniyle hastada izole 3. Ventrikiil oldugu diistintildi.
Yontem: Bu olguda literatiirde ilk defa VP sant komplikasyonu olarak
izole 3. Ventrikil olgusu sunuldu. Bizim olgumuzda oldugu gibi VP sant
operasyonu uygulanmis, kraniyal BT'de asemptomatik kist lezyonu olan
hastalar izole 3. Ventrikiil gériinimii agisindan tetkik edilmelidir.
Anahtar Sézciikler: izole 3. ventrikiil, enfeksiyon, ventrikiiloperitoneal
sant, komplikasyon

EPS-353[Pediatrik Norosirdirji]

SEREBELLAR PARAZITOZ

Selcuk Ozdodan', Kivilcim Tekin', Meral S6nmezodlu?, Ferda Ozkan?,
Basar Atalay', Ugur Tiire'

"Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[stanbul

*Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dall,
[stanbul

3Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, [stanbul

Amag: Parazit hastaliklarinin en nadir goraldigi yer santral sinir
sistemidir. Santral sisnir sistemini tutan parazitler de serebellumu ¢ok
nadir olarak tutmaktadir.Olgumuzda serebellar parasitoz incelenmistir.
Yontem: 14 aylik kiz bebek hastaya dis merkezde serebellar kitle tanisi ile
acik biyopsi yapilmis ve patoloji sonucu distik dereceli glial kitle olarak
bulunmus. Hasta klinigimize refere edilmis. Hasta opere edildi ve kitle
total olarak eksize edildi.

Bulgular: Patoloji sonucu nekrotik amorf material, paraziter kalintilar,
fokal distrofik kalsifikasyon alanlari ve parazit kalintilari ¢evresinde
yabanci cisim dev hiicrelerin eslik ettigi kronik inflamasyon ve reaktif
gliosis olarak raporlandi.Neoplastik infiltrasyon saptanmadi. Hasta
enfeksiyon hastaliklarina konsdilte edildi ve antiparazitik tedavi basland.
Tartisma: Parazitler santral sinir sistemini ¢ok nadir olarak tutarlar.
Genellikle tropical iklimde goriilmekle birlikte gelismekte olan ve
gelismis Ulkelerde de goriilen tipleri vardir.Nagleria fowleri, toxoplasma
gondii ve toxocara canis gelismis iilkelerde, plasmodium falciparum ve
trypanasoma tiieleri gelismekte olan dlkelerde goriilen paratiz tiirlerine
ornek verilebilir.

Santral sinir sisteminde yer kaplayan lezyonlar yapan tiirlere ise tenya
tirleri, ekinokokus ttirleri, amipler, sistozoma tiirleri, fasciola hepatica,
spirometra tlrleri, dranculus medinensis 6rnek olarak verilebilir.
Parazitozlarin tanisi parazitin veya yumurtasinin patoloji preparatlarinda
veya radyolojik tetkiklerde goriilmesi ile konulmaktadir. Kan veya beyin
omurilik sivisininda incelenerek belirli tiirlerin antikor cevaplarina
bakilabilmektedir.

Tedavisinde albendazol, mebendazol ve bithionol gibi antiparazitik ilaclar
enfeksiyon hastaliklarinin takibi ile kullanilmaktadir.

Sebebi bulunamayan santral sinir sistemi hastaliklarinda mutlaka
parazitozlar akilda tutulmali ve multidisipliner yaklagimla, takibi ve
tedavisi planlanmalidir.
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Anahtar Sozciikler: Serebellar parazitoz, santral sinir sistemi parazitleri,
parazit hastaliklari

EPS-354[Pediatrik Norosirdirji]

GCOCUKTA ARAKNOID KiST ZEMINDE GELISEN KRONiK SUBDURAL
HEMATOM

Hiimeyra Sisik, Pinar Ural, Hakan Tosun
Ankara Atattirk E§itim Arastirma Hastanesi

Amag: Konjenital olarak araknoid membranin i¢ ve dis yapraklar
arasinda BOS ve benzeri kompozisyonda sivi birikimi olarak tanimlanan
araknoid kistler cocukluk caginda sik goriilmekle birlikte asemptomatik
seyrederler.

Yontem: Calismamizda araknoid kist zeminde gelisen, subdural
hemotumu bulunan 12 yasinda olgu sunuldu.

Bulgular: Olgu: 12 yasinda,2 ay &nce oyun sahasinda arkadasiyla
carpisma hikayesi bulunan hasta acil servise 15 gtindiir devam eden cift
gorme sikayeti ile basvurdu. Norolojik muayenede bilateral papil 6demi
saptanan hastaya beyin CT cekildi. Hastanin ¢ekilen beyin CT de sol
temporal bélgede araknoid kist, komsulugunda orta hat yapilarda shifte
neden olan kronik suirecli subdural hematom tespit edildi. Hastaya acil
olarak operasyon planlandi.

Tartisma: Genelde asemptomatik seyreden araknoid kistler hafif kafa
travmasi sonras kist icine veya subdural kanama ile karsimiza ¢ikabilir.
Ozellikle orta fossa kistlerinde risk artisini destekleyen yayinlar mevcuttur.
Kafa ici basing artisi belirtileri acisindan ailelerin bilgilendirilmesi
onemlidir

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, subdural hematom, orta fossa kistleri

EPS-355[Pediatrik Norosirdirji]

ASEMPTOMATIK DEV POSTERIOR FOSSA ARAKNOID KiSTi

Mete Karatay, Haydar Celik, Yavuz Erdem, Idris Sertbas, Tuncer Tascioglu,
Tansu Giirsoy, Halil Kul, Cevdet Gokgek, Ugur Yasith, Recep Ali Brohi,
Mehmet Akif Bayar

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji Klinigi, Ankara

Amag: Posterior fossa araknoid kistleri tim intrakranial araknoid
kistlerin %20-30" unu olustururlar ve genellikle konjenital lezyonlardir.
Posterior fossa araknoid kistleri en siklikla serebellopontin kdsede
bulunurlar. Bu kistlerin ayirici tanisinda Dandy-Walker malformasyonu,
mega sisterna magna, pilositik astrositom, hemanjioblastom, dermoid
ve epidermoid kistler yer almaktadir. Posterior fossa araknoid kistleri
genellikle asemptomatiklerdir. Semptomatik kistler basadrisi, tinnitus,
bas dénmesi, ilerleyici sensorindral isitme kaybi, benign tremor, fasial
sinir felci ve izole 12.sinir felcine neden olabilmektedir. Biz bu yazida
tesadiifen saptanan asemptomatik dev posterior fossa araknoid kisti
olgusunu sunuyoruz.

Yontem: 3 yasinda erkek olgu oyun oynarken diismesi (zerine ailesi
tarafindan acil servise getirilmis. Fizik muayenesinde sol frontal bolgede
sefal hematomu olan olgunun ndérolojik muayenesi normal olarak
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degerlendirilmis. Bilgisayarli tomografisinde (BT) sag serebellopontin
kose yerlesimli dev kistik lezyon goriilmesi tizerine klinigimize konsulte
edilen olgu yatirildi. Kraniyal MRI"inda bu lezyonun araknoid kist oldugu
gorildi. Norolojik muayenesi normal olan olgunun isitme testi normal
olarak raporlandi. Cerrahi diisiiniilmeyen olgu 3 aylik takipler 6nerilerek
taburcu edildi.

Bulgular: Araknoid kistlerin tanisi BT ve MRI ile konulmaktadir. BT’ de
hipodens, MRI' da T1-agirlikl gériintilemelerde hipointens, T2-agirlikh
gorlintlilemelerde hiperintens olarak goriilirler.

Tartisma: Araknoid kistler semptomatik olduklarinda ideal tedavi
cerrahidir. Cerrahi teknik olarak kist fenestrasyonu, kistin total ¢ikartiimasi
veya sant uygulamasi tercih edilebilir. Ancak 6zellikle serebellopontin
yerlesimli dev araknoid kistlerin cerrahisi beyinsapi ve kraniyal sinirlere
olan yakinligindan dolayr ayrica kistin ani bosaltiimasina bagh beyin
sapinda yer degisikligine neden olabileceginden yiiksek mortalite ve
morbiditeye neden olabilmektedir. Bu nedenle asemptomatik dev
posterior fossa araknoid kistlerinde miimkiin oldugunca cerrahiden
kaginiimalidir.

Anahtar Sozciikler: Posterior fossa, araknoid kist, serebellopontin kdse

EPS-356[Pediatrik Norosiriirjil

SPONTAN ATLANTOAKSIYEL SUBLUKSASYON- GRiSEL SENDROMU

Ahmet Karaoglu, Elif Basaran Giindogdu, Duygu Baykal,
M Ozgiir Taskapilioglu, Seref Dogan
Uludag Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

Amag: Atlantoaksiyal eklemin travma ya da kemik patolojileri gibi
nedenlere bagli olmayan subluksasyonu Grisel Sendromu olarak
adlandirlir. Oldukca nadir goriilen bu sendrom boyun bdlgesinin
enflamatuvar hastaliklari ya da cerrahi girisimleri sonrasi ortaya ¢ikabilir.
Yontem: Boyun hareketlerinde kisitlilk sikayetiyle tetkik edilen 8 yas
erkek hastanin 2 hafta nce gecirilmis USYE 6ykiisti mevcuttu. Tortikolizi
bulunan hastanin nérolojik muayenesinde defisiti yoktu.

Bulgular: Servikal BT de atlantoaksiyal subluksasyon ile uyumlu
gorlinim mevcuttu. Hastaya genel anestezi altinda kapali rediiksiyon
yapildi. Postoperatif dénemde sorunsuz sekilde taburcu edilen hastanin
poliklinik kontrollerinde yapilan goriintlilemelerinde sublukasyonun ve
hastanin boyun hareketlerindeki kisitliigin dizeldigi izlend.i.

Tartisma: Grisel sendromu primer olarak ¢ocuklarda gorilen, bas
ve boynun inflamatuvar hastaliklari ile iligkili travmatik olmayan bir
atlantoaksiyel subluksasyonudur. Patogenezde baglarin enflamasyon
boyunca artmis esnekligi sorumlu tutulmaktadir. Tani klinik ve radyolojik
bulgular ile konulur. Erken tani ve tedavisi olasi trajik sonuglari énler.
Anahtar Sozciikler: Atlantoaksiyel, grisel sendromu, subluksasyon

EPS-357[Pediatrik Norosirtirji]

CROUZON SENDROMU TANISINA GOTUREN CHIARI TiP-1
MALFORMASYONU

Mehmet Osman Akcakaya, Aydin Canpolat, Muhittin Emre Altunrende,
Harun Mehmet Ozlii, Hakan Duman, Tugrul Ton, Osman Akdemir
Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Amag: Sendromik kranyosinostozlar ile Chiari Tip-1 malformasyonu
(CM-1) arasindaki iliski detayh sekilde incelenmistir. Olgulara cerrahi
yaklagim olarak, kafatasinin yeniden sekillendirilmesi yontemi tek
basina veya arka cukur dekompresyonu ile birlikte uygulanmaktadir.
Bazi sendromik kranyosinostoz olgularinda erken ¢ocukluk déneminde
CM-1 tanisinin daha 6nce konuldugu bildirilmistir.

Yontem: Bu calismada, CM-1 klinik bulgulari ile bagvuran 16 yasindaki
erkek hasta sunulmustur. Hastada dikkat ¢eken Crouzon sendromuna
ait Ozellikler nedeniyle daha ileri incelemeler yapilmis ve hastanin
kendisinin de ailesinin de farkinda olmadigi Crouzon sendromu tanisi
konmustur. Sunulan olgu bilgimiz dahilinde ge¢ addlesan dénemde
CM-1 klinik bulgulariile tanisi konmus tek Crouzon sendromu olgusudur.
Bulgular: Bas ve boyun agnisi sikayetleri ile basvuran, nérolojik
muayenesinde bir 6zellik saptanmayan 16 yasindaki erkek hastada
sendromik kranyosinostoza ait bulgular olan hipertelorizm, propitozis,
midfasyal hipoplazi ve anormal kafa sekli dikkat cekti. Yapilan kranyal
ve spinal MR incelemelerinde serebellar tonsillerin foramen magnum
dlizeyinden 18 mm asagdi uzandigi ve T4-T7 vertebralar diizeylerinde
eslik eden sirengomyeli izlendi. Median insizyon ve suboksipital
kranyektomi, C1 arkusektomi ve kismi C2 laminektomi ile arka
cukur dekompresyonu yapildi. Hastanin sonraki klinik takiplerinde
herhangi bir komplikasyon yasanmadi. Hasta sonrasinda genetik
birimi ile konsilte edildi. Fenotipik 6zellikleri ile Crouzon sendromu
tanisi kondu. Psikomotor gelisimi tamamen normal olan hasta orbital
deformitelerinin ve vizyonunun takibi icin dizenli olarak izlendi. 4 yillik
takibinde herhangi bir problem yasanmadi.

Tartisma: CM-1 saptanan tiim pediatrik hastalar Crouzon sendromunun
klinik ozellikleri ve bulgular yoninden dikkatle incelenmelidir. Bizim
olgumuzda oldudu gibi ge¢ donemde tani konan hafif diizeydeki
Crouzon sendromu olgularinin sadece arka cukur dekompresyonu ile
tedavi edilebilecedi de akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Chiari malformasyonu tip 1, kranyosinostoz,
crouzon sendromu, arka cukur dekompresyonu

EPS-358[Pediatrik Norosiriirji]

SANT KOMPLIKASYONU OLARAK INTRAABDOMINAL PSODOKIST
OLUSUMU: OLGU SUNUMU

Erdogan Ayan', Halil ibrahim Tanriverd?, Tezcan Caliskan', Ufuk Sener?,
Erkan Gokge®

'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiltesi Beyin Cerrahisi AD
2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahi AD
3Gaziosmanpasa Universitesi Radyoloji AD

Amag: V-P sant komplikasyonlar arasinda abdominal psddokist
gelismesi cok yaygin goriilmeyen bir durumdur. Patogenezi tam agik
olmasa da enfeksiyonlara bagli inflamatuar yanit sonucu gelistigi
dustndlir. Bu komplikasyon ¢ok yaygin olmamasi ve yonetimi
bakiminda 6nem arz etmektedir.

Yontem: Olgunun klinik ve radyolojik olarak incelenmesi.

Bulgular: 8 yasinda erkek hasta; konjenital hidrosefali nedeniyle ilk
kez yenidogan déneminde olmak Uzere toplam 5 kez sant revizyonu,
iki kez endoskopik uglincli ventrikiilostomi ameliyati 6ykiisi mevcut.
iki aydir karinda distansiyonu olan olgu, Cocuk Cerrahisi ile birlikte
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degerlendirildi. Yapilan karin ultrasonografisinde intraabdominal dev
kistik kitle goriilmesi tizerine hastaya laporoskopik kist fenestrasyonu
uygulandi. Santin distal ucunun kistin icinde oldugu gérildu. Olgunun
bir aylik takibi sonrasinda karin distansiyonunun tekrarlamasi
lizerine laporotomi yapilarak kist eksizyonu ve intestinal adezyolisis
uygulandi, santin distal ucu pelvise yerlestirildi. Hastanin takibinde
karin icinde yeniden sivi birikmesi tizerine, hastanin V-P santi klavikula
seviyesinden drenaja alindi. Sant distal ucu, abdominal kist icerigi ve
BOS kiiltiri gonderildi. Hastanin enfeksiyon degerlerinin normal
gelmesi kiltirlerinde tireme olmamasi tizerine, hastaya elektif sartlarda
ventrikiloatrial sant takildi. VentriklGoatrial kateterin (Codman, HOLTER
Distal Atrial Catheter, Type E) distal ucu sag internal juguler ven yoluyla
sag atriuma yerlestirildi. Post op donemde hastada problem gelismedi.
Postop 7.giinde taburcu edildi. ikinci ayda poliklinikte gériildi, problem
saptanmadi.

Tartisma: V-P sant komplikasyonlari arasinda abdominal psédokist
olusumu literatlirde %0.33-68 arasinda bildirilmistir. Patogenezinde
tekrarlayan  enfeksiyonlar suclanmaktadir. En sik  Stafilokokus
epidermidis, Stafilokokus aerus, ve Propionibakterium aknes gibi
mikroorganizmalar Uretilmektedir. Cocuk hastalarda ventrikiiloatrial
sant secenegi alternatif tedavi yontemi olarak kullanilabilir.
Anahtar  Sozciikler:  Hidrosefali,  intraabdominal
ventrikiloatrial sant

psodokist,

EPS-359[Pediatrik Norosirdirji]

MELANOTIK OZELLIKLER GOSTEREN DESMOPLASTIK iNFANTIL
GANGLIOGLiOM: OLGU SUNUMU

Glilden Demirci Otluoglu’, Hasan Toper? Siiheyla Uyar Bozkurt?,
Pelin Bagcr?, Yasar Bayri', Handan Kaya? Adnan Dagginar’
"Marmara Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dal, istanbul
Marmara Universitesi Patoloji Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Desmoplastik infantil Gangliogliom 2 yas alti cocuklarda gériilen
oldukca nadir bir timdrdir. Bu calismamizda melanositik &zelikler
gosteren bir varyanti sunulmustur.

Yontem: On iki aylik erkek cocuk, jeneralize tonik - klonik ndbet,
ates ve kusma sikayetleri ile ¢ocuk acil servisimize bagvurdu. Sol
frontoparietotemporal alan yerlesimli, solid ve kistik komponent iceren,
IV kontrast madde uygulamasi sonucunda heterojen kontrast tutulumu
gosteren kitle ile uyumlu goriinim tespit edildi. Cerrahisinde gross
total rezeksiyon yapilan hastada postoperatif ek kayip olmadi. Hastanin
morfolojik ve imminhistokimyasal incelemeleri sonucunda patoloji
sonucu Melanotik 6zellik gosteren desmoplastik infantil gangliogliom
olarak bildirildi.

Bulgular: Bu olguda tanida masson fontana boyasi ile tlimor
stromasinda melanin pigmenti varligi gésterildi. immunhistokimyasal
degerlendirmede ise; timoriin yaygin glial fibriller asidik protein (GFAP),
S-100, vimentin ekspresyonu gosterdigi izlendi. Ayrica tiimordeki
ganglion hucrelerinin kromagranin A ve sinaptofizin ile boyandigi,
desmoplastik komponentin ise SMA ile boyandigi gérildi. Timérde Ki
67 proliferasyon indeksinin dtsiik oldugu saptandi.

Tartisma: Desmoplastik infantil gangligliomlar ¢ocukluk ¢aginda
genellikle buylk hacimlere ulastiktan sonra tani konulan benign
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lezyonlardir. Total rezeksiyonlari sifa anlamina gelir. Melanositik varyantin
cok nadir olmasi nedeniyle davranisi hakkinda kesin bilgi yoktur.
Melanotik 6zellikler gosteren desmoplastik infantil gangliogliom oldukca
nadir gorilen bir timordir. Melanotik 6zellik gostermeyen formu ile
prognostik acidan farkinin gdsterilebilmesiicin uzun stireli takip gereklidir
Anahtar Sozciikler: Melanotik desmoplastik infantil gangliogliom

EPS-360[Pediatrik Norosirdirji]

SUBDUROPERITONEAL SANT KATETERINIiN KRANYAL
MiGRASYONU: iKi OLGUNUN BiLDiRiMi

Bahattin Tanrikulu, Sakir Eksi, Mustafa Sakar, Yasar Bayri, Adnan Dagg¢inar
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, N6rosiriirji Anabilim Dall,
istanbul

Amag: Subduroperitoneal santlar subdural sivi birikimlerinde sikca
kullanilan bir tedavi yontemidir. En sik kompliksyonlari enfeksiyon ve
sant disfonksiyonudur. Bu ¢alismada iki olguda goriilen ve ¢ok nadir bir
komplikasyon olan santin intrakranial kaviteye migrasyonu bildirilmistir.
Yontem: Klinigimizde opere edilen ve kranyale migrasyon gdsteren 2
subduroperitoneal shunt olgusu sunulmaktadir.

Bulgular: Olgu 1: 10 yasinda kiz hastada, sag parietal oligoastrositoma
nedeniyle opere edildikten 6 ay sonra subdural efflizyon saptandi.
Subduroperitoneal sant ile tedavi edildi. Sant sonrasi 3. ayda santin
intrakranial kaviteye migrasyonu saptanarak sant cikarildi. Olgu 2: 15
yasinda erkek hastaya hidrosefali nedeni ile ventrikiiloperitoneal sant
takilmasindan 8 ay sonra subdural effiizon saptandi. Subduroperitoneal
sant sonrasi 2. giin kontrol beyin tomografisinde santin intrakranial
kaviteye migrasyonu saptandi. Her iki olguda da subdural efiizyonun
diizelmis oldugu goriildii ve revizyona gerek olmadan santlar ¢ikarildi.
Tartisma: Yiiksek protein icerikli subdural koleksiyonlar nedeni ile bu
santlarda tikanma sik gorilebilmektedir. Bu nedenle diiz tiipler tercih
edilmektedir. Ancak diiz tlip seklinde peritoneal kateterlerde, uygun
olmayan tespit nedeni ile abdominal ve kranyal migrasyon gelisebilir.
Bu hastalarda intrakranial ve intraabdominal kavitelerin diiz bir boru
sistemi ile baglanmasi, bu viicut bosluklarindaki basinglarin dogrudan
etkilesmesine de yol acacaktir. Herhangi bir nedenle intraabdominal
basing artisi de bu kateterlerin periton disina itilmesine neden
olabilir. Peritoneal kateterlerin ya da diger diz tiplerin kullanildigi
subduroperitoneal sant ameliyatlarinda peritoneal ucun kraniale
migrasyonu nadir gériilen bir komplikasyondur.

Anahtar Sozciikler: Subduroperitoneal sant, kranyal migrasyon

EPS-361[Pediatrik N&rosirlirji]

ENDOSKOPIK KiSTOVENTRIKULOSTOMI, AKUADAKTOPLASTI VE
VENTRIKULOPERITONEAL SANT UYGULANARAK TEDAVI EDILEN
YENIDOGAN DANDY WALKER MALFORMASYONU:

OLGU SUNUMU

Ender Koktekir, Fahri Re¢ber, Ali Mutlukan, Burak Gezer, Hakan Karabagl,
Go6khan Akdemir
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Nérosiriirji Klinigi

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

Amag: Bu bildiride endoskopik transtentoriyal kistoventrikiilostomi ve
aquadaktoplasti ile birlikte ventriklloperitoneal sant uygulanan Dandy
Walker malformasyonu olan bir olguyu sunuyoruz.

Yontem: 18. haftada fetal dénemde yapilan USG ile hidrosefalisi
oldugu bilinen 2. Gebelikten 2. Cocuk olarak normal zamaninda
dogan 5 giinlik erkek hasta yenidogan Unitesinden apne ve emme
refleksinin olmamasi nedeniyle konsiilte edildi. Kraniyal MR'da lateral
ventrikllin normalden genis oldugu, akuadakt obstriiksiyonu oldugu
ve serebellar agenezi ile birlikte 4. Ventrikillin dilatasyonu goriiltiyordu.
Bu bulgularla hastaya Dandy Walker Malformasyonu tanisi konuldu.
Hasta cerrahi tedaviye alinarak ayni seansta hem kistoperitoneal hemde
ventrikiiloperitoneal sant tedavisi uygulandi. Postoperatif 10. Giinlinde
oksipital bolgedeki yara insiyonundan BOS fistiilii gelisen hastanin BOS
fistll yara sutlirasyonu ve ventrikiler drenaja ragmen durdurulamadi.
Bu nedenle kistoperitoneal sant cikartilip dura ve yara tamiri yapildi.
Oksipital bolgede ki yara dokusu iyilestikten sonra hasta endoskopik
kistoventriklilostomi amaci ile cerrahi tedaviye alindi. Standart sag
frontal endoskopik yaklagimla transtentoriyal kistoventrikiilostomi ve
aquadaktoplasti uygulandi. Postoperatif 6. Ayindaki kontroliinde de
hastanin bulgularinin stabil oldugu gézlendi.

Bulgular:  Akuadakt  obstruksiyonu  olmayan  Dandy-Walker
malformasyonlu olgularda sadece kistoperitoneal yada sadece
ventrikiiloperitoneal sant tedavide yeterli olabilir. Bizim olgumuzda
da operasyon oOncesi radyolojik goriintiilemelerde tespit edilen
akuadakt obstruksiyonu nedeniyle es zamanli sant tedavisi uygulandi.
Sant komplikasyonu nedeniyle posteriyor fossa da ki sant cikartilarak
endoskopik yontemle kist ve ventrikil arasinda fenestrasyon ile birlikte
akuadaktoplasti uyguland.

Tartisma: Dandy Walker malformasyonu olan olgularda endoskopik
cerrahi yontemler transtentoryal basing gradiyentini dengeleyerek
hastalarda kistoperitoneal sant gereksinimini, dolayisiyla sant
komplikasyonlariniazaltabilir. Bununla birlikte, 6zellikle yenidoganlarda,
bu tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi icin daha genis serilere
ihtiyac vardir.

Anahtar Sozciikler: Dandy-Walker malformasyonu, endoskopi,
kistoventrikiilostomi

EPS-362[Pediatrik Norosirtirji]

ASIRI EKSTRAAKSIYEL YAYILIMLI 4. VENTRIKUL EPANDIMOMU

Yurdal Serarslan’, Mustafa Aras', Yasir Tiirkoglu', Tiimay Ozgiir?
"Mustafa Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay
*Mustafa Kemal Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Hatay

Amag: Epandimomlar, primer beyin tiimérlerinin % 2-6'sini olusturur.
GCogunlukla 4. ventrikiilden kaynaklanir. Cogu 4. ventrikiilde veya
yakininda yerlesir. Bu timériin foramen Magendi ve Luska yoluyla
subaraknoid mesafe ve pontoserebeller koseye uzanimi klasiktir.

Yontem: 6 yasinda, posterior fossanin ekstraaksiyel mesafesine asiri
sekilde yayilmis, 3. servikal vertebra diizeyine kadar spinal kanali
doldurmus, 4. ventrikiil epandimomali kiz bir hastayr hastayi sunuyoruz.
Bulgular: Bas agrisi, dengesizlik ve sabahlari olan kusma sikayetiyle
basvurdu. Yapilan nérolojik muayenede bilateral papil stazi saptand.
Beyin MRG'de triventrikiler hidrosefali, 4. ventrikiili doldurmus,
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posterior fossanin sol ekstraaksiyel alanlarini, prepontin alani, sisterna
magnay! ve 3. servikal vertebra diizeyine kadar spinal kanali isgal eden
kitle saptandi. MRG'de kitle heterojen kontrast tutuyordu. Hastaya
eksternal ventrikiiler drenaj yerlestirilmesi sonrasi, ortahat suboksipital
kraniotomi + sol retromastoid kraniotomiye izin verecek sekilde,
sol retromastoid hokey sopasi insizyon, orta hatdan C4 seviyesine
uzanacak sekilde yerlestirildi. Ortahat suboksipital kraniotomi +
sol retromastoid kraniotomi tek parca olarak yapildi. C2 laminasina
yapisan kaslar korunarak C1 posterior arkusu alindi. Dura mater acilarak
mikroskop altinda belirgin klivaj veren kitle gros total ¢ikarildi. Timoriin
4.ventrikiildeki kismi telovelar girisim ile ¢ikarildi. Postoperatif donemde
dengesizlignde artis gozlendi fakat tedricen diizeldi. Hidrosefali diizeldi.
Histopatolojik degerlendirme sonrasi tlimor, anaplastik epandimoma
(WHO evre 3) olarak rapor edildi.

Tartisma: Norosirtirjiyenler, asir ekstraaksiyel yayilimli ve spinal kanala
da yayillmis epandimomlarin, bazi girisim yontemlerinin kombine
edilerek total ¢ikartilabilecegini akilda tutmalidir. Ayrica spinal kanal
icerisine uzanmig timor kisminin ise, Ust servikal stabiliteye ciddi katkis
olan ve C2 laminasina yapisan kaslari da koruyarak, cikartilabilecegini
ve boylece st servikal stabilitenin korunabilecegini unutmamalidir.
Anahtar Sozciikler: Foramen luska, foramen magendi, ekstraaksiyel
yayilim, epandimom, infratentorial, serebellum, spinal kanal

EPS-363[Pediatrik Norosirdirji]

DiSSEMINE KRANIOSPINAL HSV ENFEKSIYONU

Erkut Baha Bulduk, Alp Ozgiin Bércek, Emrah Celtikci, M Kemali Baykaner
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Nérosiriirji Bilim Dali, Nérosirirji
A.D., Ankara

Amag: En agir seyreden SSS enfeksiyonlarindan biri olan HSV, cocuklarda
akut viral ensefalitin en sik nedenidir. Tahmini sikigi yilda 1/750.000
dir. HSV * nin 2 tipi vardir. HSV ensefalitinin biylk ¢cogunlugundan tip
1 sorumludur ve beynin temporal ve orbitofrontal bélgelerine affinite
gosterir. Diger ensefalit etkenlerinden farkli olarak etken hematojen yolla
degil, intrandronal olarak trigeminal ganglion yada olfaktor trakt aracihigi
ile SSS” ne ulagir.

Yontem: 6 yasinda erkek hasta 3 glndiir olan bas agrsi ve subfebril
ates sikayeti ile klinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde ve nérolojik
muayenesinde bulgusu olmayan hastanin yapilan MR gériintilerinde
multiple kraniospinal simetrik tutulum tespit edildi. BOS incelemesi non
spesifik olan hastaya tarafimizca biyopsi yapildi.

Bulgular: HSV enfefaliti temporal lobdaki ndronlara tropizm gdstermekle
birlikte ekstra-temporal tutulumlari da gériilebilmektedir. Tanida altin
standart PCRile HSV DNA sinin gésterilmesidir (Ozgilligii ve duyarliligi >
%95). Antiviral ve virostatik tedavilere ragmen mortalitesi halen % 30 dur.
Tartisma: HSV ensefaliti biling degisiklilkleri, fokal norolojik bulgular
ve nébetlerle giden ve SSS parankiminde hasar olusumuna neden
olan akut febril bir hastaliktirOlgumuzda klinik olarak ensefalit tablosu
gorilmemekle birlikte makroskopik olarak beyin parankiminde biilloz
lezyonlar tespit edilmistir. Ayrica extratemporal serebellar tutulumuna
ek olarak servikal ve torakal spinal kord tutulumlari mevcuttur. Patolojik
tanisi mevcut olan ancak klinigi olmayan bu olgunun medikal tedavisine
baslanmasi tartismaya agiktir.

Anahtar Sozciikler: HSV, kraniospinal, ensefalit
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EPS-364[Pediatrik Norosirdirji]

BiR YAS ALTI ATiPiK TERATOID RABDOID TUMOR: OLGU SUNUMU

Yener Akyuva', Mehmet Akif Durak’, Cengiz Yakinci’, Nese Karadag?,
Ahmet Sigirct, Selami Cagatay Onal’

'inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Malatya

?inéndi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali, Malatya
3inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Malatya

“inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Malatya

Amag: Atipik teratoid rabdoid tlimor (ATRT), pediatrik cagin ilk yillarinda
nadir goriilen ve geg bulgu verdigi icin tanisi ge¢ konan habis embriyonal
kokenli bir timaordir. Davranig olarak ok agresif olmasi ve kemoterapiye
kotu yanit vermesi nedeniyle medulloblastomadan ayrilir. Sikca komsu
beyin dokusu invazyonu ve hidrosefaliye ait bulgularla hekime basvurulur.
Yontem: Bu bildiride ani gelisen yiiz felci, tek tarafli gérme kaybi ve
yutma glcligi/beslenme zorlugu yakinmalari ile poliklinigimize
basvuran ve cerrahi tedavi sonrasi ATRT tanisi konan onbir aylik erkek
cocuk sunulacaktir.

Bulgular: Onbir aylik erkek cocuk ani gelisen ve giderek belirginlesen
ylizlin sol yarisinda carpilma yakinmasi ile acil poliklinigimize getirildi.
Hastanin kranyal MR incelemesinde sol pontoserebellar bdlgeden
6ne uzanan, ekstraaksiyel yerlesimli, komsu parankime basi etkisi
olusturan, heterojen kontrastlanan 4x3x3 cm'lik kitle belirlendi. Nérolojik
muayenede sol santral fasial paralizi, yutma glcliigi olusturan alt kranyal
cift bulgulari ve KIBAS saptandi. Hastaya sol suboksipital kraniektomi ile
pontoserebellar bélgeden kismi timér eksizyonu ve hidrosefaliye yonelik
V-P shunt uygulamasi yapildi. Ameliyat sonrasi akciger enfeksiyonu
gelisen ve pediatrik yogun bakim Unitesinde takip ve tedavisi stirdirilen
hasta agir pndmoni tablosunda giinler icinde kaybedildi.

Tartigsma: Atipik teratoid rabdoid timor pediatrik cagin nadir gorilen
arka cukur tlimorlerinden biridir. Histopatolojik olarak bu tiimoérde
mezenkimal bilesen icerikli rabdoid hicreler ve andiferansiye kiictik
hiicreler bulunmaktadir. Prognozun c¢ok k&tli olmasi ve tedavi
modalitelerindeki farkliliklar nedeniyle diger beyin timorlerinden
ayirminin yapilmasi dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Atipik teratoid rabdoid timér, cerrahi, cocuk

EPS-365[Pediatrik Norosiriirji]

PEDIYATRiK TUBERKULOZ SPONDILIT: OLGU SUNUMU

Ibrahim Alatas', Serhat Baydin?, Hiiseyin Canaz®, Akin Gékcedad?,

Metin Kasap?, Nesrin Akkoyun?, Erhan Emel*

'Florance Nightingale Bilim Universitesi Spina Bifida Arastirma ve Uygulama
Merkezi

Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi
*Kahramanmaras Necip Fazil Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi

“Bakirkdy Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi, N6rosirtirji
Klinigi

Amag: Tiberkiloz spondiliti ¢ogunlukla kifoz ile sonlanan spinal
deformitelere yol acar. Gelismis dilkelerde ileri yastaki hasta grubunda
tiiberkilozun uzun dénem komplikasyonu olarak ortaya ¢ikmakta olan
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bu tablonun pediatrik yas grubunda gériilmesi nadirdir. Buna karsin
gelismekte olan tlkelerde pediatrik yas grubundaki vakalarin gorilme
orani anlamli artis gostermektedir.

Yontem: 4 yasinda kiz cocugu bel agrisi sikayeti ile pediatri uzmanina
goturiliyor. Yapilan muayene ve tetkiklerinde lomber bdlgede
hassasiyet, sedimentasyon ve CRP degerlerinde yiikseklik saptaniyor.
Lomber MR goriintiilerinde L1 kompresyon fraktlirii saptaniyor. Yapilan
konsiiltasyonlar sonucunda hematolojik malignite ve romatolojik
hastalik saptanmayan hasta norosirlrji ile konsiilte ediliyor. L1 vertebra
korpusundan yapilan perkutan biyopsi sonucunda kdltiirde herhangibir
lireme saptanamazken yapilan PCR sonucunda tiiberkiiloz tanisi konuyor.
Bulgular: Norolojik defisit saptanmayan ve MR gériintiilerinde de kord
basisi izlenmeyen hastaya antitliberkiiloz tedavi basland.

Tartisma: Son yillarda yapilan calismalar tlberkiloz insidansinin
hem gelismis hem de gelismekte olan ilkelerde artmakta oldugunu
gostermektedir. Buna bagl tuberkiloz komplikasyonlarinin gorilme
sikligr da artmaktadir. Tiiberkiiloz spondiliti gelismekte olan tlkelerde,
gelismis ilkelere oranla anlamli derecede fazla goriilmektedir. Bu
hastalarin tedavisinde genel yaklasim, kord basisi, nérolojik defisit varsa
cerrahi dekompresyon ve antitliberkiloz tedavi; nérolojik bulgu yoksa
sadece medikal tedavi ile takiptir. Bizim olgumuzun da takiplerinde
simdiye kadar norolojik defisit gelismedi ve antitiiberkiiloz tedavisi
devam etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi tedavi, medikal tedavi, tiiberkiiloz spondilit

EPS-366[Pediatrik Norosirdirji]

MONOZIGOTIK iKiZLERDE HiPOFiZ ADENOMU: OLGU SUNUMU

[brahim Alatas', Hiiseyin Canaz’, Serhat Baydin®, Erhan Emel’,

Biilent Ozdemir®, Osman Akdemir®

'Florance Nightingale Bilim Universitesi Spina Bifida Arastirma ve
Uygulama Merkezi

?Kahramanmaras Necip Fazil Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi
*Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi
“Bakirkdy Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi, N6rosirtirji
Klinigi

5Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji
Anabilim Dali

Gaziosmanpasa Taksim Egitim Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi

Amag: Hipofiz adenomlar ¢ocuklarda ve adolesanlarda nadiren
goriltrler. Prevalansi 1/1000000'dur. Hipofiz tiimérleri ¢ocuklarda
hemen hemen herzaman benign yapida olmalarina ragmen ciddi
morbiditeye neden olabilirler. Genellikle puberte sonrasi basagrisi ve
menstriiel disfonksiyon ile prezente olurlar. ikizlerde gériilen hipofiz
adenomlari ¢cogunlukla multiple endokrin neoplazi tip 1, familyal izole
hipofiz adenomu, McCune-Albright sendromu gibi genetik gecisli
hastaliklarin manifestasyonu seklindedir. ikizlerde herhangi bir genetik
sendroma tabi olmadan saptanan hipofiz adenomlari ¢ok nadirdir.

Yontem: Cri du Chat sendromu tanisi ile cocuk nérolojisi tarafindan
izlenen tek yumurta ikizi kiz kardesler 14 yasinda menars oncesi
galaktore sikayeti ile tarafimiza yonlendirilmistir. Kranyal MR
gorintiilemelerinde 9mm ve 7mm boyutlarinda hipofiz adenomu
saptanmistir. Prolaktin diizeyleri sirasiyla 120pg/L ve 70ug/L olarak

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

olclldi. Hastalar koopere olamadiklari icin gérme alani ve gérme
keskinligi muayenesi yapilamadi.

Bulgular: Her iki hastaya da cerrahi dnerildi.

Tartisma: ikizlerde hipofiz adenomlari genetik sendromlarla birliktelik
gostermekle beraber Cri du Chat sendromunun bilesenleri arasinda
hipofiz adenomlari bulunmamaktadir. Literatiri  taradigimizda
da benzer bir vaka bulamadik. Pediatrik yas grubundaki hipofiz
adenomlarinin tedavisinde prolaktinomalar disinda genel yaklasim
cerrahidir. Prolaktin salgilayan adenomlarin tedavisi halen tartismalidir.
Medikal tedaviyi 6neren gruplar prolaktinomalarin ¢cogunlukla puberte
sonrasi tani almasi ve dopamin agonistleri ile gerek hormonal profil
gerekse timor boyutlari acisindan anlamli diizelme saglanmasini
dayanak gostermektedirler. Buna karsin medikal tedavinin kiir elde
edememesi, gen¢ yastaki hastalarin hayat boyu ilag kullanmasinin
hasta ve saglik sistemi icin daha kilfetli olmasi ve uzun sureli dopamin
agonisti kullaniminin potansiyel komplikasyonlari cerrahiyi giindemde
tutmaktadir. Biz hastalarin mental durumlarindan dolayr gérme
degerlendirmelerinin saglikli takip edilemeyecedi icin ilk secenek olarak
cerrahi 6nerdik.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz adenomu, monozigotik ikizler, pediyatrik

EPS-367[Pediatrik Norosiriirji]

VENTRIKULOPERITONEAL SANT DiSFONKSIYONUNUN NADIR
NEDENI: VENTRIKULER KATETERIN GERIYE DOGRU CIKMASI

[smail Giilsen, Fethullah Kuyumcu, Abdulsemat Gékalp, Enver Sésuncu,
Mehmet Edip Akyol
Yiiziinciiyil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Van

Amag: Hidrosefali tedavisinde mevcut en efektif ensik kullanilan
yontem Ventrikiiloperitoneal (VP) sant uygulanmasidir. Literatlirde bu
ameliyatlardan sonra birinci yilda sant disfonksiyonu orani %30-40 olarak
bildirilmektedir. Ventrikller ucun geriye dogru ¢ikarak sant disfonksyonu
olusturmasi nadir nedenlerdendir.

Yontem: 4 aylik olgumuz dis merkezde meningomyelosel ve V-P sant
takilmis. Sifa ile taburcu olan hasta huzursuzluk, beslenmeme, kusma
sikayeti ile acil servissimize basvurdu. Tetkiklerimizde V-P santin geriye
dogru cikarak parankimicinde oldugu ve ventrikiillerde genisleme oldugu
gorildi. Hasta operasyona alindi. Ventrikiler kateterin kranyalden disari
dogru ciktigi ve pompanin boyuna dogru kaydigi gorildd.. Ventrikiler
kateter tamamen cikarilip yeni bir VP sant takildi.

Bulgular: Beyin BT: V-P santin geriye dogru cikarak parankim icinde
oldugu ve ventrikillerde genisleme oldugu gorild.

Tartisma: V-P sant disfonksiyonu sik karsilasilan komplikasyon olmakla
beraber ventrikiiler ucun kranyalden geriye dogru cikmasi oldukca
nadirdir. Bununda 6niline ge¢menin yolu pompanin saglam bir sekilde
tespit edilmesidir.

Anahtar Sozciikler: Disfonksiyon, hidrosefali, V-P sant
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EPS-368[Pediatrik Norosirdirji]

SEPTUM PELLUSIDUMUN DiSEMBRYOPLASTIK NOROEPITELYAL
TUMOR (DNET) BENZERi TUMORU

Sahin Hanalioglu, Ahmet ilkay Isikay, Burcak Bilginer
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Disembryoplastik néroepitalyal ttimor (DNET), siklikla ¢ocukluk
ve geng eriskinlik déneminde Kkarsilasilan, kortikal yerlesimli ve
genellikle epilepsi ile karakterize benign glionéronal neoplazidir. En
sik supratentoryal bolgede, ozellikle de temporal loblarda gorilr.
Ekstrakortikal yerlesim ¢ok nadir olup, literatiirde yalnizca 30 civarinda
olgu bildirilmistir ve cogunlugu ventrikiil ici yerlesimlidir.

Yontem: Burada intraventrikiler yerlesimli septum pellusidum kaynakli
DNET-benzeri tiimdr olgusu sunulmaktadir.

Bulgular: 13 yasinda kiz hastaya iki aydir devam eden bas agrisi sikayetiyle
cekilen kranial MRG'de sag foramen Monrodan (¢iincii ventrikiile uzanim
gosteren, 3.2x4.2x2.6 cm boyutlarinda T1A hipointens, T2A hiperintens,
belirgin kontrast tutulumu géstermeyen, diflizyon kisithligi izlenmeyen
kitle tespit edildi, hidrosefali izlenmedi. Ayirici tanida santral norositom,
ependimom, dusiik dereceli glial timorler, kistik lezyonlar ve glionéronal
tmorler distinildl. Anterior interhemisferik transkallozal yaklasimla
septum pellusidum kaynakli, yumusak kivamli, gri renkli timor dokusu
gross total olarak eksize edildi. Histopatolojik inceleme sonucu septum
pellusidumun DNET-benzeri timériile uyumluidi. Postoperatif donemde
sikayeti olmayan hastanin 6.aydaki kontroliinde nérolojik muayenesi
normaldi ve kranial MRG'sinde rezidii ya da rekirrens izlenmedi.
Tartisma: ilk kez 2001 yilinda Baisden ve arkadaslar tarafindan
tanimlanan septum pellusdiumun DNET-benzeri timard, intraventrikiler
yerlesimli DNET benzeri histolojik 6zellikler (misinden zengin zemin,
oligodendrosit benzeri hiicreler, yiizen ndronlar, spesifik glionéronal
elemanlar) sergileyen tlimorlerdir. Bugtine kadar bildirilen ekstrakortikal
DNET'lerin blytik cogunlugunun ventrikil yerlesimli oldugu goriilmistiir.
Genellikle benign seyirli olan, siklikla hidrosefali ile birlikte olabilen bu
timorlerde cerrahi ilk ve en etkili tedavi secenegidir.

Anahtar Sozciikler: Disembryoplastik ndroepitelyal tlimoér, DNET,
septum pellusidum, intraventrikiler

EPS-369[Pediatrik Norosirlrji]

CHiARi TiP-1 MALFORMASYONLARI

Nuriye Giizin Ozdemir', Ahmet Sengéz?, Halit Sakir Togay', Feridun Kubilay',
Emine Ozyuvac?’, Kaya Kilic*

lstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosir(irji B6limii

2Yenibosna Safa Hastanesi, NGrosiriirji B6lim(i

3istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon
Bolimdi

“Istanbul Fatih Medical Park Hastanesi, N6rosiriirji Béliimii

Amag: Chiari malformasyonu tip-l dekompresyon cerrahisiyle tedavi
edilir. Kemik dekompresyon yapilan, ek olarak duraplasti, ve duranin Ust
tabakasinin agiimasiyla yapilan tg¢ grup karsilastiriimistir.
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Yontem: 2000-2013 seneleri arasinda klinigimizde Chiari Tip-I
malformasyonlu 70 hasta ameliyat edilmistir. Retrospektif taramada klinik
ve radyolojik kayitlarina ulasilabilen 28 hasta vardir. Hastalarin 12'si erkek,
16's1 kadindir. Yag ortalamasi 37,6+11,60 yas (yas araligi 21-62)'tir. Hastalar
ameliyat teknigine gore ¢ gruba ayrilmistir. Birinci grupta sadece kemik
dekompresyon, ikinci grupta ek olarak duraplasti, liclincli grupta da
ek olarak dural vertikal insizyonlar yapilmistir. Bir hastaya iki yil sonra
siringoplevral sant takilmis, ikinci bir hastaya Chiari ameliyatindan g yil
sonra tonsiller rezeksiyon yapilmistir.

Bulgular: Birinci gruptaki hastalardan 3'U klinik ve radyolojik iyilesme,
ikinci gruptaki hastalarin 8'i klinik ve radyolojik iyilesme, ticlincli gruptaki
tek hasta klinik iyilesme gdstermistir. Sikayetlerinin gecmemesi lizerine
siringoplevral sant takilan ve tonsiler rezeksiyon yapilan iki hastada klinik
ve radyolojik diizelme olmustur.

Tartigma: Chiari Tip-l malformasyonunda tedavi yontemleri degisiktir
ve tartismalidir. Duraplasti yapilmaksizin  kemik dekompresyonun
yetersiz oldugu, duranin da agilmasinin gerekli oldugu konusunda fikir
birligi olusmustur. Bazi yazarlar tonsiller sarkmayi énlemek icin kiiclik
kranyektomi 6nerirken, digerleri genis dekompresyon dnermektedirler.
Araknoidi agmaksizin dural greft kullanimi veya intradural teknik de
tartismalidir. Serebellar tonsil rezeksiyonu, 4. ventrikiiliin santlanmasi
gibi tedavi yontemlerini sunan raporlar bildirilmistir. Bu calismada Chiari
ameliyati sonrasinda sikayetlerinin (¢ yil icinde ge¢memesi, giderek
artmasi Uzerine tonsiler rezeksiyon yapilan hastada ameliyat sonrasi
klinik ve radyolojik diizelme izlenmistir.

Posterior fossada duranin sadece dis membraninin alinmasiyla veya
durada insizyonlarla yapilan dekompresyon diger bir tedavi yontemidir.
Dural vertikal insizyonlarin yapildigi tek hastada klinik iyilesme
gozlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Chiari malformasyonu Tip-I, duraplasti, siringoplevral
sant, tonsiler rezeksiyon

EPS-370[Pediatrik Norosiriirji]

NADIR GORULEN SERVIKAL ANTERIOR ARAKNOID KiSTLERDE
ALTERNATIF MiNiMAL iNVAZiV CERRAHi YONTEMi: OLGU
SUNUMU

Erkut Baha Bulduk, Onur Akarca, Giinhan Giingér, Alp Ozgiin Bércek,

M Kemali Baykaner

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Nérosiriirji Bilim Dali, N6rosirirji
A.D, Ankara

Amag: Araknoid kistler, araknoid ile piamater arasinda, araknoid
membranin duplikasyonu ile olusan kistlerdir. Spinal araknoid kistler
nadir goriilmekle birlikte en sik torakal bolgede ve sonra servikal bélgede
yerlesirler. Daha ¢ok spinal kordun posterioruna yerlesim g&sterirler.

Yontem: Olgumuz 7 yasinda kiz cocugu hasta. Yaklasik 2 aydir anlamsiz
hareketler, hareketlerinde yavaslama ve idrar retansiyonu sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Noérolojik muayenesinde norodefisiti olmayan
hastanin servikal MR goriintlilemesinde C3 ve C4 vertebra korpus
diizeylerinde spinal kordun anteriorunda yerlesen araknoid kist ile
uyumlu lezyonu tespit edildi. Hasta opere edildi. C3-4 intervertebral disk
mesafesinden skopi esliginde 20 gauge igne ile girilerek kist icerigi aspire
edildi. Post op kontrol MR gdriintlilemesinde araknoid kistin yakalsik %
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70 kiiclildiigu tespit edildi. idrar retansiyonu ve hareket bozuklugu gecen
hasta 1 ay sonra MR ile kontrol dnerilerek taburcu edildi.

Bulgular: Spinal araknoid kistler genellikle asemptomatik yada yavas
gelisen myelopati bulgulari gésterirler. Pediatrik yas grubunun nadir
lezyonlaridir ve genellikle meningomyelosel ve diastometamyeli gibi
noral tip defektleri ile birlikte gorilir. Bu konjenital kistlerin yani sira
travma veya araknoidite sekonder meydana gelen spinal intradural
araknoid kistler de goriilmektedir.

Tartisma: Sonug olarak, Spinal araknoid kistler korda basi yaparak
norolojik defisit olusturabilirler. Kistin tedavisi; semptomatik olanlar
cerrahi olarak kistin araknoid duvari ile birlikte ¢evre ndral dokulardan
siyrilarak cikartilmasidir. Major cerrahi tedavilerin yaninda kist iceriginin
aspire edilerek kordun rahatlatilmasi, minimal invaziv cerrahi yontem
olarak akilda tutulmahdir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, anterior servikal, minimal invaziv

EPS-371[Pediatrik Norosiriirji]

HiDROSEFALI TANISI iLE OPERE EDILEN 41 OLGUNUN
DEGERLENDIRILMESi

Ekrem Yalcin', Ahmet Eroglu?, Metehan Eseoglu’
"Lokman Hekim Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Van
2Van Asker Hastanesi, Van

Amag: Fazla miktarda beyin omirilik sivisinin genislemis ventrikil ve
subaraknoid mesafede birikimi nedeniyle ortaya cikan hidrosefali
tedavisinde  yaygin  olarak  ventrikiilo-peritoneal  sant  (V/P)
kullanilmaktadir. Bu calismamizda opere ettigimiz 41 hidrosefali olgusu
retrospektif olarak incelenmis ve olusan komplikasyon oranlarinin ortaya
konmasi amaglanmistir.

Yontem: Mart 2011- Subat 2013 tarihleri arasinda klinigimizde hidrosefali
tanisi konan ve bu nedenle V/P sant uyguladigimiz 2 giin ile 14 yas arasi
41 olgu yas, cinsiyet, enfeksiyon orani ve ek konjenital anomali yoniinden
degerlendirildi.

Bulgular: Olgularimizin 18" i kiz (%43.9), 23'U erkekti (%56.1). Yas
ortalamasi 4.3 yil idi (2 glin-14 yas). Olgularimiz pediatrik yas grubunda
olmasi nedeni ile eslik eden meningosel, meningomiyelosel gibi
konjenital anomali orani yiiksekti. V/P santin en sik gdriilen revizyon
nedeni ventrikiil ug disfonksiyonu idi (n=5, %12,1). 3 olguda (n=3, % 7,3).
Tartisma: Calismamizda sant disfonksiyonu ve enfeksiyon oranlarina
ragmen tedavide uygulanan V/P sant yonteminin etkinliginin ylksek
oldugunu ve hidrosefaliye bagli semptom ve bulgularda belirgin
gerileme oldugunu saptadik.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, enfeksiyon, V/P sant

EPS-372[Pediatrik Norosiriirji]

VENTRIKULOPERITONEAL SANTIN SKROTUMA MiGRASYONU:
OLGU SUNUMU

Melih Ucer, Akin Oztiirk, ilhan Aydin, brahim Alatas
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

Amag: Ventrikiilloperitoneal (VP) sant uygulamasi sonrasi gorilen
komplikasyonlar intrakranial, mekanik ve intraabdominal olarak
gruplandirilabili. Oktem ve arkadaslarinin sant uygulanmis 108
olgusunda ise sant ucunun skrotal migrasyonu %3.7 olarak belirlenmistir.
Yontem: 12 aylik erkek bebek hidrosefali tanisiyla ventrikiloperitoneal
sant operasyonu uygulaniyor. Hasta 2 ay sonra kontrollerinde peritoneal
kataterin skrotuma migre oldugu gortildii. Hastaya indirekt inguinal herni
operasyonu uygulandi.

Bulgular: Peritoneal kateterin migrasyonunu tam olarak agiklayabilmek
zordur ancak bu konuda birka¢ olasi mekanizma séz konusudur. Sant
ucunun skrotuma migrasyonunda en 6nemli etken artmis intraabdominal
basingla olusan BOS akimidir. Bu BOS akimiyla beraber peritoneal kateter
ucu acik olan tunika vajinalisten inguinal kanala ve skrotuma geger.
Tartigma: VP sant uygulanmis cocuklarda gelisen skrotal sislik ya da
hidrosel bulgular varsa bir sant komplikasyonu olarak kateter ucunun
skrotal migrasyonu ihtimali mutlaka akla gelmelidir ve bu ihtimal premattir
veya meningosel tamiri uygulanmis bir cocukta daha da kuvvetlidir.
Anahtar Sozciikler: V-P sant, skrotum, migrasyon

EPS-373[N6roonkolojik Cerrahi]

INTRADURAL EXTRAMEDULLARY SOLITARY FIBROUS TUMOR OF
THE LUMBAR SPINE: A DISTINCTIVE CASE REPORT

Mustafa Kaksi', Recep Basaran?, Mustafa Efendioglu®, Mustafa OnoZ’,
Aydin Sav*

'Bahcesehir University Medicalpark Hospital, Neurosurgery Department,
Istanbul

2Dr. Lutfi Kirdar Kartal Training and Research Hospital, Neurosurgery
Department, Istanbul

*0Osmaniye State Hospital, Neurosurgery Department, Osmaniye
“Acibadem University School of Medicine, Pathology Department, Istanbul

Objective: Solitary fibrous tumors (SFTs) are ubiquitous mesenchymal
neoplasms of putative fibroblastic origin. They were originally described
in the pleura, but subsequently have been reported in many extraserosal
sites. Solitary fibrous tumors may also occur in the meninges, central
nervous system parenchyma and spinal cord. We describe a SFT of lumbar
spine as a very rare case which presented as some neurological deficits.
Methods: A case was evaluated retrospectively for symptoms,
neuroimaging, neurological examination, surgery, histopathologically,
follow-up.

Results: A 67-year-old male patient was admitted to our department with
complaints of progressive lower extremity weakness, numbness, urinary
urgency and sexual dysfunction. His neurological examination revealed
bilateral lower extremity weakness. On his lumbar MRI, an intradural
and extramedullary lesion located posteriorly to the L3 vertebral corpus
was detected. The lesion underwent a gross total resection by L3 total
laminectomy. No adjuvant therapy was given. The pathology report was
consistent with a solitary fibrous tumor. Immunohistological findings
revealed strong and diffuse immunopositivity with vimentin, CD34, bcl-2.
Ki-67 proliferation index was 5-8%. No recurrence was detected on his
follow up 12 months his postoperative period.

Conclusion: SFT is mostly seen in young and middle aged patients and
should be considered among differential diagnosis in cases suffering
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from pain, hypoesthesia and urinary dysfunction. Although this is an
uncommon condition, it should be taken into consideration among
spinal intradural lesions. Gross total resection should be primary
treatment. Tumors showing have high Ki-67 labeling indices should be
carefully followed up for potential recurrences.

Keywords: Intradural, Ki-67, lumbar, solitary fibrous tumor, spinal tumor,
surgery

EPS-374[N6roonkolojik Cerrahi]

KOSE TUMORLERINDE YENI BiR AYIRICI TANI; EOZINOFiLIK
GRANULOM

Ahmet Odrenci’, Osman Ersequn Batcik’, Orkun Koban?,

Ali Osman Akdemir®

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, Istanbul
2Sultanbeyli Devlet Hastanesi, istanbul

3Taksim llkyardim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Amag: EG tek ya da multipl kemik lezyonlar ile ortaya ¢ikan daha ¢ok ilk
dekatta, erkek cocuklarda goriilen langerhans hiicreli histiositozun bir alt
tipi olan hastaliktir. Etiyoloji hala aydinlatilamamistir. Tanida réntgen, tim
viicut kemik sintigrafisi, CT, MRI, patolojik-histolojik inceleme 6nemldiri.
Klinigimize bas agnsi bas dénmesi ile bagvuran 17 yasindaki erkek
hastanin EG kitlesinin lokalizasyonu éne ¢ikarmak istedik.

Yontem: 17 yasinda erkek hasta klinigimize 2 aydir olan bas agrisi, bas
donmesi yakinmasi ile basvurdu. Norolojik muayenesinde patolojik
bulgu yoktu. Ek hastalik dykusu yok idi. Rutin laboratuvar testlerinde bir
anormallik goriilmedi. Tanisal amagl istenen BTde sag Pontoserebellar
kose yerlesimli kitle tespit edildi. MRI incelemesinde T1de hipointens,
T2de hiperitens, Kontrastli kesitlerde homojen kontast tutan Kkitle
goriildii. On planda 8. sinir schwannomu ya da menengiom diisiiniilen
hastanin isitme fonksiyonlari bilateral normal idi. Hastanin radyolojik
taramasinda(toraks-batin  BT) baska bir odak bulunamadi. Hasta
suboksipital retrosigmoid yaklasimla operasyon edildi. Lezyondan kismi
rezeksiyon yapildi.

Bulgular: Histopatolojik incelemede CD1 aktvitesinde artis goriilen,
hsitiositik hiicrelerle beraber, eozinofilik lenfositler ve kopuk hiicreleri
gorildi. Hastaya eozinofilik granulom tanisi konuldu. Histopatolojik tani
lizerine tlim viicut sintigrafisi yapilan hastada baska bir odakta tutulum
gorlilmedi. Hastaya postop steroid tedavisi verildi. 2 hafta sonra cekilen
yeni MRGde kitlenin boyutunun steroid tedavisine bagli olarak erken
postop dénemdekinden daha da kiictildigu goriildi. Hasta onkoloji ile
konsulte edilip kemoterapi planlandi, yapild.

Tartigma: intrakranial tutulumu bir cok farkli kitleye benzeyebildigi
icin ayirc tanida ilk akla gelen kitlelerden olmamaktadir. Bu yazida
literatlirde su ana kadar gérmedigimiz sekilde pontoserebellar kdsede
tutulum yapan ve PCA yerlesimli tiiméri taklit eden EG olgusunu sunduk.
Hastanin kitlesinin tek tarafli olmasi, NF TiP 2 benzeri bulgularinin ve aile
hikayesinin olmamasi menengiomdan, isitme fonksiyonlarinin dogal
olmasi 8. sinir schwannomundan ayirt etmede kullanilabilir. Hastanin ilk
2 dekatta bulunmasi da tani koyma acisindan faydali olabilir.

Anahtar Sozciikler: Eozinofilik graniilom, kitle, kose
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EPS-375[N6roonkolojik Cerrahi]

BEYiN SAPI MENENGiIOMU NEDENIiYLE TAKiP EDILEN HASTADA
HIZLA GELISEN FARKLI FORMDA KITLE OLGUSU

Abdurrahman Aycan’, Harun Arslan?, Edip Goniillii?

"Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Bélimd,
Van

2Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Bolim(i, Van

3Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon
Béliimdi, Van

Amag: Beyin ttimorleri sikhgr 5/100000 olup tiimore bagl Sliimlerin
%9'unu olusturmaktadir. Tim yas gruplari icerisinde primer intrakranial
tiimorlerden menengiomlar %15 iken gliomlar %45-50 oraninda gordilir.
Herhangi bir tr timor seklinde takip edilen hastada stireg icerisinde farkl
formda bir timoriin ortaya ¢ikmasi nadirdir. 1.5 yil boyunca beyin sapi
menengiomu olarak takip edilen ve operasyon uygulanmayan hastada
ani gelisen farkli tipte timor olgusunu ve tedavisini sunmayi amacladik.

Yontem: 70 yasinda erkek hasta siddetli bas agrisi, bas donmesi sikayeti
ile hastaneye bagvurdu. Hastanin GKS:15 olup ndrolojik muayene
bulgusu ataxi disinda yoktu. Yapilan tetkiklerinde (Kranial MRG)
prepontin sisternada ponsa anteriordan basi yapan genis dural tabanl
extraaksiyal kitle(menengioma?) teshisi konuldu. Biz dahil gittigi bircok
merkezde Onerilen cerrahiyi kabul etmeyen ve bazi merkezlerde de
cerrahi nerilmeyen hasta takibe alind.

Bulgular: Yaklasik 1.5 yil takip edilen ve tiimdr boyutlarinda blyime
olmayan hasta suur bulanikligi, kusma sikayeti ile acile basvurdu.
Hastanin yapilan kontrol Kranial MRG sinde beyin sapina basi yapan
extraaxial kitlesinin blyimedigi; ancak sol frontalde olusan etrafinda
6dem bulunan yiiksek gradeli glial tiimore benzeyen yeni bir kiyle
tespit edildi. Dis merkezde ameliyat olan hastanin frontal kitlesi totale
yakin cikartilmis. Ameliyattan sonra 3 ay evde GKS:8 olarak yatan hasta
kaybedildi.

Tartisma: Beyin tiimorlerinin ayni zamanda farkli tipte ortaya ¢cikmasi cok
ender gorillir. Sessiz seyreden beyin tlimrl vakalarinda aniden gelisen
agressif timor olgularinda prognoz oldukga kotldir. Benign nitelikli
beyin timori olup takibe alinan hastalarda farkl tipte malign tlimor
gelisebilecedi akilda tutulmali, hastaya bu ihtimalinde oldugu hakkinda
bilgi verilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin sapi menengiomu, glioblastom multiforme,
farkh formun birlikteligi

EPS-376[N6roonkolojik Cerrahi]

PONTOSEREBELLAR KOSE EPIDERMOID TUMORUNUN
NEDEN OLDUGU TRIGEMiNAL NEVRALJi: VAKA SUNUMU VE
LITERATURUN GOZDEN GEGIRILMESI

Muhammet Bahadir Yilmaz', Semra Yilmaz?, Ayhan Tekiner'

'Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Kayseri

2Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Kayseri

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Amag: Biz bu yazimizda pontoserebellar kose yerlesimli epidermoid
timor nedeniyle trigeminal nevralji gelisen vakayr sunuyoruz ve
semptomatik trigeminal nevraljiye yaklasimi inceliyoruz.

Yontem: 70 yasinda erkek hasta, yiiziiniin sol yarisinda 2 aydir olan
siddetli agn ile poliklinigimize basvurdu. Hastada yemek yeme ve tras
olma ile tetiklenen, ani, siddetli, cok kisa stireli agr oluyormus. Hastanin
norolojik muayenesinde solda trigeminal sinirin 3 dalinda da hipoestezi
saptandi. Diger kraniyal sinir muayeneleri normaldi. Lateralize edici motor
ve duyu defisiti yoktu. Mevcut hipoestezi nedeniyle hastaya kraniyal MR
cekildi. Kraniyal MR'da sol serebellopontin kdseden prepontin sisterne,
sol parahipokampal girusa ve parahipokampal alana uzanan, baziller
arteri cevreleyerek daraltan, T1 ve T2Ada izointens, difflizyon agirlikli
gorintilerde diffiizyon kisitlamasi gosteren, epidermoid timére ait
lezyon saptandi. Meckel's cave ile yakin komsulukta olup trigeminal siniri
basiladigi goriildu. Hastaya cerrahi girisim énerildi. Hasta ve yakinlarinin
cerrahiyi kabul etmemesi (izerine karbamazepin 200 mg/giin seklinde
baslanip doz artirilmasi ve semptomatik tedaviye cevabi icin yakin takibe
alindi.

Bulgular: Trigeminal nevralji en sk goriilen kraniofasiyal agr
sendromudur. Trigeminal nevralji etiyolojisi klasik (idiyopatik ve vaskiler
basi) ve semptomatik (timdr, demyelinizan ve iskemik) olarak ikiye
aynlir. Semptomatik olanlar 6zellikle pontoserebellar kdse yerlesimli
timorlerde gorllmektedir. Epidermoid tlimorler tiim beyin tlimdrlerinin
yaklasik 1%'ini ve pontoserebellar kosede yerlesen tlimorlerin 5%'ini
olusturmaktadir. Bu timérler lokalizasyonu nedeniyle trigeminal nevralji
ile karsimiza gikabilir.

Tartisma: Ozellikle trigeminal duyu defisiti ve bilateral sikayetler yapisal
bozukluk icin uyarici olmalidir. Epidermoid timérle iligkili trigeminal
nevralji daha geng yaslarda goriiltir ve semptomlar daha uzun surelidir,
persistant agri vardur. ileri yaslarda ortaya cikanlarda klinik olarak bu
ayrimi yapmak kolay olmayabilir.
Anahtar Sozciikler: Trigeminal
pontoserebellar kdse, tedavi

nevralji, epidermoid  tlimor,

EPS-377[N6roonkolojik Cerrahi]

KUADRIGEMINAL SiSTERN LiPOMLARI: 12 VAKANIN KLiNiK VE
RADYOLOJiK OZELLIKLERi

Muhammet Bahadir Yilmaz', Emrah Egemen?, Ayhan Tekiner'
'Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Kayseri

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

Amag: Biz bu yazimizda quadrigeminal sistern lipomu olan 12 hastanin
klinik 6zellikleri ve MRI karakteristiklerini sunmayi amacladik

Yontem: Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi'nde 2010-2013 arasinda kuadrigeminal sistern lipomu olan 12
hasta takip edildi. 12 hastanin MRI karakteristikleri ve klinik 6zellikleri
incelendi.

Bulgular: Toplamda 12 hasta takip edildi. Ortalama yas 36,25 (6-
74)di. Tim hastalarin norolojik muayeneleri normaldi. MRI 11 hastada
tubulonodiiler tip, 1 hastada kurvilineer tip lipom ortaya koydu. 2 hastada
eslik eden Chiari tip 1 malformasyonu vardi. Kalsifikasyon yalnizca
2 hastada bulundu (%16.6). Hastalarin hicbirinde korpus kallozum

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

malformasyonu veya eslik eden hidrosefali yoktu. Ortalama takip sresi
17.2 (3-36) aydi ve hicbir hastada takipte progresyon saptanmadi.
Tartisma: intrakraniyal lipomlar; benign, yavas biiyiiyen konjenital
malformasyon oldugu ve yag dokusunun néral dokuyu infiltre ettigi
kabul edilir. Bu yiizden konservatif tedavi cerrahiden onceliklidir.
Anahtar Sozciikler: Lipom, kuadrigeminal sistern, intrakraniyal

EPS-378[N6roonkolojik Cerrahi]

MONOSTOTIK FiIBROZ DiSPLAZI: OKSIPITAL KEMiK YERLESIMLI
BiR OLGU SUNUMU

Recep Basaran', Mustafa Kaks, Erdal Gir', Mehmet Tiryaki’, Ozgiir Senol’,
Aydin Sav?

'Dr Liitfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi,
[stanbul

?Bahcesehir Universitesi Medikalpark Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul
3Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji AD, istanbul

Amag: Fibroz displazi (FD) kafa kemiklerini de tutabilen, geng yaslarda
goriilen ilerleyici sistemik bir kemik ttimoriidr. Kafa kemikleri icerisinde
konveksite ve oksipital kemikte nadir goriilmektedir. Radyolojik
ozelliklerine Gi¢ model olarak tanimlamistir. %21 ile en nadir gériilen tip
kistik tiptir. Fibroz displazinin en sik alttipi en hafif formu olan monostotik
alttipidir. Fibréz displazinin radyolojik degerlendirmesinde kemik
degerlendirme icin bilgisayarli tomografi (BT), cevre dokularin, yumusak
doku ve fibréz komponentlerin degerlendirmesinde magnetik rezdnans
(MR) goriintiileme daha faydali olmaktadir.

Burada tek kemik olarak occipital kemik tutulu olan monostotik alttipinde,
radyolojik olarak kistik kalipta ortaya ¢ikan Fibroz displazi olgusunu
klinik &zellikler, radyolojik inceleme, ayirici tani ve tedavi ydnetimi olarak
incelemeyi ve sunmayi amagladik.

Yontem: 15 yasinda kadin hasta kafasinin arka tarafinda 1 ay 6ne
baslayan ele gelen sislik ve sertlik nedeniyle hastaneye basvurmus. Bagka
sikayeti olmayan hastanin fizik ve ndrolojik muayenesi normal. Oksipital
travma hatirlanmiyor. Kranial kemik BT incelemesinde sag occipital kemik
lizerinde 3x3 cm genisliginde kemik defekti gorildi. Kontrastl kranial
MR goriintiilemesinde ise kemik defekti ve etrafindaki dokuyu da icine
alan yogun kontrast tutulu gosteren lezyon tespit edildi.

Bulgular: Cerrahi: Oksipitalde defekt etrafinda patolojik kemik dokusu
eksize edildi. Yumusak, peynir kivaminda idi. Olusan defekt medpor ile
onarildi. Histopatoloji: pan-ck, CD68, CD1a negative, CD45, Ki-67 (%4-8),
S-100 ve vimentin pozitif tespit edildi.

Tartigma: Fibroz displazi gen¢ yaslarda gorilen ilerleyici kemik
hastaligidir. Semptomatik olmamasi ile benign bir lezyon gibi gériinsede
ilerleyici olmasi nedeniyle tedavi edilmedigi taktirde ciddi kemik
defektleri ve cilt bulgulari ile dniimiize gelebilir. Total cerrahi rezeksiyon
tam kdr ici gerekli ve yeterlidir.

Anahtar Sozciikler: Fibroz displazi, kistik, kranial, monostotik, oksipital,
travma
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EPS-379[N6roonkolojik Cerrahi]

iZOLE KRANIUM METASTAZI iLE PREZENTE OLAN PROSTAT CA;
BiR OLGU SUNUMU

Ahmet Odrenci, Mustafa Ali Akgetin
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

Amag: Kranium genelde metastazlarin ¢ok sevdigi alanlardan degildirler.
Cok invaziv timdr metastazlarinda beyin parankim invazyonu ile beraber
gériilebilirizole olarak tutulum gériildiigiinde bu genellikle primer
ossedz bir tlimor olmaktadir.Prostat ca genelde spinal kemik kolonu
sever ve metastazini yapar.izole kranium metastazi son derece nadirdir.
Bu sunumun amaci prostat Ca'nin izole kranium tutulumu yapabilecegini
ve primerin bu sayede bulunabilecegini gstermektir.

Yontem: 55 yasinda erkek hasta tarafimiza sol parietal bolgede ele gelen
sislik ile basvurdu. Yapilan tetkikler sonucunda kemikte dekstriiksiyona
sebep olmus yaklagik 6x6 cm boyutunda lezyon tespit edildi. Hasta
primer acisindan toraks-batin taramasina alindi. Ancak ekstra bir odak
bulunamadi. Spinal kolon grafileri normal idi.

Bulgular: Hastaya lezyonun cevresi doniilecek sekilde kraniotomi
uygulandi ve patoloji sonucuna gore kranioplasti planlandi. Perop dural
invazyon goriilmedi. Hastanin patolojik sonucu prostat ca metastaz ile
uyumlu olarak geldi.Uroloji klinigi tarafindan pimere yénelik yapilan
prostat hormon profili calismasi (PSA ve FPSA yiiksek) ve biyopsi de
tanimizi dogrulamakta idi.

Tartisma: Prostat Ca'nin izole kranium metastazi yapabilecegdi akilda
tutulmali, kraniumda defekte yol agmis toraks-batin incelemesinde odak
bulunamamis erkek hastalarda prostat muayenesi ve hormon profili
taranmalidir.

Anahtar Sozciikler: izole, kranium, prostat

EPS-380[N6roonkolojik Cerrahi]

EKTOPiK KAVERNOZ SiNUS HiPOFiZ ADENOMU

Nurullah Yiiceer', Goniil Gliveng', Murat Ermete?

'zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir

*[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Patoloji Klinigi, izmir

Amag: Bu bildiride ektopik kaverndz siniis hipofizadenomu olan bir olgu
sunulacaktir.

Yontem: Bes aydir sol goz kapaginda dustiklik, goz hareketlerinde
kisitlilik ve gérme keskinliginde azalma sikayetleri olan 40 yasinda erkek
hasta klinigimize yatirildi.

Bulgular: Hastanin norolojik muayenesinde sag tarafta gorme keskinligi
tam iken, sol tarafta gérme keskinligi 2/10, sol tarafta ptosis ile birlikte g6z
hareketleri her yone kisitlydi. Preoperatif bilgisayarli beyin tomografisi
ve beyin manyetik rezonans goériintiileme tetkiklerinde, sol kavernoz
sinlisti genisleten 4x1 cm biyiikliglinde ve kontrast tutan lezyon tespit
edildi. Lezyonun lateralde internal karotid arteri daha belirgin cevreledigi
tespit edildi. Sol pterional yaklagimla, sol intrakaverndz yerlesimli solid
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lezyon eksize edildi. Postoperatif erken donemde, hastanin ptosis ve
g6z hareketlerinde kisitllikta belirgin diizelme oldu. Patolojisi ektopik
kaverndz siniis hipofiz adenomu olarak bildirildi.

Tartigma: Hipofiz adenomlari ektopik olarak nadir gérilmektedir. Ektopik
kavernoz siniis hipofizadenomu da oldukca nadir gorilmektedir. Mevcut
olgu dolayisiyle, kaverndz siniis yerlesimli lezyonlar icerisinde, ektopik
hipofiz adenomununda olabilecegi akilda tutulmalidir. Tedavisi, sunulan
olguda oldugu gibi, cerrahi tedavidir.

Anahtar Sozciikler: Kavernoz sinis, ektopik hipofiz adenomu, manyetik
rezonans goriintlileme, cerrahi tedavi

EPS-381[N6roonkolojik Cerrahi]

PARANAZAL SiNUS iINVAZYONU GOSTEREN ATiPiK OLFAKTOR
OLUK MENENJiOMU: OLGU SUNUMU

Selim Kayaci', Mehmet Faik Ozveren', Engin Dursun?, Recep Bedir’

"Recep Tayyip Erdogian Universitesi Tip Fakiiltesi N6rosiriirji Anabilim Dall, Rize
“Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali, Rize

3Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Rize

Amag: Olfaktor oluk menenjiomu (OOM) intrakaranial menenjiomlar
icinde goreceli olarak sik degildir. Tim intrakranial menenjiomlarin
yaklasik % 10" unu olusturan OOM'lari, lamina kribroza ve etmoid kemik
lUzerindeki duramaterden gelisirler. Frontal lobun altinda ve ¢ogu kez
bilateral olarak bulunurlar ve bilateral anozmiye neden olabilirler.
Paranazal sinus invazyonu gosterenler ise oldukca nadir oldugundan
olguyu sunup literatiir esliginde tartistik.

Yontem: Otuz-dokuz yasinda bir bayan hasta. Son 2 yildir hafif bas agrisi
ve gittikce belirginlesen koku almada azalma nedeniyle 6nce kulak-
burun-bogaz (KBB) poliklinigine basvurdu. Maksiller sinusde mukosel
tanistyla endoskopik cerrahi girisim uygulandi. Hastanin 6zellikle koku
almada azalma sikayeti devam etti ve son alti aydir koku alma duyusu
tamamen kayboldu. Norosiriirji klinigine gonderilen hastada, koku
alamama disinda herhengi bir bulgu saptanmadi.

Bulgular: Cekilen Kranial MRG' (magnetik rezonans goriintileme) de
parasellar bélgede, superiora uzanan ve sagda sola gére daha byk,
inferiorda olfaktor fossayl gecerek paranazal siniislere uzanan kontrast
madde injeksiyonu ile belirgin kontrast tutan kitle saptandi. Hasta
norosirdrji kliniginde bifrontal kraniotomi yapilip frontobazal yolla
girilerek opere edildi. Kitlenin intrakranial uzanimli bolimi, dura ve
falks'in anterior bolimi ¢ikarildi. Histopatolojik tani atipik menenjiom
(WHO grade 1) olarak degerlendirildi). Timorln paranazal sinUslere
uzanan béllimu 3 ay sonra transnazal endoskopik yolla ¢ikarildi. Hastanin
posoperatif 12. aydaki kontrol MRG'inde sagda kribriform plate'den
stiperiora uzanan yaklasik 3 mm'lik niiks ile uyumlu lezyon dikkat cekti.
Tartigma: Sonug Paranazal sinlslere uzanan OOM’arinin nispeten
nadir goriilen ve miiltidisipliner cerrrahi yaklasim gerektiren olgulardr.
Histopatolojik olarak atipik olanlarda niiks beklenmeli ve takip edilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Olfaktor oluk menenjiomu, paranazal sinis
invazyonu, niiks
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EPS-382[N6roonkolojik Cerrahi]

MEDULLOBLASTOMA MIMICKING ASTROCYTOMA LOCATED IN
CEREBELLO-PONTINE ANGLE: CASE REPORT

Tarik Akman', Adem Bozkurt Aras', Mustafa Giiven', Halil Murat Sen?,
Murat Cosar’

'Department of Neurosurgery, Canakkale 18 March University, Canakkale,
Turkey

’Department of Neurology, Canakkale 18 March University, Canakkale,
Turkey

Objective: Medulloblastoma is the most common malignant and
uncontrollable childhood brain tumor. The tumor happens and occurs in
patients of all ages, reaches a peak in children between 3 and 9 years, and
also it is the most common malignant brain tumor in infants. It accounts
for 1% to 2% of all brain tumors in adults. By definition, medulloblastomas
get and arise in the posterior fossa, but histologically similar tumors
originating from the pineal region or the pontocerebellar region are no
longer classified as medulloblastomas. The traditional treatment for this
disease has consisted of posterior fossa surgery followed by craniospinal
radiation therapy plus a high dose boost and increase to entire posterior
fossa. In this report, we present a medulloblastoma case which is located
in cerebellopontine angle and mimicking astrocytoma.

Keywords: Cerebellopontine angle, childhood, medulloblastoma.

EPS-383[N6roonkolojik Cerrahi]

THE ASSOCIATION OF LEPROSY AND SPINAL PSAMMOMATOUS
MENINGIOMA: A CASE REPORT

[brahim Burak Atci', Serdal Albayrak', Necati Ucler’, Emre Durdag’,
Omer Ayden’

'Department of Neurosurgery, Elazig Training Research Hospital, Elazig,
Turkey

2Department of Neurosurgery, Adiyaman University, Education and
Research Hospital, Adiyaman, Turkey

Objective: Leprosy or Hansen's disease (HS) caused by Mycobacterium
leprae may involve all organ systems, especially skin and nervous system,
and is an contagious disease. The purpose of this study was to present
the improvement of paraparesis in the case with rarely seen lepromatous
type leprosy and a spinal mass which was histologically psammomatous
meningioma after emergent surgical intervention.

Methods: 68-year-old female patient followed-up by local leprosy center
was admitted for new onset lower extremity motor deficits and urinary
incontinence.). Cervical MRI showed the mass in size of 3x1.5 cm. The
case was operated under general anesthesia and the lesion was located
in the intradural extramedullary space with smooth border and remowed
totally.

Results: The pathologic result was reported as psammomatous
meningioma.

Conclusions: The association of leprosy and meningioma has not
been reported in literature. In our study, we aimed to present that the
development of paraparesia due to psammomatous meningioma in

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

the case with rarely seen lepromatous type leprosy improved after the
emergent surgical treatment.
Keywords: Leprosy, psammomatous meningioma, motor deficits

EPS-384[N6roonkolojik Cerrahi]

FRONTOPARYETAL YERLESIMLI NUKS PLASMOSITOM:
OLGU SUNUMU

Yavuz Selim Erkoc', Aslan Glizel, Ebru GiizeF, Siiheyla Karadag Erkog*

S.B. Sanlurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve
Sinir Cerrabhisi Klinigi

2Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Park Hastanesi, Gaziantep
3Medikal Park Hastanesi, Gaziantep

“S.B. Sanlurfa Mehmet Akif inan Eitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve
Reanimasyon Kinigi, Sanlurfa

Amag:  Multible myelom (MM) kemik iliginde monoklonal
imminglobinlerin asir asir miktarda Gretiminden kaynaklanan plazma
hicrelerinin  maling neoplazmidir. Santral sinir sistemi tutulumu
litaretlirde nadir olarak belirtilmis ve tim MM olgularinin %1'inde
tanimlanmistir.

Yontem: 42 yasinda erkek hasta bas agrisi ve sag gozde bulanik
gorme sikayeti nedeniyle yapilan tetkiklerde saptanan tek soliter
intraparankimal lezyon sonrasi opere edilmis, gross total kitle eksizyonu
yapilmis PET taramasi ve kemik iligi aspirasyonu sonrasinda ek tedaviye
gerek goriilmemistir. Hastanin yapilan yakin takibi sonrasinda 1 yil icinde
ayni bolgede yeniden kitle gorllmustir. Hasta bu nedenle reoperasyon
yapilmistir.

Bulgular: Ekstrameddiller plazmositom, kemik iligi disindaki dokulardan
kaynaklanan plazma hcreli timoérdiir%80 Ust solunum yolundan
kaynaklanmaktadir. SSS tutulumu nadirdir. Hastaya yapilan ilk operasyon
sonrasi PET taramasi ve kemik iligi aspirasyonu sonrasinda ek tedaviye
gerek gorlilmemistir. Ama ayni bolgede niiks gozlenmesi tizerine bu kez
ek tedavi olarak radyo terapi tedavi protokoliine eklenmistir.

Tartisma: Tek soliter intraparankimal lezyonun ayirici tanisinda
plazmositom g6z oninde bulundurulmali, cerrahi tedaviden sonra
niikslerin gorilebilecegi akilda tutulmalidir. Cerrahi tedaviye radyoterapi
eklenmesi diistintilmeli ve yakin takipte tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: MM, plazmositom, niiks plazmositom

EPS-385[N6roonkolojik Cerrahi]

SACLI DERIDE NADIR YERLESIMLI PRIMER MALIGN FiBROZ
HiSTIYOSITOM: OLGU SUNUMU

Mehmet Arslan, Enver Sésuncu, [smail Giilsen, Abdiilsemat Gékalp
Yiiziincii Yil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Van

Amag: Malign Fibroz Histiyositoma (MFH), eriskinlerde en sik goriilen
yumusak doku timoridir. En sik extremitelerin yumusak dokularindan
gelisir. Sach deride yerlesimi olduk¢a nadirdir. Biz, sol oksipitde sach
deride yerlesmis, fibrom 6n tanisiyla opere edilen, patoloji sonucu MFH
gelen olguyu sunmayi amacladik.
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Yontem: 40 yasinda bayan hasta sol oksipitalde sislik nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Hastanin sol oksipitalinde 3*3 cm ebatlarinda
immobil kitle palpe edildi. Hasta opere edildi. Operasyon sirasinda kemigi
destriikte eden ve ¢ok sert bir yapida olan kitle eksize edildi. Kitlenin
histopatolojik tanisi Malign Fibroz Histiyositoma olarak rapor edildi. Hasta
cerrahi sonrasi medikal onkolojiye yonlendirilerek taburcu edildi.
Bulgular: Sol oksipitalinde 3*3 cm ebatlarinda immobil kitle

Tartisma: MFH, eriskinlerde en sik gériilen yumusak doku sarkomudur.
MFH; %70 ekstremitelerde, %14 retroperiteniumda ve %7.5 oraninda
akcigerlerde izlenir. Literatlirde MFH'nin sacli deride primer tutulumu
oldukga nadirdir. Bizde olgumuzda nadir gériilen sach deri primer Malign
Fibroz Histiyositoma tutulumunu sunduk.

Anahtar Sozciikler: Fibrom, malign fibréz histoyositom, sacli deri

EPS-386[Noroonkolojik Cerrahi]

GEBEDE COK NADIR INTRAKRANIYAL KITLE; GLIOSARKOMA:
OLGU SUNUMU

Ismail Giilsen', Hakan Ak, Abdulsemat Gékalp’, ilker Alacd,

Enver Sésuncu’, Mehmet Deniz Bulut*

Wiiziinciiyil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Van

?Bozok Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, Yozgat
3Siileyman Demirel Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Isparta
“Yiiziincdyil Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Van

Amag: Gliosarkoma, Santral Sinir Sisteminin miks glial ve mezenjimal
bilesenleri iceren nadir gériilen malign tiimoridir. Gebelikte gorilimi
¢ok nadirdir.

Yontem: 7. gebelik haftasinda siddetli bas agrisi ile poliklinigimize
basvuran ve norolojik muayenesi intakt olan hastanin gekilen kontrasiz
kranyal MRG da sag temporalde kitle saptandi. Total kitle eksizyonu
yapildi. Histopatolojik inceleme Gliosarkoma ile uyumlu geldi. Gebeligi
sonlandirmak istemeyen hastaya, gebeligin 24. haftasinda niks kitle
eksizyonu ve genis dekompresif kraniektomi yapildi. Gebeligin 37
haftasinda sezeryan dogumla ayni seansta 2. kez niiks kitle eksizyonu
yapilan hasta dogumdan 2 ay sonra exitus oldu.

Bulgular: Siddetli bas agrisi.

Tartisma: Gebelikte Gliosarkom c¢ok ¢ok nadir goriilmektedir. Gorilen
vakalarda tedavinin devami icin gebelik sonlandinimakta iken bizim
vakamizda annenin gebeligini sonlandirmak istememesi lizerine cerrahi
sonrasi radyoterapi ve kemoterapi verilemedi. Hasta doguma kadar 2
kez opere olup total kitle eksizyonu yapildi ve 2. operasyonda zaman
kazanmasi agisindan genis dekompresif kraniektomi yapildi. Gebelikte
tani almis ve gebeligi sonlandirmak istemeyen annelerde doguma
kadar zaman kazanilmasi agisindan kitle eksizyonuna ek olarak genis
dekompresif kraniektomi yapilabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Gebelik, gliosarkoma, dekompresif kraniektomi

EPS-387[N6roonkolojik Cerrahi]

TEMPORAL FOSSAYA UZANAN DEV PONTOSEREBELLAR KOSE
SCHWANNOMUNUN CERRAHI YONETIMI

Volkan Murat Unal, Nail Ozdemir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir
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Amag: Pontoserebellar kdsede sik gorilen tlimorlerden olan
shwannomalar dev boyutlara ulasabilmektedir. Literatirde bu dev
timorlere cerrahi yaklasimlar hakkinda farkli bilgiler bulunmaktadir.
Bu yazida dev schwannomun cift seansta operasyonunu ve gozlemini
belirtmeyi amacladik.

Yontem: 30 yasinda erkek hasta poliklinigimize basagrisi, isitme kaybi
ve dengesizlik yakinmasiyla basvurdu. Kranial MRG de pontoserebellar
kose ve temporal fossada kitlesi mevcuttu. Once pontoserebellar kdse
opere edildi. Frozen ve patoloji schwannom olarak belirlendikten sonra
temporal fossadaki timor opere edildi.

Bulgular: Preop muayenede sol kulakta isitme kaybi, sol nazolabial
olukta siliklik ve Romberg pozitif bulunmustu. Postop muayenede sol
periferik fasial paralizi gelisti.

Tartisma: Pontoserebellar kose ve temporal fossaya uzanan dev
schwanomun ayni seansta opere edilmesi morbidite ve mortaliteye sebep
olabilmektedir. Operasyonun 2 seansta yapilmasi; bu dev tlimérlerde
oncelikle pontoserebellar kdseye mudahale ederek beyin sapindaki
basinin ortadan kaldirilmasina, ortaya cikabilecek patoloji sonucuna gére
tedavi seklinin yonetilmesi ve degistirilmesine, hidrosefali ve BOS fistuli
gibi komplikasyonlarinin dnlemlerinin alinmasina olanak saglar. Tek
seansta yapilacak cerrahi islemde ortaya ¢cikmasi muhtemel mortalite ve
morbiditeyi azaltmak amacli bu biiyiik dev schwannomlarda cift seansh
yaklasimin uygun oldugunu diistiniiyoruz.

Anahtar Sozciikler: Dev schwannom, pontoserbellar kose, temporal
fossa

EPS-388[Noroonkolojik Cerrahi]

KALVARYAL PRIMER iNTRADIPLOIK MENENGIOM OLGUSU

Bekir Akgiin, Hakan Cakin, Sait Oztiirk, Metin Kaplan
Firat Universitesi Hastanesi, Nérosiriirji A.D., Elazig

Amag: Dural baglantisi olmayan menengiomlar nadir gdzlenirler. Ektopik
ya da ekstradural menengiomlar olarak adlandirilirlar. Primer intraossedz
menengiomlar kemikten gelisirler ve tim ekstradural menengiomalarin
lgte ikisini olustururlar. Sag frontopariyetal ekstradural intraosseoz
(intradiploik) menengiom olgusunu sunduk.

Yontem: 36 yasinda erkek hasta iki yildir basinin sag Ust bolimiinde
gittikce buytyen siskinlik nedeniyle basvurdu. Bas agrisi yoktu. Yirmi
yil 6nce gegcirilmig travma dykiisi mevcut. O dénemde diisme sonucu
basinin sag tarafini carptigini, 6nemli hasarlanma gelismeden ve cerrahi
midahaleye gereksinim duyulmadan iyilestigini belirtti. Norolojik
muayenesi dogdaldi. Fizik muayenede; sag frontoropariyetal bélgede
sacli deride gerginlige yol acan sert kitle ele gelmekteydi. BBT'de sag
frontopariyetal bélgede kalvaryal, ekspansif, hiperostotik kalinlasma
gozlendi. Kranial MRG'de T1 ve T2 agirlikli sekanslarda hipointens, hafif
diizeyde heterojen kontrastlanan lezyonun interossedz yerlesimi izlendi.
Komsulugundaki dura materde kalinlasma ve belirgin kontraslanma
mevcuttu. Kemik lezyon bitin olarak ¢ikarildi. Dura materden de
histopatolojik inceleme icin drnek alindi. Titanyum mesh ve metil
metakrilat kullanilarak kranioplasti yapild.

Bulgular: Kitlenin histopatolojik incelemesi sonucunda “atipik
menengiom” rapor edildi. Dura materin incelenmesinde ise tlimor
infiltrasyonu yoktu. Dura materdeki kalinlasmanin hiperostotik kitlenin
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basisi ile olusan irritasyona bagl reaksiyonel bir degisim oldugu
dustinlldu. Hastanin takiplerinde herhangi bir sikinti gézlenmedi.
Tartigma: intradiploik menengiomlar kalvaryal lezyonlarin ayirici
tanilarinda degerlendirilmelidirler. Siklikla osteoblastiktirler. Ancak
nadir olarak osteolitik ya da karma tipte de olabilirler. intrakraniyal
menengiomlara gore daha fazla malign transformasyon potansiyelleri
bulundugu icin ve c¢ogunlukla tek kiratif tedavi yontemi olmasi
nedeniyle mimkiinse cerrahide lezyonun total rezeksiyonu onerilir.
Total rezeksiyon gerceklestirilemeyen ve progresyon gelisen hastalar
radyoterapi, kemoterapi, bifosfonat tedavisi gibi adjuvan tedavilere
gereksinim duyabilirler.

Anahtar Sézciikler: intradiploik menengiom, intraossez menengiom,
kalvaryum.

EPS-389[N6roonkolojik Cerrahi]

iYi DIFERANSIYE GANGLIONOROBLASTOMA'DAN
NOROBLASTOMA'YA DONUSEN SPINAL EPIDURAL KITLE:
NADIR BiR MALIGN TRANSFORMASYON ORNEGiI

Mehmet Osman Akcakaya', Yavuz Aras?, Bilge Bilgic®, llyas Dolas?,
Aydin Aydosel?, Pulat Akin Sabanc?, Nail izgi?

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

Z[stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali

3istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

Amag: Gangliondromalar, cerrahi rezeksiyon ile tam kir saglama
olanadinin oldugu benign tlimorlerdir. Buna karsin literatiirde, ¢ok nadir
de olsa néroblastomatdz malign degisimleri bildirilmistir.

Yontem: Bu yazida, iceriginde bulunan 1.5 mm ¢apindaki, iyi-diferansiye
gangliondroblastoma 6zellikleri gdsteren bir alan haric tamamen
gangliondéroma ile uyumlu patolojik 6zellikler gésteren bir spinal epidural
timorin 13 yillik bir takip slresi sonunda néroblastoma dénustimi
sunulmustur.

Bulgular: Timor dokusundan yapilan genetik analizler sonucunda 1p ve
11q kromozom delesyonlari ve n-myc onkogen amplifikasyonu da dahil
olmak tizere herhangi bir genetik bozukluga rastlanmadi. Hasta gecirdigi
son operasyonun sonrasinda, 2 yildir halen bir sikayeti, nérolojik defisiti
veya niiks bulgusu olmaksizin yasamini stirdirmektedir.

Tartisma: Sunulan olgu yetiskinlerde oldukca nadir gériilen spinal
noroblastoma olgularindan biridir. Ayrica bilgimiz dahilinde bir
gangliondroma  veya iyi-diferansiye  ganglionéroblastoma’dan
noroblastoma’ya malign transformasyon gosteren literatiirdeki ikinci
vakadir. Daha ileri genetik incelemelerin yapilmasi bakimindan ise
literatlirdeki tek vakadir. Kanaatimizce hastanin oldukc¢a uzun olan 13
yillik takibi timarin yukarida belirtilen genetik incelemelerinin negatif
olmast ile iliskili olmalidir.

Anahtar  Sozciikler:  Ganglionéroma, gangliondroblastoma,
noroblastoma, malign transformasyon, spinal epidural timaor
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EPS-390[N&roonkolojik Cerrahi]

MENENGIOMA CERRAHISi SONRASI GEC DONEMDE GELISEN
VENOZ SiNUS OKLUZYONU

Duygu Baykal, Elif Basaran Giindogdu, Ahmet Karaoglu,
M Ozgiir Taskapilioglu, Hasan Kocaeli
Uludag Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

Amag: Menengiomalar tiim intrakraniyal kitlelerin %15-18'ini olusturur.
Yavag bliyime potansiyelleri nedeniyle buyiik boyutlara ulasabilirler.
Venoz sinls tutulumu nadir degildir. Bariz sinlis tutulumu yoklugunda
postoperatif gec donemde siniis okliizyonu nadiren goriilebilir.

Yontem: 54 yasinda kadin hasta JTK tarzinda nébet gecirme sikayeti ile
basvurdu. Sol parietooksipital kitle nedeniyle 01.04.2013 tarihinde opere
edildi. Postoperatif donemde klinikte takip edilirken 03.04.2013 tarihinde
norolojik muayenesinde gerileme olmasi Uzerine yapilan Kranial BT
incelemesinde 6dem ve sift saptanan hasta acil olarak operasyona alinip
kemik flep kaldirildi. Sonrasinda hastaya Serebral DSA incelemesi yapildi
ve sol tranvers-sigmoid sinlisiin okliide oldugu goriildi. 13.04.2013
tarihinde hastanin yara yerinde akinti olmasi tizerine operasyona alinarak
duraplasti yapilarak kemik flep yerine konuldu. Hasta 3. ay kontrollinde
defisitsiz olarak izlendi.

Bulgular: Menengioma

Tartisma: Postoperatif ge¢ donemde hastalarin kotilestigi durumlarda
vendz siniis trombozu ekarte edilmelidir. Sinus trombozu yapabilecek;
preoperatif dehidratasyon, hiperkoagtilopati durumlari, sinlis duvarinda
koagiilasyon degerlendiriimelidir. Acil dekompresif kraniyektomi hayat
kurtaricidir. Operasyon éncesi goriintlileme icin vakit kaybedilmemelidir.
Anahtar Sozciikler: Dekompresyon, menengioma, vendz sinls
trombozu

EPS-391[N6roonkolojik Cerrahi]

RATHKE KLEFT KiSTi ABSESi: OLGU SUNUMU

Ali Ozcan Binatl, Mehmet Senoglu, Serkan Bilal, Mahmut Camlar,
Dilek Arslan, Burak Kinall, Fiisun Demircivi Ozer
[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Hipofiz apseleri kitle etkisi, tokseminin sistemik bulgular ve
endokrin bozukluklar ile karakterize nadir patolojilerdir. Hipofiz apseleri,
hipofiz patolojilerinin % 0,2-1 ini olusturur. Literatiirde Rathke Kleft kisti
apseli 19 vaka sunumu bildirilmistir.

Yontem: 38 yasinda bayan hasta basagnsi sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Ates, toksemi bulgulari yoktu. Laboratuvar parametrelerinde;
prolaktin 81.9 ng/mL (1.9-25), TSH 0.006 ulU/mL (0.4-4.0), LH < 0.10 mIU/
mL, sedimentasyon 60 mm/saat (0-20), beyaz kiiresi sayisi normal olarak
saptandi. Preoperatif hipofiz apsesi tanisi karakteristik MRG bulgulari ile
yapildi.

Bulgular: Hasta endoskop yardimli, transsfenoidal yaklasimla opere
edildi. intrasellar pl bosaltildi, mikrobiyoljik calismalar yapildi apse
kapsliinden histopatolojik &rnek alindi. Mikrobiyolojik ¢alismalarda
Ureme saptanmadi. Histopatolojik calismalarda sekonder enfekte rathke
kleft kisti tanisi konuldu. Hastaya Klindamisin 3X600 mg, Levofloksasin
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1X750 mg 6 hafta slre ile verildi. Postop takiplerde hastanin endokrin
bozuklugu olmadi.

Tartigma: Rathke kleft kisti apseleri cok nadir, yiiksek mortalite riski olan
patolojilerdir. Son 10 yil icerisinde klinigimizde 271 hipofiz adenomu
operasyonu yapilmis olup 2 adet rathke kleft kisti saptanmis bir tanesine
apse eslik etmistir. Mortalite morbidite ve hipofizer yetmezlik erken
cerrahi drenaj ve uygun antibiyotik tedaviler ile azaltilabilir.

Anahtar Sozciikler: Abse, hipofiz, rathke kleft kisti,

EPS-392[N6roonkolojik Cerrahi]

ATiPiK MENiNGIOMLAR

Nuriye Giizin Ozdemir', Salim Katar', Oguz Baran', Halit Sakir Togay’,
Erol Riistii Bozkurt?

Tstanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji B6limii
Z[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Blimii

Amag: Atipik meningiomlar tim meningiomlarin % 4.7-7.2'sini
olustururlar. Biyolojik olarak klasik benign timdrlere gére daha kétd,
malign tlimorlere gore daha iyi davranis gosterirler.

Yontem: Bu retrospektif calismada klinigimizde Ocak 2010-Ekim 2013
yillar arasinda ameliyat edilmis 38 meningiomlu hastadan 3 atipik
meningiom olgusunu klinik, tetkik ve erken ameliyat sonrasi sonuglariyla
degerlendirdik. Hastalara ameliyat Oncesi ve sonrasi bilgisayarl
tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintileme (MRG) yapildi.
Patolojik siniflandirmada WHO 2007 klasifikasyonu, cerrahi rezeksiyonun
degerlendirilmesinde Simpson siniflamasi kullanildi.

Bulgular: Timér yerlesim yerleri 3 hastada da; 1 hastada sol paryetal,
1 hastada sag frontal ve 1 hastada sol frontotemporal olmak izere;
konveksite idi. Tim olgulara dural greft tamiri yapildi. Cerrahi rezeksiyon
sinirt 2 olguda Simpson Grade 1, 1 olguda Simpson Grade 2 idi. Tim
olgulara radyoterapi (RT) uygulandi, kemoterapi uygulanmadi. Erken
donemde niiks-rekiirens gézlenmedi.

Tartisma: Atipik meningiomlar 60 yas Gstd, hizli blyiyen, nadir gérilen
timorlerdir.  Gorlintilemede belirgin  peritiméral  6demle  birlikte
heterojen kontrastlanma gozlenir. Timore ve dural invazyona yonelik
Simpson Grade 1 cerrahi rezeksiyon gereklidir. Kismi rezeksiyonda
radyoterapi uygulanmalidir. Total gross rezeksiyona ragmen atipik
meningiomlarin  %29-40" rekiirens gdsterir. Niks gdzlenen atipik
meningiomlu hastalara RT ve cyber-knife uygulanabilir. Adjuvan RT'nin
rekiirens oraninda duisiis sagladigi gézlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Atipik meningiom, cerrahi rezeksiyon, radyoterapi,
reklrens

EPS-393[N6roonkolojik Cerrahi]

PSODOTUMOR SEREBRi HASTASINDA ENDOSKOPIK ENDONAZAL
OPTIiK SiNiR DEKOMPRESYONU

Ali Erdem Yildinm, Denizhan Divanlioglu, Derya Karaoglu, Fatih Alagoz,
Mert Sahinoglu, Ergiin Daglioglu, ibrahim Ekici, Ali Dalgig, Eren Secen,
Ahmed Deniz Belen

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosirdirji Klinigi
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Amag: Psédotlimor Serebri, yer kaplayan bir lezyon olmaksizin kafa igi
basing artig, buna bagli olan bas agrisi ve gdrme kaybi semptomlari
ile karakterize klinik bir tablodur. Tedavisi ise hastanin klinigine gore
degismekle birlikte kilo verilmesi, medikal ve cerrahi tedaviler olarak
siniflanabilir. Cerrahi tedavi nde gelen semptoma bagli olarak secilmekte
olup gérme kaybr sikayeti olan hastalarda optik sinir dekompresyonu
uzun suredir uygulanan bir yontemdir. Optik kanalin endoskopik
endonazal yol ile dekompresyonu ise yeni ve az invaziv bir yontemdir.
Yontem: 31 yasinda bayan hasta 6 ay 6nce gorme kaybi sikayeti ile
noroloji klinigine bagvurmus. Kraniyal MRG incelemesinde patoloji
saptanmayan ve lomber ponksiyonda BOS abasinci 40 cmH20 saptanan
hastaya psédotimor serebri tanisi koyularak medikal tedavi baslanmis.
6 aylik tedaviye ragmen sikayetleri dizelmeyen hasta klinigimize
yonlendirildi. Gorme alaninda dzellilke sol gézde belirgin daralmasi olan
hastaya Endoskopik Endonazal yolla bilateral Optik Sinir dekompresyonu
uygulandi. Her iki optik kabariklikta kemik orbitaya kadar agildi ve
duratomi uygulandi. Postoperatif komplikasyonu olmayan hasta 3. giin
taburcu edildi.

Bulgular: Hastanin 1. ay kontrolliinde sikayetlerinde ve gérme alaninda
anlamli bir diizelme saptanmadi. 3. ay kontroliinde ise hem hastanin
sikayetlerinde hem de gérme alaninda belirgin diizelme saptandi.
Tartisma: Psodotiimor serebri tedavi edilmesi gereken ve edilmedigi
taktirde hastalarin yasam Kkalitesini belirgin olarak bozan klinik bir
tablodur. Tedavi hastanin sikayetine gore planlanir. Gérme kaybi 6n
planda olan hastalara optik dekompresyon bilinen bir tadavi secenegidir.
Endoskopik Endonazal optik sinir dekompresyonu ise az invaziv olmasi
ve tlim optik sinir trasesine hakim olunabilmesi nedeniyle alternatif bir
yontemdir. Ancak ¢ok sayili hasta serileriyle yapilacak calismalara ihtiyag
oldugu da yadsinamaz bir gercektir.

Anahtar Sozciikler: Psodotlimor serebri, endoskopik, optik sinir
dekompresyonu

EPS-394[N6roonkolojik Cerrahi]

OTURUR POZiSYON SONRASI PNOMOVENTRIKUL VE AKUT
GORME KAYBI

ilkay Isikay', Tural Rehiml#?, Burcak Bilginer’
"Hacettepe Universitesi, Norosirtirji AD, Ankara
*Medistyle Hastanesi

Amag: Posterior fossa cerrahisi, ézellikle de dordincii ventrikdl igi
tiimorlere yaklasimda oturur pozisyon siklikla kullanilan bir yéntemdir.
Bu yaklasimin en ciddi komplikasyonlari venéz hava embolisi ve
pnomosefalidir. Bildigimiz kadariyla oturur pozisyonda dérdiinci
ventrikil ici kitle cerrahisi sonrasi gérme kaybi literatlirde daha dnce
bildirilmemistir. Bu bildiride ama¢ ameliyat sonrasi erken dénemde
gorme kaybi gelisen hastalarda olasi mekanizmalari tartismaktir.
Yontem: Klinigimizde 2010-2013 yillari arasinda dordiinct ventrikl igi
kitle nedeni ile ameliyat edilen dort hasta sunulmustur.

Bulgular: Hastalarin ortak 6zelligi dérdiinde de preoperatif donemde
cesitli derecelerde hidrosefali olmasidir. Postoperatif dénemde saatler
icerisinde tek tarafli gorme kaybindan her iki gozde gérme keskinliginde
azalma seklinde degisen yelpazede akut gérme kaybi tespit edilmistir.
Hastalarin beyin tomografilerinde, her iki frontal hornu ve Uglinci
ventrikilleri genisleten, pnémoventrikiil gériilmustar.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Tartisma: Uclincii ventrikiill genislemesine bagh olarak korliik,
hidrosefalinin nadir bildirilen komplikasyonlarindan biridir. Genisleyen
ticlincti ventrikiillin optik kiazmaya basi yapmasi muhtemel mekanizma
olarak 6ne sriilmisttir. Hidrosefali tedavisi sonrasi gorme kaybi ise bunun
aksine kiicilen ventrikiiler sistemin ve dolayisi ile t¢linci ventrikiliin
optik sinirleri germesiyle izah edilebilmektedir. Bu mekanizmalardan
yola gikarak, sunulan hastalarda hidrosefalinin azalmasi ile optik sinirlerin
gerilmesi ya da tansiyon pnémoventrikiile bagh olarak optik yolun baski
altinda kalmasi postoperatif donemde karsilasilan akut gérme kaybini
aciklayabilir.

Anahtar  Sozciikler:
pnémoventrikul

Gorme  kaybi,  hidrosefali,  pnomosefali,

EPS-395[N6roonkolojik Cerrahi]

TRAVMA SONRASI PARIETAL KEMIKTE OLUSAN ANEVRIZMAL
KEMIK KiSTi

Yahya Giivenc', Omer Sahin', Ercan Taslyar’, Aynur Yurtseven?
'Dr.N.K.Sincan Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Ankara
2Dr.N.K.Sincan Devlet Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara
*Dr.N.K.Sincan Devlet Hastanesi, Acil Servis Klinigi, Ankara

Amag: Anevrizmal kemik kistleri ( AKK) beningn osteolitik lokal olarak
destruktif etki gosteren kemik lezyonlandir.Siklikla fibréz displaziye
skonder olarak ortaya cikar. Anevrizmal kemik kisti genellikle uzun
kemikleri tutmaktadir. Kalvaryal kemigi tutmasi nadirdir. Calismamizda
travma sonrasi ortaya ¢ikan anevrizmal kemik kisti tartisiimistir.

Yontem: 53 yasinda kadin hasta distp kafasini ¢arpmis. Distlikten
1 ay sonra kafasinin sol tarafinda sert sislik oldugunu farketmis. Sislik
agrih sekilde blylimeye baslamis. Hasta travmadan 4 ay sonra beyin
cerrahi poliklinigine bagvurdu. Hastanin nérolojik muayenesi normaldi.
Laboratuvar calismalarinda serum mineral diizeyleri normal limitlerdeydi.
Bulgular: Hastanin cekilen xray da sol pariatelde yaklagik 2x2 cm litik
lezyon, Kranial Bt de kemik defekti mevcuttu. Hastanin kranial MR'da
sol pariatalde 20x19x13 mm boyutlu ekspansil, T1 de hipointens, T2 de
hiperintens, yogun kontrast tutan kitle lezyonu izlendi. Hasta ameliyata
alind, pariatal kemikte kemigi tam kat destriikte etmis duraya basi yapan
koyu hemorajik kistik sivi iceren kitle total eksize edildi. Kitlenin eksize
edildigi yerin etrafindan yumusak kemik dokusu saglam kemige kadar
yaklasik 1cm alindi. Post-op norolojik muayenesi normal olan hasta 3 glin
sonra taburcu edildi.

Tartisma: AKK, kan ile dolu boslugun trabekuler ve kemik doku iceren
bag dokusu tarafindan bolimlere ayiran beningn osteolitik bir lezyondur.
AKK oldukga nadir goriilmektedir. AKK ekstremite, toraks, vertebralarda
goriilmekle beraber AKK nin %2-6 si kraniumda gorilmektedir. AKK
cogunlukla agrli biiylyen sislikler seklinde karsimiza ¢ikmaktadir az
sayida baz hastalarda asemptomatik olarak goriilmektedir. AKK total
eksize edildiginde kiir orani %90-95 oranindadir. Travmadan 1-2 ay sonra
sonra skalpte ortaya cikan sislikler dikkate alinmali ve arastinlmalidir.
Literatlirde travma sonrasi olusan kafatasinin anevrizmal kemik kist
vakalari azdr.

Anahtar Sozciikler: Anevrizmal kemik kisti, kalvaryum, travma

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

EPS-396[N6roonkolojik Cerrahi]

KAFA TRAVMASI SONRASI RUPTURE OLAN DERMOID KiST
OLGUSU

Fatih Keskin', Mehmet Fatih Erdi’, Biilent Kaya', Yasar Karatas?

'Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim
Dali, Konya

“Kahta Devlet Hastanesi, Norosirtirji Boliimd, Adiyaman

Amag: Intrakranial dermoid kistler oldukca ender gordiliir ve intrakranial
tiimaorlerin % 0.04-0.7 ni olusturur. Dermoid kistler, embriyonik yasamin
3. ve 5. haftalan arasindaki néral tiip kapanma defektine bagh gelisir,
ekstradural veya intradural yerlesim gdsterirler. Dermoid kistler;
ektodermal hiicrelerden koken alip iyi huylu ve yavas biiyliyen, nadiren
malign transformasyon gosteren konjenital ektodermal inkliizyon
kistleridir. Epidermoid kistler gibi yassi epitel hiicreler ile oértulidirler.
Ancak farkli olarak yag bezleri, ter bezleri, kil folikiilleri, dis ve tirnak gibi
dermal elemanlar bulundururlar. Dermoid kistler siklikla asemptomatiktir
fakat rlptir sonrasi akut bir sekilde semptomatik hale gelebilirler.
Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: 14 yasinda erkek hasta kafa travmasi sonucu acil serviste
goriildi. Basagnisi sikayeti olan hastanin GKS 15 idi. Ozsoy ge¢misinde
ozellik olmayan hastanin cekilen BBT'inde sol frontal lopta suprasellar
yerlesimli cevresinde kalsifikasyonlar olan yag icerikli kitle tespit edildi.
Kranial MRG inde sol frontal lop posteriorunda yaklasik 3,5x 2,5 cm
boyutlarinda yag icerikli kitle lezyonu tespit edildi. Gozdibi ve gérme alani
muayenesi normaldi. Hastaya cerrahi planlandi. Sol pterional kraniyotomi
ile sol optik sinir tizerinde, sol internal karotid arter ve sol anterior serebral
arter, sol orta serebral artere yapisik, sari-pembe renkli kapstilli ve kapstl
icerisinde yag ve kil partikulleri izlendi. Kapsil cevresinde kalsifiye alanlari
mevcuttu. Subtotal eksize edilen kitlenin histopatolojik tanisi dermoid
kist olarak rapor edildi. 7. Gun dikisleri alinan hasta norolojik muayenesi
intakt olarak taburcu edildi.

Tartisma: Ayiricl tanida epidermoid, kraniofarinjiom, lipom ve teratom
distinilmelidir. DK tedavisi cerrahidir, ancak gevre yapilara yapisikliklar
ve riiptlire oldugunda subaraknoid mesafeye ve ventrikiler sisteme
yayilmasi nedeniyle total eksizyonu genellikle miimkiin olamamaktadir.
Anahtar Sozciikler: Dermoid kist, riiptr, travma, ¢cocuk

EPS-397[N6roonkolojik Cerrahi]

OLFAKTOR OLUK MENINGIOMA CERRAHISI SONUCU KARSI
TARAFTA MEYDANA GELEN VENOZ iNFARKTUS OLGUSU

Hasan Burak Giindiiz, Melih Ucer, Erhan Emel, Baran Bozkurt, Akin Oztiirk
Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi

Amag: Menenjioma operasyonu sonrasi vendz infaktis % 0.2-1
gorilmektedir. Meningiomlarda bildirilen postoperatif ~mortalite
yaklasik %3'tur ve neredeyse her zaman vendz infaktus ile iliskilidir.
Menenjiomalarin lokalizasyon, tlimér boyutlari ve kortikal invazyon,
perop vendz sakrifikasyon vendz infakt olusumuile iliskilidir.

Yontem: 78 yasinda bayan hasta bas agrisi, bulanti, kusma sikayetiyle
klinigimize bagvurdu, nérolojik muayenesi dogal olan hastanin cekilen
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kranial manyetik rezonans incelemesinde sol frontal bélgede yaklasik
3x3 cm boyutlarinda yogun kontrast tutan cevresi 6demli menenjioma
ile uyumlu kitle tespit edildi. Mikrocerrahi olarak gerceklestirilen ameliyat
sirasinda subfrontal ve interhemisferik bir yaklasim kullanildi. Beyin
dokusuna bir hasar verilmemeye 6zen gosterildi. Tumori besleyen ve
drene eden vaskiiler yapilar haricinde, diger vaskiiler yapilar ézellikle
sagittal sinls ve komsu yapilar 6zenle korundu.

Bulgular: Hasta postop 12. Saatte cekilen kontrol tomografisinde
kitlenin total olarak ¢ikarnlmis oldugu gorildu. Postoperatif 36. saatte
hastanin bilinci giderek kotilesti ve kapandi. Cekilen kranyal tomografi
incelemesinde operasyon lojunun tam tersinde sag frontal bélgede
yodun 6dem ve hemorajik bir alan gorildi. Venéz infaktiis olarak
degerlendirildi. Hasta acil olarak ameliyathaneye alindi ve karsi tarafta
dekompresyon yapild.

Tartisma: Venoz infarktiis meningiomalarda ameliyat sonrasi gozlenen
en 6nemli komplikasyonlardan biridir. Yapilan calismalarda, olgularda
timorin buyiikligl, grade’i, pial ve kortikal invazyon varligi ve peri
tiimoral 6dem varligi ile postoperatif vendz infakt gelismesi arasinda
anlamli iliski saptanmustir.

Meningioma ameliyati sonrasi karsi tarafta gdzlenen vendz infaktis
komplikasyonuna ise literatiir taramamizda yalnizca bir yayinda rastlandi.
Karsi hemisferde meydana gelmis bir ender goériilen komplikasyonu
sunarken genel olarak meningiomalarda vendz infarktiis riskinin
Onemine ve her tirlii dnleyici 6nlemin alinmasi zorunluluguna dikkat
cekmek istiyoruz.

Anahtar Sozciikler: Menenjioma, venoz infaktiis

EPS-398[N6roonkolojik Cerrahi]

NADIR GORULEN SFENOID SiNUS VE KAFA TABANI
TUMORLERINiIN ENDOSKOPiK ENDONAZAL TEDAViISi

Ali Erdem Yildirnm, Denizhan Divanlioglu, Fatih Alagéz, Mert Sahinoglu,
[brahim Ekici, Egemen Isitan, Bekir Tunc, Eren Secen, Ali Dalgig,

Ergiin Daglioglu, Ahmet Deniz Belen

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosirdirji Klinigi

Amag: Paranazal siniis ve nazal kavite tiimorleri oldukca nadir gordliip,
tim kanserlerin  %0.2-0.8'ini  olusturmaktadirlar. Sfenoid siniisi
dolduran lezyonlar genellikle hipofiz makroadenomlari veya rinofarinks
lezyonlari gibi lokal invazyon ile olmaktadir. Biz bu calismada sfenoid
sinds icini doldurup kafa kaidesi invazyonu olusturan nadir patolojileri
sunmaktayiz.

Yontem: Klinigimizde 2011-2013 yillan arasinda sfenoid siniis ve kafa
kaidesi kitlesi tanisi ile Endoskopik Endonazal Transsfenoidal (EETS) yolla
opere edilen 15 hasta retrospektif olarak tarandi. Sfenoid sintise invaze
olan hipofiz adenomlari ve klivus kordoma olgulari ¢alismaya alinmadi.
On olguda patoloji mukosel, malign epitelyal timor ve metastaz olarak
saptandi. Bu bolgeye yerlesmesi beklenmeyen 5 nadir olgu ise ¢alismaya
alindi. Hastalarin 3't kadin 2'si erkekti. Yaslari ort 35.4 idi. Tum hastalar
EETS yolla opere edildi.

Bulgular: Birinci hasta, 51 yasinda erkekti ve ¢ok vaskiiler dev bir lezyonu
olan hastaya dnce timdr embolizasyonu ve ardindan total kitle eksizyonu
uygulandi. Patolojisi hemanjioperisitoma olarak geldi.

ikinci hasta, 30 yasinda kadin hasta olup tiim nazal kaviye ve 6n kaideyi
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dolduran kitlesi subtotal olarak eksize edildi. Patoloji osteosarkom geldi.
Uciinciisii 34 yasinda sfenoid siniisii ve 6n kaideyi duldurup ekstradural
frontal loba ekspanse olan dev timori olan erkekti. Total rezeksiyon
yapildi ve patoloji ameloblastik karsinoma geldi.

Dordiincli hasta 26 yasinda kadindi. Sfenoid sindisti dolduaran kitlesi total
eksize edildi. Patoloji dev hiicreli timdr saptandi.

Besinci hasta 36 yasinda Sudanli kadind. Sfenoid sintisti dolduaran kitlesi
subtotal eksize edildi. Patoloji graniilomat6z enfeksiyon (sistazomiazis?)
olarak saptandi.

Tartigma: Sfenoid siniis timorleri olduk¢a nadir gorilen lezyonlar
olmasina ragmen ¢ok cesitli  patolojilerle  karsilasilabilecegi
unutulmamalidir. EETS cerrahi ise bu lezyonlarin tedavisinde oldukca
etkili ve giivenli bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Nadir, sfenoid sinis, endoskopik, endozal

EPS-399[N6roonkolojik Cerrahi]

BEYiN TUMORUNU TAKLIT EDEN BiR TANI, TUMEFAKTIF
MULTIPLSKLEROZ OLGU SUNUMU

Yener Akyuva', Mustafa Namik Oztanir', Mehmet Akif Durak’, Tuncay Ates?,
Veysel Kiyak’

'inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Beyin ve Sinir cerrahisi Anabilim
Dali, Malatya

?Adana Numune ve Egitim Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Adana

Amag: Timefaktif multipl skleroz fokal serebral kitle olarak goriilebilen
nadir bir demiyelizan hastaliktir.Bu hastalikta beyaz cevherde enfeksiy6z
olaylar disinda gelisen bir enflamasyon séz konusudur.

Yontem: Literatlirde bazi karakteristik radyolojik bulgular belirtilsede, bu
lezyonlar glial timor ve lenfoma basta olmak tizere intrakranyal timorleri
taklit edebilirler.Ayirici tanida stiphe duyulursa major cerrahiden dnce
diger tanisal tetkikler, yliksek doz kortizol tedavisi ve streotaksik biyopsi
Onerilmektedir. Size, radyolojik tetkiklerine gore glial timdr ontanisiyla
klinigimize refere edilen ve yapilan tetkikler sonrasi tlimefaktif multipl
skleroz tanisi alan hasta hakkinda bilgi verilecektir.

Bulgular: 37 Yasinda bayan hasta, 2 ay kadar majoér depresyon tanisi
ile yattigi psikiyatri servisinde, her iki gézde giderek artan gérme kaybi
oldugu fark ediliyor. Kranial MR goriintilemesinde bilateral oksipital
lobta solda gri ve beyaz cevheri, sagda adirlikli olarak beyaz cevheri
tutan, cevresel kontraslanan kistik lezyon saptanmasi sonrasi hasta
klinigimize refere edildi. MR spekroskopisi glial timor ile uyumlu
olmayan hasta baslanan steroid tedavisinden fayda gérdi. Takip kranial
MR goriintiilemesinde lezyonlari gerilemekle birlikte sebat eden
hastadan sterotaksik yontemle biopsi alindi. Patoloji sonucu timefaktif
multiplskleroz olarak rapor edilen hasta medikal tedavi amaciyla néroloji
klinigine devredildi.

Tartisma: Timefaktif multipl skleroz nadir goriilen ve radyolojik olarak
glial timorden ayirtedilmesi zor olan pseudotiiméral bir lezyondur.
Yanlis degerlendirilen olgularda cok farkli tedaviler, gereksiz cerrahiler
yapilabilmektedir. Tedavisi tamamen medikal olan bu hastalikta bir takim
radyolojik tetkikler, BOS ve hematoloji analizi, elektrofizyolojik tetkikler
de taniya katkida bulunabilir. Tereddiit edilen olgularda ise 6ncelikle
biopsi yapilmasi daha dogrudur.

Anahtar Sozciikler: Tumefaktif multipl skleroz, intrakraniyal kitle,
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EPS-400[N6roonkolojik Cerrahi]

GRANULOMATOZ ENFEKSiYON TANILI 3 TUMOR OLGUSU

[brahim Yeral', Davut Ucar’, Kemal Bakir’, Mehmet Secer*
'Ozel Diiztepe Yasam Hastanesi, Nérorisiirji Boliimdi

225 Aralik Devlet Hastanesi, Néroristirji Bélim(i
3Gaziantep Universitesi, Patoloji Anabilim Dali

“Ozel Deva Hastanesi

Amag: Farkli klinik yakinmalarla bagvuran 3 olgu irdelenmistir. Bu
olgularin ikisi kranial biri spinal timor olgusudur. Kranial olgular bags
agnisi ve nobet dykis ile bagvurmustur. Radyolojik olarak Kranial olgular
Malign timor?, Spinal olgu ise sinir kilifi timorii? olarak rapor edilmistir.
Pratik hayatta sik rastlamadigimiz, ancak g6z ardi edemeyecegimiz
patolojilerin de olabilecegine vurgu yapmak amaglanmistir.

Yontem: Olgu 1: 30 yasinda erkek olgu;bas agrisi ve nébet gegirme
yakinmasi ile bagvurmustur. Yapilan radyolojik tetkiklerde sag temporal
kitle saptamistir. Olgu opere edildi. Per operatis kani malign kitle. Yapilan
potolojik tetkikler sonucu tiiberkiiloz tanisi kondu.Olgunun Tiberkiiloz
Oykisu yok ve yapilan taramlarda ttberkiiloza rastlanmadi.

Olgu2: 45 yasinda kadin olgu bag agrisi ve nébet yakinmasi ile basvurdu.
Yapilan tetkiklerde sol front-parital kitle saptanmistir. Olgu opere edildi.
Per operatif cerrahi kani malign tiimér idi. Oykiide Thc yok

Olgu 3: 55 yasinda kadin olgu.Sirt agnsi yakinmasi ile basvurdu.
Yakinmalari geceleri yatinca oluyor ve son zamanlarda sol bacaginda
gligstizllik olmaya baslamis. Nérolojik bakida sag uyluk 3/5 giiciinde
saptanmis.

L1 diizeyinde intradural yerlesimli ve sol néral foramenden ekstra dural
uzanimi olan nérinom ile uyumlu timér. Olgu opere edildi. Tumoriin intra
dural ve sol L1 radiksini saran ekstra dural parcasi parsiyel olarak eksize
edildi.

Bulgular: Her (i¢ olgu radyolojik ve intraoperatif degerlendirmelerde
malign tlimdr olarak distintlsede patolojik tani tliberkiloz olarak
bildirilmistir. Antitliberkiiloz tedavi sonrasinda olgularda tamamen
sagaltim saglanmistir.

Tartisma: Klinik pratik calismalarimizda bu olgulara sikca rastlamaktayiz.
Standart tanilar disinda tanilar olabilecegini akilda tutmaliyiz. Ozellikle
llkemizde tiiberkiiloz mutlaka akilda tutulmalidir. Buna bagl olarak
biopsi  6nceliginin  distinilmesi  gerektigine inaniyoruz. Boylece
hastalarin olasi bir operasyon ve komplikasyonundan kurtulmus olacagini
diistinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Tiberkiiloz, malign tiimdr, spinal intradural timaor

EPS-401[N6roonkolojik Cerrahi]

HiDROSEFALI VE KANAMA iLE PREZENTE OLAN DEV
HiPOTALAMiK KAVERNOM: OLGU SUNUMU

Fatih Alagéz', Ozhan Merzuk Uckun?, Osman Arikan Nacar',

Ergiin Daglioglu', Ali Dalgig', Ali Erdem Yildirim', Denizhan Divanlioglu’,
Mert Sahinoglu’, Oguz Karakoyun', Derya Karaoglu', Giircan Glirlek',
Ahmet Deniz Belen’

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara
2Yunus Emre Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Eskisehir

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

Amag: 3. Ventrikil, hipotalamus ve talamus lokalizasyonlarinda
kavernom nadirdir. Kisilik, hafiza degisikligi ve diabetesinsipitusile
prezente olurlar. Suprasellar kitle lezyonlarindan ayirt edilmelidirler
(Kraniofrengiom, germinom, optik gliom, melanom, hamartom ve
baziller tepe anevrizmasi ) Multiplkavernom olanlarinda ayirici tani daha
kolaydir. Literatlrde bildirilen olgu sayisi 100 den az olup cerrahi sonrasi
gorme semptomlarinda belirgin diizelme beklenir.

Yontem: 27 yasinda erkek hastanin 5 yildir olan bas agrisi yakinmasi
mevcutmus.1 haftada 2 defa nébeti olan hasta dis merkeze basvurmus.
Gekilen BT ve KRMR da hidrosefali, kanamis hipotalamikkavernom tespit
edilmis.

Bulgular: Hastanin  gdrme  muayenesindebilateral  sol  alt
temporaldequadranopsi ve ataksisi tespit edilmistir. Hastaya cerrahi
tedavide ilk seansda sagsilvian yaklasim ile frontobazalekartasyon
uygulanarak bilateral optik sinirler ve sag ICA dan dissekeedilerekekavern
omsubtotalrezeke edildi. ikinci seansta ise frontalinterhemisferik yaklagim
ile transventrikiiler, transforaminal yaklagim ile rezidielkavernom total
eksize edildi. Post operatif dsnemde Diabetesinsipitusvesteroidyetmezlig
gelisen hastanin ilk muayenesinde apatik, oral alimi yetersiz iken sonraki
takiplerinde genel durumu orta-iyi, oral alimi yeterliydi. Mobilize olabilen
ve herhangi bir motor defisit olmayan hastada trombosit diistiklugu
ve DIC tablosu gelisti. Sag iliak arter den kanamasi olan hastada
hemoglobin diistikligu tespit edildi. Acil olarak yapilan anjiografide aktif
kanama gorilmesi lizerine sag ileofemoralstent yerlestirildi. Ancak klinik
takiplerinde retroperitoneal kanamasi gelismesi nedeniyle gelisen DIC
tablosu adirlasti ve hastada gelisen tromboemboli nedeniyle ex oldu.
Tartisma: Hipotalamikkavernomlar nadir goériilen olgulardir. Cerrahi
olarak rezeksiyonlari guctir. Kombine yaklasim ile 2 senas cerrahi
uyguladigimiz bu olguda total eksizyon mimkiin olmustur. Postoperatif
donemde hipofizer yetmezlik disinda ek bir klinik defisit gelismemistir.
Kavernomlar radyoterapiye duyarli olmayip Onerilen tedavi yontemi
cerrahi rezeksiyondur.

Anahtar Sézciikler: Hipotalamus, kavernom, Diabetes Insipitus

EPS-402[N6roonkolojik Cerrahi]

MESANE TUMORUNE BAGLI KALVARYAL/RETROORBITAL
METASTAZ: OLGU SUNUMU

Ozgiir Dogan, Ramazan Cengiz Gelikmez, Ramazan Uyar
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosir(irji Anabilim Dali, Antalya

Amag: Sistemik kanser olgularinin kranial metastazlar oldukca sik
karsilasilan olgulardir. Kalvarial metastatik kitleler cok nadir olmakla
birlikte literatiirde tiroid karsinomu ve renal hiicreli karsinomu gibi
malignitelerle iliskili oldugu bildirilmistir. Ginlimiize kadar mesane
timord kaynakli kalvaryal/retrooribital metastaz ile alakali sadece bir
olgu sunumu mevcuttur.

Yontem: Burada bir olgu nedeni ile mesane tlimériine bagl kalvaryal/
retroorbital metastaz gelisimi, gorlintlileme bulgulari ve operasyon
sonuglari ile birlikte tartisilacaktir.

Bulgular: 62 yasinda erkek hasta klinigimize sag gozde agr ve gormede
azalma yakinmalari ile basvurdu. Hastanin 2 yil 6nce mesane tlimori
nedeniyle radyoterapi ve kemoterapi tedavisi 6yklisi mevcut oldugu
o6grenildi. Beyin tomografisinde sag retroorbital uzanimi olan kalvaryal
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kemik timérii tespit edildi. U¢ boyutlu kalvaryal tomografide lezyonun
litik yapida oldugu izlendi. Kranial manyetik rezonans goriintiilemede
retroorbital ve sag temporal fossaya uzanim gosteren ekstraaksiyel,
diizglin sinirli, soliter kitle lezyonu tespit edildi. Total rezeke edilen kitlenin
patolojik incelemesi sonucunda kitlenin mesane tlimorii metastazi
oldugu tespit edildi. Postoperatif donemde hastanin gérme azalmasi
yakinmasi azaldi. Radyoterapi ve kemoterapi tedavisi icin onkoloji takibi
baglatildi.

Tartisma: Farkli kanser tirlerine bagh kalvaryal/retrooribital metastaz
vakalari bildirilmistir. Ancak mesane tlimériine bagh gelisen retrooribital
metastazla alakali sadece bir olgu sunumu yapilmistir. Bu olgu
sunumunda ise hasta opere edilememis ve tanidan 4 hafta sonra 6Ims ve
biyopsisi de gerceklestirilememistir. Dolayisiyla hastanin tanisi patolojik
olarak dogrulanamamistir. Olgumuz, mesane tlimoriine bagh gelisen
kalvaryal/retrooribital metastazin patolojik olarak dogrulandig ilk vaka
olma dzelligine sahiptir. Kalvaryal/retrooribital yerlesimli timdrlerde
nadir de olsa metastazin akla gelmesi ve primer odak olarak mesanenin
de distintlmesi 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Kalvaryal, mesane, metastaz, retroorbital, timor

EPS-403[N6roonkolojik Cerrahi]

HiPOTALAMIK ATESi OLAN 3 OLGUDA KLORPROMAZIN
HiDROKLORUR KULLANIMI

Fatih Alag6z', Mert Sahinoglu’, Oguz Karakoyun', Ergtin Daglioglu',

Ali Dalgi¢', Ali Erdem Yildinm', Denizhan Divanlioglu’,

Osman Arikan Nacar', Ozhan Merzuk Uckun?, Ahmet Eren Secen’,

Glircan Giirlek', Ahmet Deniz Belen’

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara
2Yunus Emre Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Eskisehir

Amag: Hipotalamus, limbik sistemin ortasinda yerlesik kiictik bir yapi olup
anahtar roliindedir ve limbik sistemle tlim diizeylerde iki yonli iletisime
sahiptir. Hipotalamusunpreoptik alanindan gecen kanin sicakhgindaki
artig sonrasi gelisen mekanizmalar ile viicut sicakligi diiser. Viicut sicakhd
noral kontrol ile diizenlenir. Bu mekanizma hipotalamustaki sicaklik
diizenleme merkezinden ayarlanir.

Yontem: 1 Hipotalamik kavernom olgusunda post op 5. Gliniinde, 2
kraniofarengiom olgusunda post op 3. Ginlinde gelisen 40 dereceyi
bulan atesleri mevcuttu. Hastalara soguk uygulama, parasetamol,
NSAIi kullanilmasina ragmen ategleri diismeyen hastalar 2 amp 50 mg
klorpromazinhidrokloriir verilmesi sonucunda hastalarin ategsleri 35,5
dereceye kadar disti. Diisiik dozda verilme amaci hipotermi gelismesini
onlemek amaciyladir.

Bulgular: Sadece hipotalamik kavernomlu hastada 1 gilin sonra tekrar
50 mg klorpromazinhidrokloriir verilmesi gerekti. Diger 2 hastada
tekrarlayan ates gézlenmedi.

Tartisma: Hipotalamus preoptik nikleusu ile vicut sicakliginin
ayarlanmasinda kilit rol oynayan bir yapidir. latrojenik nedenlerle
viicut sicaklgiginin 39-40 derecelere kadar ylkselmesi ve baska diger
yontemlerle diismeyen ataslerde klorpromazinhidrokloriir kullanimi
ile viicut sicakhigi normal degerlere gelebilir. Dikkat edilmesi gereken
noktalar ise yliksek dozda verilmemesi ve yakin takibi akilda tutulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Hipotalamik ates, kavernom, kraniofarengiom,
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EPS-404[N6roonkolojik Cerrahi]

SPINAL KORDA SEEDING METASTAZ YAPAN PRIMER SEREBRAL
MALIGN MELANOM

Yunus Kacar, Nail Caglar Temiz, Ozkan Tehli, Royal Mehtiyev
Glilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D, Ankara

Amag: Primer serebral malign melanom c¢ok nadirdir genellikle
tedavisinde cerrahi olarak total eksizyon yapilir. Litaratlrde bildirilen tim
spinal seeding metastaz vakasina rastlanamadi. Biz vakamizda primer
serebral malign melanomun tiim spinal seeding metastazini sunmaya
cahistik.

Yontem: 20 yasinda erkek hasta, basvuru nedenibasagrisi ve yorgunluktu.
MRG incelemesinde sol frontal lobda hiperintens kitle etkisi yaratan
lezyon gozlemlendi. Hastada cerrahi olarak sol frontal kraniyotomi ile
subtotal eksizyon uyguland. Subtotal eksizyon sebebi massif hemoraji
ve kitlenin konusma merkezine yakin olmasiydi. Operasyon sonrasinda
norolojik defisit yoktu.

Bulgular: Hastanin patolojik incelemesi sonrasinda malign melanom
tanisi koyuldu. Tiim vicut fizik muayenede ciltte herhangi bir lezyona
rastlanmadi. Hastaya cerrahi sonrasi RT ve KT uygulandi. Ameliyat sonrasi
6. ayda tetraparezi gelisti ve tim spinal MRG incelemesinde intradural
mesafede seeding metastazi gorildi. Hasta spinal seeding metastazdan
1 ay sonra ex oldu.

Tartisma: Primer serebral malign melanom eger miimkiinse total olarak
cikariimalidir. Spinal seeding ameliyat sonrasi gorilebilir, RT ve KT ‘nin
primer santral sinir sistemi malign melanomunda énemli etkisi yoktur.
Seeding metastazi olan primer santral sinir sistemi melanomu olan
vakalarin morbidite ve mortalitesi cok ytksektir.

Anahtar Sozciikler: Primer SSS melanomu, seeding yayilim,

EPS-405[N6roonkolojik Cerrahi]

PONTOSEREBELLER KOSE TUMORLERI: TOTAL EKSiZYON MU?
SUBTOTAL EKSiZYON MU? ON SEKiZ OLGUNUN CERRAHi TEDAVi
SONUGLARI

Ramazan Alper Kaya, Kenan Kibici
Istanbul Kemerburgaz Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali

Medicalpark Bahcelievler Hastanesi, istanbul

Amag: Pontoserebeller kdse timorlerinde postoperatif fasiyal sinir paralizi
sik rastlanilan, yasam kalitesini bozan, ¢ok korkulan komplikasyonlardan
biridir. Son yillarda kése tlimorlerinde postoperatif fasiyal sinir paralizi
komplikasyonundan kaginmak icin total mi subtotal mi eksizyon
yapiimalidir seklinde tartismalar yapilmaktadir. Biz dogru cerrahi ile
total eksizyonun her zaman hasta lehine olacagi gorisiinde olmamiz
nedeniyle, opere ettigimiz olgularin sonuclariyla birlikte bu tartismaya
katki saglamayr amagladik.

Yontem: On sekiz pontoserebeller kose tlimorl retroaurikiler
suboksipital paramedian yaklasimla ameliyata alinmistir. Hastalarin
tamaminda total eksizyon amaglanmis ve mikroskop altinda fasiyal siniri
koruyarak mikrocerrahi teknikle total eksizyon yapilmistir. Postoperatif
norolojik durumlari dzellikle fasiyal parezi acisindan derecelendirilerek
kaydedilmistir.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Bulgular: Toplam 18 hasta timor buyikligu 4cm ile 7cm arasindadir.
Hastalarin 5inde schwannoma, 11inde menenjioma, Tinde ewing sarcomu,
Tinde metastatik timor bulunmustur. Postoperatif fasiyal disfonksiyon
derece V ve VI olan hasta hi¢ yoktur. Toplamda dort hastada derece 1V,
bir hastada derece Ill, lic hastada da derece Il fasiyal parezi gelismistir. Bu
seride yasam kalitesini etkileyecek kadar fasiyal parezi (derece 3 ve Uizeri)
orani %27.7 dir ve bu hastalarin tamami schwannomadir.

Tartisma: Ozellikle kistik schwannomalarda cerrahi esnasinda tiimér-sinir
klivaj planinin mikroskop altinda tespit edilmesine ve sinirin korunmasina
ragmen, derece lll ve IV fasiyal parezinin tamami bu hastalarda olmustur.
Menenjiom ve diger tiimdrlerde total eksizyon, kistik schwannomlarda
ise subtotal eksizyon ve takibinde gamma-knife tedavi teorik olarak
mantikli goziikmektedir. Bununla birlikte pratikte, fasiyal paralizi sinirin
total kesisi sonucu olabilecegi gibi traksiyona ya da vaskiler nedenlere
de bagli olabileceginden, cerrahi esnasinda nerede, ne zaman durulacagi
ve ne kadar residiv timor birakildiginda fasiyal fonksiyon korunacag
konusunda somut deliller literatiirde olusmamistir.

Anahtar Sozciikler: Pontoserebeller kdse tlimord, kafa tabani cerrahisi,
fasiyal parezi, gamma knife

EPS-406[N6roonkolojik Cerrahi]

REKURREN HiPOFiZ ADENOM CERRAHISi SONRASI PNOMOSEFALI
GELISiMi: OLGU SUNUMU

Ipek Erman, Hasan Emre Aydin, Ziihtii Ozbek, Emre Ozkara, Murat Vural,
Metin Ant Atasoy, Ali Arslantas
Osmangazi Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Daly, Eskisehir

Amag: Hipofiz adenomlarinda cerrahi tedavinin amaci tlimori
ortadan kaldirarak basi bulgularini yok etmek ve hormonal salinimi
normallestirmektir. ~ Ozellikle intrasellar  yerlesimli  tiimérlerde
transsfenoidal cerrahi uygulanmaktadir.

Yontem: Otuzalti yasinda bayan hasta bes ay énce dismenore sikayeti
ile basvurdugu bagka bir merkezde opere edilmis. Ameliyat sonrasi
donemde sikayetlerinin devam etmesi ve rinore gelismesi lizerine hasta
klinigimize kabul edildi. Histopatolojik inceleme sonucu prolaktinoma
olarak raporlanan hasta cekilen kontrastli hipofiz manyetik rezonans
goriintiilemesinde suprasellar uzanim gésteren ve optik kiazmaya
minimal basi etkisi bulunan 14 mm boyutunda kitlesel lezyon ile uyumlu
gorlinlim saptand. Hasta tekrar operasyona alinarak transsfenoidal yolla
lezyon cikarildi. Ameliyat sonrasi ddnemde siddetli bas agrisi sikayetleri
Uizerine hastaya cekilen beyin bilgisayarli tomografi goriintilemesinde
yaygin pnémosefaliile uyumlu gériiniim saptandi. Medikal ve konservatif
tedavisi diizenlenen hasta iki haftalik takip stiresi sonunda sikayetlerinin
gerilemesi lizerine sifa ile taburcu edildi.

Bulgular: Transsfenoidal cerrahi sirasinda hipofizin her iki tarafinda
uzanan karotid arterlere, sella Gzerine uzanan optik aparata ve buradaki
ana ve perforan arterlere dikkat edilmelidir. En sik goriilen komplikasyon
rinore olmakla birlikte karotid arter yaralanmasi, 2, 3 ve 6. kranial sinir
yaralanmalari, intrakranial kanama ve menenjit gibi komplikasyonlar
ortaya ¢tkmaktadir.

Tartisma: Literatiirde incelendiginde transsfenoidal hipofiz adenom
cerrahisi sonrasi yaygin pnémosefali goriilen bir komplikasyon degildir.
Olgumiuzda muhtemel tekrarlayan cerrahiye bagli olarak ortaya ¢cikmistir.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

Bu nedenle niiks hipofiz adenomlarinin cerrahisinde dikkatli olunmali
gerekirse kranial yaklasimlar tercih edilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Prolaktinoma, transsfenoidal cerrahi, pndmosefali

EPS-407[N6roonkolojik Cerrahi]

INTRACRANIAL LOW-GRADE FOLLICULAR LYMPHOMA MIMICKING
INTRACRANIAL MENINGIOMA: CASE REPORT AND LITERATURE
REVIEW

Birol Ozkal', Can YaldiZ, Kiyasettin Asil’, Bahar Bakirtekin®

'Alanya Goverment Hospital, Clinic of Neurosurgery, Alanya, Turkey
2Sakarya University Training and Research Hospital, Department of
Neurosurgery, Sakarya, Turkey

3Sakarya University Training and Research Hospital, Department of
Radiology, Sakarya, Turkey

“Alanya Goverment Hospital, Clinic of Patology, Alanya, Turkey

Objective: Solid malignant tumors originating from the lymphoid
and reticuloendothelial system are named lymphomas. Primary
central nervous system lymphomas are rare in central nervous system
neoplasms, found at a rate of 1%. PCNSLs are generally seen in acquired
or congenital immune system deficiencies. Its prevalence has increased
in parallel with increased acquired immune system deficiencies in recent
years. While CNS lymphoma is seen in the 5th and 6th decades of life in
non-immunosuppressed individuals, it is seen in the 3rd and 4th decades
of life in immunosuppressed individuals. Establishing a diagnosis is
difficult just by using radiological methods, and the final diagnosis can
be established histopathologically.

Methods: In this case report, we evaluate the clinical and radiological
characteristics of primary CNS lymphoma in a rare case with strong
immune resistance in line with the literature data.

Results: PCNSL has a poor prognosis. Response to combined treatments
is rather good, but survival is 12-18 months. 5-year survival is 3-4% (8).
Conclusions: There are still no reliably curative treatments. They are
generally well described radiologically. PCNSL should be considered in
masses with sudden, dense contrast enhancement.

Keywords: Meningioma, primary central nervous system lymphoma

EPS-408[N6roonkolojik Cerrahi]

HiPOFiZ ADENOMU VE GANGLIOSITOM iCEREN COLLIiSION
TUMOR OLGUSUNUN ENDOSKOPiIK ENDONAZAL YOLLA TEDAViISI

Baris Kiiciikyiiriik', Necmettin Tanriover', Ovgii Aydin?, Hiiseyin Giiler',
Biige OZ, Halil Ak', Nurperi Gazioglu'

"Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD
?stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Patoloji AD

Amag: Hipofiz bezinden kaynaklanan gangliositomlar nadir lezyonlardir.
Siklikla, pittiter adenomlar ile birlikte bulunurlar. Klinik tablo genellikle
on hipofiz bezi hormonlarinin asin salgilanmasina bagh ortaya ¢ikan
belirti ve bulgularla iliskilidir.

Yontem: 39-yasindaki-kadin hasta iki yildir mevcut olan akromegalik
gorlinimile bagvurdu. Fizik muayenede bitemporal hemianopsi saptandi.
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Hormon duzeyleriincelendiginde artmigIGF-1(882 ng/ml) ve prolaktin (65
ng/ml) saptandi. Bilgisayarli tomografide sella turcica’yl genisleterek sella
tabaninda kemik harabiyetine sebep olmus hiperdens lezyon saptandi.
Manyetik resonans’ta 2.5x2x1.5cm boyutlarinda, heterojen kitle saptandi;
kitle T1-agirlikli kesitlerde izointens ve T2-agirlikli kesitlerde hiperintensti,
ve lezyonun periferinde daha belirgin olan kontrast tutulumu mevcuttu.
Bilateral minimal kaverndz siniis uzanimi gdsteren kitle, optik kiazmaya
da basi yapmaktaydi.

Bulgular: Cerrahi esnasinda gri-pembe goriinimdeki lezyonun
akiskan oldugu ve kolaylikla ring-kiretlerle disari alinabildigi gorilda.
Histopatolojik inceleme ile iki komponentten, adenohipofizeal ve néral
komponent, olusan bir kitle saptandi. Cerrahi sonrasi erken radyolojik
inceleme lezyonun tamamen ¢ikarildigini gésterirken, IGF-1 diizeylerinde
diisme saptandi.

Tartisma: Hipofiz adenomuna eslik eden ikinci patolojinin gorildigi
“collision  timérleri” ender olgulardir; ikinci patoloji genellikle
gangliositom, schwannom, Rathke cleft kisti ya da kraniofarengiomdur.
Ganglion-hticre tiimorleri glial doku icermeyen iyi diferansiye neoplastik
noronlar tarafindan olusturulur. Sellar bolgede nadirdirler ve siklikla bir
biiylime hormonu salgilayan hipofizadenomuna eslik ederler.

Collision tlimorlerinin patogenezi tartismalidir: hipotalamik ndéronlarin
anterior hipofiz parankimine anormal gocu, ganglion hiicreleri tarafindan
salgilanan hormonlarin bir hipofizadenomu olusmasina katkida bulunmasi,
veya bu tlimdrlerin hem néronal hem de adenomat6z bolimlerinin ortak
bir 6ncii hiicreden kdken almasi gibi farkli teoriler goriistimastiir.

Bu bildiride, yakin cerrahi gorlinimi sunularak cerrahlarin bu tipteki
lezyonlari daha iyi taniyabilmesine katkida bulunulmasi amaclanmistir.
Anahtar Sozciikler: Akromegali, collision tliméri, endoscopik endonasal
yaklasim, gangliositom, hipofiz adenomu.

EPS-409[N6roonkolojik Cerrahi]

SUPRASELLAR MENINGIOMLAR: KLINiK SERi VE CERRAHI
SONUCLARI

Cihan isler', Dogia Ugurlar?, Banis Kiiciikytiriik?, Ali Metin Kafadar?,

Okan Tiirk?, Nur Elif Hanc??, Emin Ozyurt?

'T.C.S.B. Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

?[.U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

Amag: Meninjiomlar, primer kafa ici timdorlerin %13-26'sini olusturur.
Suprasellar bolge meninjiomlari; tuberkulum sella, olfaktor oluk, 6n
klinoid ¢ikinti, planum sfenoidale, optik foramen ve diafragma sella
meninjiomlarini kapsar. Bu bildiride, suprasellar bdlge meninjiomlarinin
mikrosirlrjikal yontem ile tedavisi (zerine cerrahi teknik ve klinik
tecriibenin paylasilmasi amaclanmistir.

Yontem: Klinigimizde 1993-2013 yillari arasinda opere edilmis suprasellar
meninjiom olgular retrospektif olarak taranmis ve hastalara ait
demografik bilgiler, cerrahi rezeksiyon oranlari ve postoperatif sonuglar
hasta dosyalari ve telefon gériismelerine dayanilarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Ocak 1993 - Aralik 2013 tarihleri arasinda 286 suprasellar
meninjiom hastasi opere edilmistir. Tim arsiv kayitlarina ulasilan 2004 yili
sonrasinda opere edilmis 79 olgunun otuzikisinin on klinoid ¢ikintidan,
yirmisinin  tuberkulum  selladan, yirmiyedisinin olfaktor oluktan
kaynaklandigr saptanmustir. Olgularin yirmiddrdi erkek ve ellibesi kadin
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hastalardan olusmaktadir.Hastalarin yas dagilimi 28-74'tlir (median 53).
Hastalarin yetmisbiri Grade 1, sekizi Grade 2 Atipik Meningiom olarak
bildirilmistir. Rezeksiyon oranlari, 64 hasta (%81.01) “Simpson grade 1 ve
2"ve 15 hasta (%18.98) “Simpson grade 3,4 ve 5" seklinde bulunmustur.
En cok tuberkulum sella meninjiyom olgularinda gérme alani defekti
tespit edilmistir.

Tartisma: Suprasellar bdlge meninjiomlarinin  tedavisi, tlimorin
biylkliginin yani sira yakin komsulugundaki kritik norovaskiler
yapilarin varli§i nedeniyle, hassas cerrahi islem gerektirmekle birlikte,
glinimizde giderek artan néroanatomik bilgi birikimi ve gelisen
mikrosirurjikal teknikler sebebiyle giderek daha dusik mortalite ve
morbidite ile sonuglanmaktadir. Cerrahi komplikasyonlardan kaginmak
amaciyla, timér ile optik sinirlerin iliskisinin manyetik resonans ile,
vaskiler yapilarin ise anjiografi ile tetkik edilmesi énemlidir. Ameliyat
esnasinda sylvian fissiiriin iyi disseke edilmesi ve gerekli olgularda optik
kanal dekompresyonun gergeklestiriimesi daha iyi cerrahi gorts ve klinik
sonuglarin elde edilmesi icin gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Suprasellar, meninjiom, tuberkulum sella, olfaktor
oluk, klinoid

EPS-410[N6roonkolojik Cerrahi]

SAG HEMIPARAZIYE YOL ACAN DEV OKSIPITAL MENENJIOMA

Mehmet Basmaci, Suat Canbay
Onkoloji Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi, Ankara

Amag: Menenjiomlar beynin en sik gériilen iyi huylu beyin tlimorleri
arasindadir. Bazen dev boyutlara ulasarak kompresyon etkileriyle bazi
norolojik defisitler olusturabilirler. Bir hasta vesilesiyle bu konuyu
vurgulamak istedik.

Yontem: Poliklinigimize hemipleji ve gérme bozuklugu nedeniyle
basvuran 72 yasindaki erkek hasta opere edilmek (izere servise kabul
edildi.

Bulgular: Sag hemiparazi (1/5 kuvveti mevcut) biling hafif uykuya meyilli
minimal idrar inkontinansi diplopi ve bulanik gérme MRI: sol oksipital
bélgeye yerlesmis dev kitle lezyonu.

Tartisma: Menenjiomlar iyi huylu olmalarina karsi yerlesim yeri ve dev
boyutlara ulasarak basi bulgulan olusturabilir ve hastayi yataga bagimh
hale getirebilirler hatta bazi dis merkezlerde SVO ile karistirildigida
olmaktadir rezektabil sinirlardaki bu lezyonlarin mutlaka cerrahi olarak
cikarilmasi gerekir

Anahtar Sozciikler: Menenjiom, nérodefesit diplopi

EPS-411[N6roonkolojik Cerrahi]

SOLITARY METASTASIS OF RENAL CELL CARCINOMA TO THE
THIRD VENTRICULE CHOROID PLEXUS: A CASE REPORT

Mete Karatay', Haydar Celik', Yavuz Erdem’, idris Sertbas’, Serap Gézef,
Tuncer Tascioglu’, Tansu Giirsoy', Halil Kul', Cevdet Gékgek', Ugur Yasitlr’,
Recep Ali Brohi', Mehmet Akif Bayar’

'Ankara Training and Research Hospital, Department of Neurosurgery,
Ankara, Turkey
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2Ankara Training and Research Hospital, Department of Pathology, Ankara,
Turkey

Objective: Solitary metastatic renal cell carcinoma in the third ventricule
choroid plexus are seen rarely. We are reporting a case of renal cell
carcinoma which metastasizes in the choroid plexus of the third
ventricule. Our patient is a 53 year old male who developed a solitary
metastasis in the choroid plexus of the third ventricule 12 years after
having left nephrectomy for renal cell carcinoma. We depicted the
tumor by magnetic resonance imaging, which is followed by histologic
verification.

Methods: A male patient at the age of 53 applied to our hospital due to
progressive deterioration of cognitive functions. in his medical history,
the patient had renal cell carcinoma which was first treated with left
nephrectomy and then with irradiation (50 Gy) and oral 5-FU(fluorouracil).
The patient seemed drowsy in the neurological examination at the
time of admission. Magnetic resonance imaging (MRI) confirmed an
inhomogeneous hyperintense neoformation.

Results: During surgery, with the middle third transcallosal
interhemisphericapproach, areddish, well-demarcated, well vascularized,
and firm consistency tumoral mass situated in the third ventricle was
uncovered. Having executed subtotal removal of the tumor, the resected
tissue was submitted to the pathology department. After pathological
diagnosis it was determined to be metastatic clear cell renal carcinoma.
Conclusions: Solitary metastasis of renal cell carcinoma to the third
ventricle choroid plexus is uncommon. The prognosis appears to be
positive if the complete lesion is successfully resected. The lesions which
cannot be resected radically presents high risks for rebleeding, adversely
affecting the patient’s prognosis.

Keywords: Renal cell carcinoma, choroid plexus, third ventricule,
metastasis

EPS-412[N6roonkolojik Cerrahi]

AKCiGER KANSERINiN SPINAL iINTRAMEDULLER METASTAZI:
NADIR BiR OLGU SUNUMU

Mehmet Tiryaki, Recep Basaran, Ozgiir Senol, Serdar Onur Aydin,
Tufan Higdénmez

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arasirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigi,
Istanbul

Amag: Meme kanseri tlim kadin kanserlerinin yaklasik 1/3'tint olusturur.
Tlm SSS metastazlarinin %8,5'i spinal korda olmaktadir fakat meme
kanserinin intrameddller spinal kord metastazinin (ISKM) insidansi
sadece % 0,1-0,4 civarindadir. Hizli ilerleyici ndrolojik defisit nedeniyle
acildir. Cerrahinin amaci fonksiyonel noral dokularin dekompresyonu
ve timorin histolojik degerlendirmesidir. Diger SSS metastazlarinda
oldugu gibi ISKM'de survey kisadir. Ortalama survey taniyi takiben 3-4
aydir.

Bu yazida cerrahi ve sonrasinda radyoterapi ile tedavi edilen torakal
spinal intrameddller meme kanseri metastazi olgusunu sunuyoruz.
Yontem: Olgu retrospektif olarak sikayet, norolojik muayane,
nérogoriintiileme, cerrahi, histopatoloji ve takip acisindan
degerlendirildi.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

Bulgular: 43 yasinda, yaklasik 2006 yilindan beri meme kanseri
nedeniyle takip edilen kadin hasta acil servise bacaklarda gii¢stizliik
nedeniyle basvurdu. Daha once meme kanseri nedeniyle 2006
yilinda kemoterapi ve radyoterapi uygulanmis. Hastanin nérolojik
muayenesinde paraparazi (sol alt 2/5, sag alt) saptandi. Hastada idrar
inkontinansi var. Cekilen spinal magnetik rezénans goériintiilemede
(MRG) T12 seviyesinde intramediiller yerlesim gdsteren, diizgtin sinirh
ve kontrastli incelemelerde belirgin kontrast tutulumu godsteren lezyon
saptandi. Hastaya T12 total laminektomi yapildi ve lezyon mikroskobik
olarak totale yakin eksize edildi. Néral dokuya oldukea yapisik oldugu
gorildu. Postop hastanin paraparazisinde artma (2/5) oldugu goriildi.
Hastanin patoloji incelemesinde meme karsinom metastazi olarak
saptandi. Hasta tekrar radyoterapiye yonlendirildi. Hastanin 2 aylik
takiplerinde norolojik diizelmesi olmadi.

Tartisma: Meme kanserinin spinal intramediiller metastazi son derece
nadir goriilen bir durum olmasina ragmen morbiditesi ve mortalitesi
oldukga ytiksektir. Uygun tedavinin ne oldugu konusu tartismali olmasina
ragmen mikrocerrahi ile lezyonun maksimum derecede cikariimasi
mevcut noérolojik durumun korunmasi yada iyilestiriimesi, yasam
suiresinin uzatilmasi ve yasam kalitesinin arttirlmasi icin gereklidir.
Anahtar Sozciikler: Cerrahi, intamediiller, meme kanseri, metastaz,
spinal, radyoterapi

EPS-413[N6roonkolojik Cerrahi]

ERiSKIN HASTADA OKSIPITAL ANEVRIZMAL KEMIK KiSTi NADIR
GORULEN BiR OLGU SUNUMU VE LITERATURUN GOZDEN
GEGIRILMESI

Atilla Kazanci', Ahmet Giirhan Giir¢ay', Oktay Giircan’,

Halil Can Kiiciikyildiz2, Omer Faruk Tiirkoglu', Murad Bavbek?
'Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji Klinigi, Ankara
2Yildinm Beyazit Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Anevrizmal kemik kistleri tani almis tim primer kemik timorlerinin
yaklasik % 1'ini olusturur ve genellikle cocukluk ve ergenlikte goriilr.
Benign karakter olmalarina ragmen hizli biyiime ve kemikte harabiyet
yapma yetenegine sahiptir. Blylk cogunlugu uzun kemiklerde ve
omurgada goriilen benign fibro- osse6z lezyonlardir. Kalvarial yerlesim
%3-6 arasi bildirilmistir ve cogunlukla frontal ve temporal bdlgelerde
olup kranial sinir bulgular eslik eder. Erigskinde oksipital yerlesim oldukca
nadirdir. Literatlirde 16 adet oksipital yerlesimli anevrizmal kemik kisti
rapor edilmistir ve hastalarin yas ortalamasi 15'dir. Burada erigskinde
cok nadir gorilen oksipital anevrizmal kemik kisti olusu ve tedavisi
tartigiimistir.

Yontem: 50 yasinda kadin hasta son 6 aydir fark ettigi ve giderek arttan
boyuta ulasan oksipital bolgede sislik sikayeti ile hastanemize bagvurdu.
Yapilan kranial magnetic rezonans goriintilemede (MRG) ve bilgisayarl
tomografide (BT) oksipital bolgede kemik diploik mesafeyi ekspanse eden
ic ve dis tabulayi incelten diizensiz konturlu 55x18x28 mm boyutlarinda
kemik kitlesi tespit edildi.

Bulgular: Ameliyata alinan hastanin oksipital bolgedeki yaklasik 6 cm
capa ulasan ekpansil kemik kitlesi saglam kemik dokusundan 0.5-1 cm'’lik
kemik dokusu ile cevresinden dondilerek total cikarilarak kranioplasti
yapildi. Total ¢ikarldigi icin adjuvan tedavi planlanmadi. Post operatif 6.
ay kontrollinde niiks rezidii lezyon izlenmedi.
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Tartisma: Eriskinde oksipital yerlesimli aevrizmal kemik kisti oldukca
nadirdir. Total ¢ikarilan lezyonlarda adjuvan tedavi gerekmemekle birlikte
hastanin diizenli takibi ve tam ¢ikarilamayan lezyonlarda adjuvan tedavi
secenekleri kullaniimalidir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizmal kemik kisti, eriskin, oksipital kemik

EPS-414[N6roonkolojik Cerrahi]

TUBEROSKLEROZ TANISI OLAN EPILEPTIK COCUK OLGUDA
iNTRAVENTRiIKULER SUBEPENDIMAL DEV HUCRELi ASTROSITOM

Nurullah Yiiceer', Goniil Gliveng', Tiirkan Atasever Rezanko?

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

*[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinidii, [zmir

Amag: Tuberoskleroz ile epilepsi ve intraventrikiiler tlimor birlikteligi
olan bir cocuk hasta sunulacaktir.

Yontem: Yedi yasinda erkek hasta klinigimize Tiiberoskleroz tnisi olan
ve epilepsi nedeniyle pediatrik néroloji kliniginde tibbi takibi yapilan 7
yasinda erkek hastanin yapilan radyolojikincelemelerinde intraventrikler
timor tespit edilmesi sonrasinda klinigimize nakledildi.

Bulgular: iki yildir epilepsi tanisi ile tibbi tedavi gérmekte olan
hastanin fizik muayenesinde ylizde adenoma sebaseum mevcuttu.
Mental gelisim geri olan hastanin okula devamliligi olmamis. Nérolojik
muayenesinde lateralize bulgu saptanmadi. Preoperatif bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans gdriintlileme incelemelerinde
intraventrikiiler timor saptandi. Ameliyatta interhemisferik yaklagimla
total timor eksizyonu yapildi. Postoperatif problem olmadi.

Tartisma: Patoloji sonucu subependimal dev hiicreli astrositom'du.
Postoperatif kontrol BBT incelemsinde problem yoktu. Tiiberoskleroz
sapatanan hastalarda intraventrikiiler timor gorilebilmektedir. Bu
hasta dolayisi ile tliberosklerozlu hastalarda intraventrikller tlimor,
ozellikle de subependimal dev hiicreli astrositom goriilebilecegini
vurgulamak istedik.

Anahtar Sozciikler: Tiiberoskleroz, epilepsi, manyetik rezonans
goriintlleme, ventrikil, subependimal dev hiicreli astrositom

EPS-415[N6roonkolojik Cerrahi]

SPINAL GBM METASTAZI: OLGU SUNUMU

Turgut Kuytu', Kudret Tiireyen?

'0zel Medical Park Hastanesi, Nérosiriirji B6limii, Bursa

2Ozel Medical Park Hastanesi, Nérosiriirji Bliimd, Bursa; Bahgesehir
Universitesi Tip Fakiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, [stanbul

Amag: Glioblastoma multiforme (GBM) en sik goriilen primer malign
santral sinir sistemi timoridir. Uzak metastaz klinik olarak nadiren
saptanir ancak otopsi serilerinde %15-25 oraninda bildirilmistir.
Lokal invazyon, beyin omurilik sivisi ve implantasyon yoluyla yayihm
gosterebilirler. Nadiren izlenmesi nedeniyle intrakranial GBM nedeniyle
opere ettigimiz ve takiplerinde multiple spinal metastazlari saptanan
bir olguyu sunmayi uygun gorduk.
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Yontem: 33 yasinda kadin hasta, bas agrisi, bas dénmesi sikayeti
ile basvurdu. Norolojik defisiti yoktu. Kranial BT'sinde sol oksipital
lokalizasyonda 4x5 c¢m boyutlarinda kitle lezyonu izlendi. Hasta
opere edildi. Gri-mor renkli, ortasi nekrotik, kanamali timor dokusu
makroskopik total cikarildi. Nérolojik defisiti olmayan hasta taburcu
edildi. Hastaya RT ve KT uygulandi.

Bulgular: Operasyondan 6.5 ay sonra sirt agrisi, karin agrisi, bulanti,
kusma, bas donmesi, sikinti hissi gibi sikayetlerle acil servise basvurdu.
Norolojik defisit saptanmadi. Tetkiklerinde servikal diizeyde intradural-
ekstramediiller ve intramediiller; torakal dlzeyde intradural-
ekstramediiller; lomber diizeyde intradural-ekstramediiller yerlesimli
multiple lezyonlar izlendi. Hasta RT ve KT icin onkolojiye yonlendirildi.
Spinal metastaz tanisi konduktan yaklasik 2 ay sonra ex oldu.
Tartisma: Spinal GBM metastazi olgularinda en sik karsilasilan
klinik bulgular (st ya da alt ekstremitelerde radikiiler agri, bel, sirt,
interskapular bélge ya da boyunda agridir. Paraparezi ya da tetraparezi
gorilebilir. Literatlirde intramediller metastaz c¢ok nadir rapor
edilmistir. Bizim olgumuzda hem intradural-ekstramediiller hem de
intrameddller yerlesimli multiple metastatik lezyonlar izlendi. Spinal
metastazi saptamada en iyi yontem kontrastli MRG dir. Glinlimiizde RT
en sik uygulanan tedavi modalitesidir. Tedavi palyatif amacldir. Sonug
olarak intrakranial GBM tanisi almis ve takiplerinde bel, sirt, boyun,
ekstremite agrisi olan ya da koék basi bulgulari olan hastalarda spinal
metastaz akla getirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma multiforme, spinal metastaz, spinal
kord kompresyonu

EPS-416[N6roonkolojik Cerrahi]

DERECE 1 INTRAKRANIYAL MENINGIOMLARDA ACIKLANAMAYAN
TUMOR DAVRANISI: 3 OLGU

Osman Fikret Sénmez', Omer Ozkan', Orhan Bas?, Mustafa Bakirtas’,

Ersan Odacr*

'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji Klinigi, Samsun

20rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Ordu

3Samsun Egitim ve Arastirma Hastenesi, Patoloji Klinigi, Samsun

“Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim
Dali, Trabzon

Amag: Meningiomalar mezensimal doku kaynakli ve araknoid kep
hiicrelerinden kdken alan ¢ogunlukla selim tlimorler olarak kabul
edilmektedir.

Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte bircok risk faktori
bildirilmektedir. Ayrica kromozom anomali 6zellikleri ve timor reseptor
ozellikleri literattrde belirtilmektedir.

Yontem: Klinigimizde takip ve tedavi edilen derece 1 intrakraniyal 3
transizyonel meningiom olgusunun morfolojik gériinimii ile biyolojik
davranigi arasindaki uyumsuzlugu mevcut bilgiler egliginde inceledik.
Bulgular: Meningiomalarin olusumuna ve davraniglarina etki eden
immiinolojik faktorlerin etkin bir sekilde kesfedilmedigini gordiik.
Ayrica biyolojik davranis icin yeni genetik ve molekiler araglara ihtiyag
oldugunu belirledik.

Tartisma: Meningiom epidemiyolojisi ve etiyolojisi hakkinda gtincel
bilgiler her gecen giin artmaktadir. intrakraniyal meningiomlar icin
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gelecekte bugiin icin agiklayamadigimiz timér davranislari icin genetik
ve molekdler biyolojiyi kapsayan arastirmalar yapilmasi gerekmektedir.
Anahtar Sézciikler: intrakraniyal meningiom, timér davranisi, genetik,
molekdler araglar

EPS-417[N6roonkolojik Cerrahi]

SUBDURAL HEMATOMU TAKLIT EDEN DURAL KARSINOM
METASTAZLI OLGU SUNUMU

Kadir Oktay', Kerem Mazhar Ozsoy', Nuri Eralp Cetinalp’,

Semih Kivang Olguner’, Yurdal Gezercan?, Tahsin Erman’,

Mustafa Emre Sarac’, Serkan Diril’, Murat Citilcioglu’, Ozcan Aslanbas’
"Cukurova Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Adana
2Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Adana

Amag: Beraberinde altta yatan serebral metastazlarla birlikte tespit
edilen dural metastazlar nadiren gozlenen patolojiler degildirler. Ancak
izole dural metastazlar nadir gorilen klinik tablolardir. Gorlintlleme
yontemleriile subdural hematomlar veya meningiomlar ile karisabilirler.
Bu bildiride klinigimizde tespit edilen subdural hematomu taklit eden
dural metastazli bir olgu sunuldu.

Yontem: 2 haftadir siiren bas agrisi ve bag donmesi sikayetleri ile acil
servise basvuran 62 yasindaki bayan hasta klinigimizce degerlendirildi.
Oykiisiinde kafa travmasi dykiisii mevcut degildi ancak 4 yil dnce meme
kanseri nedeniyle mastektomi operasyonu gecirdigi ve patolojik tanisinin
infiltratif duktal karsinom olarak geldigi 6grenildi. Hastaya acil sartlarda
bilgisayarli beyin tomografisi ¢ekildi.

Bulgular: Hastaya cekilen BBT'de sag frontoparyetal bolgeye yerlesmis
izodens ve hiperdens alanlar iceren ekstra-aksiyal lezyon saptandi. On
tani olarak subakut subdural hematom diisiiniildii. Ancak bilgisayarli
beyin tomografisinde tipik olmayan bir gériinim saptanmasi nedeni ile
kontrastli serebral manyetik rezonans gériintiileme planlandi. Uygulanan
kontrasth MRI'da sag frontoparyetal bolgede pakimeningeal yapilarda
yaygin kalinlasma ve dural yumusak dokularda kontrast tutulumu
saptandi. Hastada izole dural metastaz tanisi kondu. Hasta ve hasta
yakinlarina ayrintili bilgi verildikten sonra palyatif radyoterapi tedavisi
uygulanmak tizere onkoloji anabilim dalina devir edildi.

Tartisma: izole dural metastazlarin ve subakut subdural hematomlarin
tedavi protokolleri ¢cok farkl olduklarindan bu iki klinik tablonun ayirici
tanisinin yapilmasi hayati 6nem tasimaktadir. Cogu olguda operasyon
karari cekilen bilgisayarli beyin tomografileri ile alinmaktadir. Ancak bu
durum sundugumuz olguda oldugu gibi yanls 6n tanilarin konmasina
ve yanlis tedavilerin uygulanmasina neden olabilir. Kafa travmasi dykisi
olmayan veya malignensi dykiisi olup tipik olmayan gorintileme
bulgulari olan olgularda, hasta operasyona alinmadan 6nce mutlaka ileri
gorintiileme yontemleri uygulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Bilgisayarli beyin tomografisi, dural metastaz,
manyetik rezonans goriintiileme, meme kanseri, subdural hematom
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EPS-418[N6roonkolojik Cerrahi]

ATiPiK iINTRAKRANIYAL KiST HiDATiK OLGUSU

Ebru Guzel', Aslan Glizel’, Zafer Toktas®, Tiirker Kilig?

'"Medikal Park Gaziantep Hastanesi, Radyoloji Klinigi

?Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Park Gaziantep Hastanesi,
Nérosirdirji Klinigi

3Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Park Goztepe Hastanesi,
Nérosirtirji Klinigi

Amag;: intrakraniyal kisthidatik lezyonlari genellikle hemisfer yerlesimli,
diizgin sinirli, manyetik rezonans (MR) tetkiklerinde yuvarlak veya
oval, T1 ve T2 agirlikli goriintilerde izointens kistik goriinlimde T2W'de
hipointens duvarli, perifokal 6demi ¢ok az olan ya da hi¢ bulunmayan
lezyonlar seklinde goriintilenir. Sunulan olgu frontal yerlesimli olup,
kisthidatik icin atipik dlizeyde 6dem etkisine sahip oldugundan sunulmak
istendi.

Yontem: Bas agrisi ve gdrmede azalma sikayetleriyle basvurup BBT
ve MR goriintilerinde frontal yerlesimli kistik lezyon saptanan olgu
sunulmaktadir.

Bulgular: 30 y, bayan hasta. Bas agrisi, bulanti ve gérmede azalma
yakinmalariyla bagvurdu. MR tetkiklerinde sag frontal bélge alt kisminda
intraparankimal yerlesimli kistik 6zellikte, belirgin ddem etkisi olan kistik
lezyon saptandi. Frontotemporal kraniyotomi ile ksistik lezyon bitln
halde cikarildi, patolojik tani kisthidatik olarak rapor edildi.

Tartisma: Serebral kisthidatikler, tiim kisthidatiklerin yaklasik % 1'ini
olusturan diizglin sinirli BOS'la izodens, édem etkisi olmayan ya da
nadir olarak ok az 6dem etkisi olan lezyonlar olarak bildirilmektedir.
Ayiric tanida intraparankimal yerlesimli araknoid kist, kistik glial timor
akla gelebilir. Odem etkisi géstermeleri atipik olup, cok nadirdir. Kesin
tani patolojik inceleme ile konur. Sunuda olasi 6dem mekanizmasi
tartisilmistir.

Anahtar Sézciikler: intrakraniyal, kisthidatik, serebral 6dem

EPS-419[N6roonkolojik Cerrahi]

iNTRAVENTRIKULER GLIOBLASTOMA MULTiFORME

Kadir Oktay', Kerem Mazhar Ozsoy', Nuri Eralp Cetinalp’, Ali ihsan Okten?,
Mustafa Emre Sarag’, Tuncay Ates?, Semih Kivang Olguner', Serkan Diril,
Murat Citilcioglu', Ozcan Aslanbas’

'Cukurova Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Adana
2Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Adana

Amag: Glioblastoma multiforme en sik gérilen ve en malign primer
beyin tlimdoridar. Gliomlarin yaklasik olarak % 45-50'sini olusturur. En sik
5.-6. dekatlar arasinda goriilir. Erkeklerde goriilme orani bir miktar daha
fazladir (2:3). Yerlesim yeri olarak en sik frontal bélgede izlenir (%40). Daha
sonra temporal ve parietal bélgelerde de siklikla gérilir. Ancak tipik
olmayan bdlgelerde de saptandigi literatiirde gosterilmistir. Ventrikil
ici yerlesimi de bunlardan biridir. Bu bildiride klinigimizde tespit edilen
ventrikil ici yerlesim gosteren glioblastoma multiforme tanisi almig bir
olgu sunuldu.
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Yontem: 4 haftadir siiren bas agrisi ve kusma sikayetleri ile klinigimize
basvuran 53 yasindaki erkek hasta tarafimizca degerlendirildi. Hastanin
yakinlari tarafindan tespit edilen kisilik degisikligi mevcuttu. Norolojik
muayenesinde konflizyonunun oldudu, yer-zaman oryantasyonunun
bozuldugu saptandi. Ozgecmisinde bu sikayetleri ile alakali olabilecek
herhangi bir hastaligi yoktu. Hastaya kontrastli serebral manyetik
rezonans goriintiileme uygulandi.

Bulgular: Kontrastli serebral manyetik rezonans goriintilemede
interhemisferik yerlesimli orta hatta oturmus lateral ventrikiller igerisine
uzanan ortasi kistik periferik kontrast tutulumu olan nispeten diizgiin
sinirli glial timdrle uyumlu kitlesel lezyon saptandi. Operasyona alinan
hastaya interhemisferik girisimle gros total kitle rezeksiyonu uygulandi.
Histopatolojik inceleme sonrasi tanisi glioblastoma multiforme olarak
geldi. Hasta onkoloji bélimiine yonlendirildi. Radyoterapi ve oral
kemoterapi tedavileri baslandi. Poliklinik kontrolleri ile takibine devam
edildi.

Tartisma: Glioblastoma multiforme halen kesin kiir saglayacak tedavisi
bulunmayan en malign primer beyin tlimériidir. Ancak yapilacak
total rezeksiyon ve uygulanacak radyoterapi, kemoterapi tedavileri ile
hastalarin yasam sireleri uzatilmaya calisiimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma multiforme, kemoterapi, manyetik
rezonans gorlintiileme, radyoterapi

EPS-420[N6roonkolojik Cerrahi]

MULTIPLE SEREBRAL KAVERNOZ HEMANGIOMA

Hamza Karabag, Erkan Cakmak, Bahattin Celik, Ahmet Faruk Soran,
Ahmet Celal iplikcioglu
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Sanlhurfa

Amag: Kaverndz hemanjiomlar santral sinir sisteminde vaskdiler yatagin
oldugu her yerde gorilebilen benign vaskiler malformasyonlardir.
Serebral kaverndéz malformasyonlar genellikle tek olarak gorilen
lezyonlardir. Bu calismamizda ayni hastada 8 adet kavenéz malformasyon
olgusu sunulmustur.

Yontem: 57 yasinda erkek hasta yaklasik 20 yildir tonik klonik tarzda
nébet geciriyor. ikili antiepileptik tedavi aliyor. Antiepileptik tedavi dozu
tekrardan ayarlanmis ve MRG inceleme ile poliklinigimize yonlendirilmis.
Bulgular: Norolojik muayenesi normal olan hastanin MRG incelemesinde
8 adet kaverndz malformasyonlarla uyumlu goriinim tespit edildi.
Hastaya takip 6nerildi.

Tartisma: Kavernoz malformasyonlar etiyolojileri tam olarak bilinmeyen
arasina beyin dokusunun girmedigi anormal vaskdler yapilardan olusan
benign vaskiiler lezyonlardir.

Kavernéz malformasyonlar intrakranyal kitle lezyonlarinin %71'den daha
az bir bolimunl olusturur. Tim kavernéz malformasyonlarin %80’
ise supratentoryal yerlesimlidir. Kavernomlar asemptomatik olduklari
gibi, akut veya kronik hemoraji, kitle etkisine bagli semptomlar veya
epilepsiye neden olabilirler. Multipl kavern6z hemangiomlar daha ¢ok
ailesel vakalarda gorilir. Sporadik vakalarda genellikle 1 veya 2 lezyon
vardir. Bizim olgumuzda 8 adet lezyon olmasina ragmen herhangi bir
ailesel hikaye yoktu. Supratentoryal lezyonlarin baskin klinik bulgusu
epilepsi olup %40-50 oraninda goriilmekle birlikte, %20 fokal nérolojik
defisit ile ortaya cikarlar. Bizim hastamizda 20 yildir epilepsi mevcut olup
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antiepileptik tedavi almaktadir. Kavernomlarin yillik kanama oranlari
%0,2-2 arasinda degismektedir. Blylk kitle etkisi yapan kanamali
lezyonlar cerrahi olarak tedavi edilir.

Tartisma: Kavernéz hemangiomlar sik goriilen SSS lezyonlari olmasina
ragmen multipl kaverndz hemangiomlar daha nadir ve ailesel olarak
gorillr. Bizim olgumuz ise hem ailesel 6zelligi olmamasi hemde ¢ok uzun
sureli epileptik bir hasta olmasi nedeni ile sunuma uygun bulunmustur.
Anahtar Sozciikler: Santral sinir sistemi, kavernom, epilepsi

EPS-421[N6roonkolojik Cerrahi]

RUPTURE iINTRAKRANIAL DERMOID KiST

Ercan Bal', Naci Altundal’, Hidir Ozer?, Mehmet Faik Ozveren', Nebi Yilmaz®
'Ankara Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Ankara

2Sanliurfa Viransehir Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Sanlurfa

3Yildinm Beyazit Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Riipture intrakranial dermoid kist olgusunu sunmak

Yontem: Bas agrisi sikayeti nedeniyle basvuran 32 yasinda erkek hasta
preoperatif, intraoperatif, postoperatif goriintii ve bulgulari ile tartisildi.
Bulgular: Yaklasik 1 yildir olan son 2 aydir artan bas agrisi sikayeti mevcut
olan olgunun ndrolojik muayenesinin normal sinirlarda oldugu saptand.
Hastanin yapilan MRG tetkikinde sol frontobasal yerlesimli 3,5x3 cm
ebatlarinda T1, T2 ve FLAIR agirlikli serilerde hiperintens, heterojen,
diizgiin sinirli lezyon izlendi. Silvian fisstirde daha belirgin olmak tzere
sol hemisferin sulkuslari icerisinde yag partikilleri izlendi. Hastada
riptlre dermoid kist duslinildi. Hasta opere edilerek dermoid Kkist
subtotal eksize edildi.

Tartisma: intrakranial dermoid kistler nadir gériilen, benign, konjenital
inkltizyon kistleridir. ~Siklikla asemptomatiktirler, ancak riiptire
olduklarinda veya enfeksiyon sonrasi akut olarak semptomatik hale
gelebilirler. Kist icerigi subaraknoid mesafeye, ventrikiillere, intrakranial
sisternlere dadilirsa menenjit, hidrosefali, vazospazm veya serebral
iskemiye neden olabilir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) tetkikleri tanida oldukca yardima tetkiklerdir.
Dermoid kistlerin tedavisi cerrahi eksizyondur. Ancak kistin cevre yapilara
yapisik olmasi ve rliptiire oldugunda sisternalara, subaraknoid mesafeye
ve ventirkiillere yayilmasi nedeniyle total eksizyonu genellikle mimkiin
olmamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Dermoid kist, manyetik rezonans goriintiileme,
rlptire intrakranial dermoid kist

EPS-422[N6roonkolojik Cerrahi]

KAFATASINI iSGAL EDEN INTRADURAL EOZINOFILIK GRANULOM
OLGUSU

Burak Kazanci’, Ozkan Tehl?, Ramazan Kahvec?, Biilent Giiclii*

"Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara

2Giilhane Askeri Tip Akademisi, Norosirtirji Anabilim Dali, Ankara

3Kinikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Kirkkale

“Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egiitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirtirji Klinigii, istanbul
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Amag: Eozinofilik graniilomanin (EG) intradural gelisimi oldukca nadir
gozlenen bir durumdur.

Yontem: 22 yasinda erkek hasta basagrisi ve sag frontal bélgede sislik
sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Hastanin norolojik muayenesi intakt
idi ve dykiide dnemli bir 6zellik yoktu. Direkt grafide sag frontal alanda
osteolitik lezyon izlendi . Bilgisayarli beyin tomografisinde lezyonun
kalvaryum i¢ ve dis tabulasini tuttugu goézlendi. Kontrastli manyetik
rezonans gorlntiilemede lezyonun genis bir dural tabanla kontrast
tuttugu ve T1 agirlikh kesitlerde hipointens ve T2 agirlikli kesitlerde
hiperintens sinyal degisikligi gdsterdigi izlenmekteydi. Intraoperatif
olarak kitlenin duradan kéken aldigi gozlendi ve kitle cevre dural doku ve
invaze ettigi kemik dokuyla birlikte total eksize edildi. Hematoksilen eozin
ve immiinohistokimyasal boyama kitlenin eozinofilik graniilomla uyumlu
oldugunu gosterdi.

Bulgular: Santral sinir sistemi eozinofilik granilomlarinin muhtemel
gelisim paternlerinden birisi de intradural gelisimdir. Langerhans
hicrelerinin goctyle birlikte dural membranda gelisen inflammatuar
stire¢ intradural gelisimin fizyopatolojik temelini olusturmaktadir.
Literatirde SSSde saf kraniyel EG, kraniyel-epidural EG, kraniyel-
subdural EG ve intraserebral EG oldukca iyi tarif edilmesine karsin,
intradural EG yalnizca bir kez bildirilmistir. Olguda intraoperatif olarak
grantilomun genis dural tabaninin bulunmasi ve kraniyektomi sonrasi
dural yapisikliginin devam etmesi kitlenin kraniyel saha yerine duradan
kaynaklandigini diistindiirmekteydi. intradural eozinofilik graniillomanin
ayiricl tanisinda metastazlar, osteolitik menenjiomlar ve hemanjiomlar
gibi osteolitik kalvaryal lezyonlar yer almaktadir. Klinik muayene ve
gorlinttileme yéntemleri konfiizyona neden olsalar da, patolojik inceleme
kesin taniyi saglar.

Tartisma: intradural EG kafatasini isgal eden dural tabanli lezyonlarin
ayiricl tanisinda  akilda tutulmali ve cerrahi strateji buna gore
planlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Eozinofilik graniilom, dural taban, nérogdriinttileme,
cerrahi

EPS-423[N6roonkolojik Cerrahi]

DEV iNVAZiF SCHWANNOMAYI TAKLIT EDEN EWiNG SARKOMA:
BiR OLGU SUNUMU

Mazhar Miifit Unal', Cem Atabey?, Mehmet Akif Kuzey?

'Erbaa Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Tokat

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Nérosiriirji Servisi, Istanbul
3Erbaa Devlet Hastanesi, Patoloji Klinigi, Tokat

Amag: Ewing Sarkomu (ES) kol, bacak, pelvis ve gogis kafesi gibi iskelet
sisteminde siklikla uzun kemiklerin diafiz bélgesini tutan, cocuk ve geng
eriskinlerde daha sik rastlanan malign bir kemik timaoridir.Literatlirde
Ewing sarkomunun omurga tutulumu ¢ok nadir olmamakla beraber
sakrum digi tutulum daha nadirdir.

Yontem: Biz de 17 yasinda sol bacakta daha belirgin olmak Uzere her
iki bacak agrisi ve ilerleyici paraplejisi olan bir Ewing sarkom olgusunu
sunuyoruz.

Bulgular: Radyolojik olarak intradural ekstramediiller yerlesimli
Schwannoma tanisi konmus, intraoperatif olarak epidural yerlesimli,
psoas ile paravertebral kaslara yayilim gosteren kitle tespit edildi.Kitle
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spinal kanal icinden total, ekstraforaminal noral yapilardan subtotal ve
sol paravertebral kaslari invaze etmis kismi ise total olarak eksize edildi.
Tartigma: Ewing sarkomu infant donemden yashliga kadar genis bir
yas araliginda goriilmekle beraber hastalarin %80'i 20 yasindan genctir.
Ewing sarkomu nadir gériilen malign yumusak doku tlimorlerinin %1,1
kadarinin nedenidir. Tum pediatrik yas grubu malignitelerinin %3'Un{
olusturur. Cogunlukla uzun kemikler ve pelviste goriliirken, nadiren
omurgay! tutar. Omurga hastalarin %3,5-7 sinde etkilenirken, siklikla
omurga korpusunun bir tarafinda bulunur. Omurgada en sik sakrumda
gorilir. Ewing sarkomunun erken tanisi tedaviden en iyi sonucun
alinmasi icin 6nemlidir. Ewing sarkomunda vertebra korpusunda farkli
derecelerde goriilen osteolitik ve osteosklerotik degisiklikler tipik
radyolojik bulgulardir. Sundugumuz olguda, kitle radyolojik olarak
intradural ekstramediiller Schwannoma olarak rapor edilmis olsa da
intraoperatif degerlendirmede tlimortin epidural yerlesimli ve vertebral
foramenlerden disari uzandigini gorduik.

Her ne kadar preoperatif radyolojik degerlendirmede Schwannoma
dusinilse de geng yas grubunda operasyona alinan hastalarda kas
tutulumu da varsa ayirici tanida Ewing sarkom da akilda tutulmali
ve cerrahi sirasinda patolojiye frozen inceleme icin mutlaka 6rnek
gonderilerek intraoperatif degerlendirme yapiimalidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, ewing sarkom, schwannoma, timor

EPS-424[N6roonkolojik Cerrahi]

FORAMEN MAGNUM MENINGIOMU: OLGU SUNUMU

Cem Erbas', Selcuk Gégmeng? Murat Kocaoglu®, Veli Citisl®, Ersin Erdogan*
'Ozel Bilgi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisi, Ankara

2Glilhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa Egitim Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Servisi, Istanbul

3Pamukkale Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisi, Denizli

“Ufuk Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisi, Ankara

Amag: Menengiomlar, araknoidi saran meningotelial hiicrelerden
kaynaklanirlar. Bu nedenle, lezyonlarin cogu beyin parankimi disinda
olusur. Genellikle eriskinlerde goriliir ve kraniyal kavite ile spinal kordun
her ikisinden de gelisebilirler. Ozellikle spinal kordta olusanlar, kadinlarda
daha sik gorilir. Meningiomlar primer intrakraniyal tiimorlerin
%14.3-19'Uinl olustururlar ve bu olgularin sadece %71.8-3.2'si foramen
magnumda yerlesir. Meningiomlar bu bélgenin benign timdrlerinin %
70 ‘ini teskil ederler. Bliylik oranda intradural yerlesim gdsterirler ancak
olgularin % 10'unda ekstradural uzanim séz konusudur. Bu yazida, bag
agrisi nedeniyle takip edilen bir hastada rastlantisal olarak bulunan
foramen magnum menengiomu nedeniyle opere edilen bir olgu
bildirilmistir.

Yontem: 52 yasinda bayan hasta bas agrisi nedeniyle merkezimize
basvuran hastanin yapilan norolojik muayenesi normal sinirlardaydi.
Cekilen kranyal MRG'sinde; foramen magnum diizeyinde kontrast tutan
menengiom ile uyumlu lezyon oldugu gorilda.

Bulgular: Hastaya operasyon planlandi, Concourde pozisyonunda
iniondan c7’e yapilan orta hat insizyonu ile cilt, ciltalt ve kaslar gecildi,
Midas kullanilarak suboksipital kraniektomi ile C1 total laminektomi
yapildi. Sag tarafta vertebral arter ortaya koyuldu, sahaya mikroskop
cekildi. Dura agildiktan sonra spinal kordun sola dogru tiimér tarafindan
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itilmis oldugu gordldl. Timorin tzerinde C1 kok izlendi ve bu kék
korunarak 6nce timoriin kapsulii acildi, CUSA() ile debulking yapilarak
timorin ici bosaltildi. Daha sonra tlimérin klivaj verdigi yerlerden
disektdr yardimiyla siyrilarak timor total olarak ¢ikarildi. Ameliyat
sonras! herhangi bir komplikasyon gelismeyen hastanin patoloji sonucu
menengiom olarak rapor edildi.

Tartisma: Foramen magnumanatomik olarak dnemarzedenyapisinedeniyle
bu bdlgede yapilacak cerrahi, mortalite ve morbiditeyi etkilemektedir. Bu
nedenle buraya yapilacak cerrahi planlamada, patolojinin yerine ve komsu
olusumlara gore en uygun yaklasimi segmek gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Formanen magnum tiimor, kraniyoservikal bileske,
menengiom

EPS-425[N6roonkolojik Cerrahi]

PiLOSITiK ASTROSITOMALARDA SPiNAL METASTAZ

Elif Basaran Glindogdu', Ahmet Karaoglu', Duygu Baykal',

M Ozgiir Taskapilioglu', Sahsine Tolunay? Metin Demirkaya®,
Bettil Sevinir’, Selcuk Yilmazlar'

"Uludag Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi, Patoloji Anabilim Dall, Bursa

3Uludag Universitesi, Pediatrik Onkoloji Bilim Dall, Bursa

Amag: Pilositik astrositoma iyi sinirli bir neoplazmdir. Distk dereceli
astrositomlara drnektir. Cok nadir olarak spinal metastaz saptanmistir.
Yéntem: iki aydir olan bulanti-kusma ve beslenememe sikayeti ile
bagvuran ve 3. ventrikil diizeyinde, 4x2 cm boyutlarinda, solid ve kistik
alanlar iceren, heterojen kontrast tutan, hidrosefali'ye yol agmis kitle
nedeniyle 24.04.2013'de hasta opere edilen hastanin tiimoéri total
cikarildi. Mayis 2013'de triventrikller hidrosefali saptanan hastaya
ventrikiiloperitoneal sant takildi. Hastaya yapilan tim spinal manyetik
rezonans incelemesinde spinal leptomeningial yayilim saptanmasi
lizerine kemoterapi- radyoterapi verildi.

Bulgular: Pilositik astrositoma disiik dereceli, metastaz ve malign
donisim oranlar disiik, dolayisiyla kiir sansi yiiksek bir glial timordr.
Leptomeningeal yayilim nadir gorilmekle birlikte tam insidansi
bilinmemektedir. Bu vakalarin ¢ogu primer cerrahi sonrasi takipte
saptanirlar. Yayilim yollari tam anlasilamamis olmakla birlikte BOS drenaj
yollari boyunca ‘seeding’ yolu ile yayilldigi yoniinde gliclii bir kanaat
mevcuttur. Leptomeningeal yayilimli hastada mevcut nérolojik defisitte
agirlasma, ndbetler, bas agrilari gibi belirti ve bulgular olabilecegi gibi
hi¢ belirti vermeden gériintlileme ydntemleri ile de yayilim saptanabilir.
BOS incelemesi malign dénlisimii saptama agisindan givenilir degildir.
Leptomeningeal yayilimi olan pilositik astrositom olgularinda prognoz
lokal niiks olgularina gére daha kétii olsa da malign doniisiim olmadikga
yiiksek dereceli glial timorlere kiyasla daha iyidir. Tedavide kitle lezyonlar
varliginda total eksizyon ve radyo/kemoterapi verilir.

Tartigma: Pilositik astrositomlarda leptomeningeal yayilim ¢ok nadirdir.
Ancak yayilim belirti vermeyebileceginden, primer tedavi sonrasinda
yakin radyolojik takip dnem kazanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Metastaz, pilositik astrositom, seeding
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EPS-426[N6roonkolojik Cerrahi]

MENINGIOMU TAKLIT EDEN SOLITER PLASMOSITOM OLGUSU

Emrah Akgay, Murat Aydin, Alaattin Yurt, Hamdi Bezircioglu, Cafer Ak
Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrrahisi Klinigi, izmir

Amag: Duraile iliskisi olan/olmayan intrakranial soliter plasmositom nadir
gortlen; kafatasi, meninksler veya beyin parankimini de etkileyebilen
soliter plasma hiicre diskrazisidir. Yillarca herhangi bir sistemik tutulum
veya semptom olmadan gelisebilirler. Sik gériilmediklerinden, radyolojik
olarak diger hastaliklar ile kanstirilabilirler. Bu lezyonlarin ayirici
tanisi histopatolojik calismalara dayanir. Bu bildiride radyolojik olarak
interosseos meningiom olarak rapor edilen ve bu dogrultuda opere edilip
patoloji sonucunda soliter plasmositom saptanan bir olgu sunulmustur.
Yontem: 51 yas kadin. Ozgecmisinde herhangi bir hastalik olmayan
hasta 6 haftadir olan bag agrisi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Norolojik
muayenesi intakt olan hastanin beyin tomografisinde sag frontal bélgede
minimal peritimoral 6demi de bulunan spontan hiperdens lezyon
saptandi. Kranial MRG'da sag frontal bolgede ekstraaksiyel yerlesmisli
68*32*65 mm kitle saptand.. Kitle T1 ve T2 kesitlerde beyin dokusundan
hafifce hiperintens, iV konstrast sonrasi T1 kesitlerde homojen kontrast
tutulumu izlendi ve radyolojik olarak interosseos meningiom olarak rapor
edildi.

Bulgular: Hasta ITGAA opere edildi. Operasyon esnasinda kitlenin diploik
mesafeden kaynaklandigi eksternal ve internal tabulalari destriikte ettigi
izlendi. Kitle gri renkte, palpasyonla yumusak ve ¢ok kolay kanayan
ozellikteydi. Frozen'da ytiksek selliiler dzellikte lenfositik lezyon saptand.
Kitle sag frontal kraniektomi ile total olarak eksize edildi.

Post-op donemde hastada ek sikayet-nérolojik defisit gelismedi. Patoloji
sonucu soliter plasmositom olarak gelen hasta lokal radyoterapi icin ilgili
klinige yonlendirildi. Post-op 6.Ayda ek sikayeti-ndrolojik defisiti yoktu.
Tartigma: Klinik ve radyolojik olarak meningiomu taklit edebilen bircok
neoplastik ve non-neoplastik antite mevcuttur. Soliter fibréz tiimor,
hemangioperisitom, gliosarkom, leiyomyosarkom, dural metastazlar,
hodgkin hastaligi, nérosarkoidoz, melanositik neoplaziler, plasma hiicre
graniilomu ve plasmositom bunlardan birkacidir. Soliter intramediiller
plasmositom oldukga nadir goriilmesine ragmen radyolojik olarak tespit
edilen ekstraaksiyel kitlelerde akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Soliter plasmositom, meningiom, ekstra-aksiyel kitle

EPS-427[N6roonkolojik Cerrahi]

MULTISENTRIK DERMOID TUMORLU NADIR OLGU:
SPONTAN RUPTURE KLINiK VE MRG ILE BAKIS

Can YaldiZ', Kiyasettin AsiF, Davut Ceylan’
'Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji Klinigi, Sakarya
2Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Sakarya

Amag: Dermoid kistler ekstrem derecede nadir inklizyon kistleridir
ve primer intrakranial timerlerin %0,5 inden azini olusturur. Dermoid
kistlerin multisentirik olabildiklerine ait literatlirde ¢alisma ¢ok nadirdir.
Gogunlukla asemptomatiktir.

Yontem: Radyolojik yontemler ile.
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Bulgular: 33 yasinda erkek olguda magnetik rezonans gériintlilemede
(MRG) multisentrik dermoid kist ve bu kistlerin riptri gozlenmistir.
Tartigsma: Sonug olarak dermoid kistler multisentrik olabilirler. Dermoid
kistler ve riiptlirleri MRG kullaniminin artmasiyla daha sik karsilagilan bu
durum haline gelmistir. Rliptir; spontan olarak meydana gelebilecegi gibi
kafa travmasi yada operatif-postoperatif slirecte de olusabilir dermoid
kistler ruptir ile semptomatik oldugunda en sik bas agrisina neden
oldugu gibi agir semptomlara da neden olabilir. Ayirici tanida epidermoid,
kraniofarinjiom, lipom ve teratom diistintilmelidir. Lezyonlarin MRG de
kesine yakin tanis miimkiin olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Dermoid kist, multisentrik dermoid kist, riiptiir, MRG

EPS-428[Noroonkolojik Cerrahi]

ATRIAL MiKSOMA iLE PREZENTE OLAN REKKURREN KAVERNOM:
OLGU SUNUMU

Fatih Alagéz, Ali Erdem Yildinm, Denizhan Divanlioglu, Ali Dalgic,

Ergiin Daglioglu, Osman Arikan Nacar, Mert Sahinoglu, Oguz Karakoyun,
[brahim Ekici, Derya Karaoglu, Giircan Giirlek, Ahmet Deniz Belen
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag;: intrakardiyak iyi huylu timérlerin en sik gériileni miksomadir ve
en sik yerlesim yeri sol atriumdur (%75). Daha sonra sag atrium (%18), sag
ventrikil (%4) ve sol ventrikiilde (%4) de gorilirler [1,2]. Kalbin bircok
yerinden orijin aldiklari bilinmekle birlikte en sik fossaovalis bolgesinde
goralirler Mitral anndilisten, mitral kapaktan, aortik kapaktan ve inferior
vena kavadan orijin alan olgular bildirilmistir.

Yontem: intrakraniyalkavernomlar siklikla supratentoriyal lokalizasyonda
yerlesenvaskulermalformasyonlardir.Neden olduklaribaslicasemptomlar
nobet ve norolojik defisittir. Ayrica sik goriilen komplikasyonlar olan
kanamaya sekonder kitle etkisi de ortaya cikabilir.

Bulgular: 53 yasinda erkek hasta sol kolda uyusma ve bas agrisi ile
basvuran hastanin yapilan tetkiklerinde sag oksipital bélgede kavernom
saptaniyor. Hasta kavernom nedeniyle 2 defa ayni bdlgeden opere
ediliyor. Sonrasinda carpinti yakinmasi olmasi nedeniyle kardiyoloji
bélimiine basvuran hastada ATRIAL MIKSOMA saptaniyor. KVC de opere
edilen hastadal ay sonra sol oksipital lobda kavernom saptaniyor ve
tekrar opere edildi. 1 yil sonrasinda bilatera loksipital loblarda tekrar
kavernom saptanan hasta tekrar opere edildi. 6 ay sonrasinda tekrar sag
oksipital lobda kavernomsaptanan hasta tekrar opere edildi.

Tartisma: Ailesel, radyasyona sekonder olgular, multipl veya sporadik
olgular bildirilmistir. Kavernomlar siklikla derinvendz anomali ile birlikte
prezentedir. Bu anomalinin ¢ikariimadig olgularda rekkirrensin daha
sik oldugu bildirilmistir. Olgumuzda toplam 5 defa her iki oksipital lob
komsulugunda derin yerlesimli lezyon gross olarak rezeke edilmistir.
Miksomalarin nérolojik komplikasyonlari arasinda serebral yayilimlari
bildirilmistir. Postoperatif MR ve BT goriintiilerinde de lezyonun rezeke
edildigi olguda rekkirensin tam olarak nedeni tespit edilememistir. Nadir
olarak rekkirrens gosteren bu olgu kavernom olgularinda MR ve BT
takibinin 6nemini ortaya koymustur.

Anahtar Sozciikler: Atrialmiksoma, rekkirren kranial kavernom

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

EPS-429[N6roonkolojik Cerrahi]

iNTRASEREBRAL HEMORAJi iLE GELEN HASTADA AKCiGER
SINOVIYAL SARKOM BEYiN METASTAZI SAPTANMASI

Engin Fidanci, Salih Glilsen, Fikret Sahintiirk, Yasin Yetisyigit,

Mehmet Nur Altinérs

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Ankara

Amag: Sinovyal sarkom tlim yumusak doku sarkomlarinin yaklasik %
5-10"unu olusturmaktadir. Sinoviyal sarkom, her yasta viicudun herhangi
bir bolgesinde meydana gelmektedir. En sik orta yas hastalarda diz
bolgesinde olma egilimindedir. Sinovyal sarkomun beyin metastazi
oldukga nadir olarak bildirilmistir.

Yontem: 48 yasinda bayan hasta, konusma bozuklugu ve sol tarafinda
kuvvet kaybi nedeniyle klinigimize getirildi.

Bulgular: Hastanin daha 6nce akciger malign mezenkimal timér tanisiyla
kemoterapi tedavisi gérmekteymis. Hastanin norolojik muayenesinde
sol hemiparezi, suuru konfiize, kooperasyonu ve oryantasyonu bozuktu.
Gelis glaskow koma skoru 8 di. Cekilen beyin tomografisinde sag orta
frontal girus diizeyinde, cevresinde genis 6dem alani izlenen ve 3,4 ve
lateral ventrikullere agilan hematom, sola dogru sift saptandi. Hastaya
kraniotomi ile hematom bosaltilmasi esnasinda stipheli timor dokusu
tespit edildi. Patolojiye génderilen biyopsi materyali daha 6nce yapilan
akciger biyopsi materyali ile benzer morfolojik 6zellik gosteren sinoviyal
sarkom olarak tespit edildi.

Tartigma: Sinoviyal sarkomlarin beyin metastazi ¢ok nadir olarak
gorilmektedir. Primer odagi belli olan hastalarda beyin metastazi
acisindan dikkatli olunmalidir. Cerrahi esnasinda stiphelenilen dokudan
mutlaka biyopsi alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin metastazi, intraserebral hemoraji, sinoviyal
sarkom

EPS-430[N6roonkolojik Cerrahi]

KRANIAL OSTEOMLU BiR OLGU

Mehmet Hiiseyin Akgil
Seydisehir Devlet Hastanesi

Amag: Osteomlar membranéz kemiklerin yavas biylyen benign
tiimorleridir. Osteomlar kalvaryumun en sik primer benign ttimérleridir.
Kalvaryum osteomlari genellikle dis tabuladan kaynaklanirlar.
Asemptomatik lezyonlarda tedavi gerekmemektedir. Kozmetik
nedenlerle cerrahi eksizyon yapilabilir. Calismamizda 51 yasinda bir
bayan hasta oksipital bolgede sislik nedeniyle poliklinigimize geldi.
Histopatolojik inceleme sonucu osteom tanisi konuldu. Olgu literatiir
gozden gegirilerek sunuldu.

Yontem: Osteomlar genellikle kafatasi ve yliziin membranéz kemiklerinde
gorilen benign kemik kitleleridir. Buytik osteomlar klavikula, pelvis ve
tiibller kemikler tizerinde gelisebilirler. Yumusak doku osteomlari skalp,
goz, dil veya ekstremitelerden kaynaklanabilir. Gardner sendromuyla
beraber birden fazla osteom goriilebilir. Osteomlara en sik 5. dekadda
rastlanir ve kadin:erkek orani 2:1'dir. Kompakt ve siingersi olmak lizere
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iki tip osteom vardir. Kompakt osteomlar mattr, lamellar kemikten
olusurken, siingersi osteomlar ise kemikiiligi bulunan trabekiiler kemikten
olusur. Osteomlarin etiyolojisi net olmamakla birlikte osteoblastomlarla
iliskilendirilebilir veya gelisimsel anomali olarak degerlendirilebilirler.
Bulgular: 51 yasinda erkek hasta bas agrisi ve basin sol tarafinda sislik
nedeniyle poliklinige miiracaat etti. Hastanin noérolojik muayenesi
normaldi. Fizik muayenesinde sol oksipitalde lezyon palpe ediliyordu.
olgu operasyona alindi. Postop patolojisi osteom olarak geldi.

Tartisma: Sonug olarak bizim olgumuzda kitle dis tabuladan koken
aldigindan sadece kitle cikanlmistir. Operasyon tamamen kozmetik
amacla yapilmis olup histopatolojik inceleme sonucunda osteom
tanisi konulmustur. Cerrahi sonrasi nuks riskinin ¢ok disiik oldugu
goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kranium, osteom

EPS-431[N6roonkolojik Cerrahi]

GAMMA KNiFE TEDAViSi SONRASI GELISEN KRONiK SUBDURAL
HEMATOM

Atilla Yilmaz', Mustafa Aras?
'Bayburt Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
*Mustafa Kemal Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Gamma Knife (GK), koordinatlari belirlenmis intrakranial
lezyonlarin, gamma 1sinlari ile tek seans ve yliksek dozla destriikte
edilmesini saglayan bir tedavi sistemidir. ilk olarak 1951 yilinda Lars
Leksell tarafindan tanimlanmistir.

Uygulandigi  patolojiler icinde;  Arteiovenéz ~ malformasyonlar
(AVM), benign ve malign intrakranial lezyonlar (Hipofiz Adenomlari,
Kraniofarenjiomlar, Akustik Norinomlar, Metastatik kitleler, Glial Tiimdrler)
sayilabilir.

GK; kortikal menenjiomlarin da tedavisinde giivenle kullanilan bir tedavi
metodu olup komplikasyonlari arasinda; Bas agrisi, 6dem, nébet, gegici
kranyal sinir lezyonlari, fokal defisitler sayilabilir.

Yontem: 49 Yasinda kadin hasta poliklinige siddetli bas agrisi sikayeti ile
basvurdu. Oykisiinde 3 hafta énce sol frontaldeki meningiom olabilecek
lezyon icin yapilmis GK tedavisi mevcut. Hastanin ¢ekilen beyin BT sinde
sol frontoparietal bolgede subdural hematom tespit edildi. Hastanin
herhangi bir travma oykisu yok, girisim sirecinden itibaren evde
dinlenmekte. Kalp problemiicin coraspin 100 mg/giin kullanmakta.
Bulgular: Hasta kullandigi coraspin kesilerek yakin takip altina alind.
Takibin 2. GUnl konusmasi bozulan yiiziinde uyusma hisseden hasta
acil cerrahiye alindi. Ameliyatta agilan 2 adet burr hole yardimiyla kronik
subdural hematom ile uyumlu mayii bosaltildi, subdural mesafeye dren
konarak cikildi. Postop herhangi bir nérolojik defisiti olmayan hasta takip
suiresi sonunda defisitsiz taburcu edildi.

Tartigma: GK tedavisi sonrasi kronik subdural hematom gelismesi oldukca
nadir bir durumdur. AVYM sebebiyle yapilan GK tedavisi sonrasi ge¢
donemde enkapstile intraserebral hematom gelisen olgular belirtilmistir.
Bunun yaninda kortikal kitlelere yonelik GK girisimi sonrasi kronik
subdural hematom gelismesi ihtimalinin de géz éniinde bulundurulmasi
gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Gamma knife, komplikasyon, kronik subdural
hematom
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EPS-432[N6roonkolojik Cerrahi]

iNTRAMEDULLER HEMANGIOPERiSITOMLARIN CERRAHI VE
CERRAHi SONRASI TEDAVISi; LITERATUR TARAMASI

Cezmi Cadni Tiirk', Niyazi Nefi Kara', Cagatay Ozdél", Ding Siiren’
'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Antalya

*Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Antalya

Amag: Hemangioperisitomlar nadir tiimérlerdir ve meningeal timarlerin
%2,4'Und, tim SSS tlmorlerinin ise %1'den azini olusturmaktadir.
intramediiller yerlesimi ise cok nadirdir. Klinik olgulanmiz literatiir
bilgileri 151ginda sunulmus ve en iyi sagaltim stratejisinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Yontem:  Literatir  sunulmus  olan  tiim intrameddiller
hemangioperisitiomlari tespit edebilmek amaci ile taranmistir. Bulunan
makaleler cerrahi tedavi stratejileri ve ameliyat sonrasindaki sagaltim
uygulamalari ile sonuglari agisindan degerlendirilmistir. Klinigimizde
yapilan 1servikal ve 1 torakal yerlesimliintramediiller hemangioperisitom
olgusu ile birlikte degerlendirilmistir.

Bulgular: Literatlir taramasi ile 5 ve 2 kendi olgumuz ile toplam 7
intrameddiller hemangioperisitom olgusu tespit edilebilmistir. Bu
olgularin 3'ti erkek ve 4'ti kadindir. Yaslari 15 ile 80 arasinda degismektedir
(ortalama 32.5). Timorler ensik torakal bdlgede (5\7:71,4%), sadece 2
olgu ise servikal bolgede yerlesmektedir. Cerrahi tedavi ile tiim olgularda
total ¢ikartim saglanabilmistir. Olgularin 2'si cerrahi sonrasi radyoterapi
gormiistir ve olgularin hig birinde rekirrens tespit edilmemistir.
Tartisma: Hemangioperisitomlar kapiller perisitlerden koken aldigi
diistintlen ve damarlari takip ederek spinal kord icerisinde ilerleyerek
derin dokular isgal ederek intramediiller yerlesebilen tlimérlerdir.
Vaskdiler timorler olmalari nedeni ile tlimor rezeksiyonun en bloc
yapilmasi ve tam cikartiminin hedeflenmesi &énerilmektedir. icerden
dekompresyon abondan kanama nedeni ile risklidir. intramediiller
yerlesenler diger yerlere nazaran tam olarak cikartilabilmektedir. Tam
cikartilan olgularda ek radyoterapi\kematoterapi gereksinimi olmadan
rekiirrensiz bir sag kalim saglanabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemangioperisitom, intrameddiller, tedavi, spinal

EPS-433[Noroonkolojik Cerrahi]

NADIR GORULEN BiR OLGU; COCUKLUK CAGINDA DEV HUCRELI
GLIOBLASTOM

Serkan Bilal', Ali Ozcan Binatl'', Mahmut Camlar’, Dilek Arslan’,

Mehmet Senoglu', Fiisun Demircivi Ozer', Ali Karadag', Umit BayoP,
Gamze AkéZ?

'[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi, izmir
2[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji, izmir

Amag: Santral sinir sistemi tumorleri, cocukluk ¢adr tlimorleri
arasinda 2. siradadir. Santral sinir sistemi timorleri icinde Dev Hiicreli
Glioblastom goriilme sikligi %0.8den azdir. Glioblastomlar arasinda
dev hicreli glioblastom sikligi % 5 olarak saptanmistir. Ortalama sag
kalim glioblastomlarda 10 ay, dev hiicreli glioblastomlarda 31 ay olarak
belirlenmistir.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Yontem: Olgumuz 9 yasinda erkek hastayd. Yaklasik bir haftadan beri
kusma, son iki glinden beri zaman zaman artan uyku hali ve cift gorme
sikayetleri mevcuttu.

Bulgular: Ozgecmisinde belirgin  bir 6zellik yoktu. Nérolojik
muayenesinde GKS: 15, pupillalar anizokorik, R<L, 2 mm< 4 mm, solda
istk refleksi zayif, motor ve duyu defisiti yoktu. Yapilan kranyal BT ve
MR tetkikinde sol temporoparyetal yerlesimli, yaklasik 5x 4x 4 cm
boyutlarinda, heterojen kontrast tutan ve yaklasik 2 cm orta hat sifti
yapmis lezyon izlendi. Hastaya mikroskopik total timor eksizyonu, RT ve
KT tedavisi yapildi. Histopatolojik tani Dev Hiicreli Glioblastoma olarak
rapor edildi.

Tartisma: Yiiksek dereceli glial tiimorlerde amag olabildigince genis
cerrahi eksizyon ve akabinde RT ve KT dir. Cerrahi rezeksiyon sinirlari
ve tiimor lokalizasyonunun sag kalimda kismen de olsa etkili oldugu
dustnllmektedir. Sunulan olgu cocukluk caginin nadir gériilen dev
hiicreli glioblastomu olmasi nedeniyle sunulmustur ve bir yildir yasamina
devam etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Cocukluk ¢agi, dev hiicreli glioblastom, tedavi

EPS-434[Noroonkolojik Cerrahi]

FAMILiYAL TUBEROSKLEROZDA SEREBRAL KALSiFiKASYON:
OLGU SUNUMU

Mehmet Hiiseyin Akgil
Seydisehir Devlet Hastanesi

Amag: Tiberoskleroz kompleksi santral sinir sistemini, deriyi ve ig
organlarl tutan, otozomal dominant gegis gosteren ndorokitandz bir
hastaliktir ve ilk olarak Desire-Magloire Bourneville tarafindan tarif
edilmistir. 1908'de Vogt tarafindan epilepsi, mental gerilik ve deri
lezyonlari ile klasik triadi tanimlanmustir. Hastaligin otozomal dominant
olarak gecen familyal formu ve 1:60000 mutasyon oraninda sporadik
ortaya ¢ikisi s6z konusudur.

Yontem: Ginlimiizde genetik heterojeniteden bahsedilir. Mental
retardasyon, nobet ve sebase adenomlar tiiberosklerozun klasik
klinik triadini olusturur. Tiiberosklerozda sik gorilen beyin lezyonlan
subependimal hamartomlar, kalsifiye subependimal nodiiller, kortikal
tiiberler, beyaz cevher hamartomlari ve dev hiicreli astrositomdur. Santral
sinir sistemi lezyonlari TS'lu tiim hastalarda mevcuttur.

Bulgular: Tiim olgularmizda herhangi bir nérolojik patoloji muayenede
saptanmadi. Hepsinde nébet ve periventrikiiler kalsifikasyon ve bir
olguda astrositom izlendi. Hastalar takibimize alindi.

Tartisma: Beyinde herhangi bir yerde bulunabilmekle birlikte daha
cok periventrikliler yerlesim gosterirler. BBT'de kalsifiye odaklar
seklinde gorillrler. Deri lezyonlarinin en sk gorileni adenoma
sebaseumdur. Hipopigmante makiiller, hiperpigmante makiiller (cafe
au lait benekler) lomber bolgede diffiiz fibroz kalinlasmalar diger
lezyonlardir. Tuberosklerozda bébrek tutulumu renal kistler ve renal
anjiomiyolipoma seklindedir. Kalpte de rabdomiyoma olabilmektedir.
GOz bulgulan tuberosklerozlu hastalarin en az % 15 inde vardir.
Literatlirde tliberosklerozun néronal migrasyondaki ve organizasyondaki
bir bozukluktan kaynaklanabilecegi tartisiimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kalsifikasyon, serebrum, tiiberoskleroz

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

EPS-435[N6roonkolojik Cerrahi]

BOCEK SOKMASI SONRASI iNSIDENTAL OLARAK SAPTANAN
PINEALOMA OLGUSU

Mahmut Camlar', Ozcan Binatli’, Fiisun Demircivi Ozer', Mehmet Senoglu’,
Ali Karadag', Dilek Ozenc', Serkan Bilal', Umit Bayol’, Gamze Ak6z*

'[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dal, zmir
*[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Anabilim Dall, izmir

Amag: Pineal bdlge yerlesimli cocukluk ¢adi pineal parankimal ttimor
olgusu sunulmustur. Klinik ve radyolojik olarak ¢ok hizli progresyon
gosteren bu lezyonlarin girisim zamanlamasi ve postoperatif tedavisi
vurgulanmistir.

Yontem: Bocek sokmasi sonrasi basagrisi, kusma sikayetleri nedeniyle
hastanemiz cocuk acil servisine basvuran hastanin muayenesinde
gozlerinde disa bakis kisithhdr saptanmasi tzerine cekilen BBT'de
mezensefalonda subtalamik bolgeye uzanan buyiik bolimi orta hattin
saginda yer alan 2 cm capli dlizgln kenarli hiperdens kitle lezyonu
saptanmasi lzerine yatirildi

Bulgular: Cekilen kontrastli kraniyal MRG de yogun, homojen kontrast
tutulumu izlendi. Hastanin operasyon hazirligi stirerken 1 hafta sonra
hastada uykuya meyil ve siddetli kusma olmasi Uzerine BBT tetkiki
tekrarlandi. Kitlede belirgin biiylime ve hidrosefali saptanmasi tzerine
EVD uyguland. Takip eden giin operasyona alindi. OPMi kontroliinde
pineal kitle totale yakin ¢ikartildi. Post op BBT ¢ekildi. Hastada post op
donemde ek norodefisit olmadi. Patoloji sonucu beklenirken hastanin
sag kol, sag bacakta gl¢ kaybi ve fiskirir tarzda kusma sikayetleri olmasi
tzerine cekilen kontrasth kranial MRG'de preop kitlenin neredeyse iki
katina ulasmis niiks kitle saptandi. Kitle reoperasyonla OPMi kontroliinde
totale yakin ¢ikartildi. Patoloji sonucu orta diferansiasyon gosteren (WHO
grade ll) pineal parankimal timor olarak geldi. Postop hizla kemoterapi
verilen olgunun postoperatif 6. ay kontrol MRG de kitle saptanmadi.
Tartisma: Bocek sokmasi sonrasi insidental olarak saptanip hizli
progresyon gosteren, postoperatif kemoterapiye iyi yanit veren
pinealoma olgusu sunuldu. Pinealoma olgularinin agresif seyirli oldugu
ve postoperatif hizla niiks ettikleri, kemoterapiye cok iyi yanit verdikleri
vurgulanmistir.

Anahtar Sozciikler: Pinealoma, insidental, kemoterapi

EPS-436[N6roonkolojik Cerrahi]

SAKRAL SPINAL KANALDA COK NADIR GORULEN BIiR OLGU;
GRANULOSITIK SARKOM (CHLOROMA)

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

Ali Ozcan Binatlr', Fiisun Demircivi Ozer', Burak Kinali’, Umit Bayol?

'[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi, izmir
2izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji, izmir

Amag: Grantilositik sarkom (myeloid sarkom, myeloblastoma, chloroma)
ekstramediiller olarak prolifere olmus myeloblastlardan kaynakli bir
timord(r. Cocuklarda iki kat fazla gordlar, AML icindeki sikligi % 2-9'dur.
Nadir gorilen bu hastalik en sik kemik, periost, yumusak doku, lenf
nodlar ve deride gorilmektedir. Santral sinir sistemi icinde daha sik
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beyin ve servikal spinal bélgede goriilmektedir. Tedavide cerrahi girisim
ve sonrasinda uygun kemoterapi ve radyoterapi gerekmektedir.
Yontem: Olgumuz sakral spinal kanalda goriilmesi sebebiyle farklilik
olusturmaktadir. Bir haftadan beri ates yiiksekligi, bas ve sag bacak agrisi,
iki glindUr sagda belirgin paraparezi ve sfinkter kusuru olan 13 yasinda
kiz hasta sunulmustur.

Bulgular: Tetkiklerinde pansitopeni, periferik yaymada atipi, kemik iligi
aspirasyon biyopsisinde myeloblast saptanmistir. BOS sitolojisi normal
ve spinal MR tetkikinde epidural mesafede S1 vertebra Ust yiizliniin
sagindan kaudale dogru spinal kanali doldurarak S3 vertebraya kadar
ilerleyen, kismi kontrast tutulumlu lezyon saptanmistir. Muayenede
sagda belirgin 4/5 paraparezi ve sfinkter kontrol kusuru saptand. Hastaya
S1 ve S2 total laminektomiyle epidural mesafedeki tlimoral lezyonun
subtotal eksizyonu yapildi. Histopatolojik tani grantilositik sarkom olarak
saptandi.

Tartisma: Dogru anemnez ve fizik muayeneile hizli tetkik edilerek taniya
ulasmak gereklidir. Erken tani tedavide esastir. Spinal kanal yerlesimli
ve kord basisina neden olan lezyonlarda yliksek doz metilprednisolone
tedavisi; timor boyutlari ve sistemik yayilimi azaltmakta etkilidir.
Ayni zamanda spinal kord basisini da azalttigi dislinilmektedir.
Cerrahinin amaci spinal kord basisini ortadan kaldirmak ve patolojik
tani saglamaktir. Bizim olgumuzda da oldugu gibi; hizli bir sekilde
kemoterapi, intratekal tedavi ve/veya radyoterapi kiiratif olsa da bu tur
hastalar pansitopeni ve sepsise bagli multiorgan yetmezligi nedeniyle
kaybedilmektedirler.

Anahtar Sozciikler: Chloroma, erken tani, graniilositik sarkom

EPS-437[N6roonkolojik Cerrahi]

MENENJIOMU TAKLIT EDEN FALKOTENTORYAL YERLESIMLI
PLEOMORFiK KSANTOASTROSITOM: OLGU SUNUMU

Tezcan Caliskan', Erdogan Ayan', Numan Karaarslan?, Erkan Gokge®
'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Tokat
2Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD,
Tekirdag

3Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Klinigi, Tokat

Amag: Pleomorfik Ksantoastrositom (PKA) daha cok cocuk ve geng
eriskinlerde gorilen siklikla temporal lobda olmak (zere serebral
hemisferlerde yerlesen ve meninksleri de tutan nadir bir astrositik
neoplazidir.Tim astrositik neoplazilerin %1‘inden azini olusturur.
Superfisyal ve supratentoryal yerlesimlidir. Hastalarin genelde uzun
doénemli epileptik nobet hikayesi vardir.

Yontem: Klinigimizde opere edilen intrakraniyal olgu ayirici tanilar
acisindan tartisildi.

Bulgular: 32 yasinda erkek hasta klinigimize son bir aydir basinin sag
tarafinda 2-3 giinde bir 4-5 saat sliren basagrisi ile basvurdu. Norolojik
muayesinde herhangi bir patolojik bulgu saptanmadi. Kraniyal
BT ¢ekilen hasta da kitle ile uyumlu goriinim saptanmasi (zerine
yatirldi. Cekilen kraniyal MR’ da sagda oksipital bolgede falkotentoryal
yerlesimli 57x44 mm T1A serilerde hipointens, T2A da hiperintens kistik
komponent ve T2A serilerde gri ecvher iel izo-hafif hipointens lobule
konturlt solid komponentler iceren, solid komponenti yogun, kistik
komponenti periferik tarzda kontrastlanan ve etrafinda vazojenik
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6dem bulunan lezyon saptandi. Sag parietooksipiatal kraniotomi ile
grosstotal cikarildi. Biyopsi materyali Pleomorfik Ksantoastrositom
WHO grade 2 olarak raporlanan hasta postoperatif 2. ayinda sekelsiz
takip edilmektedir.

Tartisma: PKA gen¢ eriskinlerde temporal veya parietal lobda
ylzeyel yerlesimli, siklikla gozle gorilebilir buyuk kistin eslik ettigi,
sari renkte kapsulli kitle seklinde gordlir. Timoriin durayla baglantih
olusunun gézlenmesi ayirici tanida leptomeningeal timorleri akla
getirmektedir. PKA'nin biyuik bir cogunlugunun selim seyirli oldugunun
vurgulanmasina ragmen literatlirde bildirilen olgularin % 12'si lokal
niiks gostermistir. Rezidlel ve niiks olgularda ge¢ cerrahi onerilir.
Yaklasik %15 ‘malign dontistim gosterir.

Anahtar Sozciikler: Falkotentoryal timdr, menenjiyom, pleomorfik
ksantoastrositom,

EPS-438[N6roonkolojik Cerrahi]

NADIR GORULEN BiR OLGU; KALVARYAL BROWN TUMOR

Serkan Bilal', Mahmut Camlar', Dilek Arslan’, Ali Karadag’,

Mehmet Senodlu’, Fiisun Demircivi Ozer', Ali Ozcan Binatll’,

Umit Bayol, Gamze AkéZ2

"zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi, izmir
2[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji, izmir

Amag: Primer veya sekonder hiperparatiroidiye bagli gelisen kemik
lezyonlari, zengin damar ve hemosiderin pigmenti birikimine bagh
olusturdugu renkten dolayi brown timdr adini alir. Fibrotik ve kistik kemik
patolojileridir, hem bening hem de malign hastaliklarda gorilebilir. Klinik
ve radyolojik olarak dev hiicreli timdrler ve metastazlarla karisabilir.
Genellikle ytiz kemikleri, pelvis, kostalar ve femurda sik gordlir. Aksiyel
iskelet tutulumlar patolojik kemik kiriklarina neden olabilir. Diyaliz alan
hastalarda % 92 oraninda sekonder hiperparatiroidizim ve bunlarin da %
1.5'inde brown tlimor gelistigi bilinmektedir.

Yontem: Bizim olgumuz 4 yildir diyalize giren 24 yasinda bayan hastaydi.
Bulgular: Hastanin yaklasik iki aydan beri fark edilen, sagli deride ele
gelen sert lezyon ve bas agrisi sikayeti mevcuttu. Yapilan kranyal BT ve
MR tetkiklerinde sol parietal kemikte 4.2 x 3 cm boyutlarinda belirgin
ekspansiyon ve kemik kortekste incelme olusturmus litik lezyon izlendi.
Preop laboratuvar tetkiklerinde kalsiyum 9.5 (8.8- 10.6) mg/dL, fosfor 8.5
(2.5- 4.5) mg/dL ve parathormon 1850 (15- 65) pg/mL idi. Yapilan tiim
vucut kemik sintigrafisinde postop degisiklikler, aksiyel ve apendiiler
iskelet sisteminde aktivite artisi saptandi. Paratiroid sintigrafisi, batin ve
toraks BT tetkiklerinde baska bir bélgede tutulum ve paratiroid adenomu
goriilmedi. Hastaya patolojik lezyon sinirindan yaklagik 1.5 cm disindaki
saglam kemik tabaka da alinacak sekilde total eksizyon ve metilmetakrilat
ile kranyoplasti yapildi. Histopatolojik tani Brown tiimor olarak rapor
edildi.

Tartigma: Kemik timorleri icinde brown tlimér oldukca nadir goriilecek
timérlerdir. Ozellikle bir takim riskli hastalar bu timérler yoniinden
ayrintili  arastinlmalilardir.  Olgumuzda heniliz paratiroid adenom
saptanmamis olmakla birlikte takiplerine devam edilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Brown tlimor, diyaliz, kalvaryal, paratiroid adenom
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EPS-439[N6roonkolojik Cerrahi]

UST SERVIKAL iINTRAMEDULLER ADENO KARSINOM METASTAZI

Nurullah Yiiceer', ismail Kaya', Murat Atar', Rukiye Mine Tunakan Oztop?
'zmir Katip Celebi Universitesi Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir

*[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Patoloji Klinigi, izmir

Amag: Bu calismada st servikal intrameddller adeno karsinom karsinom
metastazi olan bir hasta sunulacaktir.

Yontem: Boyun agris, ellerinde ve ayaklarinda uyusukluk ve yirime
gucligu sikayetleri olan 59 yasinda erkek hasta klinigimize yatirilarak
tetkik edildi. Muayenesinde kuadriparezi (4/5) saptanan hastanin yapilan
radyolojik incelemelerinde st servikal intrameddiller lezyon ile birlikte
ekstrameddiller intradural kistik gortinim tespit edildi.

Bulgular: Hasta posterior yaklasimla opere edilerek sag servikal-3
hemilaminektomi yapildi. intradural kistik lezyon tespir edildi. Kist
lezyonun eksizyonunu takiben myelotomi yapilarak intramediiller sert
kivamda olan ve sinirlari cok net ayirt edilemeyen lezyon eksize edildi.
Postoperatif erken donemde hastanin kuadriparezisinde artis oldu (3/5).
Postoperatif MRG incelemesinde problem yoktu. Hastanin kuadriprezisi
bir icerisinde diizeldi. Patolojisi adeno karsinom metastazi ile uyumluydu.
Hastaya radyoterapi ve kemoterapi uygulandi. Bir yil sonraki kontrollinde,
hastanin araliklarla ortaya ¢ikan boyun agrilari mevcuttu.

Tartigsma: Spinal intramediiller timorler icerisinde metastatik timorler
oncelikle gorilen lezyonlar degildir. Bununla birlikte, &zellikle ileri
yagslarda, intramediiller metastatik tiimorlerin de olabilecegini, bu hasta
dolayisi ile vurgulamak istiyoruz.

Anahtar Sozciikler: Servika, intrameduiller, metastaz, manyetik rezonans
gorlinttileme

EPS-440[N6roonkolojik Cerrahi]

SPINAL TUTULUMA SAHiP NUKS SEREBELLAR
HEMANJIOBLASTOM: BiR VON HiPPEL - LINDAU SENDROMLU AiLE
OYKUSU

Mustafa Ali Akgetin, Fatih Kirar, Kaan Baturay, Cengiz Acar
Haseki Eitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amag: Hemanjioblastomlar (HB), siklikla serebellar yerlesimli, eriskin
cagda gorilen timorlerdir. Von Hippel-Lindau(VHL) sendromunda
otozomal dominanttir. Tiimorler siklikla serebellumda  yerlesir.
Yetiskinlerde en sik rastlanan intraaksiyel arka cukur tliméridar. Ikinci
siklikta omurilikte yerlesir. Bu calismada, 41 yasinda bayan hastanin
annesi ve kizinda ki VHL hastaliginin 8ykdisi ve cerrahi yaklagimi sunuldu.
Yontem: 41 yasindaki kadin hastada kusma, basagrisi yakinmalari ile
bagvurdu. VHL tanisiyla klinigimizde iki defa serebellar Hemanjioblastom
nedeniyle opere edilen hastanin 63 yasinda olan annesinin ve 26 yasinda
olan kizinin daVHL nedeniyle serebellar ve retinal ameliyat gecirdigi
ogrenildi. Hastanin fizik muayenesinde dizartri ve dismetri tespit edildi,
yapilan kranial MR incelemesinde sa§ serebellar lokalizasyonda 4.
ventriklile basi yapan ve torakolomber kitle gérildii. Hematolojik ve
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batin ultrasonografisi incelemelerinde 6zellik gérilmedi. Hastaya sag
suboksipital kraniektomi ile kitle eksizyonu yapildi. Patoloji sonucu
hemanjioblastoma ile uyumlu geldi. Postoperatif kontrol kraniyal MR
incelemesi yapildi. Hasta salahen taburcu edildi.

Bulgular: VHL, otozomal dominant kalitimi olan ailevi bir sendromdur. En
sik serebellar paramedian tutulum olmakla birlikte spinal kord, serebral
hemisferler, meninksler ve retinada gorilebilir. HB tiim intrakranyal
timorlerin %2'sini ve arka cukur timorlerinin %10’unu olusturur.
Lezyonlarin dortte biri VHL ile iligkilidir. En sik serebellar paramedian
lokalizasyonda bulunur. iyi sinirli kitleler olmasina ragmen mikroinvazyon
gosterebilirler.  Siklikla basdénmesi ve dengesizlik sikayetleriyle
basvururlar. VHL tanisinda aile 6ykist onemlidir. hastalarda kraniyal,
tim spinal goriintiileme ile beraber goz ve batin degerlendirmeleri
yapilmalidir. gériintiilemede serebellumda biyik kist olusuma sebep
olan lezyonlardir. Lezyonlarin biytime hizi %0.2 bulunmustur.

Tartisma: Total eksize edilen lezyonlarda rekiirrens yoktur ancak VHL
sendromlu hastalar, yeni lezyonlarin gelismesi acisindan risk altinda olup
siki takip edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Von hippel -
hemanjioblastom, otozomal dominant

lindau sendromu, spinal

EPS-441[N6roonkolojik Cerrahi]

HiPOFiZER YETMEZLIGE YOL ACAN LENFOSITIK HIPOFiZziTis

Nurullah Yiiceer', Génlil Giiveng', Ercan Pinar?, Tiirkan Atasever Rezanko®
'[zmir Katip Celebi Universitesi Atatdirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi, izmir

*[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi KBB
Klinigii, [zmir

3izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigii, [zmir

Amag: Bu calismada hipofizer yetmezlige yol acan lenfositik hipofizitis
tanili bir hasta sunulmaktadir.

Yontem: Gebelikte baslayan bas agrisi sikayeti olan 31 yasindaki kadin
hasta, gebelik sonrasinda sikayetinin devam etmesi ve ¢ift gérmesinin
olmasi nedeniyle yapti§i basvurusu sonrasinda klinigimize yatirildi.
Yapilan muayenesinde gérme keskinligi bilateral tam iken, bilateral gérme
alani defekti mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde endokrinolojik
disfonksiyon saptandi. Endokrinolojik degerlendirme sonucunda hastaya
deltacortril 1X1, eutrox 150 mg, vasopressin 2X1, ve kabergolin 1X1
onerildi. Beyin MRG incelemelerinde makroadenomla uyumlu lezyon
saptandi.

Bulgular: Hasta endoskopik transnazal transsfenoidal yaklagimla opere
edildi. Postoperatif komplikasyon olmadi. Postoperatif kontrol MRG
incelemelerinde problem yoktu. Patoloji sonucu lenfositik hipofizitis
olarak bildirildi.

Tartigma: Bu sundugumuz hastada oldugu gibi, lenfositik hipofizitis
tanisi patolojik degerlendirme sonucunda konulabilmektedir. Hipofizer
yetmezlige yol acabilmekte ve etiyolojisinde otoimmiin faktorler sorumlu
tutulmaktadir. Preoperatif olarak hipofiz adenomu tanisi konulan
hastalarda, bu nadir durumunda akilda tutulmasi agisindan bu hastayi
sunuyoruz.

Anahtar Sozciikler: Hipofizer yetmezlik, hipofiz adenomu, lenfositik
hipofizitis, manyetik rezonans goriintiileme
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EPS-442[N6roonkolojik Cerrahi]

HiPOFiZ ADENOMLARI CERRAHi TEDAVISi: KLiNiK SERIMiZ

Teyyub Hasanov, Giilden Demirci Otluoglu, Yasar Bayri, Adnan Dagginar,
Askin Seker, ibrahim Ziyal
Marmara Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dal, istanbul

Amag: Hipofiz adenomlarinin tiim intrakranial timorler icinde goriilme
sikligi % 10-15 olup ¢linci sirada gelirler. Hipofiz adenomlarinin cerrahi
tedavisi transsfenoidal ya da transkranial olarak yapilabilir. Cerrahiye ek
olarak medikal tedavi ve radyocerrahi gibi ek tedaviler kullanilabilir.
Yontem: Calismamizda Temmuz 2012-Kasim 2013 tarihleri arasinda
MUNBE VE MUPEAH opere olan Hipofiz Adenomlari ele alinmistir Belirtilen
tarihler arasinda toplam 190 hasta opere edilmistir. Hastalar transsfenoidal,
endoskopik endonasal ve transkranial yol ile opere edilmistir.

Bulgular: Bunlardan 162 hasta primer, 28 hasta niiks adenoma nedeniyle
opere edilmistir. Hormon degerlerine gore Null cell: 65 hasta (%34.2),
Prolaktinoma: 54 hasta (%28.4), Akromegali: 48 hasta (%25.2), Cushing:
23 hasta (%12.1) olarak bulunmustur. 68 hasta (%35.7) transsfenoidal,
119 hasta (%62.3) endoskopik endonasal, 3 hasta (%1.5) transkranial yol
ile opere edilmistir. Hastalarin 6'sinda (%3.1) onarim gerektirecek rinore
gelismistir. ki hasta (%1.05) rezidii lezyon nedeniyle tekrar opere edilmistir.
Bir hastada sellar hematom (%0.5), 2 hastada (%1.05) intraserebral
hematom, bir hastada (%0.5) sellar apse gelismistir. Hastalarin 48’ ne
(%25.2) rezidii lezyon nedeniyle Gamma Knife yapilmistir.Opere edilen 4
hastada (%2.10) kalici Diabetes insipitus gelismistir. Bir hastada (%0.52)
gorme kaybi olmustur. iki hastada (%1.05) Menenijit gelismistir.
Tartisma: Mikroskopik, Endoskopik Transsfenoidal ve Transkranial
Hipofiz Adenomu ameliyatlarinda amag diisiik morbidite ve mortalite ile
adenomun total olarak ¢ikartiimasidir. Subtotal ¢ikartilan olgularda takip
ya da alternatif tedaviler diistiniilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz adenomu, transsfenoidal, endoskopik
endonasal, transkranial

EPS-443[N6roonkolojik Cerrahi]

KRANIYAL SYNOVIAL SARKOM

Nejmi Kiymaz', Elif inang Giirer’, Hasan Idiz’
'Akdeniz Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Antalya
*Akdeniz Universitesi, Patoloji, Antalya

Amag: Sinovyal sarkom nadir gorilen bir yumusak doku timéridir. Alt
ekstremitelerde daha fazla olmakla birlikte yaklasik %80'i ekstremitelerde
gordliir. Bas boyun bélgesinde ancak %1 civarinda gordliir. Bu olguda
synovial sarkomun kraniyal atipik yerlesiminin sunulmasi amaglandi
Yontem: Yaklasik 20 yildir boyun bolgesinde sislik olan 44 yasinda bayan
hasta son 2-3 ay icinde sisligin giderek bliylimesi ve agriya neden olmasi
nedeniyle klinigimize bagvurdu.

Bulgular: Hastanin cekilen kraniyal MR goriintiilemede sag
oksipital bodlgede paramedian yerlesimli suboksipital kaslar icinde
yerlesmis 40x27mm ebatl kitle tespit edildi. Hastanin diger sistemik
goriintlilemelerinde herhangi bir lezyon tespit edilemedi. Opere edilen
ve total kitle eksizyonu yapilan hastanin patoloji sonucu sinovyal
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sarkomla uyumlu gelmesi lizerine hasta kemoterapi verildi. Halen takipte
olan hastada niiks veya metastaz tespit edilmedi.

Tartisma: Bu vaka da; malign patolojilerden olan synovial sarkom’un
atipik yerlesim yeri olarak kraniumda da yerlesebilecegi goriildi.
Anahtar Sozciikler: Synovial sarkom, kraniyum

EPS-444[N6roonkolojik Cerrahi]

iNFRATEMPORAL MENENGIOM: NADIR GORULEN BiR OLGU

Feyza Karagéz Giizey', Ozgiir Yusuf Aktas', Abdurrahman Aycar?,

Yiicel Hitay', Mustafa Safi Vatansever', Azmi Tufan’, Abdurrahim Tag’,
Murat Yiicel', Mustafa Ornek’

'Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, istanbul
2Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van

Amag:  Ekstrakranial menengiomlar nadir  timérlerdir,  tim
menenjiomlarin yaklasik %2'sinden azini olustururlar. Genellikle
intrakranial menengiomlarin ekstrakranial uzanimi olarak karsimiza
cikarlar. infratemporal fossaya ise nadiren invazyon yaparlar. Thompson
ve arkadaslarinin yaptigi 30 hastayi iceren bir calismada, ekstrakranial
menenjiomda semptomlarin yaklasik ortalama 31,1 ayda ortaya ¢iktigi
gorilmstar.

Yontem: 2005 ve 2009 yillarinda toplam iki defa dis merkezde sfenoid
kanat meningiomu nedeni ile opere edilen hastada, 4 yil sonra ortaya
cikan infratemporal fossa invazyonu nedeni ile sunmak istedik.
Bulgular: 58 yasinda bayan hasta isitme azhgi, yiizin sag tarafinda
sislik ve dolgunluk hissi nedeni ile poliklinigimize basvurdu. Cekilen
radyolojik gorlintiilemelerinde, sag temporal lob anterior pol diizeyi ve
infratemporal fossa alaninda yerlesen kemik yapilarda ekspansiyona ve
destruksiyona neden olan, T1 ve T2 goriintiilerde hipo ve hiperintens
sinyal &zelliginde, kontrast tutan 78x70x62 mm boyutlarinda menengiom
ile uyumlu kitle gorildu. Hasta KBB ve Plastik Cerrahi ile birlikte opere
edildi. Operasyon esnasinda Once subsilier ve webster insizyonu ile
zygomatik ark ¢ikarilarak maksiller sinus ve mandibula medialindeki kitle
totale yakin ¢ikarildi. Sonra Temporal bélgedeki kitle mikroskopik total
olarak ¢ikarild.

Tartigma: Menengiom cerrahisi sonrasi klinisyen, reziduel ya da rekurren
hastalik kadar invazyon ihtimalini de aklinda bulundurmalidir. Nadir
goriilse de infratemporal fossa da ekstrakranial yayilim yerleri arasindadir.
Anahtar Sozciikler: Ekstrakranial menengiom, infratemporal fossa

EPS-445[N6roonkolojik Cerrahi]

NADIR GORULEN BiR SELLAR LEZYON: AKTINOMYCES
ENFEKSiYONU

Serkan Civlan', Murat Kocaoglu', Eyiip Baykara', Mevci Ozdemir',
Nejdet Ardic, Ozkan Celiker'

"Pamukkale Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli
2Pamukkale Universitesi, Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklan Anabilim Dall,
Denizli

Amag: Sellar kitleler, intrakranial timorlerin &nemli bir bolimini
olusturmaktadir. Sellar lezyonlarin ayirici tanisinda; pititer timorler,
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non-pitliiter timorler, metastatik ttimorler, kistler, malformasyonlar,
inflamatuar olaylar ve vaskuler lezyonlar bulunmaktadir. Bu yazida nadir
goriilen bir sellar lezyon olan aktinomyges enfeksiyonu sunulmustur.
Yontem: 64 yasinda bayan hasta, 1 aydir devam etmekte olan bas agrisi
ve sag gozde gorme kisithligi nedeniyle dis merkeze bagvurmus. Yapilan
manyetik rezonans gériintiilemesinde (MRG) sella yerlesimli lezyon
tespit edilen hasta hipofiz makroadenomu 6n tanisi ile poliklinigimize
yonlendirilmis. Hastanin fizik muayenesinde 06zellik yok, ndrolojik
muayenesinde sa§ gozde gorme kisithidi mevcut. Endokrinoloji
tarafindan da konsilte edilen hastanin hormonlari normal olarak tespit
edildi.

Bulgular: Hasta gerekli preop hazirliklar yapildiktan sonra supin
pozisyonda noronavigasyon esliginde endonazal-transsfenoidal yolla
operasyona alindl. Sfenoid siniise girer girmez lezyona ulasildi, lezyon kirli
sari renkli, yumusak kivamli ve avaskiiler yapida idi ve lezyon total olarak
¢ikarildi. Hastanin postop donemde ek problemi olmadi ve postoperatif
3.glin taburcu edildi. Hastanin patoloji sonucu aktinomyces enfeksiyonu
olarak degerlendirildi.

Tartisma: Actinomyces enfeksiyonu anaerobik gram-positif bir bakteri
olan actinomyces israelli tarafindan olusturulur. Enfeksiyon piiriilan
abselere neden olur ve mikroskobik incelemelerde siilfiir granilleri
karakteristiktir. Tedavisinde cerrahi drenaj ve antibiotik tedavisi uygulanr.
Tanimlanan radyolojik bulgular isiginda hipofiz adenomu ile kolaylikla
karistinlabilecek olan aktinomyces enfeksiyonu, sellar bir lezyon
degerlendirilirken akilda tutulmasi gereken ¢ok nadir bir hastaliktir.
Anahtar Sozciikler: Aktinomyces israelli, hipofiz adenomu, sellar kitle,
intrakranial timor

EPS-446[N6roonkolojik Cerrahi]

ORBITOFRONTAL FiBROZ DiSPLAZi: OLGU SUNUMU

Biilent Timur Demirgil, Hakan Kina, Liitfi Sinasi Postalci, Erhan Emel
Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Hastanesi,
Beyin Cerrahi Klinigi, istanbul

Amag: Fibroz displazi terimi 1938de Lichtenstein tarafindan bazi
iyi huylu kemik lezyonlarini tariflemek amaciyla kullaniimistir.Fibréz
displazi (FD), normal kemik ve kemik iliginin yerini zayif fibréz doku ve
organize olmayan kemik trabekdillerinin aldig bir hastaliktir. Hastaligin
etiyolojisi kesin bilinmemekle beraber, yavas gelisen ve histolojik olarak
hiicre metaplazisinin farkli agamalarini iceren immattir kemik doku ile
karakterize neoplastik olmayan bir durumdur. Fibréz dokunun, normal
veya tam gelismemis kemik dokusu ile yer degistirmesi veya diizensiz
osteoid formasyonu ile karakterizedir.

Yontem: Son 1 senedir gdzlerindeki kozmetik problem ve bas agrisi
nedeniyle tarafimiza bagvuran 43 yasindaki bayan hasta sunuldu.
Bulgular: Hastaya orbitozygomatik yaklasimla tliméral doku total eksize
edildi. Medpor implant kullanilarak sol frontal ve sol orbita arka duvarina
kranioplasti uygulandi.

Tartisma: Fibroz displazi primer kemik timorlerinin %1'ini ve tlim benign
kemik tiimdrlerinin %7.5" Ik kismini olusturur. FD'de kraniyofasiyal
tutulum en sik frontal, etmoid, sfenoid ve maksiller kemikte goralir.
Oksipital ve temporal kemikler en az etkilenir. Polyostotik formlarda
kraniyal ve fasiyal kemik tutulumlarina pelvis, omurga, femur, kosta,
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tibia tutulumlar da eslik ederFD'de kraniyofasiyal bolgede orbital ve
periorbital kemiklerin tutulumuna bagl olarak hipertelorizm, kraniyal
asimetri, gérme bozuklugu, ekzoftalmus ve korliik gelisir. Sfenoid ve
temporal kemiklerin tutulumuna bagli vestibiiler fonksiyon kaybi, kulak
¢inlamasi ve duyma kaybi gorilebilir. Ekstremite tutulumlarinda agr
ve patolojik kiriklar gorilar. FD'li hastalarin cogunun tanisi radyografik
inceleme ile konulur. Radyografik inceleme eger karakteristik ise biyopsi
endikasyonu yoktur. Hastalarin her 6 ayda bir kontrol grafileri alinarak
progresyon olup olmadigi takip edilir. Takipleri esnasinda lezyonun
lokalizasyonuna uygun noérolojik defisit gortliirse ve kozmetik agidan
problem varsa cerrahi miidahale uygulanir.

Anahtar Sozciikler: Fibroz displazi, monostotik, rekonstriksif cerrahi

EPS-447[N6roonkolojik Cerrahi]

QUADRIGEMINAL SiSTERN LiPOMU; OLGU SUNUMU

Mehmet Hiiseyin Akgdil
Seydisehir Devlet Hastanesi

Amag;: intrakranyal lipomlar oldukca az gériilen tiimérlerdir. Genellikle
asemptomatik seyrederler. Siklikla intrakranyal olarak orta hatta veya orta
hatta yakin yerlesirler. Goriintlileme ydntemlerindeki ilerlemeler sonucu
oldukca kolay teshis edilebilen intrakranyal lipomlar ¢ok az oranda
cerrahiye ihtiyag gosterirler.

Yontem: Tim intrakranyal tlimorler icinde intrakranyal yerlesimli
lipomlar % 0.1 siklikla gériiliir. intrakranyal lipomlar genellikle orta hatta
yakin yerlesirler. intrakranyal yerlesim olarak genelde korpus kallosum
(%64), kuadrigeminal ve ambient sisternler (%13), infundibular kiazmatik
bolge (%13), serebellopontin kése (%0.06) ve silvian fissiirde (%0.03)
gordlirler (13). Oldukca nadir olarak da medulla, pons, koroid pleksus ve
beyin korteksinde gorilurler.

Bulgular: Olgumuz 38 yasinda erkek hasta basagrisi sikayeti ile bagvurdu.
cekilen kranial BT ve MRG'de pons anterolateralinde Quadrigeminal
sisternde lipom saptandi. Hasta takibe alindi.
Tartigma:intrakranyal lipomlar siklikla gesitli santral sinir sistemi anomalisi
ile birliktedir. Bunlardan en sik olani korpus kallozum agenezisi digerleri
ise, septum pellusidum yoklugu, krayum bifidum, spina bifida, ensefalosel,
myelomeningosel, hipoplastik vermis ve kortikal malformasyonlardir.
intrakranyal lipomlar genellikle semptom vermezler. Gozlenen klinik
semptomlar genellikle bas agrisi, bas dénmesi, ndbet, serebellum ve
kose lipomlarindaise, serebellar ataksi, vizyon azalmasi, ¢ift gérme, isitme
azhigi veya kaybidir. Yerlesim yerleri icinde serebellopontin kése lipomlari
en cok %80 semptomatik olanidirintrakranyal lipomlar nadir géziiken
genelikle asemptomatik timérlerdir. CT ve MRG tani yontemleri arasina
girmesi ve gelismesiyle tespiti kolaylasmistir. Literatlirde her ne kadar
total ¢ikartilan vakalar da mevcut ise de cevre noral ve vaskiiler yapilarla
siki komsulugu ve oldukca yavas biytiyen 6zellikte olmasi sebebiyle
cerrahi dusuinilen vakalarda cerrahi stratejide dekompresyon amaglarak
lipomun total cikariimasi distntlmemelidir.

Anahtar Sozciikler: Pons, lipom
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EPS-448[Noroonkolojik Cerrahi]

SANTRAL NOROSITOM

Géksin Sengil, Nuh Cagn Karaavci

Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Erzurum

Amag: Nadir gorlilmesine ragmen santral ndrositom, intraventrikiler
timorlerin olasi bir patolojik tipi olarak kabul edilmelidir. Ameliyat dncesi
dogru tani, operasyonun planlanmasi ve postoperatif komplikasyonlarin
onlenmesi agisindan biyiik 6nem tasimaktadir.

Yontem: 48 yasinda bayan hasta, 20 giinden beri artan bas agrisi ve
kusma sikayeti ile klinigimize miiracaat etti.

Bulgular: Sistemik ve norolojik muayenesinde anormallik saptanmadi.
Beyin bilgisayarli tomografide sol lateral ventrikiil icerisinde 5x3 cm
ebatinda, heterojen kontrast tutulumu gosteren, 3. ventrikil ve septumu
saga dogdru iten, lobile kontlirli lezyon izlendi. Manyetik rezonans
goriintiilemede sol lateral ventrikll korpusu icinde yerlesim gdsteren,
posteriorda koroid pleksusa dogru inferiorda foramen monroya dogru
uzanan, T1AG lerde heterojen hipo-izointens, T2AG lerde heterojen
izo-hiperintens kistik nekrotik ve solid komponentler bulunduran kitle
lezyon izlendi. Difflizyon agirlikli goriintiilerde lezyon santralinde solid
komponentte difflizyon kisitlanmasi mevcut idi. Lezyon diizeyinde TE135
milisaniyede elde olunan multivoksel MRG spektroskopide kanlanmanin
daha yogun oldugu lezyonun posterior komponentinde kolin / kreatinin
ve kolin/NAA oranlarinda neoplazi yéniinden anlamli belirgin artislar
izlendi. NAA baskilanmis ve kolin pikinde belirginlesme izlendi. Hastanin
kesin tanisi icin endoskopik biyopsi yapildi. Patolojik tani santral
norositom olarak dogrulandi. Daha sonra interhemisferik transcallosal
yaklasimla mikrosirtrjikal gross total rezeksiyon yapildi.

Tartisma: Santral nérositom intraventrikiler beyin tiimérlerinin ézellikle
lateral ventrikil yerlesimli olanlariyla ayirci tanida disintlmelidir.
Hastalar, ameliyat 6ncesi yeterli muayeneden ve cerrahi ydntemin dogru
secilmesinden fayda gorecektir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, endoskopi, manyetik rezonans gériintiileme,
patoloji, santral nérositom

EPS-449[N6roonkolojik Cerrahi]

GENG ERiSKINDE EKSTRAAKSIYEL GORUNUMLU LATERAL
SEREBELLAR HEMiSFER MEDULLOBLASTOMASI

Mustafa Aras', Yurdal Serarslan', Mustafa Emrah Kaya', Neslihan Sengdil?,
Mehmet Yaldiz?

'Mustafa Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay
*Mustafa Kemal Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Hatay

Amag: Medulloblastoma, cocukluk caginin ensik malign beyin
timori olup ¢ok az oranda yetiskinlerde de gorilebilir. Yetiskin
medulloblastomalarinda  farkli  gériintileme  bulgular  bildirilmis
olmasina ragmen ekstraaksiyel goriinimli lateral serebral hemisfer
tutulumuna nadiren rastlanir.

Yontem: 23 yasinda, erkek hasta, bas agrisi ve hafif dengesizlik sikayetiyle
basvurdu. Yapilan nérolojik muayenede bilateral papil stazi saptandi.
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Beyin BT'de triventrikiiler hidrosefali, 4. ventrikiil ve sol serebeller
hemisfer basisi olusturan ekstraaksiyel yerlesimli kitle saptandi. MRG'de
kitle homojen fakat az oranda kontrastlanan, iyi sinirli, ekstraaksiyel
yerlesimli olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastaya eksternal ventrikiiler drenaj yerlestirilmesi sonrasi,
sol suboksipital kraniotomi yapildi. Ameliyatda, sol serebellar hemisfer
ylizeyinden koken almis ve ekstraaksiyel alani doldurmus timor ile
karsilasildi. Tumor total bosaltildi. Postoperatif hidrosefali dizeldi.
Histopatolojik degerlendirme sonrasi timor, medulloblastoma (WHO
evre 4) olarak rapor edildi.

Tartisma: Beyin ve Sinir cerrahlari nororaradyolojik tetkiklerde
ekstraaksiyel yerlesimli olarak goziiken posterior fossa tlimorinin
intraaksiyel kokenli olabilecegini de akilda tutmalidir. Clinki bu ayirici
tani ve patolojik tanidaki secenekleri artiran bir faktorddr.
Anahtar  Sozciikler:  Ekstraaksiyel  yerlesim,
medulloblastoma, posterior fossa, serebellum

infratentorial,

EPS-450[N6roonkolojik Cerrahi]

FAHR HASTALIGI VE ESLIK EDEN SEREBELLUMDA KiST OLGUSU

Mustafa Korucu', Mevci Ozdemir', Feridun Acar', Bayram Cirak’,
Cihan Kaya?

"Pamukkale Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli
*Pamukkale Universitesi Radyoloji Anabilim Dali, Denizli

Amag: Fahr hastaligi; bazal ganglion, serebellar nikleuslar ve derin
kortikal yapilarin yaygin, ilerleyici kalsifikasyonu ile karakterize genetik
gecisli bir hastaliktir. Hastalar siklikla koreatetoz, parkinsonizm, distoni
gibi ekstrapiramidal sistem bozukluklari ile basvururlar ve tanidaki en
yararli gérintiileme yontemi bilgisayarl tomografidir.

Yontem: Biz bu yazida; fahr hastaligina eslik eden serebellumda kist
olgusu nedeniyle nadir géziiken bu hastalik hakkinda bilgilerimizi sizlerle
paylasmayi amacladik.

Bulgular: 24 yasindaki erkek, hasta bas agrisi ve ara ara olan bas
donmesi ve bulanti, kusma sikayetleri ile hastanemiz beyin cerrahisi
poliklinigine basvurdu. Hastanin fizik muayenesi normal olup 6zge¢mis
ve soygecmisinde herhangi bir 6zellik saptanmadi. Norolojik muayenesi
konjenital dizarti disinda olagandi. Laboratuvar bulgularn olarak
hemogram, serum paratiroid hormon seviyeleri, serum kalsiyum seviyesi
ve diger biyokimyasal parametreler normal sinirlarda bulundu. Kranial
tomografi de axial kesitlerde bilateral korpus striatum, talamuslarda
ve ponsta amorf kalsifikasyon odaklar izlendi. Sentrum semiovale
diizeyinde bilateral kortikal lineer distrofik kalsifikasyonlar izlendi. Ayrica
serebellum sol yarisinda 43x41 mm boyutlu lobiile konturli, sag yarisinda
ise 10 mm capl kistik gorinmler izlendi Tanimlanan kistik yapilarin
medial kesiminde kaba kalsifikasyonlar izlendi.

Tartisma: Sonug olarak kranial tomografide bilateral simetrik kalsifikasyon
saptadigimizda ve baska etiyolojik faktor bulamadigimiz durumlarda fahr
hastaligini ayirici tanida unutmamamiz gerekiyor.Serebellar kist tanist icin
BT nin yaninda MRG gériintiilemesinden de faydalanmamiz gerekir.
Anahtar Sozciikler: Fahr hastalig), intrakranial kalsifikasyon, serebellar
kist
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EPS-451[N6roonkolojik Cerrahi]

MiKROSKOPiK TRANSSFENOIDAL HiPOFiZ CERRAHiSINDE
ENDOSKOP KULLANIMININ ONEMi

Ali Ozcan Binatl, Serkan Bilal, Mehmet Senoglu, Dilek Arslan,
Mahmut Camlar, Fiisun Demircivi Ozer, Burak Kinali
[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Hipofiz adenomlarn sellar ve parasellar bolgeki en sik goriilen
lezyondur. Tim intrakranyal ttimérlerin % 10'unu olusturmaktadir.
Gorilme sikliginin otopsi serilerinde ise % 25'lere ¢iktigi bilinmektedir.
Klinigimizde anatomik yapilar daha fazla harap ettigi distnuldiigi icin
purendoskopik hipofiz cerrahisi yapilmamakta, endoskopun mikroskobik
cerrahiye yardimci ve mutlaka birlikte kullaniimasi gerekli bir ara¢ oldugu
dustinilmektedir.

Yontem: Klinigimizde 2010 ile 2014 yillari arasinda transsfenoidal yol ile
hipofiz cerrahisi yapilan 79 olgudan 39'u erkek, 40't kadin hastalardan
olusmaktaydi. 6 hastada niiks goriildii. Hastalarin yas araligi 23 ile 76
arasindaydi. Ortalama yas 41 olarak saptandi. Hastalarin sol nostrilinden
submukozal girilerek sfenoid sinls duvari ve oradan da sella tabanina
ulasim mikroskopik olarak saglandiktan sonra endoskop yardimiyla
ilerlenmekte, hem mikroskop hem de endoskop kullanilarak ameliyat
tamamlanmaktadir.

Bulgular: Endoskop kullanimi; fiber optik sistemlerin gelismesi, agili ve
daha genis goris alani saglamasiyla optikokarotid bileskeyi ¢ok daha
iyi gorlintileyebildigi ve kalinti timor dokularinin temizlenebilmesine
imkan verdigi diistintilmektedir. Normal hipofiz dokusu da daha ayrintih
olarak ortaya konulmus olmaktadir. Ayni zamanda orta hat yapilarindan
uzaklasiimadig icin bu sayede C kollu floroskopinin radyoaktif ylikiinden
de uzak kalinmaktadir. Piir endoskopik cerrahide burun konkasi yakilarak
harap edildigi ve anatomiye daha fazla zarar verdigi diistinuldiigu icin
klinigimizce tercih edilmemektedir. Klinigimizde submukozal giris ve
sella tabanina kadar ulasim mikroskopla yapilmaktadir. Bu sayede normal
yapilara daha az zarar verildigi icin komplikasyon orani diismekte ve
iyilesme sureci hizlanmaktadir.

Tartisma: Klinigimizin bu tecrlibesi 1siginda transsfenoidal hipofiz
cerrahisi yapilirken endoskopi yardimi almanin cerrahiye biytik kolaylik
sagladigi ve endoskop yardimli mikroskopik hipofiz cerrahisinin niiks
sayisini azalttigi saptanmustir.

Anahtar Sozciikler: Endoskop, hipofiz adenomu, mikroskop,
transsfenoidal

EPS-452[N6roonkolojik Cerrahi]

SEREBELLER ANAPLASTIK OLIGODENDROGLIOMA

Mustafa Aras’, Yurdal Serarslan', Hanefi Bayarogullar?’, Hasan Gokge?,
Serhat Toprak®

"Mustafa Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay
*Mustafa Kemal Universitesi, Radyodiagnostik Anabilim Dali, Hatay
3Mustafa Kemal Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Hatay

Amag: Oligodendrogliomalar, primer beyin tlimérlerinin % 2-5'ini,
gliomalarin  %4-15'ini  olusturur. Anatomik olarak, oligodendroglial
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timorler, oligodendrositlerin  oldugu her yerde ortaya gikabilir.
Godunlukla serebral hemisferde yerlesir. Bununla birlikte; talamus,
pontoserebeller kdse, leptomeninksler, retina, intraventrikiiler, beyinsapi,
septum pellusidum, optik sinir ve multiple yerlesim nadir de olsa
gorilebilir. Oligodendroglioma ve anaplastik oligodendrogliomalarin
sadece % 3'li serebellumda yerlesir.

Yontem: 45 yasinda, serebeller anaplastik oligodendrogliomali (WHO
evre lll) bayan bir hastayi sunuyoruz.

Bulgular: Bir aydir olan basagrisi, basdénmesi ve dengesizlik sikayeti ile
basvurdu. BT'de hipodens, kiictk kistik komponentleri de olan serebellar
kitle saptandi. MRG'de kontrast tutan iyi sinirl kiictik kistleri olan kitle
saptandi. Hasta oturur pozisyonda, supraserebeller infratentoryal girisim
ile opere edildi. Kitle total ¢ikarldi. Postoperaatif donem problemsiz
seyretti. Patolojik inceleme sonucu anaplastik oligodendrogliomali
(WHO evre lll) olarak rapor edildi. Postoperatif radyoterapi ve kemoterapi
onerildi.

Tartisma: Posterior fossa oligodendrogliomalarinda, karekteristik
nororadyolojik gorintiileme bulgusu gozlenmez. BT'de degisken
dansitede timor izlenebilir. Kalsifikasyon nadirdir ve tiimor kistikten
ziyade soliddir ve kontrastlanirlar. MRG daha stindir. Multifokal
heterojen kontrast tutulumuna meyil vardr. infiltratif lezyonlarda kitle
etkisi yok yada hafiftir. Lezyonlarin yarisi infiltratif diger yansi fokal
kitle tarzindadir. Solid komponent; FLAIR ve T2 kesitlerde ylksek, T1
kesitlerinde diistik (%80) veya izointens (%20) sinyal verir. Tim infiltratif
lezyonlar yamali kontrast, fokal kitle seklindeki lezyonlar ise heterojen
veya diffliz homojen kontrast tutar. Diflizyonda kisitlanma (% 33) ve
leptomeningeal yayilim (% 16) gorilebilir.

Tedavide, total eksizyon ve postoperatif radyoterapi/kemoterapi
onerilmekte; anaplastik oligodendrogliomali vakalarda spinal yayilimin
varligi arastinlmalidir. Serebeller kitlelerde, oligodendroglioma ve/veya
anaplastik oligodendroglioma akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Anaplastik oligodendroglioma, infratentorial,
oligodendroglioma, posterior fossa, serebellum

EPS-453[N6roonkolojik Cerrahi]

MCCUNE ALBRIGHT SENDROMLU BiR HASTADA
NORONAVIGASYON ESLiGINDE ENDOSKOPIK YOL iLE
HiPOFiZ ADENOMU CERRAHISi: OLGU SUNUMU

Ali Ozen', Askin Seker', Mustafa Sakar’, Serap Turar?, Yasar Bayri',
Adnan Dagginar’

"Marmara Universitesi N6rosiriirji Anabilim Dali istanbul
*Marmara Universitesi Cocuk Endokrinoloji Anabilim Dalr istanbul

Amag: McCune Albright sendromu 1937 yilinda bulunmus fibroz
displazi, viicutta kahverengi lekeler (cafe au lait) ve otonom endokrin
hiperfonksiyonlar ile karakterize bir sendromdur. McCune Albright
sendromlu hastalarda anlamli bir oranda GH veya GH+Prolaktin sekrete
eden hipofiz adenomlari goriilmektedir. Klinigimizde endoskopik yolla
opere edilen McCune Albright sendromlu bir hipofiz adenomu hastasi
sunulacaktir.

Yontem: 16 yasinda kiz cocugu hasta gérme bozuklugu ve bas adrisi
sikayeti ile cocuk acil servisimize basvurdu. Hastanin 5 yil 6nce dis
merkezde fibrdz displazi nedeni ile opere edildigi ardindan kontrollerine
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gitmedigi 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde akromegalik goriinim
vardi. Kranial CT de tim kalvaryal kemiklerde kalinlasma, sinislerde ise
fibréz displazisi mevcuttu. Hipofiz MR'Inda sellayr dolduran suprasellar
sisterne uzanan en genis yerinde 15x15x22 mm boyutlarinda hipofiz
adenomu ile uyumlu gériiniim saptandi. Sfenoid sintisiin fibroz displazi
ile tam kapali olmasi nedeni ile hasta navigasyon esliginde endoskopik
endonazal yolla opere edildi.

Bulgular: GH sekrete eden hipofiz adenomu mevcut McCune Albright
sendromlu hastalarda fibréz displazi timdre ulasmayi ve cerrahi eksizyonu
zorlastiran faktorlerden biridir. Transsfenoidal hipofiz cerrahisinde konkal
tip sfenoid sinlis durumunda kraniotomi alternatif tedavi secenedgidir.
Ancak giincel teknolojik gelismeler ile McCune Albright sendromlu hasta
ndéronavigasyon esliginde endoskopik endonazal yolla opere edilmistir.
Tartisma: Noronavigasyon bu hastalarda transsfenoidal olarak tlimor
lokalizasyonunda ve eksizyonunda daha iyi sonuclar elde edilmesinde
yardimci olabilir.

Anahtar Sozciikler: McCune, hipofiz, néronavigasyon

EPS-454[N6roonkolojik Cerrahi]

GLIOBLASTOMA MULTIFORME’NIN LENF NODU METASTAZI:
OLGU SUNUMU

Géniil Giivenc', ismail Kaya', Gékhan Giirkan', Melda Apaydir?,
Tiirkan Atasever Rezanko?, Ali Olmezoglu®, Nurullah Yiiceer'

'zmir Katip Celebi Universitesi Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirtirji Klinigi

*[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi

3izmir Katip Celebi Universitesi Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji Klinigi

“Izmir Katip Celebi Universitesi Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Amag: Glioblastoma multiforme (GBM) en yaygin, en agresif beyin
tiimorudr. Primer intrakranial tlimorlerde ekstrandral metastaz oldukca
seyrektir(%0,44). GBM ekstrandral metastaz yapan tlimorlerin yaklasik
%45'ini olusturmaktadir. En sik akciger ve plevra (%59;7), lenf nodu
(%51,4), kemik (%30,5) ve karaciger'e (%22,2) metastaz yapmaktadir.
invazyonu ve servikal lenf nodu metastazi ile gelen GBM olgusunu
sunmayi amagladik.

Bulgular: 40 yasinda bayan hasta; ilk ndbet semptomu basvuran olgu
sol paryetooksipital 4 cm boyutlu intraaksiyel kitle tanisi ile opere edildi.
gross total tiimor rezeksiyonu uygulandi ve histopatolojik olarak GBM
tanisi aldi. Postoperatif norolojik olarak stabil ve karnofsky performans
skalasi 90 idi. Erken donemde Radyoterapi ve es zamanli Temazolomid
ile kemoterapisi baslandi. Radyolojik yakin takipde ikinci yilina kadar
niiks saptanmadi. ikinci yilinda basagrisi sag yan gii¢siizliigu yakinmasi
gelsmesi Uizerine yapilan radyolojik incelemede incelemede sol parietal
6 cm boyutunda primer yerde niiks ile birlikte, dural, kalvarial ve skalp
invazyonu yapmis timor tespit edildi. Skalp invazyonu yaninda sol
servikal trasede ve yanisira sag servikal alanda lenf nodlarinda metastatik
lenfadenopatiler saptandi. Olguya niiks kitle rezeksiyonu, duraplasti,
kranioplasti ve lenf nodu eksizyonu yapildi. Histopatolojik inceleme
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sonucu GBM ve GBM'un lenf nodu metastazi olarak tani aldi. ikinci
operasyondan 1 ay sonra tekrar niiks ile gelen exitus oldu.

Tartisma: GBM'nin ekstrandral metastaz literatiirde yaklasik 250 olguda
bildirilmistir. Metastazi sirasiyla akciger, plevra, lenf nodu, kemik ve
karacigerde goriilmektedir. Servikal lenf nodu metastazi yapmis yaklasik
24 GBM olgusu bildirilmistir. Biz bu olguda GBM'nin lenf nodu metastazini
histopatolojik olarak gésterebildik. Sistemik taramada ek metastaz
saptamadik. Bu olgu ile literatiire katki yapmayi amacladik.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma multiforme, santral sinir sistemi
tiimorleri, ekstrandral metastaz

EPS-455[N6roonkolojik Cerrahi]

PARASPINAL EKSTRA OSSEQZ EWING SARKOMU: OLGU SUNUMU

Numan Karaarslan', Dilan Ozaydin', Ozkan Ates, Abdullah Talha Simsek’,
Hiiseyin Kutluay?

'Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji AD, Tekirdag

2S.B. Kesan Devlet Hastanesi Norosiriirji Klinigi, Tekirdag

Amag:  Ekstraskeletal paraspinal Ewing  sarkomu(ES),  primitif
noéroektodermal timoriin bir kolu olan ve nadir gorilen yumusak doku
sarkomudur. Literatir incelendiginde, sinirli sayida olgu bildirilmistir.
Yontem: Bu makalede paraspinal ekstra ossedz ES olgusu sunulmustur
Bulgular: 31 yasinda erkek hasta. Yaklasik 2 aydir bel ve sirt agrisi sikayeti
ile poliklinigimize bagvurdu. Fizik muayenesinde, sol paraspinal lomber
bolgede palpabl 5x5 cm cilt dokusunu ekspanse eden kitle saptandi.
Norolojik muayenesi normal. Hastanin lomber MR tetkiki L2-L5 sol
paraspinal 84x48x49 mm boyutlarinda cevresel kontraslanma gdsteren
santrali nekrotik kitle, yumusak doku sarkomu? seklinde yorumlanmisidi.
Hasta opere edildi. Makroskobik olarak, vaskiler yapilardan zengin,
nekrotik, fibréz psodokapsiile sahip tlimor dokusu gross total eksize
edildi. Patoloji sonucu, ES olarak bildirildi. Takiplerinde problem
yasanmayan hasta defisitsiz taburcu edildi. Hastaya onkoloji klinigince RT
protokolii uygulandi.

Tartisma:ES kiiciik yuvarlak mavi hiicrelitimdr grubundan olup, cocukluk
ve addlesan yas grubunun malign timérleridir. Siklikla alt ekstremite
uzun kemiklerinde ortaya ¢ikmaktadir. Daha nadir olarak gorilen
yumusak doku kaynakli, ekstraskeletal varyanti ise, bas-boyun bdlgesi,
pelvis, diafragma, retroperiton ve paraspinal bolgede ortaya ¢cikmaktadir.
Osse0z varyanta gore daha ileri yasta goriilmektedir. Olgularin %75 10-
30 yas araligindadir. Klinik olarak paraspinal ekstraossedz ES, lokal agri,
palpabl kitle ve lokal yayilim ile kord kompresyonu, sinir kok infiltrasyonu
yapar ise norolojik defisitlere neden olabilirler. Tedavisinde radikal cerrahi
eksizyonu, sonrasinda RT uygulanmaktadir. Bazi ¢alismalarda neoadjuvan
KT 'nin prognozu olumlu yénde etkiledigi saptanmistir.

Tartisma: Paraspinal bolge ekstra ossedz ES, oldukca nadir gordlen,
genellikle geng ve genc eriskin yas grubunun agresif seyirli sarkomlardir.
Paraspinal bolgede lokal agri, palpabl kitle ve nérodefisit ile gelen
olgularda ayirici tanida diistintilmelidir. Glincel tedavi algoritmasi, radikal
cerrahi eksizyon ve RT kombinasyonudur.

Anahtar Sozciikler: Ekstraskeletal ewing sarkomu, paraspinal ekstra
ossedz, radikal cerrahi eksizyon, RT

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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EPS-456[Noroonkolojik Cerrahi]

KRANIOFARINGIOMADA KiST RUPTURU SONRASI KIMYASAL
MENENJITTEN FARKLI PERIVENTRIKULER ENFLAMASYON OLGUSU

Abdullah Topcu, Veli Citisl, Murat Kocaoglu, Serkan Civian,
Mehmet Erdal Coskun
Pamukkale Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Denizli

Amag:Kraniofaringiomalarda kist riiptiirii sonucu nadiren kimyasal(simik)
menenjit gorilir. Cesitli klinik tablolara sebeb olmaktadir. Olgumuzda
kimyasal menenjit tani kriterlerine uymayan ancak ayni tedaviye yanit
veren bir olgu sunulmustur.

Yontem: 58 yasinda kadin hasta, 3 yil 6nce psikoz ve goérme kaybi
sikayetiyle kranial MRG cekilerek suprasellar bdlgede kalsifiye ve
kistik komponentli, 3. ventrikule uzanan kitle saptanarak opere edildi.
Kraniofaringioma tanisi kondu, hormon replasman tedaviside verilerek
sikayetleri dlzeldi. 1 yil énceki kranial MRG'de suprasellar bélgede
klinik vermeyen kistik lezyon saptandi. Kontrollerde lezyonun biyiime
egiliminde oldugu gorilda. 1 ay dnce ajitasyon, ileri derecede halsizlik
sikayetiyle basvuran hastaya kranial MRG cekildi. G6z dibi muayenesi
olagan olan hastadan lomber ponksiyonla BOS ve steriotaksi esliginde
biyopsi alindi.

Bulgular: Kranial MRG'de kistik lezyonun kayboldugu ancak anterior
periventrikiiler alanlarda ve foramen monro civarinda kontrast tutan
solda frontal lobda ileri 6dem olusturmus lezyonlar saptandi. BOS
sitolojisinde dev hicreler goriilmedi, inflamatuar hicreler ve ependim
hicreleri saptandi. BOS kiiltiirinde tireme saptanmadi. Patoloji sonucu
kronik inflamasyon ve reaktif gliozis lehine degerlendirildi.

Tartisma: Kraniofaringiomalar, dermoid kist, epidermoid kist, rathe
reaksiyon sonucu kimyasal menenjit gorilebilir. Tani, BOS'da dev hiicreler
ve kolesterol varligi, lenfosit agirlikli PNL artigi, kontrasl kranial MRG'de
ventrikil duvarinda, durada ve sisternalarda boyanma ve kalinlasma
gorllmesi, BOS kiltiiriinlin negatif olmasiyla konur. Olgumuzda steroid
tedavisine yanit veren ancak kimyasal menejitten farkli olarak dev
hicrenin gérilmedigi farkl bir antite saptadik. Kraniofaringiom sonrasi
kimyasal menenijitten farkli olarak benzer tablolar de novo glioblastoma
multiformede gériilmektedir. Ancak tedavisi ve takibi cok farkli olan bu
klinik tablo steriotaksik biyopsiyle ekarte edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Kraniofaringiomalar, dermoid kist, epidermoid kist,
rathe kesesi kisti

EPS-457[N6roonkolojik Cerrahi]

iNTRAKRANYAL PATOLOJILERIN LOKALIZASYONUNUN
BELIRLENMESINDE TOP NAViIGASYON TEKNiGi

Ihsan Dodan', Melih Bozkurt', Emrah Kantarcioglu', Onur Ozgiiral,
Umit Eroglu?, Yusuf Siikrii Caglar’

'Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Meslek Hastaliklar Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara
*Ercis Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara

Amag:  Noronavigasyonda  amag¢ intrakraniyal  patolojilerin
lokalizasyonlarini dogru olarak saptamak, kraniyotomi boyutlarini

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

minimuma indirerek patolojiye yonelik cerrahi girisimi gtvenilir sinirlar
icerisinde uygulamaktir. Yiksek teknolojik mikroskoplara gereksinim
duyularak yapilan bu teknik pahali bir ydntemdir. Glinlimiizde navigasyon
toplarina gereksinim duyulmadan hizli ve etkin bir sekilde tlimoriin
bulunmasina imkan saglayan yazilimlar da gelistirilmistir.

Yontem: iki yontemle top navigasyon teknigi uygulanabilir. Birincisi
ylzeyel (kortikal) yerlesimli tlimérlerde uygulanan bir yontemdir. En
fazla U¢ top kullanilarak uygulanir. Burda amag cerrahin néroanatomik
bilgileriyle toplar patolojinin bulundugu bdlgeye yerlestirme esasina
dayanir. Sonrasinda hastaya BT/MR cekilir ve toplarin yerlesim yerine
gore her 3 anatomik diizlem kullanilarak kranitomi yeri ve biytklugi
hesaplanir. ikinci yéntem derin yerlesimli (subkortikal) patolojilerde
uygulanir.En az bes top kullanilir. Patolojik dokunun bulunugu tarafa ve bu
topun simetrigine sagittal ve aksiyel diizlemde toplar yerlestirilir. Son top
ise vertikal ekseni belirlemek amaciyla patolojinin superioruna yerlestirilir.
Sonrasinda hastaya yeniden BT/MR cekilir. Bu yontemde transkortikal
olarak nereden hangi yonde hangi aciyla derinlesilmesi gerektigi ince
kesit BT veya MR goriintilerinde MPR yaparak hesaplanmaktadir.
Bulgular: Her iki yontemle tlimor lokalizasyonu dogru olarak saptandi.
Patolojik doku tiim hastalarda kraniotomi sinirlarinin icinde yer aldi.
Tartisma: Top navigasyon teknigi disiik maliyeti nedeniyle, yiiksek
teknolojik cihazlara gereksinim olmadan kolay ve hizli uygulanabilen,
pratik ve etkin bir yontemdir. Diger navigasyon tekniklerinden farkli
olarak toplarin yerlesimi dnemlidir ve tiimor lokalizasyonuna uygun
olarak yapilmalidir. Basin radyolojik gériintiileme sirasinda konumu,
patolojinin toplara gore yerlesiminin degerlendiriimesinde dnemlidir.
Cerrahin intrakranyal patolojinin l¢ boyutlu yerlesimini kafasinda
canlandirabilmesive anatomik eksenlere gére yerini konumlandirabilmesi
icin néroanatomik bilgi bu teknikte daha fazla 6n plana ¢ikmaktadir.
Anahtar Soézciikler: Cerrahi mikroanatomi, intrakranyal patoloji,
ndéronavigasyon, timaor lokalizasyonu

EPS-458[N6roonkolojik Cerrahi]

SEREBELLAR GLIOBLASTOME MULTiFORME: NADIR BiR OLGU
SUNUMU

Mehmet Ali Karatas', Ahmet Dagtekin', Anil Ozgiir?, iclal Giirses’,
Derya Karatas', Emel Avci’

'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
*Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dali

3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Amag: Glioblastome multiforme (GBM) posterior fossada oldukca nadir
gordllr. Literatiirde yayinlanmis oldukga az sayida olgu mevcuttur. Bu
yazimizda klinigimizde ilk kez tani konulan bir posterior fossa GBM olgusu
literatir bilgileri 1siginda sunulmustur.

Yontem: Kirkdokuz yasinda bayan hasta yaklasik 2 aydir bas donmesi ve
bas agrisi sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Norolojik muayenesinde
ataksik yiirtys ve sol tarafta disdiadikokinezi saptandi.

Bulgular: Yapilan serebral MRG'de sol serebellar hemisfer lateral
kesiminde 3x2x3 cm boyutunda TTA hipointens, T2A heterojen
hiperintens sinyal ozelliginde kitlesel lezyon saptandi. Kontrastlh MRG
incelemede ise heterojen ve periferal agirlikli yogun kontrast tutulumuna
neden olan kitle gdzlendi. Kitle cevresinde belirgin 6dem tespit edildi
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ve 4. ventrikillin basili goriinimde oldugu saptandi. Hasta operasyona
alinarak sol retrosigmoid yaklasimla gross total timor eksizyonu yapildi.
Patoloji sonucu GBM olarak rapor edildi. Ameliyat sonrasi dénemde ek
norolojik defisiti olmayan hasta, radyoterapi ve kemoterapi diizenlenmesi
amaci ile onkoloji béliimiine devredildi.

Tartisma: Eriskin donemde posterior fossada en sik gérilen timorler
metastazlardir. GBM posterior fossada oldukga nadir goriilen timorlerdir.
Bu lokalizasyondaki lezyonlarda ayirici tanida serebellar GBM akilda
tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma multiforme, posterior fossa timor,
serebellum

EPS-459[N6roonkolojik Cerrahi]

DESMOPLASTIK iNFANTIL ASTROSITOM

Géksin Sengiil, Nuh Cagn Karaavci

Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Erzurum

Amag:  Desmoplastik infantil  astrositom, infantlarin  serebral
hemisferlerinde bulunan nadir bir timaordir. Sarkoma benzer bir yapiya
sahip, genellikle cok biyiik boyutlara ulasan ve yavas biylyen bir
timorddr. Blyuk timdrlerin cerrahi ile tedavisi yliksek risk nedeniyle zor
olmasina ragmen genellikle prognoz iyidir.

Yontem: 8 aylik erkek cocuk, 10 giindiir baslayan ve giderek artan kusma
sikayeti ile klinigimize miracaat ettirildi.

Bulgular: Fizik muayene ve nérolojik muayene dogal idi. Beyin
bilgisayarli tomografi incelemesinde sol temporoparyetal bolgede 8X6
cm ebatinda ortasi hipodens etrafi hiperdens, solid ve kistik komponenti
olan ve yer yer kalsifikasyonlar iceren, kontrast tutmayan ve orta hat
siftine neden olan lobiile kontirli lezyon izlendi. Hasta acil operasyona
alind1. Gri-kahverenkli, solid ve kistik yapida, solid kismi oldukca sert olan
kitle subtotal olarak cikarildi. Patolojik incelemesi, astrosit ve ig seklinde
hiicrelerden olusan, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) siniflandirmasi grade 1
desmoplastik infantil astrositom olarak raporlandi. immiinohistokimyasal
calismalar, timor hicrelerinin glial fibriler asidik protein icin pozitif,
sinaptofizin ve norofilament protein icin negatif oldugunu gosterdi.
Ameliyat sonrasi 2. glinde vyapilan beyin bilgisayarll tomografi
incelemesinde, sol serebral hemisferde timorin subtotal olarak
cikanildigi ve orta hat siftinin diizelmis oldugu; subdural mesafede ise
eflizyon oldugu gorild.

Tartisma: Desmoplastik infantil astrositom nadir goriilen ve genellikle
iyi huylu bir timaordir. Bu tlimdortin cerrahisi; boyutlari, dura ile istiraki ve
hemoraji riski sebebiyle zorluk teskil eder.

Anahtar Sozciikler: Desmoplastik infantil astrositom, beyin timord,
patoloji, cerrahi tedavi

EPS-460[N6roonkolojik Cerrahi]

SUPRATENTORYEL YERLESIMLI ATiPiK TERATOID/RABDOID
TUMOR

Géksin Sengiil, Nuh Cagn Karaavci
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Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Erzurum

Amag: Atipik teratoid/rabdoid tlimor; genellikle bebeklerde ve ¢ocukluk
caginda posterior fossada yerlesen, son derece kotii huylu bir santral sinir
sistemi timoridir. Supratentoryel yerlesimi nispeten nadirdir.

Yontem: 9 yasinda erkek ¢ocuk, 15 glindir olan kusma ve sol tarafta
glicsiizlk sikayetleri ile klinigimize miiracaat ettirildi.

Bulgular: Norolojik muayenesinde solda hemiparezi ve solda santral
fasiyal paralizi mevcut idi. Beyin manyetik rezonans incelemesinde sag
temporal lob anteromedialinde dural tabanli yerlesim gésteren, medialde
sag kaverndz sintise, sliperiorda silvian fissiire kadar uzanim gésteren,
icerisinde yer yer hemoraji yada kalsifikasyon ile uyumlu olabilecek
intensite dedisiklikleri gosteren, diffizyon agirlhkli  gorintilerde
kisitlanan, periferal yogun vazojenik 6dem etkisi bulunan, yaklasik 41x45
mm ebatlarinda, diizgtin sinirli, lobiile kontlirll, postkontrast kesitlerde
yogun ve heterojen kontrastlanan kitle lezyon izlendi. Hasta operasyona
alind1. Grirenkte, oldukga sert, solid kitle totale yakin ¢ikarildi. Postoperatif
donemde komplikasyon gelismeyen hastanin hemiparezisinde diizelme
gozlendi. Patolojik ve immunofenotipik incelemede gdzlenen bulgularla,
Diinya Saglk Orgiitii siniflandirmasi grade 4 atipik teratoid/ rabdoid
timor tanisi diistindldi. Ameliyat sonrasi 17. glinde yapilan onkolojik
PET incelemesinde, primer timorln rezidlsi veya metastazi lehine
degerlendirilebilecek hipermetabolik odak gézlenmedi.

Tartisma: Cocuklarda, supratentoryel yerlesimli atipik teratoid/rabdoid
timor oldukca nadir olmakla birlikte; dural tabanli, yer kaplayan santral
sinir sistemi lezyonlarinin ayirici tanisinda distntlmelidir.

Anahtar Sozciikler: Atipik teratoid/rabdoid tlimor, cocukluk cag, habis
timor, suptatentoryel

EPS-461[N6roonkolojik Cerrahi]

MENENGIOMU TAKLIT EDEN GRANULOMATOZ HiPOFiZiT OLGUSU

Harun Demirci, Burak Karaaslan, Umit Akin Dere, Omer Hakan Emmez
Gazi Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Hipofizit, hipofiz bezinin ender rastlanan enfeksiyon yada
otoimmun kokenli bir hastaligidir. Gortilme sikligi 1/9.000.000'dur.
Bunlarin %1inden azi cerrahi tedavi gorir. Genellikle non-sekretuar
pitiuter kitle seklinde 6n tani alir. Primer ve sekonder hipofizit olarak
siniflanabilecek etiyolojik koken, tedavi protokoliinde belirleyici rol
Ustlenir. Bu olguda nadir goriilen grantilamatoz hipofizit ele alinmistir.
Yontem: 47 yasinda bayan hasta. Onceden bilinen hipotiroidi nedeni
ile ilag tedavisi uygulanan hastanin, 3-4 aydir siiregelen bas agrisina,
son 1 aydir bas donmesi eklenmis. Bunun Uizerine ¢aligilan goriintlleme
tetkiklerinde hipofiz adenomu tespit edilmis. Klinigimize refere edilen
hastanin, norolojik muayenesinde bilateral superior gérme alanlarinda
azalma tespit edildi. TNTS ile opere edilen hastada sert az kanamali
menengioma benzer timorle karsilasildi ve subtotal cikartildi. Post-
op MRG'da optik dekompresyon saglandigi gorildi ve Gamma knife
planland.

Bulgular: Patolojisi; grantilamatoz hipofizit olarak raporlanmasi (izerine
Gamma Knife tedavisi iptal edildi. Hasta Endokrin, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Hematoloji ile konsiilte edildi. Hali hazirda etken bulunamadi.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Tartisma: Hipofizit olgularinin, hipofiz adenomu ontanisi ile takip
edilebilecegi ve vyaniltict tedavi protokollerinin  uygulanabilecegi,
immunsupresif tedavilerin artis gostermesine paralel olarak hipofizit
sikliginin artis gostermis oldugu ve idiopatik grantlamétoz hipofizitin
ayiricl tanida dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmak istenmistir.
Anahtar Sézciikler: idipatik graniilamatéz hipofizit, immunopatoloji,
sellar kitle,

EPS-462[Noroonkolojik Cerrahi]

BEYiN TUMOR REZEKSiYONLARINDA GLiOLAN TECRUBESi

Gékalp Silav, Erding Ozek, Ramazan Sari, Fatih Han Bélikbasi, Tamer Altay,
ilhan Elmaci
Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Calismamizda ekibimiz tarafindan 1 yillik bir dénemde Gliolan
kullanimi ile yapilan 12 beyin timor rezeksiyonu arastiriimistir.

Yontem: Data hasta bilgilerinden derlenmistir. Demografik, histopatolojik
ozellikler ve rezeksiyon dereceleri her hasta icin ayri ayr calisilmistir.
Bulgular: Bir yillik bir periyod da 12 hasta Gliolan ile opere edilmistir.
Hastalarin ortalama yasi 52'dir (Range 48 - 72). Hasta grubunda 8 erkek
4 kadin hasta mevcuttur. 10 hastada radyolojik tani ylksek gradeli glial
timor, 2 hastada Grade 3 glial timordir. Tim hastalarin postoperatif
MR tetkiki yapilmistir. Hicbir hastamizda ilaca bagl hafif veya agir
komplikasyon izlenmemistir.

Tartigsma: Gliolan (5-aminolevulinic acid hydrochloride) ile uygulanan
cerrahi tedavi yiksek grade'li glial timorlerde rezeksiyon sinirlarini
arttirmaktadir. 2010 yilinda Ulusal Saglik Enstitlisii beyin timdrlerinde
Gliolan kullanimini onaylamistir. Ulkemizde de sertifikali cerrahlar
tarafindan ilacin Tirk Eczacilar Birligi kanali ile temini ve kullanimi
tarafimizdan yapilan girisimler ile kanuni zemine cekilmistir. Gliplan
kullanimi glivenli ve efektif bulunmustur. Gliolan yiiksek grade'li glial
timor rezeksiyonlarinda cerraha yol gésterici olmaktadir. Gliolan
kullanimi ile serimizdeki 8 hastada yeterli boyanma saglanirlen iken 4
hastada yeterli derecede timor boyamasi gerceklestirmemistir. Bununla
birlikte motor kortekse yakin yerlesimli timdre sahip bir hastamiz
postoperatif donemde kas gticii zafiyetinde artis ortaya ¢ikmistir. Sonug
olarak gliolan yiiksek grade'li glial timor rezeksiyon oranini arttirsada
cerrahin tecriibesi halen 6nemini korumaktadir. Teknigin yeterliligi ve
etkisinin daha dogru degerlendirilmesinde uzun siireli arastirmalara
gerek duyulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Glial timor, gliolan, 5-aminolevilunik asit

EPS-463[N6roonkolojik Cerrahi]

COCUKLUK CAGINDA iINTRAMEDULLAR YERLESIMLI DUSUK
GRADELI| GLIAL TUMORLERIN iNTRAKRANYAL METASTAZI:
OLGU SUNUMU

Kadir Altas, Cem Akgtin, Adem Yilmaz, Ahmet Murat Miisliman,

Osman Nuri Tirkmenodlu, smail Yiice, Ahmet Ozdilmag
Hamidiye Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

Amag: Primer intrakranial timdrlerin spinal metastazlari nadir olmamakla
birlikte spinal timorlerin kranial metastazlari ¢cok sik gézlenmemktedir.
Spinal timdr olgusunun kranial metastazla seyreden vaka 6rnegini
paylastik.

Yontem: Bir yil 6nce baslayan sag elindeki gti¢siizliik ve sag omuz agrisi
nedeniyle birka¢ merkezde fizik tedavi goren ve sikayetinin ge¢gmemesi
lizerine poliklinigimize getirilen 11 yasindaki erkek hastanin Kranyal ve
servikal MR goriintiilemeleri yapildi.

Bulgular: Servikal MR goriintiilemesinde intramedullar yerlesimli,
heterojen kontrast tutan, dncelikle glial kokenli oldugu diistinilen YKL
saptandi. Kranyal MR gortintllemesinde de posterior fossada 4. ventrikdil
icinde yerlesim gosteren ve kranyaoservikal bileskeye intrameduller
yerlesimi ile uzanim gdsteren, kistik komponentli, heterojen kontrast
tutulumu olan YKL saptandi. Literatlr esiliginde gorlntilemeleri
degerlendirilen vakanin intarmeduller yerlesimli glial timériin posterior
fossaya leptomeningeal seeding metastazi olabilecedi dustunuldi.
Norolojik muayenesinde sadece sag (st ekstremite parazi bulgusu olan
vakaya tani ve dekompresyon amagli oksipital kranyektomi ile 4. ventrikdil
yerlesimli kistik kitle eksizyonu uygulandi. Postop ek nérolojik defisiti
olmayan vakanin hidrosefali gelisimi yonlinden takibi yapildi. Eksizyon
materyalinin patolojisi kistik dejenerasyon gdsteren pilositik astrositom
olarak sonuglanmasi tizerine poliklinik takibi 6nerildi.

Tartigma: Klinigimizde cerrahi tedavi uygulanan bu vaka dogrultusunda
intrameduller yerlesimli disik gradeli glial timorlerin intrakranyal
leptomeningeal metastaz yapabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Sézciikler: Disiik gradeli glial timér, intramediiller timoér,
Kranial metastaz

EPS-464[N6roonkolojik Cerrahi]

KORDOMANIN UZAK VE SOLITER METASTAZI; OLGU SUNUMU

Erdogan Ayan', Ramazan Sarr, Tezcan Caliskan', Erkan G6kge®
'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahisi AD
*Medipol Universitesi Beyin Cerrahisi AD

3Gazi Osman Pasa Tip Fakiiltesi Radyoloji AD

Amag: Kordomalar morfolojik olarak benign timér olmalarina ragmen
lokal invazyon, rekurrens gibi nedenlerden dolayi klinik olarak malign
seyirli timorlerdir. %50 si sakral, % 35 sfenooksipital, %15 i vertebra
yerlesimlidir. Kordomalar lokal invazyon ve rekurrens géstermekle birlikte
nadir olarak uzak soliter metastaz yaparlar. Olgumuz bu bakimdan
onemlidir.

Yontem: Olgunun klinik ve radyolojik agidan incelenmesi

Bulgular: Olgumuz 65 yasinda erkek hasta acil servise yurliyememe,
kilo kaybr, istahsizlik sikayeti ile getirildi.Yapilan tetkiklerinde hastanin
lumbosakral MR'Inda sakrum da lokalize, posteriorda cilde kadar yayilmis
kordomayi akla getiren kitlesi tespit edildi. Hasta sakral tumor nedeniyle
opere edildi. Post op 3. Glinde hastada akciger 6demi gelismesi lizerine
yogun bakima alindi. Yogun bakimda takip edilen hastada 30. giinde
konfuzyon ve suur bulanikhgr gelismesi tGzerine kontrastli ve kontrasiz
BBT yapildi. BBT de sol oksipital lobda yaklasik 2.5 cm capinda cevresel
6demi olan apse yada metastaz ile uyumlu kitle tespit edildi. Hasta acil
olarak opere edildi. Kitle total olarak cikartildi. Her iki kitlenin yapilan
histomorfolojik degerlendirilmesinin kordoma ile uyumlu oldugu
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gorildi. Hastanin sonraki klinik takiplerinde sepsis tablosu gelisti.Hasta
yatiginin 2. ayinda kaybedildi.

Tartisma: Kordomalar siklikla lokal invazyon gdsterirler sistemik
metastazlan daha cok akciger ve vertebraya olmaktadir. intrakranial
metastaz gosteren sakrokoksigeal kordoma sayisi literatiirde 10" un
altindadir. Ozellikle kordomalarin uzak metastaz yapan olgulari biyolojik
acidan incelenebilirse sistemik metastaz patogenezi acisindan yol
gosterici bilgiler verebilirler.

Anahtar Sozciikler: Kordoma, intrakranial metastaz, soliter metastaz

EPS-465[Noroonkolojik Cerrahi]

CERRAHi TEDAVI YAPILAN KRANIAL FiBROZ DiSPLAZi,
OLGU SUNUMU

Alparslan Kirik’, Hakan Gedik?
'"Maresal Cakmak Asker Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi, Erzurum
2Golciik Asker Hastanesi, Norosirtirji Klinigi, Kocaeli

Amag: Fibroz Displazi, kemigin mezenkimal kokenli, nedeni bilinmeyen,
normal kemik dokusunun vyerini fibréz konnektif dokunun aldigi,
genellikle benign bir durumdur. Malign transformasyon orani %1'den
dusuktir. McCune Albright sendromunun bir parcasi olabilecegi gibi,
monositotik veya poliyositotik tipte tek basina da goriilebilir. Monositotik
form daha siktir (%70) ve genellikle kraniofasial kemikler, kaburgalar,
femur proksimali ve tibiada gorulir. Radyolojik olarak 3 tipe ayrilir. Kistik,
sklerotik ve miks tip.

Yontem: 21 yasinda erkek hasta, bas agrisi ve kafasindaki sekil bozuklugu
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastaya yapilan direkt grafi ve tomografi
tetkiklerinde sag frontal bélgede fibréz displazi ile uyumlu lezyon tespit
edildi. Hastanin sik sik olan bas agrisini agiklayacak baska bir patoloji
tespit edilmedi. Bas agrisinin sikhdgindan ve sekil bozuklugundan sikayetgi
olan ve cerrahi tedavi olmak istedigini ifade eden hastaya ameliyat karari
verildi. Sagh deri icinden sag koranal insizyon ile sag frontal bolgedeki
kitlenin total eksizyonu ve kranioplasti ameliyati yapildi. Frontal sinlse
komsu olan lezyon frontal siniis acilmayacak sekilde frontal siniise
milimetrik sinirlarda eksize edildi.Kranioplasti materyali icin lezyon
frontal bolgede oldugundan, kozmetik sebepler dusintlerek, kolay
sekil verilmesi nedeni ile metil metakrilat kullanildi. Enfeksiyon sebebi
olmamasi amaciyla cilt alti drenaj sistemi yerlestirilmedi.

Bulgular: Hastanin ameliyat 6ncesi olan sekil bozuklugu duzeldigi
gozlendi. Histopatolojik tani fibroz displazi olarak rapor edildi. Ameliyat
sonrasi birinci ayda yapilan muayene ve bilgisayarli tomografi tetkikinde
ve altinci ay yapilan muayenede enfeksiyon bulgusuna rastlanmadi.
Tartigma: Fibroz displazide cerrahi girisimler genellikler kozmetik amagl,
kranial sinir kompresyonlarina yonelik ve medikal tedaviye direngli
gecmeyen agdrilar icin yapilir. Kalvaryal lezyonlar kiiretaj, eksizyon ve
kranioplasti ile tedavi edilebilir. Frontal bolgedeki lezyonlarda kranioplasti
icin metil metakrilat kullanmak kozmetik olarak iyi sonug verebilir.
Anahtar Sozciikler: Bas agrisi, cerrahi tedavi, fibroz displazi, kranioplasti
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EPS-466[N6roonkolojik Cerrahi]

VESTIiBULER SCHWANNOMALARDA CERRAHi: RETROSPEKTIF
iNCELEME

Fahri Regber, Ali Mutlukan, Burak Gezer, Ender Koktekir, Gokhan Akdemir
Selcuk Universitesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

Amag:Vestibiiler schwannomlaryavas biiyliyen 8. kranial sinirin vestibiiler
boliminden kaynaklanan benign kapsulli tlimdérlerdir.Tum primer
intrakranial tlimorlerin % 6-8'ini olusturular ve serebellopontin kdsede
gelisen lezyonlarin % 78'inden sorumludurlar. Calismamizda 2010 ve 2013
yillar arasinda tek cerrah tarafindan yapilan vestibiler schwannomalar
retrospektif olarak degerlendirdik ve klinik deneyimlerimizi paylasmayi
amacladik.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2010 ve Ocak 2014 tarihleri arasinda yapilan
9 adet vestibiler schwannoma olgusunun yas, cinsiyet, ameliyat 6ncesi
timorin biytkliga ve yerlesim yerine gore derecelendirilmesi, ameliyat
oncesi ve sonrasi kranial sinir muayenesi, niiks oranlari ve histopatolojik
ozellikleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 9 vestibiiler schwannomali olgunun tamamina
oturur pozisyonda ve suboksipital retrosigmoid yaklasimla cerrahi
uygulanmustir. Olgularin yas ortalamasi 47.39 (21-81) idi. Olgularin %77'si
(n:6) kadin, % 33'l (n:3) erkek olup, kadinlarda erkeklerden 2/1 oraninda
daha sikliktaydi. Buytkliigine ve yerlesim yerlerine gore tim olgular
grade 4 olup longitudinal caplari ortalama 40 mm'idi ve tamaminda beyin
sapina basi mevcuttu. Ameliyat 6ncesi 3 olguda grade 3, Tolguda grade
2 fasiyal paralizisi olup postop 3 olguda erken donemde fasiyal paralizisi
ilerlemis takiplerinde steroid tedavisi ve fizyoterapi ile gerilemistir. 1
olguda ameliyat 6ncesi grade 3 fasial paralizisi olup postop donmede
ayni kalmistir. Olgularin 8'inde ameliyat 6ncesi lezyon tarafli total isitme
kaybr mevcuttu, 3 olguda alt kranial sinir tutulumu mevcuttu. Olgulardan
3 tanesi daha 6nce dis merkezde opere edilmis olup tiim olgular total
olarak cikartiimistir. Postop donemde 1 olguda takip slreleri boyunca
niiks gelismis olup 2. cerrahi planlanmistir. Mortalitemiz olmamistir.
Tartisma: Vestibller schwannomalarin  ameliyat 6ncesi grade'i
arttikca cevre vaskiler ve kranial sinirler komsulugu nedeniyle cerrahi
komplikasyon orani artmakla birlikte total ¢ikartim oranlari azalmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Vestibiler schwannoma, fasiyal sinir

EPS-467[N6roonkolojik Cerrahi]

ENDOSKOPIK GiRi$iM iLE TEDAVi EDILEN HEMORAJIK
3. VENTRIKUL KOLLOID KiSTi

Burak Gezer, Ender K6ktekir, Fahri Recber, Ali Mutlukan, Gokhan Akdemir
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Norosiriirji Klinigi

Amag: 3. Ventrikil kolloid kistleri tlim intrakraniyal kitlelerin yaklasik
9%0,5'ini olugturur. Genellikle ince duvarli kapsdilleri ve jelatin6z icerikleri
vardir. Cogu hastada semptomlar yavas seyirlidir fakat kist icine kanama
oldugunda ani 6liime kadar degisen seviyelerde norolojik defisitler
ortaya ¢ikabilir.

Yontem: 43 yasinda erkek hasta 3 glin once ani baslayan bas adrisi,
bulanti ve kusma sikayeleri ile basvurdu. Fizik ve norolojik muayenesi
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normal olan hastanin Kraniyal BTde 3. Ventrikiil icinde diizglin sinirl,
obstruktif hidrosefaliye neden olmus hiperdens goriniim saptandi.
Kraniyal MR goriintilemede kitlenin subakut hemorajik alanlar iceren 3.
Ventrikdil kolloid kisti ile uyumlu oldugu saptandi. Hasta basvurusundan
sonraki giin operasyona alindi. Sag frontal burr hole sonrasi endoskopi
yardimi ile icinde gecirilmis kanama ile uyumlu bulgular olan kist dokusu
subtotal eksize edildi. Postoperatif donemde bas agrisi diizelen hasta
taburcu edildi. Hastanin 3. Aydaki Kontrol BT'sinde ventrikiil boyutlarinda
kiiclilme gozlendi.

Bulgular: Kolloid kistlerin codu asemptomatiktir. Semptomatik
hastalarda semptomlar genellikle yavas ilerleyen hidrosefaliye parallel
olarak yavas ilerleyen semptomlara neden olur. Bizim olgumuzdaysa
semptomlar kist ici kanamaya bagli olarak hizli baslangichydi.

Kolloid kistlerde kist ici kanama olduk¢a nadirdir. Kanamanin
fizyopatolojisitamolarakanlasilamamistirfakatsistemikhipertansiyonun
6nemli bir predispozan faktor olabilecegi vurgulanmistir. Literatiirde
bildirilen olgularda kist i¢i kanamanin ventrikiile agilmasina yada kist
boyutlarinda ani gelismeye bagh akut hidrosefali nedeniyle ani 6liime
kadar gidebilen norolojik defisitler bildirilmistir. Bizim olgumuzda
sistemik hipertansiyon 6ykist yada norolojik defisit yoktu.

Tartisma: Kolloid kistlerde kist ici kanama nadir gorilen fakat ciddi
norolojik bulgulara yol acabilen bir durumudur. Bu nedenle kolloid
kistler asemptomatik olsa bile cerrahi olarak tedavi edilmelidir.
Endoskopik tedavi etkin ve giivenli bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Kolloid kist, hemoraji, endoskopi

EPS-468[N6roonkolojik Cerrahi]

MERKEZi SiNiR SiSTEMiNiN PRIMER DiFFUZ BUYUK B HUCRELI
LENFOMASI

Koray Ur', Orhan Kalemci', Géktug Akyoldas’, Ayca Ersen Danyeli?,
Ozlem Birge?, Ercan Ozer', Mehmet Nuri Arda’

'Dokuz Eyliil Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dali, izmir

?Dokuz Eyliil Universitesi Patoloji Anabilim Dall, [zmir

Amag: Primer merkezi sinir sistemi lenfomalari (PMSSL)'nin tim
lenfomalar icindeki yeri %1'den daha azdir. PMSSLsi tanisi igin
tani konuldugu anda sinir sistemi disinda lenfoma tutulumunun
bulunmamasi gereklidir. PMSSL'nin son 30 yillik donemde artis
gosterdigi  bilinmektedir. Olgularin yaridan fazlasi supratentoriyal
yerlesimlidir. PMSSL'nin %95'den fazlasini B hiicreli Hodgkin-disi
lenfomalar olusturur. Beyin parankiminde diffiz blylme paterni
gosterir. Nadir rastlanan tiimérler olmalari nedeniyle merkezimizde tani
alan 2 olgu sunulmaktadir.

Yontem: Olgu 1: 61 yasindaki erkek hasta. Bas agrisi ve nobet sikayeti
ile klinigimize basvurdu. Kranial manyetik rezonans goriintlilemesinde
(MRG) korpus kallosumda kontrastlanan kitlesel lezyonu olan hasta
opere edildi.

Olgu 2: 75 yasindaki kadin hasta dengesizlik, dismetri ve disdiadokinezi
sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Kranial MRG'da kontrast tutan sag
serebellar kitle lezyonu olan hasta opere edildi.

Bulgular: Her iki hastada da cerrahi rezeksizyon operasyonu uygulandi.
Post-operatif donemde hastalarda komplikasyon gelismedi. Hastalarin
patoloji spesmenleri Diffuz Bytik B-Hiicreli- Lenfoma olarak raporlandi.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

Her iki hasta da radyoterapi almasi amaciyla radyasyon onkolojisi
klinigine yonlendirildi.

Tartisma: PMSSLlari ender gorulen SSS tumorlerdir. Cerrahi eksizyonu
takiben RT almasi tedavi protokolu olarak uygulanmaktadir. PMSSL tani
ve tedavi icin sistemik tarama yapilmasi ve bagka bir viicut bolgesinde
lenfoma olmadiginin gdsterilmesi dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Lenfoma, B hiicreli, timér, primer

EPS-469[N6roonkolojik Cerrahi]

GLIOBLASTOMA MULTiFORME:
58 OLGUNUN RETROSPEKTIF iINCELENMESi

Fahri Recber, Ali Mutlukan, Burak Gezer, Ender Koktekir, Gokhan Akdemir
Selcuk Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

Amag: Glioblastoma multiforme beynin en yaygin ve en malign karakterli
primer tlimoridirBatiin insan kanserleri arasinda 5 yillik sag kalim
oranlari en az olan timérler arasinda yer alir. Multimodal agresif tedaviye
ragmen, cerrahi rezeksiyon, lokal radyoterapi, sistemik kemoterapi, tani
sonrasi ortalama survey 12 aydir.

Yontem: Klinigimizde ocak 2010 ve Ocak 2014 tarihleri arasindaki 58
olgu retrospektif olarak: timor yerlesim yeri, yas, cinsiyet, klinik survey,
histopatolojik 6zellikleri, ameliyat oncesi performansi (karnofsky skoru),
cerrahi rezeksiyon cesidi ve cerrahi sonrasi adjuvan tedavisi ve takip
sonuglari goz 6nline alinarak degerlendirildi.

Bulgular: 58 glioblastoma multiforme olgusunda yas araligi 26-73,
ortalama yas 52.7'di. Olgularin % 32.7'si (n:19) kadin, %67.2'si (39)
erkek olgu olup kadin/erkek orani 1/2 olarak saptandi. Olgularin
%41.3 (n:24) olgu sag hemisfer, %58.6 olgu sol hemisfer, %1.72 (n:1)
olgu her iki hemisfer yerlesimli, %31 (n:18) olgu parietal, %20.6 (n:12)
frontal,%34.5 (n:20) temporal, %13.7 (n:8) oksipital yerlesimli oldugu
saptandi. Histopatolojik incelemesinde %13.7 (n:8) olgu sekonder, %86.2
olgu de novo oldugu saptandi. Olgularin ameliyat oncesi performasi
(karnofsy skoru) 80 (60-100) olarak saptandi. 58 olguda ameliyat
sonrasi radyoterapi % 60.3 (n:35) hasta kemoterapi aldi. 2011 yili icinde
ameliyat edilen olgularin ortalama surveyi 25.5 ay olup takiplerinde 2
mortalite olmustur, 2012 yilinda ameliyat edilen olgularda 16.75 ay olup
takiplerinde mortalite olmamistir, 2013 yilinda opere edilen 24 olgudan
mortalite saptanmamustir. Takip siireleri boyunca 1 hasta kemoterapi ve
radyoterapi sonrasinda yeni yerlesim yerli niiksler gériildi, 3 olguda ayni
yerlesim yerli niiks goriildii ve 2. operasyon yapilarak 3 olgu ameliyat
sonrasinda ek olarak bevazizumab tedavisi ald.

Tartisma: Glioblastoma multiformenin gelisiminden sorumlu molekiiler
olaylarin detayl bir sekilde anlagiimasi, glioblastomlarin prognozu ve
uygulanacak tedavinin secimi konusunda yeni yaklasimlar getirecegi
aciktir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma multiforme, de novo, survey

EPS-470[N6roonkolojik Cerrahi]

TEK TARAFLI ABDUCENS SiNiR PARALIiZiSiNiN NADIR BiR SEBEBi:
QUADRIGEMINAL SiSTERN LiPOMU

Serhat Pusat', Ozkan Tehli?, Nail Caglar Temiz?, ilker Solmaz?, Yusuf izci?
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'Etimesgut Asker Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi, Ankara
2Glilhane Askeri Tip Akademisi, Ankara

Amag: Bu yazimizda kraniyal sinirler icerisinde uzun traktusu nedeni ile
siklikla etkilenen Abducens sinir paralizisinin nadir bir sebebi olarak pons
lipomunu sunuyoruz

Yontem: 26 yasinda erkek hasta klinigimize 6 aydir mevcut olan solda disa
bakis kisithligi ile miiracaat etmis olup yapilan muayenesinde fundoskopi
normal olup solda disa bakis kisitlihdr disinda kraniyal sinir muayenesi
normaldi. Norolojik muayenede baska patoloji tespit edilmemistir.
Cekilen beyin MRG de ponsda kuadrigeminal sistern solunda lokalize
lipom tespit edilmis olup kibas bulgusuna rastlanmamistir.

Bulgular: Abducens sinir uzun seyri nedeni ile en sik paraliziye ugrayan
kraniyal sinirdir. Abducens sinir nukleusu fasial kollikulus seviyesinde
caudal ponsda lokalizedir. Bu seviyede fasial sinirin bir déngi yapmasi
nedeni ile nikleer seviyede Abducens sinir paralizisi olduk¢a nadir
gorlilmektedir. Nervus Abducens beyin sapini ponsun kenarindan
terk eder ve stiperiora yonelerek kaverndz siniisden gecer ve temporal
kemigin petroz apeksinden ilerleyerek stiperior orbital fissiir araciligiyla
orbitaya ulasir. Bu uzun seyri boyuncada oldukca sik abducens sinir
paralizisi goriilmektedir.

Tartisma: Uzun seyrinden dolayi sik paralizisi goriilen Abducens siniri
beyin sapi seviyesinde de nadiren paralizisi gorilebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Abducens pons lipom

EPS-471[N6roonkolojik Cerrahi]

PRIMARY CENTRAL NERVOUS SYSTEM LYMPHOMA: CASE REPORT

[dris Altun, Kasim Zafer Yiiksel
Kahramanmaras Sutcu Imam University, Department of Neurosurgery,
Kahramanmaras, Turkey

Objective: Primary central nervous system lymphoma (PCNSL),
an uncommon form of extranodal non- Hodgkin's lymphoma, has
increased in incidence during the last three decades and occurs in both
immunocompromised and immunocompetent hosts. Even if some
registry studies suggest that its incidence in immunocompetent patients
is progressively increasing PCNSL is a rare disease and accounts for 1-2%
of intracranial tumours and may occur at any age ranges, but mostly seen
in the sixth decade of its victims. PCNSL involve the supratentorial areas
(60%) and produce neurologic and neuropsychiatric symptoms, including
cognitivedysfunction, psychomotor slowing, personality change, or
disorientation. Its outcome remains unsatisfactory with a survival of less
than 20-30% at 5 years and a median survival of 10-20 months.
Methods: We described a 76-year-old female patient with the cerebellar
diffuse large B-cell ymphoma. She has symptoms of progressive vomiting
speking and disorder.

Results: Brain magnetic resonance imaging (MRI) revealed a
homogeneously enhanced mass extending from the cerebellum we
planned surgery to patient and Pathologic report confirmed a malignant
lymphoma, diffuse large B-cell.

Conclusions: PCNSL has increased in incidence during the last three
decadesandoccursinbothimmunocompromisedandimmunocompetent
hosts.Mostly diagnosed after pathological examination were placed
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in the important diagnosticpathognomonic additional tests are also
available. The patients with evidence of intracranial mass, taking into
consideration the radiological features, surgical intervention before the
Also keep in mind the possibility of lymphoma, and the appropriate
additional laboratory investigations on the agenda is to come.
Keywords: Lymphoma, cerebella, disorientation

EPS-472[No6roonkolojik Cerrahi]

PRIMER SANTRAL SiNiR SiSTEMi LENFOMASI

Ayse Karatas', Hamit Feran', ismail Kaya', Murat Atar', Fulya Cakalagaoglu?
"zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

2[zmir Katip Celebi Universitesi Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Patoloji Klinigi

Amag: Primer santral sinir sistemi (SSS) lenfomasi, beyin, spinal kord, gz
ve meninkslere sinirli ekstranodal non-Hodgkin lenfomanin nadir gériilen
bir seklidir. En sik gorilen histolojik tipi diffiiz blylk B hiicreli lenfomadir.
Norolojik ve okiiler belirtilerle kendini gésterir. Tani histopatolojik olarak
lenfomanin saptanmasi ve SSS disinda lenfoma tutulumunun olmamasi
ile konur.

Yontem: Burada; klinigimizde primer SSS lenfomasi tanisi alan iki olgu
klinik, radyolojik ve patolojik 6zellikleri ile ele alind.

Bulgular: Hastalar norolojik belirtilerle  basvurdu. Kranial MRI
incelemesinde bir hastada sol frontal transkallozal uzanim gosteren,
kontrast tutan multipl kitle, diger hastada ise sol frontobazalde bazal
ganglionlara uzanan yamali tarzda kontrast tutan, cevresel 6dem alani
olan kitle lezyonu tespit edildi. Her iki hastada da acik cerrahi girisim
planlandi, frozen sonucu lenfoma gelen olgularda biopsi diizeyinde
kalindi. Histopatolojik inceleme sonucu her iki olguda da diffiiz buytik
B hiicreli lenfoma olarak geldi. incelemelerinde baska yerde lenfoma
tutulumu gorllmedi. Hastalar salah ile hematoloji klinigine devir edildi.
Tartisma: Primer SSS lenfomasi eskiden seyrek goriilmesine karsin,
gectigimiz iki dekadda gorilme sikhgi hem immun yetmezlikli
hem de immun yetmezlikli olmayan populasyonda artmistir. Ayirici
tanisinda glioblastom, anaplastik oligodendrogliom, metastaz, enfarkt,
abse, ensefalit ve demyelizan hastaliklar yer alir. Kesin taniya, timor
dokusundan alinan érnegin histopatolojik incelemesi ile ulasilir. Cerrahi
eksizyonun sagaltimda yeri olmamasi nedeniyle intraoperatif patolojik
incelemede dogru taniya ulasmak dnemlidir. Tedavi genellikle kemoterapi
ve radyoterapidir.

Anahtar Sozciikler: Lenfoma, beyin, timor

EPS-473[N6roonkolojik Cerrahi]

ATIiPiK BiR PNET OLGUSU

Cadatay Ozdél, Cezmi Cadn Tiirk, Niyazi Nefi Kara,
Ramazan Cengiz Celikmez, Ozgiir Dogan, Mustafa Karasoy
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi, Antalya

Amag: Primitif ndroektodermal tiimdrler daha ¢ok cocuklarda goriilar. 3
yasin altinda ikinci siklikla gorilen tiimrlerdir. Eriskinlerde ¢ok nadirdir.
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Diinya saglik orgiitt siniflamasina gore grade IV olarak siniflandirilirlar.
Prognozu kétlidar. Timor total cikarlsa bile lokal rekirrens siktir.
Bu olguda eriskin yasta ortaya cikan ve retroorbital yerlesimli PNET
olgusundan bahsedilmistir.

Yontem: 21 Yasinda erkek hasta son 1 aydir olan ve giderek biytiyen
sol goziinde sislik nedeniye poliklinige bagvurdu. Hastanin hikayesinde
bir yil 6nce sol frontal ekstraparankimal kitle nedeniyle iki kez ameliyat
oldugu, ikinci ameliyat sonrasinda radyoterapi aldigi ve patolojisinin
PNET oldugu 6grenildi.

Bulgular: Hastanin norolojik muayenesinde sol géz kapaginda pitoz,
g6z globunun inferiora ve laterale dogru deviye oldugu ve solda goz
hareketlerinin olmadigi ancak gérme yetisinin korundugu tespit edildi.
Hastanin ¢ekilen MR goriintiilemesinde retroorbital yerlesimli, frontal
sintise dogru uzanim gosteren solit kitle lezyonu tespit edildi. Frontal
sinus arka duvarinin intakt oldugu ve kitlenin daha énceki ameliyat
sahasi ile baglantisinin olmadigi gorildi. Total rezeke edilen kitlenin
patolojik incelemesi PNET olarak rapor edildi.

Tartisma: Primitif ndroektodermal tiimorler oldukga malign seyirlidirler.
Supratentorial yerlesim gdsterirler. Serebral hemisfer ve ventrikillere
yakin buyiuk, keskin sinirli, kistik ve nekrotik kisimlarin oldugu heterojen
gorinimleri vardir. BOS ile ekim metastazlari yada kan ile omurilik,
vertebra, akciger ve karaciger metastazlar siktir. Primer tedavisi
cerrahidir. Sonrasinda radyoterapi ve kemoterapi eklenir. Olgumuz
eriskin yasta ortaya ¢ikmis ve atipik olarak ekstraparankimal yerlesim
gostermistir. Radyoterapi ve kemoterapi sonrasi kontrollerinde timor
tespit edilemeyen hastanin bir yil sonra farkl bir odakta timor yeniden
ortaya cikmistir. Primitif noroektodermal tlimorlerin tim tedavilere
ragmen mortaliteleri ytiksektir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, niiks, orbita timorl, PNET

EPS-474[N6roonkolojik Cerrahi]

iNSULAR BOLGE TUMORLERI: CERRAHI YAKLASIM, SONUGLAR VE
KOMPLIKASYON YONETiMi

Banis Ozéner, Mustafa Kilic, Burak Ozdemir, Osman Tiirkmenoglu,
Ahmet Murat Miisliiman, Adem Yilmaz
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amag: Insular bolge tiimorleri ndrosiriirji pratiginde cerrahlar icin
zorlayici 6zelligini devam ettirmektedir. Calismamizin amaci uygun
anatomik analiz 151ginda cerrahi girisim yontemini olusturmak
ve karsilasabilecek problemleri dngdrebilmek ve en iyi sonuglara
ulasabilmek icin tedavi modalitesi olusturmaktir.

Yontem: Nisan 2008 ile Mart 2013 tarihleri arasinda merkezimizde
14 intrinsik insuler bolge timdriine cerrahi olarak mudahale edildi.
Hastalarin klinik kayitlari, radyolojik gorintiileme yontemleri ve takip
notlari retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarda 6 si sadece insula lokalizasyonlu
4 i temporal uzanimli, 4 U ise frontal operkulum uzanimli idi. 8 lezyon
dominant olmayan hemisferde iken, 6 lezyon dominant hemsiferde
idi. 6 hastada %90 Uzerinde rezeksiyon saglandi. 5 hastada %90-60
arasinda rezeksiyon saglandi. Diger 3 hastada ise rezeksiyon miktari
%60 altinda kaldi. 9 hastada postoperatif donemde klinik degisim
olmaz veya klinik diizelme goriilirken, 5 hastada postoperatif klinik
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kotulesme goriildi. 3 aylik takip sonucun da 2 hastada kalici motor
veya konusma defisiti mevcut idi. Hastalarin hicbiri kaybedilmedi.
Hastalara transslyvian yaklasim gerekli durumlarda temporal lobektomi
ve frontal operkuler rezeksiyon kombine edilerek kullanildi. Tumor
rezeksiyon oraninda tlimoriin lentrikllostriat arter (LSA) ile iligkisinin en
onemli etken oldugu gorildu. Operatif fazda karsilasabilecek en dnemli
problemin orta serebral arterin M2 segmentinde hasari, operasyon
sonraki dénemde klinik kotlilesmedeki en 6nemli etkenin epileptik
ataklar oldugu goériildi. Rezeksiyon esnasinda derin yerlesimli insular
sulkuslarin identifiye edilmesi rezeksiyon planlar olusturulmasinda
etken oldugu gorildi.

Tartisma: lyi anlasiimis anatomik gériis ve iyi planlanmis cerrahi
yontem ile insular bélge tlimorlerinde yiiksek rezeksiyon miktari
saglanabilmekte ve ge¢mis tecrubeler 1siginda en iyi sonug elde
edilebilmektedir.

Anahtar Soézciikler: insuler bodlge timorleri, transsilvian cerrahi
yaklasim

EPS-475[N6roonkolojik Cerrahi]

NADIR GORULEN MALIGN MENENGIOM METASTAZI:
BUKKAL METASTAZ

Orhan Kalemci, Goktug Akyoldas, Koray Ur, Safak Ozyériik,
Furkan Yiizbasi, Ercan Ozer, Mehmet Nuri Arda
Dokuz Eyliil Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dall, izmir

Amag: Menengiomlar orta-ileri yaslarda, kadinlarda daha sik goriilen,
biylik cogunlugu benign karakterli ektraaksiyel yerlesimli timorlerdir.
Menengiomlar merkezi sinir sistemi tlimorlerinin = %34,4'Uni
olusturmaktadir. Benign olanlar ¢ok nadir metastaz yaparken, atipik
menejiomlar % 5 ve malign menegiomlar ise % 30 oraninda metastaz
yapabilmektedir. Bu bildiride bukkal bdlgeye metastaz yapmis malign
menengiom bir olgusunu sunmaktayiz.

Yontem: 58 yasinda erkek hasta, 7 yil énce klinigimizde sol sfenoid
dis kanat menengiomu tanisi ile ameliyat edilerek Simpson Il eksizyon
uygulandi. Hastanin patolojik tanisi malign menengiom (WHO III)
olarak degerlendirildi. Postoperatif dénemde radyoterapi uygulandi.
Cerrahiden 4 yil sonra yapilan radyolojik tetkiklerinde ayni bolgede
niiks menengiom saptandi. Hasta tekrar opere edildi ve niks kitle
Simpson Il eksize edildi. Hastanin 3. yil kontroliinde niiks kitle saptandi.
Operasyona alinan hastaya Simpson Il eksizyon edildi. Son 4 aydir sol
bukkal bélgede sislik ve agri sikayeti olan hasta Kulak Burun Bogaz
(KBB) tarafindan konsiilte edildi. Degerlendirme sonucu solda bukkal
mesafede anterior kesimde stenon kanalini 6ne dogru iten, 3x4 kitle
saptandi. Hasta KBB tarafindan ameliyat edilerek kitlenin eksizyonu
uygulandi. Hastanin patoloji sonucu menengiom metastazi olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Malign menegiomlar, tim menengiomlar icinde %2 oraninda
gorilir. Malign menengiomlar kadin cinsiyette daha sik gordlirken
ortalama goriilme yasi 57'dir. Malign menengiomlarin tedavisi total
rezeksiyon ve radyoterapidir. En sik metastaz akciger, karaciger,
servikal lenf nodlari, pelvis ve kranial kemikleri, plevra, vertebralar,
mediastinum'dur. Olgumuzda goriilen bukkal metastaz literatlirde ¢ok
nadir olarak bildirilmistir.
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Tartisma: Malign menengiom tanisi alan, niiks goriilen olgularda tiim
vicut taramasi yapiimalidir. Stipheli lezyonlar menengiom metastaz
acisindan ayirici tanida akilda tutulmalhidir

Anahtar Sozciikler: Malign, menengiom, bukkal, metastaz

EPS-476[N6roonkolojik Cerrahi]

PAPILLER KRANIOFARINGIOMA SAPTANAN HASTANIN CERRAHI
TEDAVIiSINDE LAMINA TERMINALIS YOLUYLA YAKLASIM

Yasin Yetisyidit, Engin Fidanci, Fikret Sahintirk, Salih Giilsen,
Mehmet Nur Altindrs
Baskent Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D., Ankara

Amag: Kraniofaringiomalar Rathke kesesinden orijin alirlar. Skuamoz
epitelle cevrili olup bazilari primer olarak 3. ventriklilde ortaya cikar.
Solid ve kistik komponentleri olup genelde kolesterol kristalleri icerirler.
Malign dejenerasyon goriilmese de tedavideki gecikme malign davranis
dogdurabilir. Beyin tlimorleri icindeki insidansi %2,5-4 olup, %50 oraninda
cocukluk déneminde olusur. En sik 5-10 yaslari arasinda gorilir. Kisa
dénemde hipoadrenalizm, uzun dénemde hipotiroidizm eglik eder. iki
durumun birlikte eslik etmesi cerrahi mortaliteyi artirir.

Yontem: 33 yasinda bayan hasta, her iki gézde gérme kaybi ve adet
diizensizligi nedeniyle klinigimize basvurdu.

Bulgular: Son 1 ayda artan gdérme kaybi, amenore ve galaktore
mevcut olan hastada bitemporal hemianopsi saptaniyor. Laboratuvar
tetkiklerinde kortizol ve IGF-1 diistikliigii, prolaktin yiiksekligi saptaniyor.
Beyin MRinda parasellar bolgede 2,5cm boyutunda kitle tespit edilen
hastaya sag pterional kraniotomi yapildi. Prefixed kiazma gériilen hastada
lamina terminalis yoluyla parasellar kitle eksizyonu yapildi. Gonderilen
biyopsi materyali Papiller Kraniofaringioma olarak saptandi. Postop
dénemde Diabetes insipidus gelisen hasta endokrinoloji tarafindan
degerlendirildi. Medikal tedaviyle 2 hafta sonra taburcu edildi.

Tartisma: Radyolojik olarak solid goriinen tiim sellar ve parasellar
tiimorler eksize edilmelidir. Mikrocerrahiile olasiyaklagimlar subkiazmatik,
optikokarotid, lamina terminalis, karotid arter laterali, transfrontal -
transsfenoidal olarak siniflanabilir. Lamina terminalis yolunda timér
asagi dogru itilip subkiazmatik olarak ¢ikartilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Diabetes insipidus, lamina terminalis, papiller
kraniofaringioma

EPS-477[N6roonkolojik Cerrahi]

PNET BENZERI KOMPONENT iCEREN iKi GLIOBLASTOM OLGUSU

Orhan Kalemci', G6ktug Akyoldas', Koray Ur', Ayca Ersen Danyeli?,
Ercan Ozer', Mehmet Nuri Arda’

'Dokuz Eyliil Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dal, [zmir

*Dokuz Eyliil Universitesi Patoloji Anabilim Dall, izmir

Amag: Glioblastome multiforme (GBM), ileri yaslarda gériilen malign
astrositik bir timor olup, MSS'nin PNET'i medulloblastom benzeri
histoloji gosteren, cocukluk caginda goértilen, non-serebellar embriyonel
neoplazmdir. GBM tedavisinde cerrahi rezeksiyonu takiben radyoterapi
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(RT) yani sira temozolamid, PNET'te cerrahi rezeksiyonu takiben RT ile
platinum bazli kemoterapi (KT) kullanilmaktadir. GBM ve PNET farkli
biyolojik davranis ve tedavi sekilleri nedeniyle farkli antiteler olarak kabul
edilmektedir. PNET benzeri komponent iceren GBM tanisi almis 2 olgu,
ender goriilen tlimorler olmalari nedeniyle paylasilacaktir.

Yontem: Olgu 1: 67 yasinda erkek hasta, sag yan parazisi ve
disartiri sikayetleri ile klinigimize bagvurmustur. Manyetik rezonans
gorintiilemesi (MRG)'nde sol frontal lobda 50x40x35 mm boyutlarinda,
solid komponentli, periferik kontrastlanma ve vazojenik odem gosteren
kistik kitle izlenmistir.

Olgu 2: 57 yasinda kadin hasta. Sag yan parazisi ve bas agrisi sikayetleri
ile klinigimize basvurmustur. Beyin MRG'sinde, sol frontal yerlesimli,
41x40x46 mm boyutlarinda, cevresel kontrastlanan, ortasinda nekrotik
bir alani, cevresinde vazojenik 6demi olan tlimor izlenmistir.

Bulgular: Her iki olguda cerrahi tedavi olarak gross-total rezeksiyon
uygulanmistir. Hastalarda operasyon sonrasi komplikasyon gelismemis
olup hastalar post-op 5. glinde taburcu edilmistir. Her iki timorin
patolojik incelemesi PNET benzeri komponent iceren GBM (WHO derece
IV) olarak raporlanmistir.

Tartisma: GBM ve PNET'in ayni anda ve bir arada goriliiyor olmasi,
timorin isimlendirilmesinde ve bu olgularin klinik ydnetiminde sikinti
yaratmaktadir. Bu olgularda PNET olgularinda oldugu gibi kranyospinal
yayilim olasidir. Cerrahi olarak rezeksiyonu takiben ve RT+Temozolamid'e
yanitin olmamasi durumunda PNET komponenti icin de platinum bazli
KT'nin tedaviye eklenmesi ve spinal tarama yapilmasi nerilmektedir.
Anahtar Sozciikler: PNET, GBM, malign, timor

EPS-478[N6roonkolojik Cerrahi]

ERISKINDE SEREBRAL KiSTiK PiLOSITIK ASTROSITOMA:
OLGU SUNUMU

Mehmet Tokmak, Ramazan San, ilhan Elmaci
[stanbul Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD

Amag: Juvenil pilositik astrositoma olarakta bilinen pilositik astrositomalar
(WHO Grade 1) tim intrakranial glial tlimorlerin %4- 5'ini olusturur.
Cogunlukla ¢ocuklarda ve infratentorial bolgede gortlirler, eriskinde
ve parietooksipital bélgede nadir olarak goriliir.Bizde nadir rastlanan
eriskin parietooksipital kistik pilositik astrositoma olgusu sunmayi istedik.
Yontem: Hastaya cerrahi uygulandi, lezyon total ¢ikarildi.

Bulgular: 22 yasinda erkek hasta 2 ay 6nce baslayan basagrisiile basvurdu.
Oz gecmisi, fizik muayenesi, rutin laboratuvar degerleri ve nérolojik
muayenesi normaldi. Kranial MR'da; sol parietooksipital derin yerlesimli,
oksipital horna basan, iyi sinirli, solid komponenti kontras tutan ve kistik
komponenti olan lezyon goriildi. Hemangioblastoma?, Kistik pilositik
astrositoma? on tanilari kondu. Hasta yari oturur pozisyonda operasyona
alindi. Radyoloji uzmani tarafindan yapilan intraoperatif ultrasonografi
yardimiyla lezyon total cikarildi. Postop hastanin bas agrilar gecti,
norolojik muayenesi normaldi. Patoloji kistik pilositik astrositoma olarak
geldi. Postop tomografide timdriin total ¢ikarildigi teyit edildi. Onkoloji
radyoterapi veya kemoterapi dnermedi.

Tartisma: Astrositomalar 6zellikle yasamin ilk 10 yilinda yuksek olup,
adelésan donemde siklik azalir ve 40’ 60l yaslarda tekrar artar.
Astrositomlari anaplazinin giderek artan sirasina gore soyle siniflandiririz;
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1. Pilositikastrositom, 2. Diffiizastrositoma, 3. Anaplastik astrositoma,
4. Glioblastoma. Pilositik astrositoma, en sik serebellum, 3. ventrikiil
gibi orta hat yapilar tutulur, daha az siklikla optik sinir ve kiazma,
hipotalamus, spinalkord ve serebral hemisferleri tercih ederler. Serebral
hemisferlerin, 6zellikle de eriskinde serebral hemisfer tutulumu nadir
gorilmektedir. Bizim olgumuz 22 yasinda ve paretooksipital pilositik
astrositoma tanisi aldi. Literatlirde Radyoterapinin rolii tartismalidir.
Eger tlimor total cikarlamaz, kiyazma ve hipotalamusa invaze ise
kemoterapiye cevap vermezse radyoterapi uygulanir. TUmor intraoperatif
ultrasonografi esliginde total ¢ikarildi. Bu nedenle radyasyon onkolojisi
konstiltasyonunda radyoterapi 6nerilmedi.

Biz bu olguyla eriskinlerde oksipital pilositik astrositomalarda preop taniyi
ve intraoperatif ultrasonografiyi kullanarak timori total c¢ikarmanin
Onemini vurgulamak istedik.

Anahtar Sozciikler: Pilositik astrositom, serebralhemisfer, yetiskin,
intraoperatif ultrasonografi

EPS-479[N6roonkolojik Cerrahi]

GOK NADIR GORULEN BIR TUMOR OLGUSU: EPIDERMOID
KiST ZEMiNINDE GELiSEN PRIMER iINTRAKRANIAL SKUAMOZ
KARSINOMA

Koray Ur', Orhan Kalemci', Goktug Akyoldas’, Bilal Kiligarslan’,
Ayca Ersen Danyel??, Ercan Ozer', Mehmet Nuri Arda’

'Dokuz Eyliil Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dall, izmir
“Dokuz Eyliil Universitesi Patoloji Anabilim Dall, izmir

Amag: Santral sinir sisteminde gorilen skiiaméz karsinomlar biyik
oranda primer timor metaztasi veya bas ve boyun tlimoriinden lokal
yayilimile olusmaktadir. Primer intrakranial skuaméz karsinoma (PiSK) cok
nadir goriilmektedir. Genellikle intrakranial epidermoid kist zemininde
gelismekte ve hizli progrese olmaktadirlar. Literatiirdeki az sayida olgu
tarandiginda ortalama yasam suiresinin kisa oldugu gorilmistir.
Yontem: 64 yasinda erkek hasta, uzun siredir dis merkezde intrakranyal
kistik kitle tanisi ile takip edilmis. 1 aydir siddetli basagrisi sikayeti
olan hasta klinigimize basvurdu. Yapilan beyin manyetik rezonans
goriintiileme sol lateral ventrikiil oksipital boynuz komsulugunda kistik
komponenti bulunan kitlesel lezyon saptandi. Hastaya yapilan SPECT
tetkiki sonrasi epidermoid tm den gelisen SCC infiltrasyonu ile uyumlu
olabilecek lezyon olarak degerlendirildi. Hasta operasyona alinarak kitle
eksize edildi. Yapilan patolojik inceleme sonucu epidermoid kist zeminde
PISK olarak yorumlandi. Metastaz ekarte etmek icin yapilan PET CT
sonucu tiim viicutta primer lezyon lehine degerlendirilebilecek F-18 FDG
bulgusu izlenmedi. Postop radyoterapi alan hasta, 6 ay sonra ex oldu.
Bulgular: PiSK cok nadir gériilen SSS tiimérlerindendir. Bilyiik oranda
epidermod kist zeminde gelismektedir. Epidermoid kist aksine hizli
progresyon gosterir. Yerlesim yerine gore farkli belirti ve bulgulara yol
acabilir. Tedavide cerrahi rezeksiyonu takiben radyoterapi alinmasinin
beklenen yasam siresi iizerine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir.
Kemoterapi denenen calismalar literatiirde mevcut olup etkinliginin
sinirli oldugu bildirilmistir.

Tartisma: Cok nadir gorllen ve agresif seyreden (PISK) intrakranial
kistik lezyonlarin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir. Tani icin baska bir
primer odak olmadiginin gosterilmesi énemlidir. Uygulanacak agressif
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cerrahi sonrasi radyoterapi verilmesini faydali oldugu gésterilmistir ve
onerilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Skiiamoz, karsinom, epidermoid, kist, primer

EPS-480[N6roonkolojik Cerrahil

LOSEMi OLMAKSIZIN GELISEN SANTRAL SiNiR SiSTEMi MYELOID
SARKOM OLGUSU

Tural Hidayetov, Sahin Hanalioglu, Gékhan Bozkurt
Hacettepe Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Myeloid sarkom genellikle akut myeloid I6semili (AML) hastalarda
gelisen, immatir myeoloid hiicreler veya myeloblastlardan olusan,
kloroma veya granulositik sarkom olarak da adlandirilan nadir malign
timordir. AMLIi hastalarin %2-8'inde gorilebilir. Siklikla kemiklerde,
periostta, yumusak dokuda, lenf nodlarinda ve ciltte izlenir. intrakranial
tutulum nadirdir ve genellikle parankim harabiyeti yaratmaz.

Yontem: Burada, literatiirde 16semi olmaksizin gelisen intrakranial ve
intraspinal tutulumu olan ikinci myeloid sarkom olgusu sunulmaktadir.
Bulgular: 21 yasinda erkek hastaya nébet nedeniyle ¢ekilen beyin MRG'de
sol oksipitalde 4.6x4x5.2 cm boyutlarda kitle ve yaygin leptomeningeal
kontrast tutulumu saptandi. Ayirici tanida leptomeningeal karsinomatozis
yapan hastaliklar duslnildi. Ameliyat dncesi yapilan laboratuvar ve
radyolojik incelemelerinde taniya yardimci olacak herhangi bir patoloji
tespitedilmedi.Hastaya tani ve dekompresyon amacli oksipital kraniotomi
ile subtotal kitle eksizyonu yapildi. Patoloji, monoblastik/monositik
diferansiasyon gosteren myeloid sarkom olarak geldi. Yapilan kemik
iligi aspirasyonu normosellilerdi. Hastaya kemoterapi ve radyoterapi
baslandi. 1. yil kontroliinde lezyon boyutlarinda ve leptomeningeal
tutulumda artis, C5-C6'da intramediiller I6semik infiltrasyon saptandi.
Kemik iligi aspirasyon biyopsisi hafif hiperseliiler olup I6semik infiltrasyon
gorilmedi. Sistemik kemoterapinin lezyonlar lzerinde etkin olmadigi
diistintilerek Ommaya rezervuari ile intraventrikiler kemoterapi baglandi.
Sag hemiparezi ve homonim hemianopsisi olan hastanin halen tedavisi
devam etmektedir.

Tartisma: Siklikla myeloid sarkom AML ile birlikte veya AML sonrasi
gorillr. Tani aninda hematolojik anormallik saptanmayan hastalarin
%88'inde ortalama 10-11 ay icinde AML gelismektedir. Kiiclik bir grup
hastada AML hicbir zaman gelismemektedir ve klinisyenler icin tani
olduk¢a zor olmaktadir. Hematolojik bozuklugu olmayan hastalarda
bu timorlerin %75'ine yanhs tani konularak tedavisi gecikmektedir.
Leptomeningeal karsinomatozis ile giden hastaliklarin ayirici tanisinda
myeloid sarkom da akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Losemi, myeloid sarkom, kemoterapi, radyoterapi

EPS-481[N6roonkolojik Cerrahi]

RADYOLOJiK OLARAK MULTISENTRiK GLIOBLASTOMA
GORUNUMUNU TAKLIT EDEN SEREBRAL TUBERKULOZ ABSESi;
OLGU SUNUMU

Rafet Ozay', Habibullah Dolgun’, Fatih Ayvalik', Esra Karakus?, Zeki Sekerci’
"Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi
Klinigi, Ankara
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2Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara

Amag: Tiiberkiilozda santral sinir sistemi tutulumu, siklikla tiiberkiloz
menenjiti ve kraniobazal yerlesimli granilomatdz lezyonlar seklinde
olup, abse formunda gortinimi oldukga nadirdir. Bu bildiride, radyolojik
goriniimii nedeniyle multisentrik yerlesimli glioblastomu taklit eden bir
Tlberkiiloz beyin absesi olgusu sunulmustur.

Yontem: 17 yasinda, bayan, Sudan asilli, epilepsi ve intrakranial kitle 6n
tanisi sonrasi tetkik ve tedavisinin diizenlenmesi amaciyla klinigimize
yatirldi. Kasektik goriinimde, ekstremitelerinde rijidite, eklemlerinde
kontraktir gelisimi mevcut. Suur uykulu, koopere, dezoryante, bilateral
yukari ve disa bakis kisitl, fasial paralizi ve alt kranial sinir tutulumu
yok, derin tendon reflekslerinde hiperaktivite ve ense sertligi mevcut.
Babinsky refleksi +/+.

Bulgular: Cekilen kranial MRI'da; Verteks yerlesimli, bilateral motor
korteks komsulugunda, falksin heriki yanindan interhemisferik
ve supratentorial mesafeye uzanan, yeryer heterojen cepersel
kontrast tutan, etrafi ddemli intrakranial kitle gorintimi mevcut. MR
spektroskopide malignite bulgulari saptanmadi. PA Akc. Grafisi normal.
Laboratuvar bulgularuinda; WBC:6200/ul, Lenfosit 13%, Sedimantasyon:
34mm/h, CRP:58,1mg/I. Hastaya sag parietal kraniotomi yapilarak
interhemisferik mesafeye ulasildi. Falks ve araknoid plan kalinlasmisti,
kortekste kitle goriintimii diisiindiiren belirgin renk degisimi yoktu.
interhemisferik bélgede, endurasyon tespit edilen alanda, subkortikal
yerlesimli, sari-beyaz renkte, kistik yapida olan kitleden biopsi drnegi
alindi ve erode goriinimde olan kemik yapiyla birlikte patolojiye
gonderildi. Biyopsi sonucu; nekroz alanlari iceren graniilomatdz yapilar
gorldi ve tliberkiilozla uyumlu olarak degerlendirildi.

Tartisma: Tiiberkiilozda MSS tutulumu sistemik bir odaktan hematojen
yayllim sonucudur. Tedavide; miimkiinse total cerrahi rezeksiyon,
tekrarlayan aspirasyonlar dnerilmektedir. Literatlirde bildirilen tiberkiloz
beyin absesi olgularinda multifokal olabilecegi belirtilmis ancak
glioblastomla ayirici tani yapilmasi gerekliliginden bahsedilmemistir.
Bu olgu sunumunda, ayirici tanida; antitiiberkiiloz tedavinin erken
baslatilmasi acisindan, MR spektroskopi ve biopsinin nemini vurgulamak
istedik.

Anahtar Sozciikler: Abse, biopsi, glioblastoma, tiiberkiiloz

EPS-482[N6roonkolojik Cerrahi]

ENDOSKOPiIK TRANSNAZAL BiYOPSi ALINAN KLiVUS YERLESIMLI
PRIMER DEV HUCRELI TUMOR: OLGU SUNUMU

Adem Aslan', Abdullah Aycicek?, Miikremin UysaF, Cigdem Tokyol*,
Fevzullah Akyiiz', Arda Aydogmus’

TAfyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Anabilim Dal,
Afyonkarahisar

*Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali, Afyonkarahisar

3Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Anabilim Dall,
Afyonkarahisar

“‘Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal,
Afyonkarahisar
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Amag: Primer dev hiicreli kemik timérleri lokal olarak agresif olan benign
tiimorlerdir. Kafa kaidesinde nadir gordilar.

Yontem: Klivus tutulumu olan primer dev hiicreli kemik timdr olgusu
sunuldu.

Bulgular: 67 yasinda hasta, konusma bozuklugu ve bas agrisi sikayeti
ile bagvurdu. Beyin CT ve Beyin MR goriintilemesinde oksipital kemigi,
sagda belirgin olarak klivusu ve kismen sfenoid sinlsii dolduran,
kemikte destriiksiyona yol acan, sagda petrdz Internal karotid arter
duvarini destriikte eden ve homojen kontrast tutulumu olan kitle
izlendi. Endoskopik transnazal yolla, klivus lokalizasyonundaki kitleden
biyopsi alindi. Patoloji sonucu dev hiicreli kemik timori olarak rapor
edildi. Postoperatif medikal onkoloji tarafindan kemoterapi tedavisi
baslandi. Kemoterapi sonrasi bas agrisi azaldi ve konusma bozuklugu
diizeldi.

Tartigma: Primer dev hiicreli kemik tlimorlerinin tedavisi cerrahidir ve
genis rezeksiyon yapmak gerekir. Ancak sundugumuz olguda timaoriin
kafa kaidesinde derin yerlesimli olmasi, yayginhigi ve patolojik tanisinin
belirli olmamasi sebebiyle dncelikle minimal invaziv yaklasim olan
endoskopik transnazal yolla biyopsi alinmistir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik biyopsi, klivus, primer dev hiicreli timor

EPS-483[N6roonkolojik Cerrahi]

iNTRAOSSEOZ MENENGiIOM: OLGU SUNUMU

Murat Ulutas', Mehmet Secer?
'Ozel Sanko Hastanesi Nérosiriirji Boliimii, Gaziantep
2(zel Deva Hastanesi Nérosiriirji Béliimdi, Gaziantep

Amag: Skalp tutulumu olan osteolitik lezyonlar; plazmositom,
eozinofilik graniilom veya intradiploik lezyonlar; intradiploik dermoid,
anevrizmal kemik kisti kafada sekil bozuklugu olusturabilir. Kafa da sekil
bozukuluguna yol acan nadir bir lezyon olarak intraosseoz kalvaryal
menengiom olgusu tartisiimistir.

Yontem: 50 yasinda bayan olgu 3-4 yildir olan kafa da sekil bozuklugu
sikayetiile basvurdu. Olgunun fizik muayenesinde sag frontotemporalden
orbital bolgeye kadar uzanan sert kivamli, immobil ve agrisiz sislik disinda
nérolojik muayenesinde 6zellik saptanmadi.

Bulgular: Sag frontotemporal genis cilt insizyonu yapildi. Temporal adele
invasyonuda yapmis kitle icin orbitofrontotemporal genis kraniotomi
yapildi. Kemik ici yerlesimli, durada kalsifikasyon olusturmus ve invaze
dura ile beraber total olarak gikarildi. Sfenoid kanat orbita tavani drill ile
temizlendi. Hastaya ayni seansda duraplasti sonrasi kranioplasti yapildi.
Hasta defisit gelismeden taburcu edilmistir.

Tartisma: Dural baglantisi olmayan menengiomlar ektopik menengiom
olarak adlandirilir. Ektopik menengiomlar da ciltalti dokusunda, paranazal
sinlis, orbita, boyun, tlkrik bezleri, kalvaryal tutulum bildirilmistir.
Olgumuzda dural baglantisi olamayan ancak dura ve temporal adele
invasyonu olan hiperosteoz yol acan kalvaryal menengiomdur.
Menengiomlarda hiperosteoz; tiimor hiicrelerinin infiltrasyonu veya
diploik damarlardaki staz sonucu olabilir. Diger menengiomlarda
oldugu gibi optimum tedavi genis cerrahi ve tutulan dokularin tam
rezeksiyonudur.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, hiperostozis, intraosseoz menengiom,

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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EPS-484[N6roonkolojik Cerrahi]

UGUNCU VENTRIKUL iINE YERLESMiS NADIR BiR TUMOR:
KOLESTEROL GRANULOMU

ilkay Isikay', Tural Rehimli?, Burak Bilginer’
"Hacettepe Universitesi Norosiriirji AD
’Medistyle Hastanesi

Amag: Uclincii ventrikiiliin anterior kismini isgal eden kitleler, her
iki foramen Monroe'yu tikayarak hidrosefali bulgular verirler. Bu
lokalizasyonda en sik gdriilen kitle kolloid kistlerdir ancak nadiren bu
yerlesimde kolesterol graniilomu olgulari bildirilmistir. Bu bildiride anterior
lclincti ventrikiile yerlesmis kolesterol granilomu olan 17 yasinda kiz
hasta sunulmaktadir.

Yontem: Zaman zaman basadrisi olan 17 yasinda kiz hasta, sikayetlerinin
giderek artmasi ve son bir haftadir kusmaya neden olmasi nedeni ile
dis merkezde tetkik edilmis ve yapilan tetkiklerinde tglincli ventrikiil
icinde kistik kitle tespit edilmistir. Hasta kolloid kist radyolojik 6ntanisi ile
klinigimize sevk edilmistir. Hasta interhemisferik transkallozal yolla opere
edilmis ve kistik kitle total olarak ¢ikarilmistir.

Bulgular: Patoloji sonucu (gtinci ventrikil icine yerlesmis kolesterol
granilomu ile uyumludur.

Tartisma: Koroid pleksus kolesterol graniilomu ya da ksantograniiloma
iyi bilinen bir patolojik antitedir. Lateral ventrikiil koroid pleksuslarindan
koken aldiginda klinik agidan énem arz etmezken uglincli ventrikilde
yerlestiginde hidrosefali bulgularina yol acar, ayrica lglinci ventrikl
ici kitlelerin ayircr tanisi agisindan nadir de olsa énem tasimaktadir.
Bildiride, literatiirdeki nadir 6rnekler 1siginda histopatolojik ézellikler ve
patomekanizma tartisimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, kolesterol graniilomu, ti¢iincl ventrikiil

EPS-485[N6roonkolojik Cerrahi]

SUPRASELLAR YERLESIMLI PRIMER MELANOSITIK TUMOR

llkay Isikay', Tural Rehimli?, Burcak Bilginer’
"Hacettepe Universitesi Norosiriirji AD
’Medistyle Hastanesi

Amag:Sellar bdlgede pek cokfarkli histolojik tipte timor bulunabilmektedir.
Bu bolgede yerlesen tiimérlerin yaklasik %9'u hipofiz kokeni disinda kalan
tlimorlerdir. Santral sinir sisteminin primer melanositik timorleri oldukca
nadir gorilen tlimorler olup literatlirde ancak 10 vaka bildirilmistir. Bu
bildiride amag bu nadir olgunun klinik ve radyolojik &zelliklerini tartismaktir.
Yontem: Sellar bolgede pek ¢ok farkli histolojik tipte timor
bulunabilmektedir. Bu bolgede yerlesen tiimérlerin yaklasik %9'u hipofiz
kokeni disinda kalan tiimérlerdir. Santral sinir sisteminin primer melanositik
timorleri oldukga nadir goriilen tiimorler olup literatiirde ancak 10 vaka
bildirilmistir. Bu bildiride ama¢ bu nadir olgunun klinik ve radyolojik
ozelliklerini tartigmaktir.

Bulgular: Biyopsi sonucu santral sisteminin primer melanositik timorii ile
uyumlu geldi.

Tartigma: Santral sinir sisteminin primer melanositik timari oldukga nadir
goriilen bir lezyondur. Lezyonun radyolojik ayirici tanisinda Histiocytosis

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

X, germ hiicreli tumor, granulomatdz hastalik ve kraniofarenjioma
distintlmstir. Literatlirdeki nadir olgular 1siginda klinik ve histopatolojik
ozellikler tartisiimustir.

Anahtar Sozciikler: Primer malanositik timor, suprasellar, kraniofaringioma

EPS-486[N6roonkolojik Cerrahi]

iMMUNKOMPETAN ERiSKiN HASTADA SEPTUM PELLUSIDUM
KAYNAKLI INTRAVENTRIKULER PRIMER SANTRAL SiNiR SiISTEMi
LENFOMASI

Sahin Hanalioglu, Tural Hidayetov, Gokhan Bozkurt
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Primer santral sinir sistemi lenfomalari (PSSSL), tlim lenfomalarin
%1'ini ve tim intrakranyal neoplazilerin ise % 1-5'ini olusturmaktadir.
Genellikle konjenital veya kazanilmis immiinyetmezlik durumlarinda ve
yasl hastalarda goriilen PSSSLler imminkompetan erigkinlerde nadir
olarak gortiliir. Septum pellusidum veya koroid pleksus kaynakli ventrikiil
ici lenfomalar ise oldukga nadirdir.

Yontem: Burada, immiinkompetan bir eriskin hastada ortaya ¢ikan septum
pellusidum kaynakli intraventrikiiler lenfoma olgusu sunulmaktadir.
Bulgular: 49 yasinda kadin hastada, iki aydir devam eden bas agrisi ve
dengesizlik sikayetiyle cekilen kranial MRG'de 4.8x4.4x5.2 cm boyutlarinda
homojen kontrast tutan, T1A hipointens ve T2A hafif hiperintens, etrafinda
yaygin 6dem bulunan ventrikiil ici kitle tespit edildi. Ayinc tanida
menenjiyom, santral ndrositom, epandimom ve astrositom diistinildu.
Anterior interhemisferik transkallozal yaklasimla septum pellusidum
kaynakli dev kitle gross total olarak eksize edildi. Patoloji sonucu diffiiz
biiyiik B hiicreli lenfoma olarak geldi. immiinyetmezligi bulunmayan
hastanin gorlntlilemelerinde baska bir lenfoma odadi saptanmadi
ve hastaya primer sinir sistemi lenfomasi teshisi konuldu. Postoperatif
hemiparezisi gelisen hastaya kemoterapi planlandi.

Tartigma: Sekonder SSS lenfomalari genellikle leptomeningeal tutulumla
gitme egilimindeyken, primer SSS lenfomalari ise hemen her zaman
ependimal veya subaraknoid yiizeylere yakin parankimal lezyonlar seklinde
prezente olurlar; ancak intraventrikiiler soliter lezyon oldukga nadirdir. SSS
lenfomalarinin diger intrakranyal kitlelerden ayrimi radyolojik olarak kolay
olmamaktadir, ayirici tanida glioblastoma, metastaz, apse, tlimefaktif MS,
norosistiserkozis ve toksoplazmozis gibi lezyonlarla karisabilmektedir.
BOS sitolojisinin yararli olmadigi durumlarda ve kitle etkisi yapan dev
timor varhiginda cerrahi tercih edilmelidir. Ventrikiil ici kontrastlanan
kitlelerin ayirc tanisinda lenfomalarin da goz ontinde bulundurulmasi,
steroide ve kemoterapiye dramatik yanit vermeleri nedeniyle, tedavinin
yonlendirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Lenfoma, primer, santral sinir  sistemi,
imminkompetan, septum pellusidum, intraventrikiler

EPS-487[N6roonkolojik Cerrahi]

ORBITA TUMORLU 12 OLGUNUN iNCELENMESi

Ali Ozcan Binatli, Burak Kinali, Mehmet Senodlu, Fiisun Demircivi Ozer
[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Amag: Yetiskin cagin primer orbita timdrleri arasinda en sik kavernoz
hemangiomlar, Psédotlimérler ve menengiomlar goriillr. 60 yasindan
sonra da lenfoma ve metastatik tiimorler ilk siralara yikseldigi
bildirilmektedir.

Yontem: 2004 ve 2014 yillari arasinda klinigimizde opere ettigimiz 12
orbita timorinin yas, patoloji, belirti ve bulgularina gére dagilimini
inceledik ( 5-66 yas araliginda; 8 bayan 4 erkek hasta )

Bulgular: 12 vaka icerisinde basvuruda, 9'unda propitozis, 7'sinde agri,
6'sinda diplopi (2'si okiler kas tutulumuna bagl, 4 i globe itilimine
bagli ), 3 tinde primer optik atrofi, 1inde midriazis, 1'inde papil stazi ve
1'inde pitozis mevcuttu. Bunlarin 9'u (%75) primer, 3'U (%25) sekonder
orbita timorlydl. Histopatolojik ve klinik taniya goére 4 kaverndz
hemanjiom, 2 pleomorfik adenom, 1 skuamoz hiicreli kanser metastazi,
1 epidermal kist, 1 ndrojenik tiimor, 1 dermoid timaor, T menenjiom, 1
orbital pseudotiimor saptandi. Epidermal kist tanil bir vaka 4 sene sonra
nlks sebebiyle tekrardan opere edildi. Hastalarin 9 ‘una pteryonal, 2'sine
frontal, 1'ine supraorbital yaklasimla kraniotomi yapildi ve total timor
eksizyonu uygulandi. Hastalarin ortalama takip suresi 6 yil idi.

Tartisma: Vakalarimizin biiylk codunlugu primer orbita timoriydu.
Bunlar arasinda literatlirle uyumlu olarak en sik kavernéz hemanjiom
saptandi. Total eksize edilen tlimorlerin bugline kadar sadece birinde
niiks saptandi. Pteryonal, frontal ve supraorbital yaklasimla opere edilen
hastalarda post-op donemde komplikasyon saptanmadi.

Anahtar Sozciikler: Hemangioma, orbita, timaor

EPS-488[Noroonkolojik Cerrahi]

GENG ERiSKINDE INTRAVENTRIKULER ANAPLASTIK
GANGLiOGLiOM: OLGU SUNUMU

Nurullah Yiiceer', Goniil Giiveng', Ceren Kizmazoglu', Inan Uzunoglu',
[smail Kaya', Tiirkan Rezanko?

'[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérogsirtirji Klinigi

*[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji Klinigi

Amag: Noronal ve glial elementlerden olusan gangliogliomlar
genellikle iyi huylu timorlerdir; ancak nadir olarak anaplastik formlari
da gorilmektedir. Klinik davranislari tam olarak bilinmeyen bu
malign form tlim gangliogliomlarin yaklasik %3-5'ini olusturmaktadir.
Gangliogliomlarin malign transformasyonunun nadir oldugunu bildiren
raporlarin yani sira baz yazarlar bu malign degisimin %10'a kadar
varabilecegini belirtmislerdir. Temporal lobda yerlesim siktir. Ventrikiil igi
yerlesim ise cok nadirdir.

Yontem: Atipik yerlesimli genc eriskin anaplastik gangliogliom olgusunu
radyolojik bulgularla sunmayi amagladik.

Bulgular: 19 yasinda bayan mart 2013'de basagrisi, kusma yakinmasi ile
basvurdu. Oykiide yakinmalarinin son ii¢ aydir oldugu ve giderek arttigi
belirtildi.Bilinci agik, norolojik defisiti yoktu. Kranial BT'de sol lateral
ventrikiil atrium ve gévdesini dolduran heterojen hiperdens, periferinde
kalsifikasyon iceren lezyon mevcutdu ( Resim1). Kranial MRG'de lezyonu
T1 izo-hipointens heterojen kontrast tutulumu ve yer yer kanama
alanlari icerdigi gorildi. MRG anjiografisi normaldi. Olguya transkortikal
transventrikiler girisimle talamik kokenli oldugu dustnilen iyi sinirli
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timor gross total rezeke edildi. Postoperatif bilinci acik ve norolojik
defisiti yoktu. Takipde hidrosefali gelimesi (zerine sagdan VP sant
yerlestirldi. Patolojik inceleme Anaplastik gangliogliomla (WHO Grade 3)
uyumlu olarak bildirildi. Spinal inceleme yapildi ve normaldi. RT ye verilen
olgunun 10 aylik takibinde niiks saptanmamustir.

Tartisma: Anplastik gangliogliomlarin iki klinik tipi vardir; Primer ve
benign gangligliomun malign transformasyonu ile birlikte olan. Malign
transformasyon genellikle glial komponentte gelismektedir. BT'de
kalsifikasyon goriilmesi siktir ve MRG bulgular tipik degildir. Solid ve
kistik komponentli olabilir. Leptomeningel yayilim bildirilen olgular
mevcutdur. Klinik gidis ve prognozu halen net degildir. Klinik gidis glial
komponentdeki anaplazi derecesine baglidir. Tedavisi total eksizyondur
ve RT-KT tartismalidir.

Anahtar Sozciikler: Noroglial ttimorler, gangliogliom, anaplastik
gangliogliom

EPS-489[N6roonkolojik Cerrahi]

KORPUS KALLOZUM LiPOMU

Mehmet Hiiseyin Akgdil
Seydisehir Devlet Hastanesi

Amag;: intrakranial lipomlar seyrek gériileni en sik orta sagittal alanda
ozellikle korpus kallozumda bulunan timérlerdir. Gercek gorilme
sikhigr tam olarak saptanamamaktadir. Cogunlukla, rastlantisal olarak,
otopsilerde saptanmalarina karsin 6zellikle korpus kallozum yerlesimli
olanlar basagrisi, mental bozukluklar, epilepsi, hemipleji gibi klinik
bulgulara neden olurlar. Korpus kallosum lipomlarinin, kongenital gelisim
kusurlari ile birlikte bulunmalari, bu olgularin dogumsal gelisim 6zliri
sonucu olustugunu distindirmektedir. Cok seyrek gériilmesi nedeniyle
ilging bulunan, saptadigimiz iki adet korpus kallozum iipomu olgusu,
patolojik 6zellikleriyle, ilgili kaynaklarin 1siginda sunulmustur.

Yontem: 36 yasinda bayan, 2 yildir basagrisi yakinmasi ile basvurdu.
Noérolojik muayenesi normal olan hastanin babinski(+) saptanmistir.
Kranial BT ve MRG ‘de, korpus kallozum lipomu diistiniilmis ve cerrahi
girisim yapilmadan takip edilmistir. Diger olgumuz 32 yasinda erkek
epilepsi ve bag agrisi, psikiyatrik sorunlari olan hastanin da nérolojik
muayenesi normaldi. Hastanin epilepsisi Uglli antiepileptik tedavi ile
diizeldi. Her iki olgumuzda poliklinik takibine alindi.

Bulgular: Korpus kallozum lipomu olgusu ilk kez 1856 da Flokitansky
tarafindan otopside saptanmistir. Merkez sinir sistemi lipomlarinin
yerlesim yerleri en sik korpus kallosum olmak Uzere, ortabeyin lektum,
st vermis, tuber cinereum, infundibulum daha seyrek olarak da
pontoserebellar aci, hipotalamus, 3.ventrikil cevresidir. Klinik olarak,
bildirilen olgularin yaklasik %50'si asemptomatiktir ve rastlantisal olarak
saptanmistir. En sik gorilen klinik bulgular, grand mal, peritmal epilepsi,
bas agrisi, kusma, hemipleii ve vertigodur. Mental gerilik ve emosyonel
degiskenlik de olabilmektedir.

Tartisma: Bu lipomlarda sagaltima gerek olmadigi, ancak nobetler
oldugunda antikonviilzanlarla yetinilebilecegi belirtilmektedir. Cerrahi
girisimden sonra, daha agir klinik bulgular gdsteren, komplikasyonlar
gelisen ve giderek 6llimle sonuclanan olgular bildiriimistir. Hidrosefali
ve ilerleyici demans bulgulari gelisen olgularda cerrahi girisim
endikasyonunun oldugu belirtilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Korpus kallozum, lipom, epilepsi
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EPS-490[N6roonkolojik Cerrahi]

PONTOSEREBELLAR KOSE TUMORLERI:
21 OLGUNUN HiSTOPATOLOJIK iINCELEMESI

Fahri Recber, Ali Mutlukan, Burak Gezer, Ender Kéktekir, Gékhan Akdemir
Selcuk Universitesi, Beyin Cerrahi Anabilim Dali, Konya

Amag: Pontoserebellar kdse timorleri, klinik ve patolojik olarak,
ayiricl tani agisindan 6nem tastyan tlimorlerdir.Genel olarak Vestibiiler
schwannomlar (%78), menengiomalar (%5-10), epidermoid ve dermoid
tiimorler (%5-10), koroid pleksus papillomu, glomus jugulare timori ve
diger timarler (%4) oraninda bildirilmistir. Calismamizda klinigimizde tek
cerrah tarafindan yapilan pontoserebellar kése timori tanisi almis 23
olgunun retrospektif olarak incelenelerek tartisilmasi amaglanmistir.
Yontem: Ocak 2010 ve Ocak 2014 tarihleri arasinda klinigimizde
tek cerrah tarafindan yapilan pontoserebellar kdse timori tanili 23
olgunun vyas, cinsiyet, klinik, radyolojik &zellikleri, niiks oranlari ve
histopatolojik 6zellikleri degerlendirildi. Olgularin tamami civili baslikta
oturur pozisyonda ve suboksipital retrosigmoid yaklasimla opere edildi.
Bulgular: 23 olgudan % 72'si (n:17) kadin,%28" (n:6) erkek olup kadin/
erkek orani 3/1 dir. Olgularin bagvuru aninda en yaygin sikayetleri bas
agrisi, isitme kaybi, dengesizlikdi. Radyolojik olarak timdrlerin preop
dénemde ortalama by(kligi 40x30 mm ¢aplarinda idi. Histopatolojik
degerlendirmede % 39.1 (n:9) olgu schwannom,% 34.7 (n:8) olgu
WHO grade 1 menengioma,% 21.7 (n:5) olgu epidermoid timor. 1
olgu % 4.3 koroid pleksus papillomu olarak gelmistir. %30.4 (n:7)
olgu daha 6nce baska merkezlerce opere olmus olgulardi. 3 olguda
ameliyat dncesi grade 3, 1 olguda grade 2 fasial paralizi mevcut olup
postperatif donemde fasiyal paralizileri ilerlemistir fizyoterapi sonrasi
fasiyal paralizileri gerilemistir.5 olguda ameliyat sonrasi grade 2 ve 3
fasial paralizi ortaya ¢ikmis, 2 olguda ameliyat 6ncesi grade 2 fasiyal
paralizi olup ayni kalmistir. 4 yillik gézlem boyunca histopatolojik tanisi
schwannoma gelen bir olguda 1.5 yil sonrasinda niiks gériilms olup 2.
cerrahi planlanmistir.

Tartisma: Pontoserebellar kdse timorleri cogunlukla grade'i dustk
olan tlimorler olup degisik klinik semptomlar gorilebilir.Tedavide altin
standart cerrahi total ¢ikarim ve dusiik mortalite ve morbidite olmalidir.
Anahtar Sozciikler: Pontoserebellar kdse tlimord, fasiyal paralizi

EPS-491[N6roonkolojik Cerrahi]

iINTRAKRANIAL YERLESIMLi 61 MENENGIOM OLGUSUNUN
AMELiYAT ONCESi VE SONRASI RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESi

Fahri Recber, Ali Mutlukan, Burak Gezer, Ender Kéktekir, GGkhan Akdemir
Selcuk Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

Amag: Menengiomlar primer intrakranial neoplazmlarin %20'sini teskil
eden orta-ileri yaslarda daha sik goriilen, blyik cogunlugu benign
karakterli ekstraaksiyel tlimorlerdir. Bu calismamizda intrakranial
menengiomalar klinik ve cerrahi deneyimlerimizin  aktarilmasi
amaclanmistir.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

Yontem: Ocak 2011 ve Ocak 2014 tarihleri arasinda klinigimizde yapilan
ve histopatolojik tanisi menengiom olarak bilinen 61 olgu retrospektif
incelenerek klinige basvuru sikayetleri, yas, cinsiyet, karnofsky skoru,
tiimor lokalizasyonu, histopatolojik bulgulari, postoperatif dénemde
glasgow sonug skalasi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: 61 menengiom tanisi ile opere edilen olgunun %30'unda
KiBAS'a bagli bas agrisi, %10 epilepsi, %30’'unda ekstremitelerde fokal
bulgularla, %6 genel durum bozuklugu, %12 sinde insidental olarak
tesbit edilmistir. Olgularin %60.6 (n:37) kadin, %39.3 (n:24) erkek
olup kadin/erkek orani 3/2 kadardi. Calismaya alinan hastalarin yas
ortalamalari 52.87 (19-75)'idi. Olgularin ameliyat 6ncesi karnofsky skoru
ortalamasi 95'di. Lokalizasyon olarak %34 (n:21) oldu sag hemisfer,
%65.5 (n:40) olgu sol hemisfer, %32.7 (n:20) olgu frontal, %24.5 (n:15)
olgu parietal, %22.9 (n:14) temporal, %6.5 (n:4) interhemisferik alanda,
%13 (n:8) pontoserebellar alanda tesbit edilmistir. Histopatolojik olarak
%754 (n:46) benign, %22.2 (n:14) atipik, %3.2 (n:2) olgu sekretuar
menengioma olarak tesbit edilmis, 2 olgu ameliyat sonrasi radyoterapi
almistir. Takip sresi boyunca radyoterapi alan histopatolojisi malign
karakterli gelen 1 olguda 1. yilda rekiirrens goriilmiis ve yeniden opere
edilmistir. Olgularin Glasgow sonug skalasina gére ortalamasi 4.8 olarak
tesbit edilmistir.

Tartisma: Menengiom tedavisinde cerrahi tedaviyi belirleyen temel
unsurlar lezyonun yeri, klinik semptomlar, lezyonun buyiikliigu ve hasta
yasidir. Malign karakterli menengiomlarda cerrahi tedaviye ek olarak
adjuvan tedavi yontemleri uygulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: intrakranial menengioma

EPS-492[N6roonkolojik Cerrahi]

NADIR GORULEN iNTRAMEDULLER BiR PATOLOJi;
MATUR SPiNAL TERATOM: OLGU SUNUMU

Yener Akyuva', Ali Alper Takmaz', Ferda Dagl?, Ali Beytur’, Zeynep Ozdemir,
Selami Cagatay Onal’

'inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirtirji Anabilim Dali, Malatya

?inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Malatya

3inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Malatya

“Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Malatya

Amag: Teratomlar ektoderm, endoderm ve mezoderm olmak iizere ii¢
embriyolojik yapraktan da koken alan tiimorlerdir. Habis, immatir ve
matir olmak Uzere g tipi bulunur. En sik gonadlarda gériilmekle birlikte
cok nadir olarak spinal intramediiller konumlu olarak da bildirilirler.
Genellikle cocuk ve geng hastalarda goriiliirken ileri yaslarda daha ender
rastlanirlar. intraspinal en sik goriilme yeriise konus mediillaris seviyesidir.
Total cerrahi rezeksiyon en etkin tedavi yontemidir.

Yontem: Bu bildiride konus medullaris seviyesinde intrameddiller kitle
nedeniyle mikrocerrahi uygulanmis olan ve histopatolojik tanisi mattr
teratom olarak bildirilen bir erkek hasta sunulmustur.

Bulgular: 38 yasinda erkek hasta uzun zamandir siiregelen ve iki bacaga
vuran belagrisiyakinmasiile incelemeye alindi. Son bir haftada bacaklarda
kuvvet kaybi ve ylriime glicligu tarif edildi. MR incelemelerinde L1-L2
seviyesinde heterojen kontrastlanan 2x2x1 cm'lik kitle saptandi. Kitle
mikrosirurjikal total olarak cikartildi. Postop triner inkontinans gorilen
hastanin bel agrisi ve ayaklarinda gligstizlik sikayeti azaldi. Patolojik
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inceleme sonucu matiir teratom olarak bildirildi. Hastanin altinci ay
kontrolunda droloji birimince tedavi edilen sfinkter kontrol kusurunun
kismen gerilemekle birlikte halen sebat ettigi belirlendi.

Tartisma: Teratomlar tiim spinal kord timorlerinin % 0.1'ini
olustururlar. Matiir teratom ise ileri yaslarda daha nadir gérilir. Uc
germ yapragindan koken aldigi icin kil, diskoki gibi yabanci cisimlerin
saptanmasi makroskopik en 6nemli 6zelligidir. Tedavi cerrahidir ve
basvuru yakinmalari basit lomber diskopatiyi taklit eden bel agrilarindan
motor defisit, Uriner inkontinans ve cinsel disfonksiyona kadar genis bir
yelpazeyi icerir. Cerrahi sonrasi bu bulgular gerileyebilecegi gibi sebat
edebilir ya da artabilir / yenileri eklenebilir. Bu durumda multidisipliner
takip ve tedavi sorunlarin geriletiimesi ya da asilmasinda ¢ok 6nemlidir.
Anahtar Sozciikler: intrameduller, matiir teratom, mikrocerrahi, Griner
enkontinans, yetiskin

EPS-493[N6roonkolojik Cerrahi]

KALVARYAL iNTRADIPLOiK EPIDERMOID KiST: OLGU SUNUMU

Ismail Uysal, Tuncay Ates, Yurdal Gezercan, Zeki Boga,

Mustafa ishak Capraz, Hakan Millet, Ali ihsan Okten

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

Amag: Epidermoid kistler sadece epidermoid elementler iceren tek
doku tipi grubundaki inkliizyon tlimérlerindendir. Cogu konjenitaldir.
En sik liclincl ve dordiincii dekatlarda gorllir. Yavas biytrler ve malign
transformasyonlari cok dustktir. Tedavileri cerrahidir.

Yontem: 16 yasinda erkek hasta 1 yildir ara ara bas agrisi, son 2 aydir
bas dénmesi ve basinin sol tarafinda gittikce blytiyen ele gelen sislik
sikayetleriyle klinigimize bagvurdu. Bilinen travma oykiisii olmayan
hastanin, noérolojik muayenesi ve laboratuvar tetkikleri normaldi.
Bilgisayarli beyin tomografisinde; sol parietal kemik dis tabulada defekte
yol acan 3x2 cm ebatli ekspansil kistik gériinim ve komsu skalpte fokal
kalinlasma mevcuttu. Hasta ameliyata alinarak kitle total ¢ikartildi ve ayni
seansta kranioplasti yapildi. Hastanin patolojisi intradiploik epidermoid
kist olarak rapor edildi.

Bulgular: Epidermoid kistler, hayatin en cok Uclincii ve dordinci
dekadlarinda gorilir. Olgumuz ikinci dekatta gorllmesi itibariyle
farklilik arzetmektedir. intradiploik epidermoid kistler, genel olarak sacli
deride yumusak sislik seklinde belirti verir. Bag agrisi ve bas donmesi gibi
non-spesifik sikayetler yaninda, biiylyerek dev boyutlara ulasip, daha
ciddi nérolojik sikayetler yapabilirler. intradiploik epidermoid kistler
direkt grafide ve tomografide diploe icine yerlesmis ic ve dis tabulalarin
tutulabildigi diizgiin sinirl litik lezyonlar olarak goérinir. Goriintiileme
yontemlerinde tomografi kolesterin ve debris icerigi sebebiyle beyine
gore daha hipodens gértindr. Cerrahi tedavide; timor kemik ve duradan
disseke edilerek kapsillyle beraber total eksize edilmeye calisilmalidir.
Tartisma: intradiploik epidermoid kistler, benign lezyonlardir ve cerrahi
olarak tedavi edilmelidir. Total eksize edildigi takdirde niiks cok nadirdir.
Anahtar Sozciikler: Epidermoid kist, intradiploik, skalp
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EPS-494[N6roonkolojik Cerrahi]

AILESEL INTRAKRANIYAL LiPOM

Tuncay Ates, Giiner Menekse, Yurdal Gezercan, Cem Yiicetas, Burak Olmaz,
Zeki Boga, Ali ihsan Okten

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

Amag: intrakraniyal yerlesimli lipomlar nadir gérilir ve genellikle
asemptomatiktirler. Orta hatta yakin yerlesim gdsteren bu lezyonlarin
konjenital malformasyon olduklari dislnilmektedirler. BT ve MRG ile
tanilar kolaylikla konulabilir. Norosirtirjiyenlerin karsisina sikca cikan
intrakraniyal lipomlarin tanisi, ozellikleri ve tedavi yaklagimlar iyi
bilinmelidir.

Yontem: Poliklinigimize bas agrisiyla basvuran 26 yasinda bayan
hastanin ¢ekilen beyin MRG'de; kuadrigeminal sisterna lokalizasyonunda
lipom ile uyumlu lezyon tespit edildi. Benzer sikayetleri olan hastanin
kiz kardesinde de cekilen beyin MRG'de yine kuadrigeminal sisterna
lokalizasyonunda lipom ile uyumlu lezyon tespit edildi. iki hastanin
nérolojik muayeneleri normaldi. U yillik takiplerinde ek problemleri
olmadi.

Tartigma: intrakraniyal lipomlar en sik perikallozal bélge, kuadrigeminal
sisterna, suprasellar sisterna ve serebellopontin kdsede lokalizedir.
iki olgumuz litaretirde tariflenen lokalizasyonlarla uyumluydu.
Genellikle asemptomatik olan intrakraniayal lipomlar takip edilir. Ancak
lokalizasyonlarina bagl olarak semptom yaratmalari, intrakraniyal basing
artisi veya hidrosefali goriilmesi halinde cerrahi tedavi disiinilebilir.
Genelikle asemptomatik ve nadir goriilen intrakraniyal lipoma BT ve MRG
ile tanilarinin konulmasi kolaylasmistir. Literatiirde ailesel intrakraniyal
lipom olgusuna rastlanmamistir.

Anahtar Sozciikler: Ailesel, asemptomatik, lipom

EPS-495[N6roonkolojik Cerrahi]

DURAL METASTAZ

Mustafa Cikili, Tuncay Ates, Kerem Mazhar Ozsoy, Giiner Menekse,

Ali Arslan, Yurdal Gezercan, Ali ihsan Okten

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

Amag: Eriskinde supratentorial mesafede en sik goriilen kitle metastazdir.
En sik beyin metastazi olusturan primer timérler meme, akciger, malign
melanom, renal ve kolorektal kanserlerdir. Otopsi serilerinde sistemik
malign neoplazmlara bagli gelisen intrakraniyal metastaz insidansi %24
iken, dural metastaz insidansi %4-10 arasindadir.

Yontem: Altmis iki yasinda bayan hasta, acil servise siddetli bas agrisi
sikayetiyle basvurdu. Hastanin dokuz yil nce meme kanseri nedeniyle
operasyon Oykiisti mevcuttu. Motor defisiti olmayan hastanin ¢ekilen
bilgisayarli beyin tomografisinde; sag frontoparyetal bélgede subdural
mesafede hiperdens goriinim mevcuttu. Hastaya yapilan beyin MRG'de
yaygin dural tutulum goriilmesi Gzerine onkoloji klinigine devredildi.
Tartisma: intrakranial parankimal metastazlar soliter yada multipl olabilir.
Klinik, kitlenin yeri ve ddem derecesine baglidir. Meningeal yayilimin

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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saptanmasinda kontrastl MRG gereklidir. Normalde kontrastl serilerde
falks serebri ve tentoryum kisa, lineer cizgiler seklinde boyanirken,
leptomeninkste dansite veya intensite artimi olmaz. MR goriintlerinde
kalin, devamlilik ve nodiler kontrastlanma gdsteren dural ylzeyler
hastalik stiphesi tasir. Dural metastazlarin ayirici tanisinda meningioma
ve graniilamatdz enfeksiyonlar distinilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Dura, magnetik rezonans goriintiileme, metastaz

EPS-496[N6roonkolojik Cerrahi]

BEYiN SAPI GLIOMUNU TAKLIT EDEN IV. KAFA GIFTi
SCHWANNOMU; OLGU SUNUMU VE LITERATURUN GOZDEN
GECIRILMESI

Erkin Ozgiray', Ozgiin Anadolu?, Serdar Mustafa Béliik', Kazim Oner’
'Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, [zmir
’Ege Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, izmir

Amag: Schwannomlar intra-kraniel tlimdrlerin %8 kadarini olustururlar.
Cogunlukla gorilme sikhgina gore 8.7. ve 5. kafa ciftlerinden koken
alirlar. Dérduinci kafa ciftinden koken almalari ok enderdir. Sunulan olgu,
tilkemizden bugiine dek bildirilen ikinci olgudur ve oturur pozisyonunu
total rezeksiyona katkisi 6zellikle vurgulanmistir.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: Elli bes yasinda erkek hasta giderek artan denge bozuklugu
ve bas agrisi sikayetleri ile klinigimize yonlendirilmisti. Elde olunan ilk
bilgisayarli tomografi (BT) gorintiilemede siddetli hidrosefali ile birlikte
arka cukurda kitle lezyonu saptandi. Basvuru anindan itibaren biling
diizeyinde de hizla bozulma olmasi tizerine acil kosullarda ventrikiilo-
peritoneal sant takildi. Beyin omurilik sivisi (BOS) basinci cok yiiksekti
ve girisimden sonra hasta yeniden bilici acik hale geldi. Daha sonra
yapilan magnetik rezonans goriintiilemede kitle ekzofitik beyin sapi
gliomu olarak degerlendirildi. Ancak yiiz asadi pozisyonda, sub-oksipital
kranyotomiyle yapilan girisimde lezyonun iyi sinirl oldugu gorildi
ancak pozisyonun kisitlayici etkisiyle total rezeksiyon miimkiin olmadi
ve diagnostik amacli biopsi almakla yetinildi. Patolojik degerlendiriime
sonucunun schwannom olarak bildirilmesi sasirtict olmustu. Oturur
pozisyonda yapilan, 6nceki cilt insizyonu ve kemik flebinin kullanildigi,
supra-serebellar, infra-tentorial yolla timorin total olarak ¢ikartiimasi
miimkiin oldu.

Tartigma: Arka cukur kitle lezyonlarinin ayirici tanilari arasinda troklear
sinirlerden koken alan schwannomlar da mutlaka yer almalidirlar.
Cerrahi girisim 6ncesinde MRG incelemeleri bu tani da g6z 6niine
alinarak degerlendirilmelidir. Oturur pozisyonun tercih edilmesi, bilinen
dezavantajlarina karsin, supra-serebellar infra-tentoryal yolun izlendigi
cerrahilerde total rezeksiyona olanak saglamaktadir

Anahtar Sozciikler: Arka cukur timorleri, beyin sapi gliomu, oturur
pozisyon, troklear sinir schwannomu

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

EPS-497[N6roonkolojik Cerrahi]

iNTRAKRANIYAL MENENGIOMLAR: BES YILLIK OLGULARIN
RETROSPEKTiIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Emel Avci', Mehmet Ali Karatas', Ahmet Dagtekin', Anil Ozgir?, Iclal Giirses?,
Glirkan Berikol', Derya Karatas', Celal Bagdatoglu’

'Mersin Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

Amag: Menengiomlararaknoid kap hiicrelerinden kéken alan timérlerdir.
Histopatolojik olarak biyiik oranda benign (tipik) ozelliktedir, ancak
atipik ya da anaplastik 6zellikte de olabilir. Klinigimizde menengiom
tanisi almig ve opere edilen olgular literatiir esliginde retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Yontem: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dal’'nda 2008-2013 tarihleri arasinda menengiom tanisi ile
opere edilen 51 olgu retrospektif olarak incelenmistir. Olgular cinsiyet,
yas, lokalizasyon, cerrahi tedavi yonetimi ve histopatolojik ozellikler
acisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin % 68.6'si (n=35) kadin, %31.3'i (n=16) erkek
olarak tespit edildi. Yas araligi 17-74, ortalama yas 53.6 olarak saptandi.
Olgularin klinigimize basvuru sikayeti en sik olarak bas agrisiydi.
Tumor lokalizasyonu siklik sirasina gore %62 (n=31) olguda konveksite,
%15.6 (n=8) olguda parasagittal, %7.8 (n=4) olguda sfenoid kanat ve
%7.8 (n=4) olguda posterior fossa olarak tespit edildi. Histopatoloji
olgularin %80.4'linde (n=41) tipik menengiom, %17,7'sinde (n=9) atipik
menengiom ve bir olguda (%1,9) ise maling menengiom olarak tespit
edildi. Tipik menengiomlarda en sik goérilen histolojik tipler %34.2
transizyonel ve %28.9 meningotelyamatoz tiptir. Olgularin %66.6'sinda
total, %31.3'linde gross total, %1.9'unda subtotal eksizyon yapilmistir.
Tum olgular icinde niiks orani %5.8 (n=3) tespit edildi ve niiks tespit
edilen olgularin tamami atipik menengiomdu.

Tartisma: Menenjiomlar yaklasik olarak %90 oraninda iyi huylu kitlelerdir.
Ancak literatiirde son zamanlarda atipik ya da anaplastik menengiom
gorilme sikligr giderek artmaktadir. Gelisen tanisal ydontemler ve cerrahi
teknoloji sayesinde ytiksek oranlarda cerrahi basari bildirilmekle beraber
norolojik durum, kitle lokalizasyonu ve boyutlari, hastanin yasi, eksizyon
miktari ve histopatolojik 6zelligin prognoz acisindan olduk¢a 6nem
tasidigr unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Atipik menengiom, histopatoloji, menengiom

EPS-498[N6roonkolojik Cerrahi]

HEMIFASIYAL SPAZMIN ESLIK ETTiGi EPIDERMOID TUMOR

Biilent Timur Demirgil', Hakan Kina', Liitfi Sinasi Postalci’, Hakan Demirci?,
Erhan Emel’

"Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinidi, Istanbul

2Cizre Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahisi, Sirnak

Amag: Hemifasiyal spazm, fasiyal sinirden koken alan ve tek tarafli yiiz
kaslarinda araliklarla ortaya ¢ikan, istemsiz, ritmik, tonik veya klonik
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kasilmalarla seyreden bir hastaliktir. Hemifasiyal spazmin klasik tablosu,
sinirin beyin sapindan ¢ikis bolgesindeki norovaskdiler irritasyona bagl
olarakyiiziin tist bolgelerinden baslar ve daha sonra alt bdlgelerine yayilir.
Yontem: Klinigimize 3 senedir bas adrisi, uyusukluk ve yiziinin sol
yarisinda kasilma sikayetiyle basvuran 35 yasindaki erkek hasta sunuldu.
Bulgular: Norolojik muyenesi sol hemifasiyal spazm disinda dogaldi.
Kranial MR'Inda sol pontoserebellar bdlgede homojen hiperintens
goriinimde difiizyon kisitlamasi gdsteren epidermoid ile uyumlu
goriiniim saptandi. Sol suboksipital kraniektomi yoluyla 7.ve 8. kranial
sinirleri 6ne dogru iten solid kitle total olarak ¢ikarildi. Hastanin operasyon
sonrasl sikayetleri geriledi.

Tartisma: Hemifasiyal spazm, fasiyal sinirden kdken alan ve tek tarafl
yiiz kaslarinda araliklarla ortaya cikan, istemsiz, ritmik, tonik veya klonik
kasiimalarla sekillenen bir hastaliktir. Hemifasiyal spazm nadir olarak
olgularin %2.5'inde, serebellopontin agi tlimoriine bagh olarak ortaya
¢ikmaktadir. Epidermoid tlimorler serebellopontin agi tiimdrlerinin
sadece %4.6-6.3'Uinl olusturmaktadirlar, ancak fasiyal sinir basisina en sik
neden olan timorlerdir. Epidermoid tlimoriin neden oldugu hemifasiyal
spazm ise diger yandan oldukca nadirdir (%0.08-0.4). Epidermoid
timorler ender gorilen ancak fasiyal sinir basisina en sik neden olan
serebellopontin agi timdrleridir. Bu nedenle hemifasiyal spazm etiyolojisi
arastirilirken akilda tutulmalidir. Bununla birlikte, nadiren, dilate
damarlar, anevrizmalar ve AVM'ler gibi patolojik olusumlar da fasiyal
sinir kompresyonu yaparak hemifasiyal spazma yol acarlar. Hemofasiyal
spazm ayrici tanisinda sekonder nedenler mutlaka akilda bulundurulmali
ve buna yo6nelik radyolojik tetkikler atlanmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Epidermoid, hemifasiyal spazm, serebellopontin

EPS-499[N6roonkolojik Cerrahi]

INTRAKRANIYAL KONDROM: iKi OLGU SUNUMU

Ebru Glizel', Aslan Glizel, Zafer Toktas®, Ozlem Yapicier*, Tiirker Kilic?
'Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Park Gaziantep Hastanesi,
Radyoloji Klinigi

2Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Park Gaziantep Hastanesi
Nérosirtirji Klinigi

3Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Park Géztepe Hastanesi,
Nérosirtirji Klinigi

“Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Park Géztepe Hastanesi,
Patoloji Klinigi

Amag: intrakraniyal kondromlar ¢ok nadir gelisebilen meningotelyal
olmayan mezensimal tlimorler grubunda yer alir. Genellikle orta hat
yerlesimli olup, embriyojenik notokord atiklarindan gelisirler. Radyolojik
olarak kalsifikasyonlar iceren lezyonlardir. Nadir karsilagilan lezyonlar
olmalari nedeniyle klinik, radyolojik ve patolojik tanilariyla iki olgunun
irdelenmesi amaclandi.

Yontem: Bu sunumda 28 ve 37 yaslarinda bas agrisi yakinmasi ile
basvuran, tetkik sonrasi frontal orta hat yerlesimli kalsifiye alanlar iceren
kitleler saptandi. Kraniyotomi ile lezyonlar total ¢ikarildi, komplikasyon
gelismedi.

Bulgular: Olgularin ikisinde de radyolojik olarak kalsifikasyonlar, ameliyat
sirasinda da ortasi kanama odaklar iceren sert, kikirdaksi yapida,
avaskiiler, beyaz renkte, beyin dokusu ile ¢ok iyi klivaj veren lezyonlar
seklindeydi.
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Tartigma: Kondromlar, radyolojik olarak kronik kalsifiye subdural
hematom, kalsifiye meningiom, tiiberkilom, abse, oligodendrogliomlar
ile karisabilirler. Total ¢cikarimlari miimkiindiir. Kesin tani histolojik olarak
konur.

Anahtar Sozciikler: Kondrom, intrakraniyal, kalsifikasyon

EPS-500[N6roonkolojik Cerrahi]

EPIDURAL ANESTEZi SONRASI YUKSEK YERLESIMLI SPINAL
ENFEKSIYON OLGUSU

Cadatay Ozdél, Cezmi Cadni Tiirk, Niyazi Nefi Kara, Ozgiir Dogan,
Ramazan Cengiz Celikmez, Ramazan Uyar, Ufuk Soylu, Mustafa Karasoy
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi, Antalya

Amag: Spinal enfeksiyonlar; cesitli klinik tablolar halinde ortaya ¢ikabilir.
Patojenin tipine, tutulumun yerine ve boyutlarina, hastaligin kronikligine
gore bulgu verebilir. Vertebra osteomyeliti, diskit, epidural ampiyem,
intramediiller abseler gorilebilir. Hematojen yada komsuluk yoluyla
yayildigi diistiinlilmektedir. Bu olgu sunumunda epidural anestezi sonrasi
epidural ampiyem vakasindan bahsedilmistir.

Yontem: 61 Yasinda bayan hasta yaklasik bir haftadan beri devam eden
ve giderek ilerleyen alt ekstremitelerde kuvvetsizlik, bel ve sirt agrisi
nedeniyle poliklinige basvurdu. Hastanin hikayesinde 35 yildir ankilozan
spondilit hastasi oldugu ve 1 ay dnce epidural anestezi esliginde kalca
protezi ameliyati gecirdigi 6grenildi.

Bulgular: Hastanin nérolojik muayenesinde sag alt ekstremitesinin 0/5
kuvvetinde, sol alt ekstremitesinin 2/5 kuvvetinde, T11 seviyesinin altinda
hipoestezi ve bilateral alt ekstremite derin tendon refkeslerinin artmig
oldugu tespit edildi. Sedim, CRP degerleri yiiksek olan hastanin Brucella
agliitinasyonu negatif geldi. Radyolojik goriintilemelerinde T11-12 disk
mesafesinde spondilodiskitisin eslik ettigi spinal blokaja yol acan epidural
abse goriildii. Hastaya dekompresyon yapildi ve epidural mesafeyi
tamamen kapatmis graniilomat6z yapida, sag T11 sinirini cepecevre
saran lezyon ile karsilasildi. Lezyon cikarilarak ornekler gonderildi.
Mikrobiyolojik kilttrler ve tiiberkiloz kiltiirii negatif olarak raporlanan
hastanin patolojisi ilik mesafesinde fibrozis ve yumusak doku igerisinde
de goriilebilen lenfohistiositik kronik tipte iltihabi hiicre infiltrasyonu
olarak rapor edildi.

Tartigma: Spinal epidural ampiyem insidansi 10.000 olguda 0,2-1,2
arasindadir. Tiiberkiiloz absesi hari¢ 6.-7. dekatta pik yapar. Diabetlilerde,
madde bagimlilarinda, kronik bdbrek yetmezliginde, alkoliklerde
ve kanser hastalarinda siktir. Primer ve sekonder olabilirler. %15-35
posttravmatik yayilima bagli goriiltrler. Olgumuzda epidural anestezi
sonrasinda gelisen T11-12 mesafesinde darlik seviyesine kadar ilerlemis
ve bu bdlgede olgunlasarak basi belirtilerine yol a¢mis epidural
enfeksiyon vakasi sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Ampiyem, cerrahi, epidural anestezi, spinal
enfeksiyon

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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EPS-501[N6roonkolojik Cerrahi]

MEDIKAL TEDAVIYE DIRENGLI PRIMER SANTRAL SiNiR SISTEMi B
HUCRELi LENFOMA OLGUSU

Yener Akyuva’, Ali Alper Takmaz', Emin Kaya?, Nusret Akpolat?,

Metin Dogan’, Selami Cagatay Onal’

'in6nii Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Malatya
2inénii Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar Anabilim Dali Hematoloji
Bilim Dali, Malatya

3inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Malatya

“Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Malatya

Amag: Nadir gorilen primer santral sinir sistemi (SSS) lenfomalari hem
klinik gelisimleri, hem de radyolojik benzerlikleri nedeniyle yiiksek
habaset gosteren glial timorleri taklit ederler. Bu gruptaki Non-
Hodgkin lenfomalar en sik B hiicreli olmakla birlikte nadir olarak da T
hiicreli olabilirler. Ekstranodal tutulum gostermeksizin 6ncelikli olarak
SSS'de gelismeleri nedeniyle konumlarina gore noérolojik bozukluklarla
bulgu verirler.

Yontem: Klinigimizde yerel niiks nedeniyle mikerrer ameliyat edilen
medikal tedaviye direncli yuksek dereceli Non-Hodgkin B hiicreli
lenfoma olgusu sunulacaktir.

Bulgular: 38 yasinda bayan hasta siddeti giderek artan bas agrisi
yakinmasi ile klinige basvurdu. Beyin MR incelemelerinde sag temporal
lobta yaklagik olarak 3x3x4 cm biyikligiinde yodun homojen
kontrastlanan ve vazojenik 6dem etkisi olusturan lezyon saptandi. Sag
temporal kraniotomi ve mikrosirurjikal yéntem ile gross total eksizyon
gerceklestirildi. Patoloji sonucu yiiksek dereceli malign B hiicreli Non-
Hodgkin lenfoma olarak bildirildi. Hasta hematoloji servisine devredildi.
Steroid, methotrexate ve cytarabine tedavisi baslanan hastada tedaviye
ragmen ayni bdlgede 5x3x4 cm'lik niiks kitle saptandi. Kemoterapiye
ragmen niiks kitle boyutu hizla artan hastaya yeniden mikrosirurjikal
kitle eksizyonu uygulandi. Radyasyon onkolojisi ve hematoloji
birimlerine hasta yeniden yénlendirildi.

Tartisma: Kafaici kitlelerin %1-7 sini olusturan primer SSS lenfomalari
gerek transplantasyon yapilan hastalarda iatrojen olarak, gerekse
viriilan patojenlere bagli nedenlerle glinimiizde daha sik goriilmeye
baslanmistir. Bildirilen olguda oldugu gibi idiopatik olarak da
saptanabilir. Tanisi cogunlukla histopatolojik inceleme sonrasi belirlenir.
Primer SSS lenfomalari, kemo ve radyosensitif olmalari nedeniyle primer
beyin tiimorlerinden ayrilirlar. Olguda sunuldugu gibi medikal tedaviye
direncli hastalarda niiks saptanabilir. Bu durumlarda strateji, yeniden
cerrahi ve hastanin genel durumu géz 6niine alinarak daha kapsamli
bir onkolojik tedavidir.

Anahtar Sozciikler: Mikrosirurji, non-hodgkin B hiicreli lenfoma, niiks,
SSS lenfomasi

EPS-502[N6roonkolojik Cerrahi]

GLIOBLASTOMUN SPIiNAL YAYILIMI: OLGU SUNUMLARI

M Ozgiir Taskapilioglu', Duygu Baykal', Alper Tiirkkan? Sahsine Tolunay?,
Seref Dogan', Ahmet Bekar'
"Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Bilim Dali, Bursa

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

2Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Patoloji Bilim Dali, Bursa
3Ozel Bursa Medicabil Hastanesi, Bursa

Amag: Glioblastom santral sinir sisteminin en sik izlenen primer malign
timoridar. Tim malign sinir sistemi timorlerinin %25'ini olusturur.
Glioblastomlu hastalarda leptomeningeal yayilim %2-3 oraninda
bildirilmistir.

Yontem: Olgu 1: 29 yasinda nobet gecirme sikayeti ile bagvuran
ve sag frontotemporal kitle nedeniyle 27.09.2011 tarihinde opere
edilen hastanin patoloji sonucu oligodendroglioma grade Il olarak
raporlandi. Poliklinik kontrollerinde rezidu kitle saptanmasi Uzerine
01.05.2012 tarihinde tekrar opere edildi. Patoloji sonucu, anaplastik
oligodendroglioma grade Il olarak raporlandi. 24.05.2012 tarihinde
hidrosefali nedeniyle ventrikiiloperitoneal sant takilan hasta
radyoterapi ve kemoterapi aldi. Bacaklarda uyusukluk ve giderek artan
kuvvet kaybi sikayeti ile basvurdugu dis merkezde torakal kitle tanisi ile
10.06.2013 tarihinde opere edilmis. Patoloji sonucu, glioblastom olarak
raporlanmis

Olgu 2: 40 yasinda erkek hasta dis merkezde Aralik 2012 tarihinde sag
temporal kitle nedeniyle opere olmus. Patoloji sonucu, glioblastom
olarak raporlanmis. Postoperatif donemde radyoterapi ve kemoterapi
almis. 1 haftadirolan sirtagrisive 3 gtindiir olan giderek artan bacaklarda
glicstzlik sikayeti ile tetkik edieln hastada multipl spinal kitleler
saptandi. Ekim 2013 tarihinde T2-3 laminektomi ve kitle eksizyonu
yapilan hastanin patoloji sonucu glioblastom olarak raporlandi.
Tartisma: Glioblastomlarin spinal yayilimi ¢ok nadirdir. Literatiirde
% 0.44-8.5 arasinda ¢ok degisen oranlar bildirilmistir. Glioblastomlu
hastalarda spinal yayim olabilecegi akilda tutulmali ve kraniyal
kompartman kadar spinal kompartmanda yayilim agisindan tetkik
edilmelidir. Kitle etkisi yapan olgularda tedavi cerrahidir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastom, seeding, spinal metastaz

EPS-503[N6roonkolojik Cerrahi]

TRANSSFENOiIDAL CERRAHINiIN ONEMLi BiR KOMPLIKASYONU;
RiNORE

Baran Bozkurt, Mustafa Levent Uysal, Murad Asiltiirk, Erhan Emel
Bakirkdy Prof.Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Beyin
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Amag: Transsfenoidal yaklagim, 6zelikle hipofiz tlimdrlerin cerrahi
tedavisinde uygulanan etkin bir yontemdir. Postoperatif BOS kacagi
bu yéntemin en 6nemli komplikasyonlarindandir. Postop rinore %
1-6 arasi rapor edilmistir. intraoperatif BOS kacagi ise sik gériilen bir
diger problemdir ve % 15-30 arasinda rapor edilmistir. Bu calismada
klinigimizde son bes senede, transsfenoidal hipofiz cerrahisi uygulanan
90 hastamizin, rinore sonuglarini sunduk.

Yontem: 2006-2013 yillarinda arasinda klinigimizde transsefanoidal
cerrahi uygulanan 90 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. intraop
ve postop gelisen rinore sikhdi, intraoperatif uygulanan sella tursika
kapatma yontemlerimiz, intraop ve postop uyguladiimiz lomber
drenaj sikhidi ve klinik sonuglari incelendi.

Bulgular: 90 hastamizin 79'u makroadenom 10'u mikroadenom 1'i
ise rathke kisti idi. Vakalarin 46’sinda perop BOS sizintisi meydana
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geldi. intraoperatif BOS gelisi gézlenen 46 hastaya uyluk bélgesinden
alinan yag ve kemik parcalarindan olusan otogreft ile sella memran
defekti tamiri uygulandi. Yiiksek basincli BOS gelisi gézlenen 19'una
ise surgisel ve tissel(fibrin yapistirici) defekt kapatmak icin kullanildi.
Yine ylksek basincli BOS gelisi gézlenen 12'sine intraoperatif lomber
drenaj takildi. 16'sinda postop rinore gelisti. Rinore gelisen vakalarin
13’ sadece otogreft, 3'U ilave olarak tissel ve surgicel ile tamir edilen
vakalardl. intraoperatif lomber drenaj takilan hastalarda postop rinore
gdzlenmedi. Rinore gelisen hastalarin 2'sinde menenjit tablosu gelisti
ve antibiyotik tedavisi baslandi.

Tartisma: Rinore transsfenoidal cerrahi sonrasi gelisen ve hayati tehdit
edici ciddi bir komplikasyondur. Kitlenin biykligii(makroadenom)
ve sellada asiri disseksiyon rinore riskini arttinir. Bizim ¢alismamizda
operasyon sirasinda BOS gelisi gozlenen hastalara otogreft ile
kapatmaya ek olarak surgicel ve tissel uygulanmasinin yararli oldugu
ve yine intraoperatif ve postoperatif deranaj uygulamasinin rinorenin
engellenmesi ve tedavisinde etkili oldugu gézlemlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Transsfenoidal yaklagim, rinore, hipofiz

EPS-504[N6roonkolojik Cerrahi]

AWAKE CRANIOTOMI AND ANAESTHESIA

Erhan Bicer', Ayse Nurdan Giineri?

'Akcaabat Hagkali Baba State Hospital of Brain, Spinal Cord and Nerve
Surgery, Trabzon

2Akcaabat Hackali Baba State Hospital of Anaethesia and Reanimation
Trabzon

Objective: The main purpose of anesthesia with awake craniotomy that
it can be implementable in surgical lesions of the critical areas of brain
particularly where speaking, hearing, vision and motor functions are
present and in surgical cases with many additional that are unable to
receive general anesthesia

Methods: The surgery started with the patient in supine position under
local anesthesia. Local anesthesia was performed with lidocain. The
patient was immobilized on his head and torso, with his head supported
by both sides. The patient was immobilized, with his arms and legs
free. After anesthesia sedation was administered, the surgery started
with the patient’s face open. Then a craniotomy was performed. Then
the tumor resection was started with the help of microscope. During
resection, his speech was observed while performing resection on the
left frontal area. The patient was instructed to speak and his speech was
checked against impediment.

Results: The patient was monitored for 40 minutes in the post-
operative reanimation unit. Analgesia control was made with dolantine
and diclofenac Na. The subsequent follow-up of the patient was made
in the intensive care unit for 3 hours. He was transferred to the general
ward after the CT control.

Conclusions: The main purpose is to maintain the pre-operative
functions of the patient in post-operative period. Awake craniotomy
is entirely a team work. There should be absolute harmony between
surgeon and anesthesiologist.

Keywords: Craniotomy, remifentanil, propofol

300

EPS-505[N6roonkolojik Cerrahi]

MEME KANSERiNiN SUPRA- VE iINFRA-TENTORIAL KiSTiK
METASTAZLARI: OLGU SUNUMU

Necati Tatarli', Ozgiir Senol’, Hikmet Turan Siislii’, Biilent Giiclii',

Dilek Yavuzer?, Tufan Hicd6nmez’

"Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, istanbul

2Dr. Liitfi Kirdar Kartal EGitim Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Meme kanserinin kistik olan serebral metastazlari oldukga nadirdir.
Bu olgu dolayisiyla serebral kistik metastazlarda, ender de rastlansa
meme kanseri metastazlarini ayirici tanida diisinmemiz gerektigini
vurgulamak istedik.

Yontem: Kirksekiz yasinda bayan olgu, basagrisi ve nobet sikayetleri ile
basvurdu.

Bulgular: Sekiz yil 6nce sol meme kanseri nedeniyle ameliyat edilmis.
Kranial MR'Inda sol frontal ve serebellar bk kistik kitle lezyonlari tespit
edildi. Her iki lezyon nedeniyle ameliyat edilen olgunun yapilan patolojik
incelemesinde, kistik meme kanseri metastazi tespit edildi. Ameliyat
sonrasinda olguya radyoterapi uygulandi.

Tartisma: Literatirde meme kanserinin kistik olan intrakranial
metastazlari oldukca azdir. Kistik serebral ya da serebellar kitlelerde nadir
goriilen meme kanseri metastazini akilda tutmak gerekir.

Anahtar Sozciikler: Kistik serebral metastaz, meme kanseri, kistik
metastaz

EPS-506[N6roonkolojik Cerrahi]

INTRAKRANIAL HIDATIK KiST OLGULARININ DEGERLENDIRILMESi:
23 YILLIK DENEYIM

Yahya Turan’, Tevfik Yilmaz', Clineyt G6¢meZz', Kagan Kamasak',
Serdar Kemaloglu', Recep Tekin?, Salih Hattapoglu®, Adnan Ceviz'
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Diyarbakir

2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir

3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Daly, Diyarbakir

Amag: Kist hidatik enfestasyonlarinin %1-2'sinde beyin tutulumu olur.
Kranial yerlesim yetiskinlerde nadirdir. Bu calismada intrakraniyal
kist hidatik olgularin; klinik bulgulari, radyolojik goriintiilemeleri ve
tedavilerin irdelemeyi amacladik.

Yontem: Bu calisma Ocak 1990- Ekim 2012 yillari arasinda serebral kist
hidatik nedeniyle opere edilmis olan 26 hastayi icermektedir.

Bulgular: Hastalarin 17'si erkek ve 9'u kadin olup, yas ortalamasi 20,3 (yas
araligi 7-50) idi. Bag agrisi ve kusma en sik goriilen klinik semptomlardi. BT
ve MRG'de biiytik diiz, ince duvarl, sferikal sekilli, BOS ile ayni dansiteye
sahip olan ve perifokal 6dem icermeyen, kontrast tutmayan kistik
homojen lezyonlar seklinde gosterildi. Hastalarin 2 tanesi komplike veya
enfekte kist olup bunlarda perifokal 6dem ve kontrast tutulumu vardi. 20
hastada kistler riiptlire olmaksizin Dowling teknigi ile dogurtularak total
olarak ¢ikarildi. Cerrahi sirasinda kist hidatigi rupture olan, rekiirrensi olan
ya da sistemik hidatik kisti olan 11 hasta medikal tedavi aldl.
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Tartisma: Serebral kisthidatikler riiptiire olmadan total ¢ikariimalidir.
Preoperatif goriintileme yontemleri cerrahi planlamada ¢ok 6nemlidir.
Ozellikle Kisthidatik hastaliginin endemik oldugu lkelerde, BT veya
MRG'da kistik bir lezyon gériildiigii zaman, intrakranial Kist hidatik akilda
tutulmasi gereken bir hastaliktir.

Anahtar Sozciikler: Serebral hidatik kist, dowling teknigi, echinococcus
granulosus, albendazol, cerrahi

EPS-507[N6roonkolojik Cerrahi]

POSTERIOR FOSSADA GLIAL TUMORU TAKLIT EDEN KOMPLIKE
TROMBOZE VASKULER MALFORMASYON OLGUSU

Dilek Arslan’, Ozcan Binatli', Serkan Bilal', Mahmut Camlar’, Burak Kinali',
Fiisun Demircivi Ozer', Umit Bayol®

'zmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Nérosirdiji Klinigi

%[zmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Patololi Klinigi

Amag: Posterior Fossada medulla oblangata sag posterioru,
servikomeddiller bileske diizeyi ve serebellar vermiste yer kaplayan
glial timord taklit eden komplike tromboze vaskuler malformasyon
olgusu sunuldu. Santral sinir sisteminde vaskuler malformasyonlar
sinflandinimislardi. ~ Bu  siniflandirmalardan  herhangi  birine
sokamadigimiz siradisi, hyalinize, tromboze proliferasyon gostermis
intrameddiller vaskuler malformasyon olgusu sunulmustur.

Yontem: Bas donmesi sikayeti ile poliklinigimize basvuran, nérolojik
muayenesinde myelopathy bulgulari olan 49 yasinda bayan hasta
posterior fossa timor 6n tanisiile yatirilarak opere edildi. MRG'da posterior
fossada medulla oblangata sag posterioru, servikomediiller bileske
diizeyi ve serebellar vermiste T2 sinyali yliksek, T1 sinyali diistik, heterojen
tarzda paramanyetik ajan tutan, difflizyonda kisitlama gdstermeyen glial
tiimor ile uyumlu olabilacek kitle izlenmisti. Oksipitoservikal bdlge C2
ye kadar expoze edilerek ve dura Y seklinde acilarak sert ve sari renkteki
tiimor total eksise edildi.

Bulgular: Histopatolojik olarak hematoksin-eozin boyamada kalin duvarli
birkag limenin i¢ ice gectigi alanlarida bulunduran bazi limenlerde fibrin
tromblari dikkati ceken vaskuler hemartomato alanlar izlenmistir.
Tartigsma: Patolojik olarak her ne kadar primer kapiller proliferasyonla
karekterize intrameddiller vaskiler lezyon olarak tanimlansada
bu lezyonun sebebi bilinmemektedir. Bu lezyon Foix-Alajouanine
sendromuna benzesede intrameduller nekroz izlenmeyisi nedeniyle
bu sekilde adlandirlamaz. Bu histolojik bulgular hipertansiyon ve
kronik diabette cesitli periferik organlarda gelisebilir. Doku iskemisi de
ciddi hyalinize ve thromboze luminal obstriiksiyon ve kitle etkisinden
kaynaklanabilir. Bu sunumda glial timor dusiinilen olgularda nadir
goriilen komplike tromboze hyalinize vaskiiler malformasyonun da ayrici
tanida diislintilmesi gerektigi vurgulanmak istenmistir. Literattirde santral
sinir sisteminde vaskiiler malformasyonu taklit eden glioblastom olgulari
mevcuttur ancak glioblastomu taklit eden vaskiiler malformasyon olgusu
siradisidir.

Anahtar Sozciikler: Tromboze hyalinize vaskuler malformasyon,
gliablastom, tiimér, foix-alajouanine
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EPS-508[N6roonkolojik Cerrahi]

TIMSAH GOZYASLARI SENDROMU: AKUSTIK NORINOM CERRAHISI
GEG KOMPLIKASYONU

Mehmet Alpay Cal, Arman Ozgiindiiz, Ferdi Ozkaya, Ahmed Yasin Yavuz,
Ece Uysal, Suat Erol Celik

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

Amag: Timsah gozyaslar sendromu, yemek yerken olusan asin goz
yasarmasi durumudur ve lakrimal hipersekresyon bozuklugu olarak
tariflenir. Diger adi Bogorad sendromu olan bu hastalik akustik nérinom
cerrahisinin ge¢ komplikasyonlarindan biri olarak karsimiza ¢ikar.
Yontem: Son 5 yilda ameliyat edilerek radyolojik tanisi histopatolojik
olarak da teyit edilen 13 akustik ndrinom tanili hasta retrospektif
olarak incelenmistir. Retrosigmoid girisimle unilateral akustik nérinom
cerrahisini takiben erken ve ge¢ komplikasyonlar arastirilmis ve Timsah
GOzyaslar Sendromu gozlemlenmistir.

Bulgular: Retrospektif incelenen 13 hastadan yalniz bir tanesinde
postoperatif 4. Aydan itibaren baslayan yemek yerken tek tarafli asir gz
yasarmasi sikayeti oldugu gorllmiistiir. 48 yasinda, erkek hasta, bas agrisi,
solda isitme kaybi, tinnitus, ve yiiziiniin sol tarafinda uyusma sikayetiyle
basvurmus, sol serebellopontin kdsede 25x25 mm capinda akustik
nérinom ile uyumlu lezyon nedeniyle intraoperatif néGromonitérizasyon
esliginde retrosigmoid girisimle total eksizyonu yapilmistir. Postoperatif
dénemde hemen olusan fasiyal paralizi ilk 2 hafta icinde hafifleyerek
House-Brackmann siniflamasina gore Grade 2 olarak sebat etmis, solda
tarafta sensorindral isitmede degisiklik olmamis, haftada 1 veya 2 kez
olusan trigeminal nevralji tarzinda bas agrisi sikayetleri olusmustur.
Tartisma: Timsah Gozyaslari Sendromu’nu ilk olarak bir Rus néropatolog
olan Bogorad tanimlamistir. Yemek boyunca g6z yasarmasi ile karakterize
fasiyal paralizi sekelidir. Otonom liflerin tiikrik bezleri yerine yanlis
yonlenerek lakrimal bezlere dogru rejenere olmasina bagli gelisir.
Siklikla fasiyal paralizinin sekeli olarak karsimiza ¢ikmakla birlikte akustik
ndérinom cerrahisinin de ge¢ komplikasyonlarindandir. Nakamizo 2012
yilinda yayinladigi 128 hastalik serisinde bu sendromun %10,9 siklikta
goriildigine dikkat cekmis %50'sinin kalici oldugunu belirtmistir.
Sendromun tedavisinde lakrimal bezlere elektromiyografi esliginde
botulinum toksin enjeksiyonu 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Akustik nérinom cerrahisi, bogorad sendromu,
timsah gozyaslari

EPS-509[N6roonkolojik Cerrahi]

POSTPARTUM DONEMDE KLiNiK BULGULARI ORTAYA CIKAN
SUPRATENTORIAL EKSTRA VENTRIKULER ANAPLASTIK
EPENDiIMOMA; OLGU SUNUMU

Vaner K6ksal', Selim Kayaci', Recep Bedir?, Giilsah Balik®

"Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rize Egitim Arastirma Hastanesi
Nérosirtirji Anabilim Dall, Rize

*Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rize Egitim Arastirma Hastanesi Patoloji
Anabilim Dal, Rize

3Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rize Egitim Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dali
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Amag: Ependimomalar, nadir gériilen glial ndroepitelyal tiimérler olup
ventrikillerin veya spinal korddaki santral kanalin icini saran ependimal
hicrelerden koken alirlar. Epandimomalarin %401 supratentorial,
%60 infratentoryal I6kalizasyondadir. infratentoryal olanlar genellikle
cocuklarda goriilmektedir. Ventrikiler sistemden kaynaklanan bir
neoplazm olmasina ragmen ¢ok daha nadir olarak ventrikiler sistem
disinda, ventrikiillerle higbir iliskisi olmayan serebral korteks icerisinde
de olusabildigi bilinmektedir. Bu sekilde olusanlarin, embriyonal
gelisim stirecinde go¢ eden ependimal hiicrelerden kalan artiklarindan
olustugu disiinilmektedir. Bu yazida sikayetleri gebelikte baslayan ve
sonrasi devam eden supra tentoryal yerlesimli pir kortikal anaplastik
ependimoma olgusu sunulmaktadir.

Yontem: 28 yasinda kadin olgu, gebeligin ilk iki trimesterinde herhangi
bir sikayeti olmayip son trimestirinda artan bas agrisi ve epileptik nébet
sikayetleri olusmasiyla dogumundan hemen sonra klinigimize basvurdu.
Dogumdan 2 hafta 6nce siddetli bas agrisi ve sag kolunda kuvvet kaybi
belirgindi. Olguya 3 kez cerrahi rezeksiyon, 2'inde kranyal dekompresyon
ve 2 kez kist ponksiyonu gerceklestirildi. Olguya kendisi kabul etmedigi
icin radyoterapi uygulanamamistir.

Bulgular: Niks durumunda cerrahi alan daha genis rezeksiyonla
¢ikariimistir. Olguya yapilan tim miidahallere ragmen timorin niiks
etmesine engel olunamamistir. ilk operasyondan 9 ay sonra olgu
kaybedilmistir.

Tartisma: Anaplastik Epandimomlar cocukluk caginda siklikla 4. ventrikiil
icini orten epandimal hiicrelerden kaynaklanan néroektodermal
timorlerdir. Ancak eriskinlerde ventrikillerle iliskisiz sekilde kortikal
I6kalizasyonda olmalari oldukca nadirdir. Literatiirde bu 6zelliklere sahip
9 olgu oldugu saptanmistir. Ayrica gebelik sirasinda olusup sonrasinda
klinik bulgular progresif olarak artan, rapor edilmis baska bir benzeri
yoktur. Bu nedenlerle embriyonal kdkenli oldugu bilinen bu tlimériin
gelismesinde gebeligin etkisi arastinlmistir. Literatiir arastirmamizda
boyle bir stimulusu tespit edemedik ancak gebelikte artan kan
vollimiiniin timdr odagini besleyebilecedi kanaati olusmustur.

Anahtar Sozciikler: Anaplastik epandimoma, epilepsi, supratentorial
ependimoma, ekstra ventrikiiler ependimoma, postpartum

EPS-510[N6roonkolojik Cerrahi]

iNTRAKRANIAL EPIDERMOID TUMORLER:
35 OLGUNUN RETROSPEKTiF OLARAK DEGERLENDIRILMESi

Giiner Menekse', Tuncay Ates’, Ali ihsan Okten’, Kerem Mazhar Ozsoy?,
Yurdal Gezercan', ismail Uysal', Hilmi Karaérs', Aslan Giizel?

'Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji AD, Adana

3Bahgesehir Universitesi Tip Fakdiltesi, Norosiriirji, AD, istanbul

Amag: Epidermoid tiimorler ektodermal orijinli benign konjenital
lezyonlardir. Tim intrakranial tlimérlerin yaklagik %1'ini olusturur. Bu
timorler konjenital olmasina ragmen genellikle 20-40 yasina kadar
semptom vermezler. Bu sunumda 2008-2013 yillari arasinda klinigimizde
epidermoid tiimdr nedeniyle opere edilen 35 olgunun geriye donik
olarak klinik ve radyolojik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.
Yontem: Olgularin yas, cins, semptomlari, timor lokalizasyonlari ve
histopatolojik tanilari hasta dosyasi ve hastane kayitlari esliginde geriye
donik olarak degerlendirildi.
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Bulgular: Olgularin 13 (%37.1)'U erkek, 22 (%62.9)'u kadin olup, yas
araligi 1-78 (Ort:30,8) olarak saptandi. Sik goriilen sikayet ve bulgular bas
agnisi (%50), isitme kaybi (%40), vertigo (%28), kranial sinir felci (%14),
motor defisit (%12), nébet (%11), trigeminal nevralji (%8), seklindeydi.
En sik yerlesim yeri: Pontoserebellar kdse 18 (%51.4), Posterior fossa 6
(%17.1) Sylvian fissure 5 (%14.2), Suprasellar 3 (%8.5), ventrikil 2 (%5.7),
Fronto-orbital 1 (%2.8) olarak tespit edildi. Tim olgulara cerrahi tedavi
uygulandi. Takip stireleri 3-36 ay arasindaydi. Total eksizyon yapilamayan
3 olgu disinda niiks saptanmadi.

Tartisma: Epidermoid timorler fetal hayatin 3. ve 5. Haftalarinda
néroektodermal yapinin olusumu esnasinda arta kalan ectodermal
aberran epitelyal dokudan gelismektedir. Gelisen tani metotlarina paralel
olarak epidermoid tlimérlerin erken taninmalari giderek artmaktadir.
Tanida ozellikle Difiizyon adirhkl MR goriintileme dnemlidir ve bu
sekansta hiperintenslezyonlarolarak gériintilenir. Epidermoid timérlerin
tedavisi cerrahi eksizyondur. Néral ve vaskiiler yapilara yapisikligi
nedeniyle subtotal rezeksiyon yapilan olgularda niiks goriilebilmektedir.
Ozellikle bu olgular Difiizyon agirlikli MR gériintiilemesi ile yakin takip
edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Epidermoid, intrakranial, timor

EPS-511[N6roonkolojik Cerrahi]

BEYiN METASTAZLI OLGULARIMIZIN CERRAHI SONUGLARI

Metin Orakdégen, Cem Akkurt, Merih Is
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Beyin metastazlar, tim tiim kanser hastalarinin %25-35'ini
olusturur. Akciger, meme kanseri ve malign melanom metastazlari beyin
metastazlarinin 2/3'Uni olusturur. intraparankimal metastazlarin %80'i
beyin, %16'si beyincik, %4l ise beyin sapinda yerlesir. Tedavisiz ortalama
yasam slresi 1 ay iken, steroid tedavisiyle 2 ay, steroid+tlim beyin
isinlama uygulandiginda 3-6 ay, cerrahi rezeksiyon+tim beyin isinlama
uygulandiginda ise 9-14 aya kadar yasam uzatilabilir.

Yontem: Ocak 2011-Aralik 2013 tarihleri arasinda klinigimizde beyin
metastazi nedeni ile opere edilen olgularin kayitlar retrospektiv olarak
incelenmistir.

Bulgular: Opere edilen 39 olgunun; 25'ine kraniotomi, 9'una suboksipital
kraniektomi, 7’isine stereotaksik kraniotomi, 1'ine ise stereotaksik igne
biopsisi yapilmistir. 1 hastada operasyon sirasinda timorln yerini
belirlemek Ulzere ultrasonografi kullanilimistir. Hastalarin 25 ‘inde tek
lezyon, 14 ‘iinde miiltipl lezyon saptanmistir. Primer timor olarak 27
olguda akciger, 5 olguda meme, 2 olguda melanom, 1 olguda b&brek,
1 olguda tiroid kanseri tespit edilmistir. 3 olguda primer timor tespit
edilememistir. Supratentorial cerrahi midahale yapilan 33 timériin
fonksiyonel derecelerine gore yerlesim yerleri: 10 timdr eloquent
bolgede, 12 tiimor eloquent bolgeye komsu, 11 tlimor eloquent bolgeye
uzak yerlesimli idi. Hastalarin cerrahi girisim dncesi Karnofsky Performans
dereceleri ortalama 71.82 idi. Hastaneden ¢ikarken Karnofsky Performans
dereceleri 25 hastada diizelmis, 11 hastada degismemis, 1 hastada
kétilesmistir. 2 hasta cerrahi girisimden sonraki 1. ay icinde vefat etmistir.
Tartisma: Beyin metastazi olan, 6zellikle genel durumu iyi hastalarda
cerrahi rezeksiyon norolojik bulgulari iyilestirerek/stabilize ederek yasam
kalitesine katki saglamistir. Genel durumu orta olan veya metastazinin

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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yerlesimi eloquent bélgede (grade Ill) bulunan olgularda cerrahi
rezeksiyon karar diger tedavi secenekleri (stereotaksik radyocerrahi,
tim beyin radyoterapi) ile dikkatli bir sekilde karsilastirilarak
degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin metastazi, cerrahi rezeksiyon, tedavi

EPS-512[N6roonkolojik Cerrahi]

GLIOBLASTOMA MULTIFORMELI HASTALARDA SAGKALIMIN Ki-67
DEGERLERIYLE OLAN iLigKiSiNiN DEGERLENDIRILMESi

Serhat Fuat Erten’, Fiisun Ardig Yiikriik? Olcay Kandemir’, Ercan Kahraman?
'SB. Ankara Onkoloji Hastanesi, Beyin Cerrabhisi Klinigi, Ankara
25B. Ankara Onkoloji Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Ankara

Amag: Glioblastoma multiforme, primer malign beyin timorlerinin
en yaygin ve en kétli prognozlu olanidir. Hastalar tedavisiz erken
kaybedilirken, cerrahi, radyoterapi ve kemoterapileri sonrasindaki
sagkalimlari 15 ay civarindadir. Glial timdrlerin tedavi ve prognozunun
belirlenmesinde evre, histolojik tip, diferansiyasyon disinda timoriin
yeri, blyuklugu ve ¢ikarilma miktari gibi cesitli kriterler rol oynamaktadir.
Hiicre proliferasyonu ile ilgili bir belirleyici olan Ki-67'nin, patogenez ve
sagkalimin saptanmasinda 6nemli bir rol oynadigi distntlmektedir.
Bu calismada glioblastoma multiforme tanisi alan hastalarda dokuda
immiinhistokimyasal yontemle Ki-67 dizeyi ile sagkalim arasindaki
iliskiyi arastirmayi amagladik.

Yontem: Calismaya 2006-2013 yillari arasinda klinigimizde ameliyat
edilen, 3 tanesi disinda radyoterapi ve kemoterapisi yapilmis, Ki-67
degerleri calisiimis, telefonla yakinlarina ulagilabilen 15 hasta dahil edildi.
Tumorlerin énemli merkezlere yayilma derecelerine gore hastalarin 5
tanesine subtotal, 10 tanesine gross total bosaltim yapildi. 2 hasta cerrahi
sonrasi 1., 1 hasta ise 3. ayinda (diger tedavileri yapilamadan) olmak
lizere, toplam 12 hasta kaybedilirken, tim tedavileri tamamlanan ve
halen hayatta olan (10., 13. ve 66. ayindaki) 3 hastanin takibine devam
edilmektedir.

Bulgular: Hastalarin yasam siiresi 1 ay ile 66 ay ay arasinda degisirken,
Ki-67 degerleri %10 ile %80 arasindadir. %10-19 arasindaki Ki-67 degerleri
olan hastalar 1 ay ile 9 ay arasinda yasarken, halen 13. ve 66. ayinda olan
iki hastanin degerleri ise %80 olarak tespit edilmistir. Ki-67 degerleri
%20-79 arasinda olan hastalarin ise yaklasik 12 ay civarinda yasadiklari
gozlenmistir.

Tartisma: Ki-67 degerleri arttikca yasam siresinin uzadigi izlenmekle
birlikte, timdriin yerlesim yeri, basvurdugu andaki yayilimi ve ndrolojik
tablosu, teshis anindaki boyutunun kiicikligi ve tamamina yakin
cikarilmasi hastalarin sagkalimina olumlu yansimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma multiforme, Ki-67; sagkalim.

EPS-513[N6roonkolojik Cerrahi]

AKUSTIK NORINOMLARDA CYBERKNIFE TEDAVIiSINiN ERKEN
KOMPLIKASYONLARI

Mehmet Alpay Cal, Halil Olgiin Peker, Sule Sarikafa, Arman Ozgiindiiz,
Ece Uysal, Suat Erol Celik

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

Amag: Akustik nérinomlarda klasik mikrocerrahiyontemlerin postoperatif
komplikasyonlari nedeniyle fraksiyone radyoterapi ya da radyocerrahi
alternatif bir tedavi yontemi olarak on plana ¢ikmaktadir. Bu yazida
radyolojik tanisi akustik nérinom olan ve CyberKnife ile tedavi edilen
hastalarda tedavinin erken komplikasyonlari tartisilacaktir.

Yontem: Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji Bolumu
CyberKnife Unitesi'nde tedaviye alinan 11 akustik nérinom tanili hasta
retrospektif olarak incelenmistir. Tedaviyi takiben ilk 1 ay icinde gelisen
erken komplikasyonlar arastirilmis, hastalarin tamamina ayni dénemde 1
ay boyunca steroid tedavisi uygulanmistir.

Bulgular: CyberKnife ile radyocerrahiyi takiben 1 ay icinde gelisen
erken komplikasyonlar incelendiginde 5/11 hastada hicbir sikayet
gorilmemistir. 6/11 hastada ise gegici erken komplikasyonlar olusmustur.
5/11 hastada bag agrisi, 3/11 hastada tinnitus, 2/11 hastada ylizde uyusma
hissi, 1/11 hastada halsizlik ve hafif denge kusuru ile koroner stentli bir
hastada derin ven trombozu izlendi.

Tartisma: Akustik norinomlar 8. Kranyal sinirin vestibiler dalindaki
schwann hiicrelerinden kaynaklanir. internal akustik kanalda yerlesen bu
timor serebellopontin kdse icinde blyir. Benign ve yavas biylyen bu
tlimorler lokalizasyonlari nedeniyle beyin sapina basi olusturarak fatal
seyreder. Cerrahi tedavinin muhtemel komplikasyonlari postoperatif
donemde hastalarda belirgin konfor kaybi ve psikososyal sorunlar
olusturmaktadir. Giincel bir tedavi yontemi olarak CyberKnife, klasik
cerrahi yontemlere alternatif olarak &n plana cikan radyoterapi ve
radyocerrahi yontemlerinden biridir. CyberKnife ile tedaviye alinan
hastalarin %45'inde hicbir erken komplikasyon gériilmezken, %55'inde
gecici semptomlar olusmus, hicbir hastada isitmede belirgin azalma
ya da fasiyal paralizi goriilmemistir. Bu sikayetlerin radyocerrahi
uygulanan bdlgede olusan gecici lokal serebral 6deme baglh oldugu
diistintilmektedir. Bu gegici erken komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla
gegici steroid tedavisi rutin olarak uygulanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Akustik ndrinom, cyberknife, vestibuler schwannom

EPS-514[N6roonkolojik Cerrahi]

ANTERIOR FOSSA TUMORLERINDE MAKSILLOFASIAL YOLLA
GIRISIM: MULTIDIiSIPLINER YAKLASIM

Ramazan Sari’, G6kalp Silav', Mehmet Ténge', Erding Ozek', Mithat Akan?,
ilhan Elmaci’

'Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiltesi Beyin Cerrahisi Anabilim Dali
?[stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Anabilim Dali

Amag: Bu calismanin amaci, 6n fossa ve/veya maksillar sinus icine uzanim
gosteren kaide lezyonlarinin tedavisinde Weber-Fergusons yaklasiminin
Dieffenbach modifikasyonunun kullanimi degerlendirmektir

Yontem: Calisma kapsaminda 3 hasta alindi. 1 hasta kaide timori
(schwannoma), 1 hasta arteriovenéz malformasyon, 1 hasta nérofibrom
taniliidi. Bir hastada Dieffenbach modifikasyonu kullanildi. Diger iki hasta
Weber-Fergusons teknigi kullanildi. Bu cerrahi planlamada acilis Plastik
ve Rekonstriiktif Cerrahi ekibi ile yapildi.
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Tartisma: Her ii¢ hastada kitle eksizyonu total yapildi. Cerrahi tecriilbemiz
Maksiller sinus ve maksiller sinus ile iliskili kaide tlimdrlerine ulasimda
multidisipliner yaklasimin cerrahi konfor arttirmasi ve komplikasyon
riskinin disiik olmasi nedeniyle tercih sebebi olabilecedi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Sézciikler: On fossa kaide tiimérii, weber-fergusons, maksiller
sinlis timorleri

EPS-515[N6roonkolojik Cerrahi]

KRANIAL METASTAZLARDA PRiMER PATOLOJi

Balkan Sahin, ilhan Yilmaz, Adem Yilmaz, Murat Miisliiman,

Osman Tiirkmenodlu, Burak Ozdemir

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

Amag: Bu calismada klinigimizde 2010-2014 yillari arasinda opere
edilen kranial kitlelerden patoloji sonuglari metastazla uyumlu gelen 55
olgunun primer mensei, yas-cinsiyet, metastaz bélgesi (supratentorial-
infratentorial), metastas sayisi (tek -multipl), yapilan cerrahi yontem
(eksizyon - biyopsi) irdelenilerek kranial metastazlar hakkindaki sonuglari
sunmaktayiz.

Yontem: 2010-2014 yillan arasinda kranial opere edilen ve patoloji
sonuglari metastazla uyumlu gelen hastalar retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Kranial kitle nedeniyle opere edilen hastalardan patoloji
sonuglarl metastazla uyumlu gelen 55 olgu degerlendiriimeye alind.
Bunlarin %91(50) ine agik cerrahi girisim yapilirken %9(5) una steriotaktik
biyopsi yapildi. Bu hastalarin %69(38) u Erkek, %30.9(17) u Kadind.
Hastalarin yas ortalmasi Erkeklerde 56.6, Kadinnlarda 55.7 ve ortalama
56.3 olarak tespit edildi. Olgularin yaylimlarinda %27(15) infratentorial,
% 69(38) supratentorial, % 3(2) supratentorial + infratentorial olarak
goriilirken %12(7) sinin multipl kitle oldugu gorildi. Erkeklerde primer
kaynagi %76 Akciger, %10 Gastrointestinal sistem, %10 Genitoiriner
sistem, %4 Malign melanom metastazlari saptandi. Kadinlarda i%36 ile
Akciger kaynakli metastazlar birinci sirada iken %29 ile Meme kaynakli
metastazlarin %22 ile Genitolrinersistem kaynakl metastazlarin takip
ettigi goruldi.

Tartisma: Metastazlarin erkeklerde kadinlara gore daha sik rastlandigi
gorildu, yas ortalamasin Erkeklerde 56.6, Kadinnlarda 55.7 ve ortalama
56.3 olarak tespit edildi.Erkeklerde metastazin primer kaynagi %76 ile
Akciger, %10 ile Gastrointestinal sistem, %10 Genitolriner sistem, %4
Malign melanom metastazlar olarak saptandiKadinlarda yine %36
ile Akciger kaynakli metastazlar birinci sirada iken bunu %29 ile Meme
kaynakli metastazlarin %22 ile Genitolriner sistem kaynakli metastazlarin
takip ettigi gorildi. Multipl olanlara, derin yerlesimli olanlara, cerrahi
olarak inoperabl kabul edilenlere tani amach steriotaktik biyopsi,
digerlerine acik cerrahi yapildi. Biitin hastalarimiz postop Onkoloji
Klinigine yonlendirildi.

Anahtar Sozciikler: Kranial kitle, metastaz,
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EPS-516[N6roonkolojik Cerrahi]

SUPRATENTORIAL YERLESIMLI DEV SOLITER FIBROZ TUMOR:
OLGU SUNUMU

Giiner Menekse', Tuncay Ates’, Ali ihsan Okten’, Mustafa Cikili', Burak
Olmaz', Turan Kandemir', Kerem Mazhar Ozsoy?, Yurdal Gezercan'
'Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Adana
“Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Nérosiriirji AD, Adana

Amag: Soliter fibréz tiimorler plevra, periton ve meninkslerden kdken
alan ve nadir goriillen mezenkimal neoplazilerdir. intrakranial soliter
fibroz timarler klinik olarak meningiomlara benzerler ve siklikla tentorial
bolge, pontoserebellar kdse, klivus, frontal lop ve ventrikillerde yerlesir.
Bu sunumda supratentorial yerlesim gdsteren soliter fibroz tlimor
olgusunun klinik, radyolojik ve histopatolojik ézelliklerinin tartisiimasi
amaclanmistir.

Yontem: 30 yasinda bayan hasta, 6 aydir olan bas agrisi ve sag tarafinda
glicsuizlik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Norolojik muayenesinde
sad hemiparezi (4/5 motor gliciinde) saptandi. Kontrastl kranial MR da
solda tentorium {zerine oturan, temporal lobu dolduran, talamus ve 3.
Ventrikiile basi yaparak orta hat sifti ve hidrosefaliye neden olan 8x8x6
cm boyutlarinda, yogun ve homojen kontrast tutulumu olan, 6ncelikle
meningiomu akla getiren kitle lezyonu goriildu.

Bulgular: Hastaya kraniotomi yapildi ve ileri derece vaskdiler kitle total
olarak eksize edildi. Histopatolojik inceleme sonucu Soliter fibréz tiimor
olarak raporlandi. Postoperatif 3. hafta cerrahi lojda abse formasyonu
gelisen hasta 2. defa operasyona alindi. Abse drenaji yapilan hastanin
kraniotomi flebi enfekte oldugu icin yerlestirimedi. 2 hafta antibiyotik
tedavisi alan hastanin takibinde hidrosefalisinde artis olmasi lizerine Sag
oksipital loptan VP Sant takildi ve hasta sorunsuz olarak taburcu edildi.
Tartisma: Soliter fibroz tiimorler meninklerde nadir gériilen bir timérd(ir.
Histopatolojik olarak fibroz meningiom ve hemanjioperisitomlara
benzemektedir. Tedavide cerrahi olarak total rezeksiyon esastir. Bu
timorler meninkslerden kaynaklanan timéorlerin ayirici tanisinda akilda
tutulmahdir.

Anahtar Sozciikler: Mezenkimal neoplazi, soliter fibréz timar, tentorium

EPS-517[N6roonkolojik Cerrahi]

MALIGN MENINGIOMAYA BENZEYEN, BEYiN VE FRONTAL KEMiK
TUTULUMLU METASTATIK MEME KANSERIi: OLGU SUNUMU

Serhat Fuat Erten’, Sultan Cigdem Irkkan?, Bilgin Kadri Aribas®
'SB Ankara Onkoloji Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Ankara
2SB Ankara Onkoloji Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara

?SB Ankara Onkoloji Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

Amag: Eriskinde beyin metastazlarinin %10'una neden olan meme
kanserleri, 2. siklikta goriltrler. Beyin hemisferleri %80 tutulurken,
hastalarin % 2-3'Unde kranial kemikler de tutulurlar. Kesin tani kontrastl
beyin MR'I ile konulurken, ayirici tanida meningioma, malign glioma,
abse ve vaskiler lezyonlar dustntlmelidir. Tedavi, cerrahi, radyoterapi
ve kemoterapi olup, tek ve soliter metastazlar tamamen cikarilarak,
basi bulgulari yok edilmelidir. Hastalarin beklenen yasam siireleri 6 ay
civarindadir.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi



Tiirk Norosiriirji Dernegi, 28. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

Yontem: 73 yasindaki meme kanserli kadin hasta, son aylarda giderek
artan bas agrisi, sol viicut yarisinda kuvvet kaybi ve denge bozuklugu
ile basvurdu. Norolojik muayenesinde solda %20 hemiparezisi disinda
patolojik bulgusu yoktu. Kontrastli beyin MR'Inda sag frontal kemikte
hiperosteoz, sag frontal lobda cevresi yogun 6demli, belirgin kontrast
tutan, diizgtin sinirli, 7x5 cm boyutlarinda, malign meningioma yada
meme kanser metastastazi ile uyumlu kitle lezyonu izlendi. Ameliyatta
cok sert yapida, duraya ve beyin dokusuna invaze timoér yapilar
tamamen ¢ikarildi. Frontal kemige ait invazyon traglandi. Patoloji sonucu
invaziv lobiler karsinom metastazi olarak rapor edildi. Ameliyat sonrasi
norolojik tablosu tam olarak diizelen hasta, taburcu edilerek, radyoterapi
ald. ilerleyen kemik iligi tutulumu ve hematolojik degerlerinin diismesi
sonras! hasta 3. ayinda kaybedildi.

Bulgular: invaziv lobiiler kanserler, tim invaziv meme kanserlerinin
%>5-15'ini olusturmaktadir. Kemik metastazlar sik olmakla birlikte, kafa
kemikleri nadiren tutulur. Dura tutulumu yoluyla, kemige invaze olurken,
beyin dokusuna kalsifikasyon yaparak ilerlerler. Literatiirde daha énce
sadece bir kez bildirilmis olan bu metastazlar total olarak ¢ikarilmadir.
Tartisma: Dokuda kalsifikasyon ve komsu kemikte hiperosteoz izlenen,
ozellikle primeri belli olmayan lezyonlarin radyolojik ve patolojik ayirici
tanilarinda meningiomalar yaninda, meme kanserleri de mutlaka
hatirlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Meme kanseri, beyin metastaz, kranial kemik
metastazi, meningioma.

EPS-518[N6roonkolojik Cerrahi]

INTRAKRANIYAL-EKSTRAKRANIYAL DEV PARYETAL MENENGIOM:
OLGU SUNUMU

Muhammet Bahadir Yilmaz', Rahile Ziilal Asik’, Emrah Egemen?,

Ayhan Tekiner'

'Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kayseri
2Siirt Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Siirt

Amag:Menengiomlarcogunluklaintradural yerlesimi, benign timdrlerdir.
Daha az goriilmekle birlikte atipik ve malign menengiom alt tipleri de
bulunmaktadir Tim intrakraniyal tiimdrlerin 20%'sini olustururlar. En sik
konveksite ve parasagittal bélgede yerlesirler. Nadiren ekstradural, hatta
ekstrakraniyal yerlesimler bildirilmistir. Ekstrakraniyal yerlesimli olanlar
tim menengiomlarin %1-2'sini olusturur. intrakraniyal menengioma
sekonder olabilecedi gibi primer ekstrakraniyal ve metastatik vakalarda
gorilmektedir

Yontem: Biz bu yazimizda; 55 yasindaki bayan hastada, hastanin
cerrahiden korkmasi nedeniyle opere edilemeyip yaklasik 5 yildir giderek
blyuyen, kozmetik olarakta probleme yol acan, sag paryetal intrakraniyal-
ekstrakraniyal yerlesimli dev menengiomu literatir esliginde sunuyoruz.
Bulgular: Ekstrakraniyal menengiomlar, intrakraniyal timériin komsuluk
yoluyla yayilimiyla olabildigi gibi, baglantisiz, primer ekstrakraniyal olarak
yada metastatik karsimiza ¢ikabilir. Cogunlugu intrakraniyal menengioma
sekonderdir. Kraniyal kemikler, perindral bosluk ve vaskiler kanallar bu
yayllmada 6nemlidir.Primer ekstrakraniyal menengiomlarin ise; kraniyal
sinirler boyunca ektopik araknoid doku veya perindral hcrelerin
proliferasyonundan kaynaklandigi distiniilmektedir Literattrde; kraniyal
kemikler, maksiller, dis kulak yolu, paranazal sinUsler, nazal kavite, orbita,

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

orta kulak, internal juguler ven, temporal kas, yanak ve parotis bezi
gibi yiiz-boyun yumusak dokularinda ekstrakraniyal menengiomlar
bildirilmistir.Dev ektrakraniyal uzanimi olan menengiomlarin, ciltte
Ulserasyon ve enfeksiyonla 6liime neden olabilecedi bildirilmektedir.
Tartigma: Bu hastalarin preoperatif ayrintili radyolojik incelemesi
cok onemlidir. Sinlslere invazyon degerlendiriimelidir. Preoperatif
besleyicilerin embolizasyonu operasyondaki kanama miktarini azaltabilir.
Kitle eksizyonu sonrasinda dura, kemik ve cilt kapatiimasinda, kafa tabani
tamirinde sorun yasamamak icin preoperatif planlama énemlidir.
Anahtar Sozciikler: Dev menengiom, intrakranial-ekstrakranial, beyin
tumori

EPS-519[N6roonkolojik Cerrahi]

PRIMER SANTRAL SiNiR SiSTEMi LENFOMALARINDA KLiNiK
YAKLASIM

Ozen Karadag', Unal Oziim', Serdal Korkmaz?, Hatice Terz?,

Mehmet Sencan?

"Cumhuriyet Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Sivas
2Cumhuriyet Universitesi, Hematoloji Bilim Dall, Sivas

Amag: Primer santral sinir sistemi lenfoma (PSSSL), beyin timorlerinin
%0,8-1,5'ini tegkil eden, biyik ¢ogunlugunu diffiiz biylik B hiicreli
lenfomanin (DBBHL) olusturdugu nadir bir timordr. Bu retrospektif
calismada, klinigimizce PSSSL tanisi konulmus olgularin klinik, patolojik
ozelliklerini ve sonuglarini sunmayi planladik

Yontem: Temmuz 2010 - Eylil 2013 yillar arasinda toplam 9 hastanin
retrospektif arsiv taramasi sonucu verilerine ulasildi. Hastalarin 7'sinde
PSSSL tanisi stereotaktik yontemle alinan doku &rneginin incelemesi
sonucu konulmustur.

Bulgular: Tani ve takipte, sadece bir hasta disinda kranial MRI kullanildi.
Olgularin 6'sinda lezyonlar tek, 1'inde ise ¢coklu oldugu gériildii. Olgularin
8'iDBBHL, 1'i disiik evreli lenfoma tanisi almisti. Hicbir hastada BOS
tutulumu yoktu.

DBBHL tanili 5 hastaya 3 g/m2 yiiksek doz Metotrexate (HD-MTX) 6 siklus
verildi. intratekal 15 mg MTX, 8 hastaya her kiirde 6 doz (3 glinde bir)
seklinde uygulandi. Hastalarin 4’Une intratekal tedavi icin ventrikuler
kateter ve ommaya rezervuar yerlestirildi. DBHHL bir hastada 3 doz HD-
MTX sonrasi tedaviye yanit saptanmamasi nedeniyle kurtarma amagh
radyoterapiye (RT) gecildi. Diistik evreli lenfomali hastaya baslangicta
20 fraksiyon total 36 Gy RT verildi. Ancak, RT'nin 16. gliniinde sepsis
nedeniyle hasta kaybedildi.

HD-MTX alan 8 hastanin 6'sinda tam remisyon, 2'sinde sabit hastalik
elde edildi. Tam remisyon elde edilen hastalarda rekiirrens gdzlenmedi.
HD-MTX alan 8 hastadan 2'si oturmus hastaligin progresyonu nedeniyle
o6liimle sonuglandi. Calisma grubunda median sag kalim 18 ay (min:1 ay,
max: 36 ay) olarak tespit edildi.

Tartigma: Giincel klinik pratikte, HD-MTX = intraventrikiler/intratekal
kemoterapinin en etkili tedavi protokolii oldugu kanisindayiz. Ancak,
uzun vadeli sonuglarin halen optimal olmamasi yeni tedavi seceneklerine
ihtiyag oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Primer santral sinir sistemi lenfomasi, metotrexate,
radyoterapi, intratekal tedavi
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EPS-520[N6roonkolojik Cerrahi]

KRANIOTOMi YAPILAN 10 HASTADA iNTRAOPERATIF
ULTRASONOGRAFi YARDIMI iLE TUMOR REZEKSiYONU

Erkan Sahin', Mete Riiksen? Ali Akay?, Sertac islekel?
"zmir Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, izmir
2Ozel Kent Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinidi, [zmir

Amag: Teknolojik gelismelerin beyin ve sinir cerrahisi pratiginde kullanimi
ile birlikte timor cerrahisinde basari oranlari artmaktadir. Glintimtizde
intraoperatif mrgnin cerrahi islemler sirasinda kullaniminin fiziki ve
ekonomik nedenlerle yaygin olmaysi, intraoperatif ultrasonografinin
kullanim agisindan pratikligi, distik maliyeti ve yeterliligi, bu goriintiileme
yontemini timor cerrahisinde dnemli kilmaktadir. Bu bildirinin amaci,
klinigimizde intraoperatif kranial ultrasonografi uygulamasina ait verileri
sunmak ve yontemi tartismaktir.

Yontem: Operasyon Oncesi tim olgulara 1.5 tesla MRG ile (Siemens
avanto) kontrastli MRG yapildi. Operasyon sirasinda uygun steril sartlarda
transkranial transdiser (Philips c5-8 multifrekans) ile dura agilmadan
once ve sonra lezyonlar gériintllendi; cerrahi yaklasimin belirlenmesinde
bu veriler kullanildi. Cerrahi islem sirasinda ve hemen sonrasinda olmak
lizere coklu ultrasonografik baki yapildi. Vaskiler yapilar, anatomik
komsuluk kontrol edildi; rezidii kontroliiniin yani sira parankimal kanama
kontroli yapildi. Tiim olgulara post-op birinci glin kontrol MRG yapildi.
Bulgular: 10 hastanin patolojileri s6yledir: Gliom (7), menengiom (1),
DNET (1), apse(1). Hastalarda post-op yapilan kranial MRG tetkiklerinde
tlim vakalarda ultrasonografi yardimi ile postoperatif kontrol MR'lerde
total rezeksiyon yapildigi gorilmustir

Tartisma: Peroperatif ultrasonun, 6zellikle distk dereceli glial timor
cerrahisinde total rezeksiyon yapabilmek icin 6nemli bir yardimci yéntem
oldugu kanaatine varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Glial timor, ultrasonografi, rezeksiyon

EPS-521[N6roonkolojik Cerrahi]

MENINGIOMLARDA PROGNOZA ETKi EDEN FAKTORLER

Numan Karaarslan', Abdullah Talha Simsek', Dilan Ozaydin',

Tezcan Caliskan?, Ozkan Ates’, Veli Citisli?, Mehmet Sabri Giirbiiz*

'Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji AD, Tekirdag
2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji AD, Tokat
3Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi N6rosiriirji AD, Denizli

“SB Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosirdji Klinigi,
[stanbul

Amag: Meningiomlar, biyolojik davranis paterni énceden bilinmesi her
zaman mimkiin olmayan, genelde benign karakterdeki ekstraaksiyel
timorlerdir.  Calismamizda, meningiomlarin  davranis paterni ve
prognoznu etkileyen faktorler tartisiimaya calisilmistir

Yontem: S.B. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigi'nde 2005-2010 yillari arasinda meningiom
nedeniyle opere edilmis 79 olgu kayitlari retrospektif olarak incelenmistir.
Bulgular: Toplam 79 olgunun yaslari 23-78 yil (52,9)arasinda idi.Olgularin
56's1 (%70,9) kadin, 23'U (%29,1) erkektir. Olgularin histopatolojik grade'i
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incelendiginde; 59 (%74,7) olgunun grade |; 20 (%25,3) olgunun grade Il
oldugu goriildi. Olgularin lokalizasyonu ve lokalizasyona gore histolojik
grade dagilimina bakildigina, ensik konveksite meningiomlarinin ve
gradell meningiomlar icinde ensik bu lokalizasyonun oldugu saptandi.
Kan grubu, alkol, sigara kullanimi ile meningiom histopatalojik grade
arasinda iliski saptanmadi. Preoperatif radyolojik degerlendirme
sonucu, peritiimoral 6dem, Ozellikle sfenoid kanat ve konveksite
meningiomlarinda daha fazla oldugu saptandi. Olgularin takipleri
esnasinda toplam 9 (%11.4) olguda niiks goriliirken 70 (%88.6) olguda
saptanmadi.Cerrahi rezeksiyon derecesi ile niiks olgular arasinda yapilan
degerlendirmede Simpson grade IV ve Kobayasi grade IVA ve IVB
rezeksiyon yapilan olgularin timiinde niiks saptandi. Niiks olgular ile
histopatolojik alt tip arasindaki iliski incelendiginde niiks eden 7 (%77.7)
olgunun grade Il, 2 (%33.3) olgunun ise grade | meningiom oldugu
saptandi. Niks olgularin lokalizasyonu incelendiginde 4(%44.4) olgu
sfenoid kanat, 2'si (%22.2) parasagittal, 11(%11.1) tuberkulum sella, 1'i
(%11.1) ise intraventrikller meningiom idi.

Tartigsma: Calismamizda, meningiomlarda histopatalojik alt tip ve cerrahi
rezeksiyon derecesinin prognozda 6nemli rol aldigi saptandi. Ayrica
tiimor lokalizasyonunun ve peritimoral 6dem varliginin meningioma
prognozunda ve biyolojik davranisa etki edebilecegi dusunuldi fakat,
daha genis seriler ile yapilacak calismalara ihtiya¢ duyuldugu kanisina
varildi.

Anahtar Sozciikler: Meningiom, prognoz

EPS-522[N6roonkolojik Cerrahi]

SFENOID KANAT MENENJIOMUNU TAKLIT EDEN SYLVIAN FiSSUR
YERLESIMLI SCHWANNOM OLGUSU

Erkin Ozgiray', Emre Caliskan', Yesim Ertan?, [zzet Oviil', Kazim Oner’
'Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir
*Ege Universitesi, Patoloji Anabilim Dall, izmir

Amag: Schwannomlar santral sinir sisteminin sik karsilasilan benign
patolojilerinden bir tanesidir. Kafatasi icerisinde en sik VIII. sinir ciftinden
koken alirlar ve bunu diger kranial sinirler takip eder. Sinir ciflerinin
bulunmadigi sisternalarda ve beyin parankimi icerisinde goriilmesi ¢ok
enderdir.

Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: Kirk yasindaki kadin hastada slipheli bir nébet sonrasinda
cekilen beyin MRG'nda solda sfenoid kanat yerlesimli menejiomla
uyumlu patoloji saptanarak klinigimize sevk edilmis. Yaklasik 20x20
mm boyutlarindaki kitle ¢ikartilmak tizere operasyon planlandi. Cerrahi
sirasinda kitlenin sfenoid kanada temas ettigi ancak tabaninin burada
olmadigi farkedildi. Kivam ve gériiniim olarak menenjioma benzemesine
karsin alisilmadik sekilde Sylvian sisterna icerisinde asili bir goriinimi
vard. Patolojik inceleme sonucu tlimoér schwannom olarak tani ald.
Tartigma: Schwannomlara ¢ok nadiren kafa ciftlerinin  olmadigi
sisternalar ve beyin parankimi igerisinde rastlanir. Boyle atipik yerlesim
yerlerindeki histolojik kdkenleri lizerinde hentiz goriis birligi yoktur. Arter
ve arteriyoller etrafindaki otonom sinir sistemi komponentlerinden koken
aldiklari distnilmektedir. Sfenoid kanat komsulugundaki timérlerin
ayirici tanisinda scwannomalar da g6z 6nilinde bulundurulmalidir.
Anahtar Sézciikler: intra-kranyel, menenjiom, schwannom
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EPS-523[N6roonkolojik Cerrahi]

OKMEYDANI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI’NDE
AMELIYAT EDILEN SEREBELLOPONTIN KOSE TUMORLERININ
HiSTOPATOLOJIK SONUGCLARI VE SEREBELLOPONTIN KOSE
ANATOMISINE SEGMENTAL BiR BAKIS

Mehmet Alpay Cal, Sule Sarikafa, Halil Olgin Peker, Ferdi Ozkaya,
Ahmed Yasin Yavuz, Suat Erol Celik

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

Amag: Yetiskinlerde beyin timorlerinin %5-10'unu serebellopontin kdse
tiimorleri olusturur. Histopatolojik ayirici tanilarina gére serebellopontin
kdse timorlerinin %80-901 akustik ndrinomlar, %10-15'i menengiomlar,
%5-9'u epidermoid inkliizyon kistleri ve her biri %1'den az olmak tizere
diger timorlerdir.

Yontem: Bu arastirmada, klinigimizde son 5 yil icinde serebellopontin
kdse timori tanistyla ameliyat edilen 26 hastanin histopatolojik inceleme
sonuglar retrospektif olarak incelenmis ve ayirici tanilar icin segmental
anatomi cahisiimistir.

Bulgular: Klinigimizde serebellopontin kdse timori nedeniyle ameliyat
edilen 26 hastanin histopatolojikinceleme sonuclarina gore yaklasik %65'i
(17/26) sinirlerden kaynaklanan akustik nérinom (vestibiiler schwannom),
yaklasik %19'u (5/26) meninkslerden kaynaklanan menengiom, yaklasik
%8'i (2/26) serebellumdan kaynaklanan hemangioblastom, yaklasik %4t
(1/26) kafa tabanindan kaynaklanan kordoma ve yaklasik %4t (1/26) kafa
tabanindan kaynaklanan paraganglioma olarak rapor edildi.

Tartisma: Serebellopontin kdse tlimorleri anatomik olarak kabaca 6
segmentte incelenebili. Bu segmentler; sisterna, meninks, arterler,
sinirler, kafa tabani ve serebellum ile ventrikiil segmenti olarak ayrilr.
Serebellopontin kdse tlimdrlerinin ayirici tanisinda segmental anatomiye
gore siniflandirma ayirici tani yaklasimini kolaylastirir. Sinir segmentinden
gelisen tiimorler schwannomlardir ve serebellopontin kdse tlimorlerinden
en sik gortlenidir. Meninks segmentinden gelisen timarler menengiom,
araknoid kist ve metastazlardir. Sisternal segmentten epidermoid Kkist,
dermoid kist, lipom, néroenterik kist, noroepitelyal kist gelisir. Arter
segmentinden anevrizma ve ektaziler gelisir. Serebellum ve ventrikdl
segmentinden gliom, lenfoma, ependimom, papillom, hemanjioblastom,
medulloblastom ve disembriyoblastik néroepitelyal tlimér gelisir. Kafa
tabani segmentinden kolesterol granllomu, paragangliom, kordoma,
kondroma, endolenfatik sak tiimar, pittiiter adenom gelisir. Serebellopontin
kése timdrlerinin ayirici tanisi genis bir yelpaze olusturmakla birlikte kendi
klinik deneyimimize gdre de bu bdlgenin tlimdrlerinin %84 lini vestibiiler
schwannom (akustik ndrinom) ve menengiomlar olusturmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Akustik nérinom, serebellopontin kdse anatomisi,
serebellopontin kose tiimorleri

EPS-524[N6roonkolojik Cerrahi]

NAZOFARINKS KANSERINDE METASTAZ iLE KARISAN GEC DONEM
RADYASYON NEKROZU: OLGU SUNUMU

Serhat Fuat Erten’, Olcay Kandemir’, Muzaffer Bedri Altundag?,
Yildiz Giiney?, Bilgin Kadri Aribas®, Ercan Kahraman?

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

'SB Ankara Onkoloji Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Ankara

2SB Ankara Onkoloji Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Ankara

3SB Ankara Onkoloji Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Ankara
“SB Ankara Onkoloji Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

Amag: Bas ve boyun kanserleri grubunda yer alan nazofarenks kanseri
olduk¢a nadir gordlir. Hastalarin %5-10'unda tani aninda uzak
metastazlari vardir. Bu hastalarinsa sadece %6'sinda beyin metastazi
izlenir. En cok servikal spinal kanal, posterior fossa, bulbus ve buradan
cikan sinirler invaze olabilir. Bildiride, nazofarinks kanseri nedeniyle
radyoterapi goren hastada gelisen ve metastatik oldugu distntlen bir
temporal lob lezyonu sunulmustur.

Yontem: 3 yildir nazofarinks kanseri tanisiyla takip edilen ve radyoterapi
uygulanmis olan 54 yasindaki erkek hasta, aralikli bas agrisi yakinmasiyla
poliklinigimize basvurdu. Noérolojik muayenesi normal olan hastanin
beyin MR'Inda sol temporal lobda cevresi 6demli, kontrast tutan kitle
lezyonu izlendi. Ameliyatla ¢ikarilan tim dokular patolojiye gonderildi,
frozen ve kalici doku incelemesi sonrasi sonug iskemik nekroz gosteren
ve timoral olusuma rastlanmayan dokular olarak geldi. Ameliyat sonrasi
doénemde yakinmalari giderek azalan hasta takiplerine ¢agriimak lzere
taburcu edildi.

Bulgular: Nazofarinks kanserleri nadir goriilmekle birlikte, anatomik
lokalizasyonlari nedeniyle cerrahisi zordur, radyoterapi ve kemoterapiye
duyarhdirlar. Bu kanserler, kranial kemikler ve parafarengeal alanda
erken donemde direkt yayilirlar. Radyoterapi primer tedavi modelidir.
Erken hastalikta radyoterapi secildiginden, bu tedavilerin sonrasinda
ortaya ¢ikan geg yan etkiler yoniinden 6nem tasiyan yapilar temporal
loblar, hipotalamus, hipofiz, beyin sapi, medulla spinalis, optik sinir,
optik kiazmadir. Temporal lob nekrozu ise %3 oranda goriilen ciddi bir
yan etkidir. Radyoterapi sonrasi en erken 2,2 yil sonra ortaya ¢ikar. En ¢cok
timor metastaziyla karisabilir.

Tartisma: Metastatik nazofarinks kanserleri nadir gorilmekle birlikte,
Isin tedavisi alan hastalarda, belirsiz MR ve FDG-PET bulgular varken,
yakin komsulugunda bulunan basta temporal lobdaki lezyonlar timor
metastazi ile kangsabileceginden, radyasyona bagli iskemik nekroz
mutlaka hatirlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Nazofarinks kanseri, metastaz, radyasyon nekrozu,
beyin.

EPS-525[N6roonkolojik Cerrahi]

EPiFizZ BOLGE TUMORLERINDE PALYATiF ENDOSKOPIK
VENTRIKULOSTOMI

Vugar Mirzaliyev, Cosqun Mammadov, Aygiin Axundova
Merkezi Klinik Hastane, Baku

Amag: lll ventrikulostomi- ventrikuluar sistemle bazal sisternler arasinda
baglanti yaratmaq ve okkliizion hidrosefalide tedavi imkani vererek bos
akimini temin etmek amaci ile yapilir. Okkliizion hidrosefali pineal bélge
tlimorlerinde mekanik baski sonucunda yaranir.

Yontem: Ameliyat Koxer noktasindan kiglk kesikle endoskopla yapilir.
Foramen Monroe-dan kecdikden sonra i ventrikula girilir. ni ventrikulun
dibinden Tuber Cinereum delinir ve genisletilir. Bir hastada ilk dnce
i ventrikulostomi yapdik ve daha sonra hipervaskiiler pineal tlimor
supraserebellar subtentorial yaklasimla subtotal cikarildi.
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Bulgular: Basagrisi, letarji, bas donmesi, mide bulantisi, kusma, ataksi,
gormesinde bozukluk. Ameliyyat sonrasi hastada bulgular gegmis,
kontrol filmlerinde timor olciilerinde biylime goriilmemisdir. Hasta
kontrolda tutuluyor.

Tartigsma: 1 ventrikulostomi epifiz timérlerinde palyatif ameliyatdir ve
hasta durumunu iyilesdirmek, sonraki tumor gikarilmasi ameliyati icin
zaman kazanmasini temin eder. Pineal bodlge tlimorlerinde her zaman
radikalligi saglamak miimkiin olmadgt icin preoperativ i ventrikulostomi
Oneriyoruz.

Anahtar Sozciikler: Il ventrikulostomi, pineal bolge, timor

EPS-526[Noroonkolojik Cerrahi]

AKUT BILING KAYBI iLE ACILE BASVURAN OLFAKTOR
MENENGIOMA OLGUSU

Abdurrahman Aycan, ismail Demir, ismail Seymen Ozdemir
Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Van

Amag: Menengiomlara beyinde araknoid kep hiicrelerinden kéken alan
iyi huylu ttimorlerdir. Primer beyin tlimorleri icinde en sik gorilen tm
cesididir. Hastalarin 2/3 i kadindir. Genellikle extraaksiyal yerlesimde
olup dev boyuta gelinceye kadar hicbir klinik vermeyebilirler. En sik
falx, olfaktor yarik, sfenoid cikinti, parasellar bolge ve optik sinirlerde
gordlir. Ayni anda farkli lokalizasyonda en az 2 yerde bulundugu zaman
cogul memegiomalar adini alir. Radyolojik olarak kalsifikasyon gdsteren
ve kontrast tutan izodens kitle olarak gorillr. Tumoriin cerrahi olarak
cikartilmasi kalici tedavi saglar.

Yontem: 48 yasinda erkek hasta acile ani gelisen suur bulaniklig, projektil
tarza kusma sikayeti ile basvurdu. Yakinlarindan alinan anamnezinde
de son 1 aydir belirginlesen koku duyu kaybi mevcuttu. Hastaya acil
olarak kontrastli, kontrastsiz kranila BT, MRG istendi. Hastada dev olfaktor
menengim ile uyumlu etrafi ddemli kitle lezyonu tespit edildi.

Bulgular: Hastanin gelis GKS: 8 olup acil ameliyat planlandi. Hastanin
bifrontal kraniotomi ile sagittal sinlis 1/3 anterior baglanarak olfaktor
sinir menegiomasi total olarak ¢ikartildi. Postop dénemde servise alinan
hastanin antiodem tedavisi 1 hafta daha devam edildi. Hasta posto 3.
giinde ekstiibe edildi. GKS:15 olarak yogun bakim unitesinden servise
alindi. Anosmisi olan hasta postop 20. giinde taburcu edildi.

Tartisma: Menengiomalar yavas blyiyen, blylk boyutlara ulasincaya
kadar semptom ve bulgu vermeyen sessiz beyin timorleridir. Olfactor
menengiomalar koku alma duyu kaybi olmayana kadar herhangi
bir belirti vermeyebilir. Timérin biiyiik boyutlara ulasmasi ve KiBAS
bulgularina sebep olmasi diger bir tani koyma sebebidir. Bu durumda acil
ameliyat ile timorln total ¢ikartiimasi hedeflenmelidir. Total ¢ikartilmasi
sonrasi nliks oldukga nadirdir.

Anahtar Sozciikler: Olfaktor sinir, menengiom, anosmi,

EPS-527[N6roonkolojik Cerrahi]

KONVEKSITE MENINGIOMU CERRAHi REZEKSIYONU SONRASI
SPONTAN GERILEYEN HiPOFiZiT OLGUSU

Erdogan Ayan', Tezcan Caliskan’, Erkan Gékge?, Faruk Kutlutiirk?
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'Gazi Osmanpasa Universitesi Nérosirirji Anabilim Dali
2Gazi Osmanpasa Universitesi Radyoloji Anabilim Dali
3Gazi Osmanpasa Universitesi ¢ Hastalilar AD

Amag: Lenfositik hipofizit; hipofiz glandini tutan otoimmdin bir hastaliktir.
Geng kadinlarda sik goriilmekte olup, gebelikle yada diger otoimmun
hastaliklarla iliskilidir. Olgumuz Konveksite yerlesimli, yaygin hemisferik
6deme neden olan meningioma ile birliktelik gosteren ve meningioma
cerrahisi sonrasi diizelme gosteren hipofizit olgusu olup, hipofizit
patogenezinin agiklanabilmesi agisindan ilgingtir

Yontem: Olgunun klinik ve radyolojik olarak incelenmesi

Bulgular: 68 yasinda kadin hasta, sol hemiparezi, konfuzyon sikayeti ile
tetkik edildi. MRG de sag parietal konveksitede yaygin hemisferik 6dem
ve orta hat yapilarinda sift yapan meningioma ile uyumlu 3 cm ¢apinda
lezyon, ayni zamanda sellada yaklasik 2 cm c¢apinda yogun kontrast
tutan hipofiz hiperplazisi yada adenomu akla getiren lezyon tespit
edildi. Klinik olarak yapilan tetkilerde hastanin tam hipofizer yetmezlik
tablosunda oldugu tespit edildi. Hastaya replasman yapildiktan sonra
konveksite timorl eksize edildi. Timariin histopatolojisinin sekretuar
meningioma oldugui tespit edildi. Hasta post op donemde klinik olarak
diizelme gosterdi. Ameliyat sonrasi birinci haftada kortizol ve tiroid
replasmani devam edilerek taburcu edildi. Alti hafta sonra yapilan kontrol
MRG da konveksitedeki kitlenin tamamen eksize edildigi, hemisferik
6demin belirgin derecede azaldig, sellar kitleninde kayboldugu gorild(i.
Hastanin hipofizer yetmezlik tablosu devam etmekte idi.

Tartisma: Lenfositik hipofizitis patogenezi tam olarak aciklanamamig
hipofiz bezininm lenfositik infiltrasyonu bagl gelisen klinik tablodur. Bu
iki durum arasinda bir kag farkli sekilde iliski olabilir. Olgudaki hipofizer
genisleme ve yetmezlik tablosu tlimérden (retilen bir protein nedeniyle
olabilir. Ya da tamamen bagimsiz iki klinik tablo olabilir. Radyolojik olarak
postop dénemde sellar kitleninde diizelmis olmasi bu iliskiyi sorgulamak
gerekliligini ortaya cikarmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Lenfositik hipofisit, meningioma, sekretuar
meningioma, sellar kitle

EPS-528[N6roonkolojik Cerrahi]

OLFAKTOR OLUK MENENGIOMU

Hakan Kina, Omiir Giinald, Bekir Tugcu, Biilent Timur Demirgil,

Liitfi Sinasi Postalci, Erhan Emel

Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar Hastanesi,
Beyin Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Menengiomlar genellikle yavas buyliyen bening tiimérlerdir
ve araknoid cap hiicrelerinden koken alirlar. Tim primer intrakranial
tiimorlerin yaklasik %20'sini menengiomlar olustururlar. Tiim intrakranial
menengiomlarin yaklagik %4-13 kadari olfaktor oluk bdlgesindedir.
Olfaktor oluk menengiomlari 6n kafa tabaninda yerlesir ve etmoid kemik
kribrifom cikintisi ve krista galliye, arkada planum sfenoidale Gzerine
dogru uzanrr.

Yontem: 2006-2013 yillari arasinda Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalinda olfaktor oluk menengiomu nedeniyle
cerrahi olarak tedavi edilen 24 hasta retrospektif olarak incelendi.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Bulgular: 11 hasta erkek, 13 hasta kadindi. Yaslarinin ortalamasi 60,7
(minimum 39, maksimum 79) idi. ilk belirtilerden yaklasik 21 ay (minimum
10 glin-maksimum 120 ay) gectikten sonra tani konuldugu gorildu.
Ortalama takip stiresi 43 ay idi. 15 olgu bag agrisi, 5 olgu nébet gegirme,
2 olgu gérmede bulaniklik ve 2 olgu koku alamama sikayetiyle basvurdu.
Olgularin 3'linde operasyon dncesi norolojik defisit mevcuttu. Mortalite
2 (%8) hastada gdzlendi. Morbidite 3 (%12) hastada gelisti. Mortalite
ve morbidite gelisen hastalarin yas ortalamasi 73'idi ve tamaminda
kalsifikasyon mevcuttu ve timdrleri 6 cm'den biyiikti. Olgularin 22'sinde
(%92) total eksizyon, 2'sine (%8) subtotal eksizyon yapildi. Oliim subtotal
eksizyon yapilan hastalarda goriildi. 5 olguda (%21) komplikasyon gelisti.
Tartisma: Olfaktor oluk menengiomlari benign timoér olmalarina
ragmen, ge¢ semptom vermeleri nedeniyle, ana noral ve vaskiiler
yapilarla tehlikeli sekilde yakin iliskide olabilirler. Mortalite ve morbidite
gorilen hastalarin yas ortalamalarinin yiiksek olmasi, tlimérlerinin 6
cm'den biylk ve kalsifikasyon iceriyor olmasi nedeniyle bu 6zelliklere
uyan hastalarda daha dikkatli olunmalidir. Bifrontal kraniotomiyle frontal
ve paranazal sinuslerin agilma ihtimaline ragmen, galea greftiyle defektin
kapatilabiliyor olmasi bu yaklasimin avantajidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi yaklasimlar, kafa kaidesi, olfaktor oluk
meningiomlari, sonuglar

EPS-529[N6roonkolojik Cerrahi]

KAFATABANI DEV JUVENIL OSSiFiYE FIBROMU

Evren Yiivriik', Gozde Kir?, Arif Tarkan Calisaneller’, Sait Naderi'
"Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinidji, Istanbul
(mraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, istanbul

Amag: Jivenil Ossifiye Fibrom (JOF) yliksek seliileriteye sahip fibréz bag
dokusu ile karakterize, bening ancak lokal agresif yapida nadir goriilen
bir fibro-ossedz doku timaridur. Klinigimizde frontal kemik ve anterior
kafatabanini tutan dev JOF nedeni ile oper edilen bir olgu sunuldu ve
literatiir esliginde tartigildi.

Yontem: 16 yasinda kadin hasta sol frontal bolgede gittikce blyiyen sert
kitle nedeni ile basvurdu.

Bulgular: Hikayesinde ayni bélgeye 3 yasinda gecirdigi kafa travmasi
mevcuttu. Muayenede sol fronto-orbital bélgede sert, immobil ve agrisiz
127x99x48 mm biytkliginde kitle saptandi. Kitle sebebiyle sol géz ve
orbita ileri derecede deformeydi ve tam gorme kaybi mevcuttu.
Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gériintiilemede sol frontal
bélgeden zigoma ve maksillaya uzanan, kemigi ekspanse etmis kistik
yapida, yer yer kontrastlanan ve kalsifikasyon gosteren kitle saptandi.
Hasta opere edilerek total kitle eksizyonu ve kraniyoplasti yapildi. Patoloji
sonucu Jiivenil Ossifiye Fibrom olarak geldi.

Tartisma: Juvenil ossifiye fibroma siklikla pediatrik yas grubunda
goriilen, nadir ve genellikle fasiyal kemiklerin (%85) tutuldugu, ancak
kalvaryal (%12) ve ekstrakraniyal (%4) kemiklerin de tutulabilecegi
benign ancak lokal agresif bir timordiir. ik semptom siklikla proptozis
olsada nazal obstriiksiyon ve gozde hareket kisithligi da gorilebilir. JOF
tedavisi lezyonun total ¢ikarimini gerektirir. Parsiyel cikarilan timorlerde
niiks siklikla gorilir ancak metastaz yapmaz. Ayiric tanida periorbital
bolgeyi etkileyen diger timorler siklik sirasiyla dermoid/epidermoid
kistler, fibroz displazi, Langerhans hiicreli histiyositoz ve osteosarkom yer

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

alir. JOF nadir gorilen benign bir fibro-osseoz timor olmasina ragmen
lokal agresif olmasi, kozmetik ve fonksiyonel kayba yol agmasi nedeniyle
total cerrahi rezeksiyon gerektiren bir lezyondur.

Anahtar Sozciikler: Fibro-osseoz tiimor, jiivenil ossifiye fibrom

EPS-530[N6roonkolojik Cerrahi]

ORTA HAT SUBOKSIPITAL OSTEOPLASTIK KRANYOTOMI

Serdar Baki Albayrak’, Baha El Adam?
'0zel Klinik-Konstiltan
’Remedy Hospital

Amag: Orta hat suboksipital osteoplastik kranyotomi klasik suboksipital
kranyektomiye alternatif olarak son yillarda ozellikle arka cukur
timorlerinde kullanilmaya baglanmistir. Literatlirde nadir eriskin olgu
sunumlari vardir.

Yontem: Superior vermian yerlesimli timori olan 56 yasindaki kadin bir
hastada atlanto-oksipital zar korunarak bu yéntem kullaniimistir.
Bulgular: Ters cevrilmis ve atlanto-oksipital zardan ayrilmamis kemik
flebi cerrahi sahayi bloke etmemis ve yerine konup fikse edilmesi son
derece kolay olmustur.

Tartisma: Bu kranyotomi yontemi, ozellikle (st orta hat yerlesimli
serebellar lezyonlara yaklasimda son derece kullanigl olup cerrahi sireyi
kisaltmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Suboksipital, vermian, osteoplastik

EPS-531[N6roonkolojik Cerrahi]

NOROHIPOFiziN ATiPiK GRANULER HUCRELI TUMORU

Cem Akglin, Ahmet Murat Miisliiman, Canan Tanik, Kadir Altas,
Adem Yilmaz, [smail Yiice, Ahmet Ozdilmag
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Olgu: 47 yasinda erkek hastanin nérohipofizinden kaynakli ve ¢cok
nadir gorilen atipik granler hiicreli timord.

Yontem: Sella MR Gorlintlilemesi: Hipofiz lojunda T1 ve T2 de hiperintens,
IVKM sonrasi homojen kontrast tutulumu gosteren kitlesel lezyon ile
uyumlu gériinim

Vakaya transnazal transsfenoidal yaklasimla suprasellar kitle eksizyonu
ameliyati yapildi.

Bulgular: Patoloji: Makroskopik olarak krem-beyaz renkli yumusak
kivamli diizensiz doku parcalari, mikroskopik incelemede iri eksantrik
niikleuslu belirgin  nukleollli genis graniler sitoplazmali atipik
hiicrelerden meydana gelen tlimoral infiltrasyonu, seyrek dev hiicreler
birkag adet atipik mitoz ve mikrokalsifikasyon izlendi.
immiinohistokimyasal calismada timér hiicrelerinde S-100 ve CD68
ile boyanma, p53 ile niikleer boyanma, Ki67 (MIB 1) ile %7-8 oraninda
niikleer boyanma goriildu.

Tartisma: Norohipofizinden kaynakli graniler hiicreli timorler son
derece nadir gériilmekte olup literatiir incelendiginde 50 vaka oldugu,
norohipofizin atipik grantler hiicreli timori daha nadir goriilmekte olup,
sundugumuz vaka bildirilmis 10. vakadir.
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Anahtar Sozciikler: Norohipofiz, atipik grantler hiicreli timord,
transnazal transsfenoidal yaklagim

EPS-532[N6roonkolojik Cerrahi]

KLiVUSU TUTAN KUGUK HUCRELi KARSINOM METASTAZI

Sahin Hanalioglu, Merdan Orunoglu, Burcak Bilginer
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Klivus tiimorleri nadir olup, kordomalar bu bélgenin en sik
tmorleridir ve tim intrakranyal timéorlerin yalnizca %0.1-0.2 kadarini
olusturur. Klivus metastazlari ise oldukca nadirdir ve literatiirde bugline
kadar yalnizca 30 civarinda klivus metastazi olgusu bildirilmistir.
Yontem: Burada daha dnce literatiirde bildirilmemis olan, klivusu tutan
kiictik hiicreli karsinom metastazi olgusu sunulmaktadir.

Bulgular: 62 yas erkek hasta, yaklasik yirmi gtind{ir devam eden ¢ift ggrme
sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Norolojik muayenesinde solda
abdusens felci mevcut olan hastanin ¢ekilen kranial MRG'sinde klivusta
kontrastlanan ekspansil kitle ve diffliz kalvaryal kemik iligi tutulumu tespit
edildi. Radyolojik olarak ayirici tanida dncelikle multipl myelom-plazma
hicreli timorin difiiz tutulumu ve metastazlar dislnildi. Hastaya
endoskopik endonazal transsfenoidal yolla parsiyel tlimér rezeksiyonu
yapildi. Timor érneklerinin immiinohistokimyasal incelemesinde; kiilik
hicre morfolojisindeki neoplastik hiicreler TTF-1, CD56 ve sinaptofizin ile
diffiiz kuvvetli pozitif, CK ile fokal pozitif, CK7, CK20 ve PSAP ile negatif
idi. On planda kiiciik hiicreli akciger karsinomunu distniildii. Hastaya
cekilen PET-BT'de karacigerde, sag adrenalde, akcigerlerde, mediastinal
lenf nodlari, prostat ve tiim kemik yapilarda yaygin metastazlar gériild.
Hastaya radyoterapi ve ardindan kemoterapi planland.

Tartisma: Bugiine kadar rapor edilen klivus metastazlari en sik prostat,
tiroid, hepatoseliiler ve skuamoz hiicreli akciger karsinomlariyla iliskili
olarak bildirilmistir. Kliclik hiicreli akciger karsinomunun klivus metastazi
daha once literatiirde bildirilmemistir. Klivus metastazlari, kordomalarin
ayiricl tanisinda akilda tutulmalidir. Endoskopik transsfenoidal yaklagim,
doku tanisi ve dekompresyon olanagi saglamasi acisindan oncelikli
cerrahi secenek olmalidir. Kemoterapi ve radyoterapiye karsin prognoz
kétudar.

Anahtar Sozciikler: Klivus, metastaz, kiiclik hiicreli akciger karsinomu

EPS-533[No6roonkolojik Cerrahi]

GERIATRIK HASTALARDA iNTRAKRANIAL MENENGIOMLAR:
70 OLGUNUN RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESi

Gtiner Menekse', Ali ihsan Okten', Tuncay Ates', Ali Arslan’, Zeki Boga',
Mustafa Capraz', Yurdal Gezercan', Kerem Mazhar Ozsoy? Aslan GiizeP
'Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji AD, Adana

3Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji AD, istanbul

Amag: Menengiomlarin insidansi yasla birlikte artis gosterir. Geriatrik
olgularda artan yasla birlikte cerrahiye bagli morbidite ve mortalite
oranlari ylkselmektedir ancak preoperatif nérolojik tablosu iyi olan
olgularin cerrahi tedaviden fayda gdrme orani ylksektir.
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Yontem: Calismaya klinigimizde 2007-2013 yillari arasinda intrakranyal
menengioma nedeniyle opere edilen 70 adet geriatrik olgu dahil edildi.
Bulgular: Olgularin %72.8 (n=51) kadin ve %27.2'si (n=19) erkekti ve
erkek/kadin orani: 3.7/10 olarak bulundu. Olgularin yas ortalamasi 71
+ 6 (Min:65, Max:103) idi. En sik basvuru semptomu basadrisi, motor
defisit ve nébet iken bunu duyu kaybi, gérme defekti, serebellar bulgular,
davranis degisikligi ve kranial sinir paralizisi izlemekteydi. Timdrler en
sik konveksitede yerlesirken, bunu parasagittal bélge, tuberkulum sella,
sfenoid kanat, olfaktor oluk, pontoserebellar kdse, falks, tentoryum,
foramen magnum ve lateral ventrikiil izlemekteydi. Hastalarin preoperatif
ASA skorlamasi ile degerlendirildi. Olgularin %81.4’tine (n=57) radikal
timor eksizyonu (Simpson Gradel-2) uygulandi. Histopatolojik
incelemede olgularin %85,7 (n=60)'si WHO Grade 1 iken %8.6 (n=6)'sI
WHO Grade 2 ve %5.7 (n=4) ‘si WHO Grade3 olarak saptandi. En sik
gorilen tip Meningotelyal ve fibroz tipti. Total eksizyon yapilan 4 olgunun
takiplerinde rekirrens saptandi. Parsiyel eksizyon yapilarak radyoterapi
alan 2 hasta ise timorde blyime olmasi lzerine tekrar opere edildi.
Olgularda perioperatif mortalite gériilmedi ve cerrahiye bagli mortalite
orani %2,8 olarak saptandi. Postoperatif komplikasyon orani %10 (n=7)
olup en sik postoperatif hematom ve BOS fistiili saptanirkan bunu
menenjit, yara yeri enfeksiyonu, pndmoni, derin ven trombozu ve status
epileptikus izlemekteydi.

Tartisma: Menengiomlar geriatrik hastalarda onemli bir norosiriirjik
problemdir. Hasta yasinin yiiksek olmasi cerrahi tedavi icin tek basina
kontrendikasyon olmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Geriatrik, intrakranial, meningioma

EPS-534[N6roonkolojik Cerrahi]

GCOCUKLUK CAGINDA HiIDROSEFALIYE NEDEN OLAN POSTERIOR
FOSSA TUMORLERINDE TEDAVi YAKLASIMLARI

Ahmet Ozdilmac, ismail Yiice, Adem Yilmaz, Ahmet Murat Miisliman,
Osman Nuri Tiirkmenoglu, Kadir Altas, Saime Ay¢a Kaldinmoglu
Hamidiye Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Posterior fossa timorleri genel olarak hidrosefaliye sebep
olmaktadir. Amacimiz hidrosefaliye neden olan posterior fossa
timorlerinde hidrosefali tedavisinin nceligini ortaya koymaktir.
Yontem:Klinigimizde 2004-2013yillariarasinda cerrahitedavi uygulanmis
posterior fossa timor tanili vakalar retrospektif olarak incelendiginde
386 vakanin 143'Uniin hidrosefalisininde oldugu gériildi. Bu vakalardan
94'(i hidrosefaliye yonelik tedavi uygulanmadan posterior fossa cerrahisi
yapilarak tedavi edildi. 49 vakaya ise oncelikle hidrosefali nedeniyle
eksternal ventrikiiler drenaj (EVD) ve ventrikiilo-peritoneal (V-P) shunt
tedavisi uygulandiktan sonra timore yonelik posterior fossa cerrahisi
uygulandi. iki grubun cerrahi tedavi sonrasi klinigi ve gérintiilemeleri
karsilastirildi.

Bulgular: Oncelikle posterior fossa cerrahisi uygulanan vakalarin postop
donemdeki mortalite orani % 12,7 (12 vaka) olarak tespit edilirken,
hidrodefaliye yonelik tedaviye oncelik verilen vakalarda mortalite orani
% 6,12 (3 vaka) olarak tespit edildi. Bu baglamda 6ncelikle hidrosefaliye
yonelik tedavi uygulanan (EVD / V-P Shunt) vakalarin mortalite oraninin
diistik oldugu gorildi. (p<0.01)

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Tartisma: Cocukluk caginda hidrosefali olusumuna sebep olan posterior
fossa tlimorlerinde V-P shunt, EVD gibi hidrosefaliye yonelik cerrahi
tedavinin oncelikli uygulanmasi daha glvenilir olup mortalite oranini
olumlu yonde etkilemektedir.

Anahtar Sozciikler: Posterior fossa tiimorleri, hidrosefali, cerrahi tedavi

EPS-535[N6roonkolojik Cerrahi]

GRADE | MENENGIOMLAR: TEK MERKEZLi CERRAHi REZEKSiYON
SONUGLARIMIZ

Merih Is’, Erhan Celikoglu', Bora Giirer', Nurver Ozbay Ozel,

Ali Fatih Ramazanoglu', Nese Keser', Ibrahim Tutkan', imam Hiiseyin Aydin’
'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, istanbul

’Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinidi, Istanbul

Amag: Menengiomlar, araknoid cap hiicrelerinden kdéken alan, santral
sinir sisteminin benign, ekstraaksiyel lezyonlaridir. Menengiomlarin ¢ok
biiylk bir cogunlugu Diinya Saglk Orgitii (DSO) siniflamasina gére
grade | olarak siniflandiriimaktadir.

Yontem: Klinigimizde 1 Agustos 2012-31 Aralik 2013 tarihleri arasinda
opere edilmis olan grade | menengiom tanili olgularin bilgileri dosyalar
retrospektif olarak taranarak toplandi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, basvuru
sikayeti, tumdriin yerlesim yeri, boyutu, patolojisi, cerrahi ¢ikarim diizeyi
(Simpson Grade) ve postoperatif morbidite ve mortaliteleri incelendi.
Bulgular: Yirmi iki olgunun 18 (%81,9) ‘i kadin ve 4 (%18,1) ‘i erkekti.
Ortalama yas 57 (23-92) olarak tespit edildi. Hastalarin blylk bir
cogunlugunun (n=15, %68,2) basvuru yakinmasi bas agrisiydi. Bas agrisini
takiben ikinci siklikta ndbet (n=4, %18,1) bagvuru sikayeti olarak karsimiza
¢ikmaktaydi. Menengiomlarin en sik yerlesim yerleri konveksite (%54,5),
parasagittal bolge (%31,8), orta fossa (%4,5), tiberkulum sella (%4,5)
ve petroklival (%4,5) alanlardi. Calismaya dahil edilen menenjiomlarin
ortalama boyutu 44mm olarak 6lcllmstir. En sik karsilagilan patolojik
tip transizyonel tip (n=9, %40,9) ve meningotelyal tiptir (n=8, %36,4).
Tartisma: Grade | menengiomlar santral sinir sisteminin iyi huylu
timorleri olup, dustk cerrahi morbidite ve mortaliteyle tama yakin
¢ikarim saglanabilmektedir. En sik basvuru nedeni bas agrisi olan bu
tiimorlerde total cerrahi eksizyon ile kiir saglanabilmektir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi rezeksiyon, grade |, meninjiom, kraniyal.

EPS-536[Noroonkolojik Cerrahi]

PRIMER iINTRAMEDULLER B HUCRELi NON-HODGKiN LENFOMA:
OLGU SUNUMU

Yiicel Hitay, Feyza Karagoz Giizey, Ozgiir Aktas, Abdurrahim Tas,
Cihan isler, Azmi Tufan, Mustafa Safi Vatansever, Sarper Kocaoglu
Murat Yiicel, Mustafa Ornek, Eyiip Cetin

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosirtirji Klinigi

Amag: Merkezi sinir sistemi primer lenfomalari oldukga nadirdir ve tiim
merkezi sinir sistemi tlimorlerinin %0,3-1,5'unu olusturur, bunlarin da

ancak %3,3't omurilik icinde goriiltr. Primer omurilik yerlesimli olgularin
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biyuk bir kismi servikal-Ust torakal yerlesimliyse de konus da dahil olmak
lizere her seviyede gorilebilecedi bildirilmistir.

Yontem: Konusta yerlesmis primer intramediiller lenfoma saptanan 55
yasinda kadin olgu sunuldu.

Bulgular: Daha 6nce bilinen bir hastaligi olmayan ve 1 aydir sol bacaginda
guicstizlik gelisen 55 yasinda kadin hasta konus icinde kitle saptanarak
klinigimize yonlendirildi. Muayenesinde sol bacakta proksimalde 1-2/5,
distalde 3/5 kas giicliyle giden monoparezi mevcuttu. Spinal manyetik
rezonans goriintlilemede T12-L1 dizeyinde konus icinde yerlesmis,
yaygin boyanma gosteren 41x14 mm boyutlarinda kitle ve L2 diizeyinde
filum terminalede 9 mm capli benzer bir kitle izlendi. Baska kranyal ya da
spinal lezyon saptanmadi. Metastaz taramasinda baska sistemik lezyon
izlenmedi. Periferik kan yaymada 6zellik saptanmadi. Hasta konustaki
kitlenin ¢ikarilmasi amaciyla ameliyat edildi, ancak belirgin sinirlar
olmayan kitleden sadece biyopsi alinabildi ve duraplasti yapildi. Patolojik
inceleme sonucu B hiicreli, biytik hiicreli, yiiksek dereceli nonHodgkin
lenfoma olarak bildirildi. Ebstein-Barr virlisi ve HIV serolojisi negatif
bulundu. Bir hematoloji merkezi tarafindan tedavisine devam edilen
ancak yaygin sistemik hastaligi gelisen hasta 3 ay sonra kaybedildi.
Tartisma: Olduk¢a nadir olsa da, primer intramediiller timorlerde
lenfoma da ayrici tanida akilda tutulmalidir. Radyolojik olarak iyi sinirli
gibi goziikse bile noral dokuda yaygin infiltrasyona neden olan bu
tiimorlerde biyopsi alinip kanalin genisletilmesi ve ardindan onkolojik
tedavi yapiimasi uygundur.

Anahtar Sézciikler: intramediiller, non-hodgkin lenfoma, primer spinal
lenfoma,

EPS-537[N6roonkolojik Cerrahi]

INTRAVENTRICULAR SIMPLE CYST

Ozgiir Demir, Fatih Ersay Deniz
Department of Neurosurgery, Gaziosmanpasa University, Tokat, Turkey

Objective: Intraventricular simple cysts, frequently referred to as
intraventricular arachnoid cysts, are rare and usually asymptomatic.
When a cyst is symptomatic, this cyst can be treated by traditional open
surgeries, shunting procedures or endoscopic surgeries. We report a case
presented with headache. Her magnetic resonance imaging showed
intravenricular cyst in the left lateral ventricle resulting in expansion
of the left lateral ventricle. We treated this intraventricular arachnoid
cyst by endoscopic fenestration. The endoscopic technique is a good
treatment option with the advantage of minimal invasiveness and less
complications.

Methods: The endoscopic procedure was performed in the case under
general anesthesia using a 0° rigid endoscope and a 30° rigid endoscope.
The endoscope was introduced into temporal horn through temporal
burr hole. After identification of normal ventricular anatomy and the
cyst, we performed fenestration of the cyst into the ventricular cavity as
widely as possible. The endoscope was introduced into the cyst cavity to
inspect the contralateral cyst wall. This was fenestrated to make the cyst
communicate with the ventricular cavity in all directions.

Results: The patient was examined by CT scan 1-7 days after the
operation before discharge and 1 month after discharge. Although
dilated temporal horn remained unchanged during follow-up in the
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case, a CSF diversionary procedure was not performed because the
patient was symptom-free and there was no evidence of a radiological
recurrence of cyst.

Conclusions: Although the long-term efficiency is not established yet,
the endoscopic technique is a good treatment option with the advantage
of minimal invasiveness and less complication.

Keywords: Intraventricular simple cyst

EPS-538[Noroonkolojik Cerrahi]

iINTERHEMIiSFERiK FISSURE UZANAN SOL FRONTAL KONVEKSITE
ARAKNOID KiSTi: OLGU SUNUMU

Nilgiin Senol', Omer Yilmaz?, Umit Sinan Ozdemir’

1Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Isparta

2Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, Isparta

Amag: intrakranyal araknoid kistler, araknoid membranin ayrilmasi
veya duplikasyonu ve beyin omurilik sivisinin birikmesi sonucu olusan
konjenital gelisim anomalileridir. Tim intrakranyal lezyonlarin %1ini
olusturmaktadir. Frontal konveksite veya interhemisferik yerlesim
oldukgca nadir goriilmektedir.

Yontem: Ciddi bas agrisi sikayeti olan 47 yasinda erkek hasta klinigimizde
degerlendirildi.

Bulgular: Norolojik muayenesinde sag taraf derin tendon refleklerinin
hiperaktif olmasi disinda bir patoloji saptanmadi. Beyin tomografisinde
sol serebral konveksiteden interhemisferik fissure uzanan kistik kitle
oldugu gorildi. Manyetik Rezonans(MR) gdriintilemede korpus
kallozumun hafif basilandigi ve orta hat siftinin oldugu goriildu. Kontrastli
ve difflizyon MR tetkiklerinde lezyon araknoid kist olarak degerlendirildi.
Hastaya kistoperitoneal sant takildi. Operasyon sonrasinda Kkistin
kiictildigu gordlda.

Tartisma: Araknoid kistlerde klinik semptomlar siklikla geng yasta
goriilmekle birlikte erigkinlerde nadirdir. Basi etkisi ile lokal iskemi
sonucunda veya buylyen Kkitlenin intrakranyal basinci arttirmasi
sonucunda semptomlarin olusmasina neden olabilir. Asemptomatik
hastalar izlemde tutulabilirken, semptomlar ortaya giktiktan sonra cerrahi
mudahale gereklidir. Kistin santlanmasi, fenestrasyonu, membraninin
cikarilmasi segilebilecek cerrahi ydontemlerdendir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, interhemisferik fissur, kistoperitoneal
sant

EPS-539[N6roonkolojik Cerrahi]

CERRAHi SONRASI GRADE ARTISI GOZLENEN DUSUK DERECELI
GLIAL KiTLE: OLGU SUNUMU

Alparslan Kink’, Ahmet Murat Kutlay?
'"Maresal Cakmak Asker Hastanesi, Norosirdirji Klinigi, Erzurum
2Giilhane Askeri Tip Akademisi, Norosirtirji Klinigi, Ankara

Amag:Diisiikdereceliglial timérler Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) yaptigi
siniflandirmaya gore grade 1 ve 2 glial timorlerin hepsini icermektedir.
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Glial timorlerin %15'ini olustururlar. Distik dereceli glial timdrler malign
karekterli tiimorlerler olup yavas seyrine ragmen, bazen grade 2 glial
timorler (oligodendroglioma, oligoastrositoma ve astrositoma) invazyon
gosterebilmekte ve malign gecis gosterebilmektedir. Vakamizda grade
2 glial kitle nedeniyle ameliyat olan ve niiks sonrasi yapilan cerrahide
histopatolojik olarak kisa sirede grade artisi gozlenen bir olgudan
bahsedilecektir.

Yontem: 41 yasinda erkek hasta klinigimize bagvurdu. Yaklasik 10 yil 6nce
intrakranial kitle nedeniyle ameliyat oldugunu ve bir yildir niiks kitle
nedeniyle takip edildigini belirtti. Hastanin 10 yil 6nce frontoparietal kitle
nedeniyle ameliyat edildigi, total kitle eksizyonu yapildig, histopatolojik
inceleme sonucunun oligodendroglioma grade 2 glial timor oldugu
anlasildi. Hastanin beyin manyetik rezonans incelemesinde (MRI)
sol frontoparietal bdlgede, orta hattan sag tarafa dogru basi ve yer
degistirmeye sebep olan niiks kitle gozlendi. Muayenede nérolojik
motor kayip tespit edilmedi, ancak hastanin kognitif fonksiyonlarinda
hafif diizeyde bozulma tespit edildi. Hasta ameliyat edildi ve kitle
genis subtotal olarak eksize edildi. Ameliyat sonrasi nérolojik bozukluk
gozlenmedi. Hastaya ameliyat sonrasinda kemoterapi (temozolamid)
uygulandi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi histopatolojik inceleme anaplastik
oligoastrositoma grade 3 olarak degerlendirildi. Hastanin 3 ay sonraki
MRI tetkikinde minimal dlizeyde rezidu kitle gozlendi. Ancak 10 ay
sonraki MRI tetkikinde belirgin dlizeyde niiks kitle ile karsilasildi. Hastaya
yaklasik 1 yil sonra yeniden cerrahi uygulandi. Norolojik bozukluk
gelismeyen hastanin histopatoloji sonucu glioblastome grade 4 olarak
degerlendirildi.

Tartisma: Dusuk evre glial kitleler zaman icinde daha malign evrelere
progresyon gosterebilirler. 5 yillik survi %56-97'dir. Bu sureye etki eden
faktorler, timoriin histopatolojisi, yeri, ¢api, yas, norolojik defisit olup
olmadig, cerrahi tedavi sekli ve diger gerekli tedavilerdir. Cerrahi tedavide
mimkiinse total ya da genis rezeksiyon yapiimalidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, dlislk dereceli glial timdr, grade artisi

EPS-540[N6roonkolojik Cerrahi]

YETiSKIN HASTADA TEKTAL GLIOMA BAGLI GELISEN AKUT
HiDROSEFALI: iKi OLGU SUNUMU

Sule Sarikafa, Yasin Sarikafa, Mehmet Alpay Cal, Suat Erol Celik
[stanbul Okmeydani Egitim ve Arastima Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrrahi
Klinigi, istanbul

Amag: Tektal gliomlar arka orta beyinden gelisen diisiik gradeli nadir
tiimorlerdir. Cocukluk gliomlarinin tersine yetiskin hastalarda nadirdir ve
natiirli tam olarak agiklanamamistir. Bununla beraber yetiskin hastalarda
surveyin daha uzun oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur. Tektal
gliomlar genellikle yavas biyiiyen ve aquaduct stenozuna bagli gelisen
obstrktif hidrosefali ile semptomatik hale gelen lezyonlardir. Bu sebeple
hidrosefaliye yonelik uygulanan shunt operasyonu ileri yasl hastalarda
tercih edilen cerrahi tedavi yontemidir.

Yéntem: istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosiriirji
Kliniginde 2010-2013 yillari arasinda iki yetiskin hastanin, Tektal glioma
bagh gelisen akut hidrosefali sebebi ile tedavi edildigi gorilmustir. Her
iki hasta da kadindir ve biri 85 digeri 64 yasindadir. Her iki hasta da ayni
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sekilde hidrosefali semptomlari ile acil servise bagsvurmuslardir. Bulanti,
kusma, bas agrisi ve papil 6demleri mevcuttur. Cekilen beyin MR'larinda
tektal bolgede lezyon oldugu goriilmistir. 85 yasinda olan hasta 18
ay once baska bir hastanede VP Shunt operasyonu gecirmis ve shunt
disfonksiyonu sebebi ile acil servise basvurmustur. Bu hastaya shunt
revizyonu operasyonu uygulanirken diger hastaya VP Shunt operasyonu
uygulanmistir. Postoperatif shunta bagli herhangi bir komplikasyon
gorllmemistir.

Bulgular: Postoperatif shunta bagh herhangi bir komplikasyon
gorllmemistir.

Tartisma: Fokal Tektal Gliomlar nadir olmakla beraber daha c¢ok
cocuklarda goriilen Brainstem gliomalarinin kiiclik bir subgrubu olarak
karsimiza cikarlar. Klink tablo ge¢ baslayan ve aquaduct stenozuna
bagli gelisen hidrosefali ile karakterizedir. Tektal Gliomlarin tedavisinde
VP Shunt ve uzun dénem takip uygulanmaktadir. Bu sessiz timorler
genellikle MR'da goriilen geg baslangicli hidrosefali ile tespit edilirler.
Bu hastalarda hidrosefali en sik klinik bulgudur ve VP Shunt siklikla
uygulanan tedavi metodudur.

Anahtar Sozciikler: Tektal gliom, aquaduct stenozu, hidrosefali,
astrositom

EPS-541[N6roonkolojik Cerrahi]

SANTRAL NOROSITOM: 10 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESi

Hakan King, Bekir Tugcu, Omiir Giinaldi, Murad Asiltiirk,

Biilent Timur Demirgil, Erhan Emel

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari Hastanesi,
Beyin Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: 1982'de Hassoun ve arkadaglar tarafindan tanimlanan santral
nérositom, Diinya Saghk Orgiti'nin Sinir Sistemi tiimérleri 2007
siniflamasinda noronalglial timarler grubunda yer almaktadir. Tim
intrakranial tlimorlerin yaklasik % 0.1-0.5'sini olusturur ve literatiirde
genellikle vaka takdimleri ya da kiiclik hasta serileri seklinde yer
almaktadr.

Yontem: Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Norosir(rji kliniginde
opere edilen hastalar retrospektif olarak tarandi ve patolojisi santral
ndrositom olan 10 olgu degerlendirmeye alindi.

Bulgular: Olgularin 3'G kadin 7'si ise erkekti ve yas ortalamasi 32.5 idi
(Yas araligi 14-48). Ortalama izlem stiresi 44 aydi. Olgularimizin tamami
intraventikler yerlesim

géstermekte olup lateral ventrikiil icindedir. 9 hasta KIBAS bulgulariyla,
1 hasta senkopla bagvurdu. Dokuz olgu interhemisferik transkallozal
yol ile opere edilirken bir olguda transkortikal girisim tercih edilmisti.
Hastalarin 7'sinde total eksizyon yapilirken, subtotal eksizyon yapilan 3
hastanin ikisi tekrar opere edilerek total eksizyon saglandi. Hastalarin
6'si operasyon sonrasi ekstraventrikiler drenaj ile takip edilirken, uzun
donemde 2 olguda ventrikiiloperitoneal sant ihtiyaci oldu. Hastalarin
hicbirinde postoperatif norolojik defisit gelismezken transkallozal yol ile
opere edilen bir olguda erken dénemde gelisen epileptik ndbet ilaglar ile
kontrol altina alindi.

Tartisma: Diinya Saglik Orgiitii son siniflamasinda grade 2 olarak
siniflanmis olan santral nérositom genellikle 30 yas altindaki geng
eriskinlerde gorilen bir timordir ve cinsiyet baskinhdr yoktur. Santral
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norositom, siklikla lateral ventrikullerde yer almakla birlikte son yillarda
ekstraventikiler yerlesim de siklikla bildirilmektedir. Bu olgular igin
lokal radyoterapinin yeri halen tartismali olup, lokal timdor kontroli
sagladigina iliskin kesin bulgular mevcut degildir. Benign karakterli bir
timor olarak algilansa da, total c¢ikarim sonrasi bile 5 yillik %15'lik bir
rekirrens bildirildigi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, intraventrikiiler tiimér, santral ndrositom,
radyoterapi

EPS-542[No6rovaskiiler Cerrahi]

RENAL ARTERE STENT TAKILMASI SONRASI GELISEN YAYGIN
SEREBRAL VE SEREBELLAR KANAMA

Tiirker Karanci', Hidayet Akdemir', Sebahattin Atesal
'Ozel Medicana International istanbul Hastanesi Nérosiriirji Klinigi
2Ozel Medicana International istanbul Hastanesi Kardiyoloji Klinigi

Amag: Serebellar kanamalar tlim intrakraniyal kanamalarin %10'unu
olustururlar. Olgularin 2/3'sinde etiyolojide hipertansiyon sorumludur.
Literatiirde renal arter stenozu stent sonrasi katastrofik beyincik kanamasi
bildirilmemistir. Bu calismada klinik seyri ve kanamanin patogenezi
tartigiimaktadir.

Yontem: 68 yasinda erkek hastaya sag renal arter stenozuna stent
takilmis. Ayni hastaya Mayis 2013'de abdominal aort anevrizmasi
neniyle stent takilmis. 8 aydir plavix 75mg 1x1, renal arter stent takimi
sonrasi ecoprin 100mg 1x1 ve clexane 06ml 1x1 verilmis. islem sonrasi
yogun bakim takiplerinde sistoluk kan basinci 23'lere ulasmis.Kanama
parametreleri normaldi.

Bulgular: islem sonras 6. saatte bulanti, bas agrisi ve kusmasi nedeniyle
klinigimizce yapilan muayenede; suuru acgik koopere oriyante GKS:15
olup, beyin BT'de solda serebellar hemisferde 2.5 x3cm kanama
izlendi. Isleminin 12.saatinde kardiorespiratuar arrest gelismesi (izerine
entlibasyon ve resustasyon sonrasi kalp tekrar calismis ancak GKS:3
oldugu tesbit edildi. Cekilen beyin BT'de sol sereballar kanamanin iki
katina ciktigi tesbit edildi. Cerrahi endikasyon konulmayan hastaya
stent sonrasi 24 saatte cekilen Ugtincii beyin BT'de kanamanin beyine ve
ventrikillere ulasan fulminan hale geldigi gorildi. Hasta yogun bakim
takibinin besinci gliniinde eksitus oldu.

Tartisma: Serebellar hematomlarin %40 mortalitesi mevcuttur.
Hastanin basvuru sirasindaki klinik durumu, hematomun boyut ve
lokalizasyonu, beyin sapi basisi, intraventrikiiler kanama ve hidrosefali
sonucu etlilemektedir. Olgumuzdaki kanamanin stent sonrasi ilk 24
saatte ilerleyici bir sekilde katastrofik hale gelmesinin nedenini; 6nceleri
hipertansiyonu olan hastanin islem esnasinda verilen opak madde ve
izlem esnasinda verilen izotonikli serumlar hipertansif ensefalopati
atagina girmesine ve boylece siddetli beyin kanamasina neden oldugu
diisinmekteyiz.Hematolojik testlerde bozukluk olamamasi kanama
diatezi olmadigini, ancak baslangigtaki kiiciik kanamanin islem sonrasi ilk
24 saata fulminan katastrofik kanamaya donlsmeye katkida bulundugu
kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Kanama, renal arter, serebellar, stent
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EPS-543[Norovaskiiler Cerrahi]

OLGU SUNUMU: PEDIATRiK SEREBRAL ARTERIYOVENOZ
MALFORMASYON VE TEDAViISi

Serkan Bilal', Ali Ozcan Binatli', Dilek Arslan’, Mahmut Camlar’,

Mehmet Senoglu’, Burak Kinall, Fiisun Demircivi Ozer', Emel Ebru Pala?,
Burcu Uregen BilaP

"[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, izmir
*[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji, izmir

3izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi, izmir

Amag: Pediatrik serebral arteriovendz malformasyonlar (AVM) genellikle
mikrocerrahi teknikle tamamen eksize edilebilirler. Pediatrik vakalar
genellikle eriskin vakalara gore daha nadir gorillrler. Pediatrik vakalar
AVM hastalarinin %3 ila %19'unu olustururlar.

Yontem:6aylikkizolgu, 3 glindirkusma ve sol tarafta fokal nobet gegirme
bulgularyla pediatri kliniginden beyin cerrahi klinigine yonlendirilmis.
Kranyal MR'da sag paryetal bdlgede kortikal yerlesimli yaklasik 3x2.5
c¢m boyutlarinda hiperintens vaskiiler yapi ile uyumu lezyon izlendi.
Olgu Spetzler siniflamasina gore grade 2 olarak degerlendirildi. Sag
temporoparyetal kranyotomi ile kortikal AVM total eksize edildi. Postop
herhangi bir norolojik defisit saptanmadi. Histopatoloji arteriyovendz
malformasyon olarak rapor edildi.

Bulgular: Serebral arteriovenéz malformasyonlar; embriyogenezis
strecinde primordial vaskiiler kanallarin normal damarsal yapilara
(arter, ven, kapiller) evriminde ortaya ¢ikan bozukluk sonucu olusan
arteriyovendz santlardir. Serebral AVM'ler genellikle hayatin ikinci ve
dordiincii dekatlarinda hemoraji ve ndbetle veya semptomatik nérolojik
defisitle presente olurlar. Serebral AVM'ler konjenital dogalarina ragmen
pediatrik hastalarda, eriskin hastalara gére daha nadir saptanirlar. Erigkin
ve pediatrik hastalarda intrakranyal hemoraji klinik olarak en sik goriilen
bulgudur. Pediatrik vakalarda %80-85 oraninda intrakranyal hemoraji
gorilirken, eriskinlerde bu oran %50-65 tir.

Tartisma: Pediatrik hastalarda uzun sireli yasam beklentisi, kanama
olasiligi ve yliksek mortalite ve morbidite riski nedeniyle serebral AVM'nin
total eksizyonu gerekir. Endovaskuler ve steryotaktik radyocerrahi
tedavilerinin avantajlari olsa da halen mikrocerrahi tedavide altin
standarttir. Diger tedaviler inoperable AVM'lerde tercih edilebilir. Hastalar
reklrrens gortilme olasiigi nedeniyle takip edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Arteriyovendz malformasyon, cerrahi, pediatrik

EPS-544[No6rovaskiiler Cerrahi]

HiDROJEN SULFiDiN DENEYSEL SEREBRAL VAZOSPAZM UZERiNE
ETKILERI

Hakan Emmez', Alp Ozgiin Bércek', ipek Isik GoniiP,

Hayrunnisa Bolay Belen®, ihsan Solaroglu*, M. Kemali Baykaner'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dali, Ankara

“Kog Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Amag: Subaraknoid kanama sonrasi ortaya ¢ikan serebral vazospazm
mortalite ve modrbiditenin en 6nemli nedenidir. Tedavisi ve altta
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yatan etkenler konusunda halen bir goriis birligi bulunmamaktadir.
Hidrojen Siilfid (H2S) nitrik oksid ve karbon monoksitten sonraki 3. gaz
norotransmitterdir. Bu ajanin serebral vazospazm (izerine olan etkileri
arastirimistir.

Yontem: 48 rat kontrol, SAK (subaraknoid kanama), NaHS(sodium
hydrosulphide), PPG (propargylglycine), AOAA(aminooxyacetic acid),
NaHS+SAK, PPG+SAK ve AOAA+SAK olmak Uizere 8 gruba ayrldi. SAK
sisterna magnaya otolog arteriyel kan verilerek olusturuldu. SAKtan 24
saat sonra hayvanlarin beyin sapi ve baziller arterleri cikartilip duvar
kalinliklari ve dokudaki CBS ve CSE enzim aktivitesi lzerinden H2S
aktivitesi incelendi.

Bulgular: SAK olusturulan hayvanlar ile olusturulmayanlar arasinda
NaHS uygulamasi sonrasinda vazodilatasyon agisindan anlamli farkhilik
vardi. AOAA ve PPG ile tedavi edilen hayvanlarda CSE ve CBS enzim
ekspresyonu beyin sapinda ve baziller arterde dustkti. NaHS, PPG
ve AOAA gruplar arasinda baziller arter limen ¢api anlamli derecede
farklihk gostermekteydi.

Tartisma: Bu calismada SAK sonrasi olusan vazospazma H2S' in
vazodilatator etkisi incelenmis ve pozitif veriler elde edilmistir.

Anahtar Sozciikler: H2S, hidrojen silfid, SAK, vazospazm

EPS-545[No6rovaskiiler Cerrahi]

KONJENITAL KAROTIKOVERTEBRAL ARTERIOVENOZ
FiSTUL(AVF)'LERIN ENDOVASKULER OLARAK EMBOLiZASYONU

Erkin Ozgiray', Celal Cinar?, Kazim Oner’, smail Oran?
'Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, izmir
2Ege Universitesi, Radyoloji Anabilim Dall, izmir

Amag: Kranioservikal bdlgede yerlesen konjenital yliksek debili
arteriovendzler fistlllerin (AVF) gériilme sikliklari oldukca disiiktir. Bu
calismamizda kranioservikal bélgede konjenital nontravmatik ylksek
debili arteriovendz fistiilii bulunan olgulardaki klinik ve radyolojik
bulgular ve endovaskdler tedavi sonuglarini sunmayi amagladik.
Yontem: Kraniaservikal bélgede yiiksek debili konjenital AVF bulunan
olgularin timiine islem éncesinde kontrastli boyun MRA ve BTA tetkikleri
yapildi. Anjiografi bulgulari, endovaskiiler tedavi yontemleri ve tedavi
sonuclari degerlendirildi. Tlim olgulara tedavi sonrasinda kontrol amagh
kontrastl boyun MRA tetkiki gerceklestirildi.

Bulgular: ikisi kadin olan toplam bes olgu degerlendirildi. Hichir olguda
travma ya da gegirilmis cerrahi operasyon oykisi yoktu. Olgularin
iki tanesinde eksternal karotid arter ile internal juguler ven arasinda
karotikojuguler, li¢ tanesindeyse vertebral arter ile vertebral ven
arasinda vertebrovertebral yiiksek debili arteriovendz fistiller izlendi.
Dort olguda boyunda trill ve Gflirim yakinmasi mevcuttu. Bir hastada
ise epidural vendéz drenaj nedeniyle progressif artis gdsteren siddetli
radikulopati yakinmasi vardi. Olgular genel anestezi altinda endovaskdler
olarak detachable balonlar ile tedavi edildi. Dort olguda parent arter
embolizasyonu yapilarak, bir olgudaysa sadece fistiil diizeyi embolize
edilerek tedavi saglandi. Dort olguda detachable balondan sonra
pushable koillerle tedavi tamamlandi. Takiplerinde dérdiinde fistlilde
total okluzyon saglanirken, bir tanesinde detachable balonun erken
sonmesi nedeniyle klinik sikayetlerde yineleme gértildi. Bu olguya ikincil
endovaskiler tedavi ile koil embolizasyonu ile fistiil embolize edildi.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Kontrollinde fistiiliin total olarak oklude oldugu ve klinik sikayetlerin
tamamen geriledigi gorildi

Tartisma: Kranioservikal bolgedeki ylksek debili konjenital AVFlerin
tedavisinde endovaskiiler ydntemler oldukga etkin ve gtivenilirdir.
Anahtar Sozciikler: Arteriovendz fistil (AVF), detachable balon,
embolizasyon, endovaskdler, konjenital, kranioservikal

EPS-546[Norovaskiiler Cerrahi]

KAFA TRAVMASI SONRASI SUPERFISYEL TEMPORAL ARTER
PSODOANEVRIZMA EKSiZYONU VE iNSIDENTAL SAPTANAN
ACOMA ANEVRiIZMA KLiPAJI: OLGU SUNUMU

[smail Ertan Sevin', Géniil Giiveng', Ceren Kizmazoglu', ismail Kaya',
ilker Cingéz', Volkan Cakir?, Tiirkan Atasever Rezanko®, Nurullah Yiiceer'
'zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Norosirtirji Anabilim Dali

%[zmir Katip Celebi Universitesi Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyoloji Anabilim Dali

3izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi
Patoloji Anabilim Dali

Amag: Stiperfisiyal temporal arter (STA) anevrizmalar ¢ok seyrek goralr
ve genellikle kiint, yiiksek enerjili travmadan 2-6 hafta sonra ortaya
cikar. Cogunlukla temporal arterin frontal dalinda goriilir. Pulsatil veya
tromboze olabilir. STA anevrizmalari, psddo ve gercek anevrizma olarak
ikiye ayrilir. Bu tani, histopatolojik olarak konur. Psddoanevrizmalar
vakalarin %95'ini olusturur. Bu vakada, cerrahi ile tedavi edilen travma
sonrasi olusan STA anevrizmasi ve insidental saptanmis Anterior
Kommiinikan Arter (AcomA) anevrizmasi olgusunu sunmayi amagladik.
Yontem: 57 yasinda erkek hastanin, yaklasik 1 yildir olan sol frontal
yerlesimli ciltte sislik yakinmasi mevcutdu. Bir yil dnce kiint kafa
travmasina maruz kalan hasta travmadan yaklasik 1 ay sonra sol frontal
bolgede sislik farketmis. Fizik muayenesinde yaklagik 1.5 x 1.2 cm
boyutlarinda agrisiz, iyi sinirli, pulsatif kitle palpe edildi. Hastaya ayirici
tani amach MR anjiografi cekildi. MR anjiografide sol STA'nin frontal
dalinda anevrizma ve insidental AcomA anevrizmasi saptandi. Hastanin
cekilen serebral anjiografisinde, sol STA anevrizmasi ve soldan dolan
AcomA anevrizmasi saptandi. Hastaya sol STA anevrizma eksizyonu ve
soldan dolan AcomA anevrizmasi klipaji uygulandi. Postoperatif nérolojik
defisiti olmadi. Hasta 2 glin yogun bakimda takip edildikten sonra servise
alindi. Postoperatif 5. glinde taburcu edildi.

Bulgular: Hastanin patolojisi non anevrizmatik damar duvari olarak
bildirildi ve psddoanevrizma olarak degerlendirildi. Hastanin postoperatif
6. ayda yapilan kontrol gériintiilemelerinde ek patoloji saptanmadi.
Tartigma: Kafa travmasi sonrasi skalpte olugan lezyonlarin ayirici tanisinda
lipom, nérom, hematom dustiniimelidir. Ayirici tanida MR anjiografi altin
standarttir. Psddoanevrizmalar, travma sonrasi arter duvarinin nekrozu
sonucu olusur. Total cerrahi eksizyon kesin tedavidir. Psédoanevrizma
saptandigi zaman diger patolojiler de ayirici tanida akla getirilmelidir
Anahtar Sozciikler: Kafa travmasi, slperfisiyal temporal arter
psodoanevrizmasi, anterior kommiinikan arter anevrizmasi

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

EPS-547[No6rovaskiiler Cerrahi]

SUPERFISIAL TEMPORAL ARTER’i KORUMAK iCiN PTERIONAL
SKALP INSIZYONUNDA, 3 BOYUTLU BiLGiSAYARLI TOMOGRAFIK
ANJIOGRAFININ KULLANILMASI

Enis Kuruoglu, Cengiz Gokluk, Abdullah Hilmi Marangoz, Kerameddin Aydin
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali

Amag: Standart pterional skalp insizyonu, kafa tabaninda lokalize
lezyonlarin cerrahi tedavisinde siklikla kullaniimaktadir. Standart
pterional skalp insizyonu ile superfisial temporal arter arasinda yakin
bir iliski vardir. Standart pterional scalp insizyonu, bazal serebral arterin
anevrizma cerrahisinde yaygin bir sekilde kullaniimaktadir.

Yontem: Uc¢ boyutlu hacim olusturma teknigi kullanilarak yaratilan
3D komputerize tomografik anjiografi (3D CT Anjiografi) kranial
anevrizmalarin ndroradyolojik tanisinda yaygin olarak kullaniimaktadir.
Superfisial temporal arterin olusturulmasi i¢in hastaya ilave bir tetkik
kullaniimayarak, tragus bolgesinde superfisial temporal arterin seyri ve
dallari 3D CT Anjiografi kullanilarak net bir sekilde gosterilebilmektedir.
Bulgular: Sanal cilt insizyonu, 3D CT Anjiografiden elde edilen veriler
1siginda bilgisayar programinda tamamlanabilir. Bu calismada, 3D CT
Anjiografi kullanilarak tekniginin uygulanabilirligi arastirildi.

Tartisma: Sonug olarak; Bu teknik kullanilarak superfisial arterin
korunmasi ile kan kaybindan kaynaklanan cilt problemleri énlenebilir
ve korunmus superfisial temporal arter kullanilarak gelecekte muhtemel
kranial anastomoz ameliyatlarinda kullanilabilirligine olanak saglanmig
olur

Anahtar Sozciikler: Superfisial temporal arter, pterional insizyon

EPS-548[No6rovaskiiler Cerrahi]

ANGIONEGATIF SUBARAKNOID KANAMA: SONUGLAR VE NE
ZAMAN TEKRAR ANJIOGRAFi YAPILMALI?

Banis Ozéner, Kadir Altas, Ayca Kaldinmodlu, Meltem Can, Adem Yilmaz,
Ahmet Murat Miisliman
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Anjionegatif subaraknoid kanama (SAK) genel olarak SAK
icerisinde dahaiyi huylu alt tip olarak kabul edilmektedir. Anjionegatif SAK
tanisi kesinligi icin ise angiografi tekrar gerekmektedir. Anjiografi tekrar
zamani hakkinda cesitli merkezlerde farkli uygulamalar bulunmaktadir.
Biz merkezimizde bes yillik tarama ile retrospektif bir calisma olusturduk.
Yontem: Mayis 2008 ve Nisan 2013 arasinda travma ile olusmayan
SAK tanisi ile klinigimize yatirilan ve bunlarin icerisinden anjiogramlari
negatif olarak sonuglanan tim hastalarin tim klinik kayitlari ve radyolojik
goruntllemeleri incelendi. Sonuglar hastalarin klinik ve radyolojik
evrelemeleri, kanama tipleri, bulgulari, taburcu sonuglari, radyolojik
tekrar yontemleri 1siginda analiz edildi.

Bulgular: Klinigimize travma disi SAK tanist ile yatirilan 227 hastadan 26
sinda radyolojik incelemelerde vaskiiler neden saptanamadi. Kanama
tipi olarak bakildiginda 14’ perimezensefalik, 11'i perimezensefalik disi,
3'Uinde ise bilgisayarli tomografi negatif iken lomber ponksiyon pozitif
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olarak sonuclanmakta idi.. Tim hastalara 3 hafta sonra kontrol digital
substract angiogram (DSA) ve BT anjiografi yapild. 2 perimezensefalik digi
kanamasi olan hastada vaskiler patoloji saptandi. DSA ve BT anjiografi
tetkiklerinin ikisi de nedeni saptamistir. 1 perimezenfalik disi sak hastasi
tedavisi sirasinda kaybedildi. 2 hasta glaskow outcome skor (GOS) 3-4
digerleriise 5 olarak taburcu edildi. Perimesenfalik ve BT negatif SAK olan
hastalarda tekrar goriintiilemelerde vaskiiler patoloji goriilmedi ve GOS
5 olarak taburcu edildiler. 3 hasta takiplerinde devamli beyin omurilik
sivisi (BOS) drenaji ihtiyaci olmasi lizerine ventrikliloperitoneal suntlama
ihtiyaci oldu.

Tartisma: Perimesensefalik ve BT negatif angiogram-negatif SAK
hastalarininin perimesensefalik disi olanlara gére daha iyi klinik gidis
gosterdikleri gostermektedir. Tekrar anjiografi tetkigi olarak DSA yerine BT
anjiografi tetkigi kullanabilecedi ve bu tetkigin 3. haftada yapilabilecegi
sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: Anjiogram negatif subaraknoid kanama, anjiografi,
premesensefalik subaraknoid kanama

EPS-549[Norovaskiiler Cerrahi]

GUNCEL LITERATUR ESLIGINDE SKALP ARTERIOVENOZ
MALFORMASYON OLGUSU VE TEDAVISI

Nebi Yilmaz', Ercan Bal’, Naci AltundaP, Hidir Ozer?, Mehmet Faik Ozveren’
Yildinim Beyazit Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara
3Sanlurfa Viransehir Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Sanlurfa

Amag: Cerrahi olarak tedavi edilmis bir skalp arterio vendz malformasyon
(AVM) olgusunu giincel literatlir esliginde sunmak.

Yontem: Klinigimize 1,5 yildir baginin sag yarisinda agri ve sislik sikayeti
ile basvuran hasta ve taedavisi literattir esliginde degerlendirildi.
Bulgular: 1.5 yildir basinin sag yarisinda agri ve sislik sikayeti mevcut
olan 20 yasinda bayan hastada sag parietal bélgede 2x2 cm'lik pulsatil
kitle saptandi. Hastanin norolojik muayenesi normaldi. Hastanin yapilan
tetkiklerinde sag paryetooksipital bdlgede 2x2 cm’lik cilt altindan
eksternal tabulaya uzanan AVM saptandi. Hasta operasyona alinarak AVYM
cerrahi olarak eksize edildi. Postoperatif 2. ay MRG anjiografisinde AVM
saptanmadi ve cerrahi bélgede kozmetik problem saptanmadi.
Tartisma: Skalp AVM'leri nadir rastlanan vaskiiler patolojilerdir. Tedavi
secenekleri arasinda endovaskdiler koil embolizasyon ve cerrahi eksizyon
olmakla beraber cerrahi tedavi daha effektiv ve gérece daha sik uygulanan
bir tedavidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi eksizyon, endovaskiler koil embolizasyon,
skalp arterioven6z malformasyon

EPS-550[Norovaskiiler Cerrahi]

VENTRIKUL iCi KAVERNOM OLGUSU

Murat Korkmaz', Fatih AlagéZ?, Arif Osiin', Ergiin Daglioglu?,
Ali Erdem Yildirim?, Denizhan Divanlioglu?, Umut Ogiin Mutlucan',
Ali Dalgi¢?
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'S.B. Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Nérosirtirji Klinigi
2S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosirdirji Klinigi

Amag: Santral sinir sistemi kavernomlari daha cok serebral hemisferler,
beyin sapi ve orta beyin bolgelerinde yerlesirler. Santral sinir sistemi
vaskiler malformasyonlari arasinda orani %5-10 dur. Erkek kadin
goriilme orani esittir. Hastalar daha ¢ok 3 ile 6. dekatlar arasindadir.
Gogunlukla supratentoryel derin beyaz cevher lokalizasyonludurlar ve
genellikle intraaksiyel yerlesim gosterirler. Sinlizoidal tip damarlarin
olusturdugu kompakt kitleler olarak saptanirlar ve icinde néral doku
bulunmaz. intraventrikiiler kavernomlar ilk kez 1905 yilinda Finkelnburg
tarafindan bildirilmistir. intraserebral kavernom olgularinin %2-10 unu
olustururlar ve siklikla 3. ventrikil icinde yerlesirler. Lateral ventrikiller ve
4. ventrikiilde daha nadirdirler.

Yontem: 27 yasinda erkek hasta 3 aydir ndbet gecirme sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Yaklagik 13 yil 6nce intrakranial kitle nedeniyle
operasyon dykisi olan hastanin gegirilmis menenjit nedeniyle isitme ve
konusma bozuklugu mevcuttu. Motor gli¢ kaybi yoktu.
Bulgular:Bilgisayarli tomografi tetkikinde sag lateral ventrikiilde sentrum
semiovale komsulugunda yaklasik 9x8 mm boyutlarinda icinde punktat
kalsifikasyonlarin izlendigi hiperdens noduler lezyon saptandi. Manyetik
rezonans gorlintiilemede T1 adirlikli goriintilerde lezyon ortasinda
heterojen sinyal intensitesinin saptandidi izo-hipointens, T2 agirlikh
gorintilerde hipointens hemosiderin riminin izlendigi hipointens lezyon
saptandi. Sol frontal eski insizyon kullanilarak transkortikal yolla ventrikdil
ici kavernom total olarak eksize edildi. Postoperatif donemde hastada ek
norolojik bulgu saptanmadi.

Tartisma: Ventrikil ici kavernomlar nadir gorilen vaskiiler lezyonlardir.
Tedavide birinci tercih cerrahi eksizyondur. Kanama orani parankimal
yerlesimli olanlara gore daha fazladir ve parsiyel eksizyon sonrasi kanama
riski tasirlar, bu nedenle total olarak eksize edilmeleri onerilir.

Anahtar Sozciikler: intraventrikiiler kavernom, cerrahi eksizyon, epilepsi

EPS-551[No6rovaskiiler Cerrahi]

KOAGULOPATIYE SEKONDER YAYGIN SEREBRAL HEMORAJISi
OLAN YENiDOGAN HASTA OLGUSU

Abdurrahman Aycan’, Harun Arslan?, Adem Kara?, Deniz Parlakgtimis®
'Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Van
2Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji B6lim(i, Van

3Van Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklan Hastanesi, Cocuk Hastaligi ve
Saghgi, Van

Amag: Yenidogan doneminin serebrovaskiiler lezyonlari yasam sirecinin
en hizli gelisme, blyiime ve degisme doneminde olan organizmada
bebegin tim vyasantisini etkileyebilecek bozukluklara yol acabilir.
Yenidogan déneminde term bebeklerde nontravmatik spontan beyin
kanamalar nadir olarak goriilur. Yapisal anomali olmadan ortaya ¢ikan
kanamalarin en sik sebebi K vitamini eksikligi ile olusan yenidoganin geg
hemorajik hastaligi, Koroid pleksustan olan IVK ve dogum travmasina
bagl kanamalardir.Yenidoganda olusan kanamalar ve tedavi yaklasimini
bilateral intraserebral, subdural hematomu olan vakamizda sunmaya
calistik.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Yontem: 29 glinliik bebek suur bulanikhidi, kusma sikayeti ile hastanemiz
aciline sevk edilmisti. Hastanin yapilan muayenesinde suur kapall,
pupiller anizokorik GKS:6 olarak degerlendirildi. Hastanin kanl kusmasi
ve siyah renkli gaitasi mevcuttu. Biyokimyasal degerlerinde HB:5 HCT:15
diizeylerindeydi. Beyaz kiire ve trombosit sayisi normaldi. Araliklarla fokal
olarak baglayan ve generalize hale gelen konvilzyonlari mevcuttu. Cekilen
kranial BT sinde yaygin bilateral paryetalden temporale uzanan kanamasi,
shift ve yaygin 6demi mevcuttu. Hastaya acil ameliyat planlandi.
Bulgular: Hasta kan ve (riinleri takviyesi ile acil ameliyata alindi.
Kan degerlerinin agir diisiikligi nedeniye oncelikle basi olan sag
paryetalotemporal hemoraji bosaltildi. Extraaxial sar kivamli yumusak
kitle? patolojiye gonderildi. Postop donemde entiibe halde yogun
bakima alinan hastanin kan degerleri stabil hale geldikten 2 giin sonra
tekrar sol temporoparyetal kraniotomi ile hematom bosaltildi. Postop
2. glinde extiibe edilen hasta gtinler icerisinde suuru acilarak GKS:15
diizeyine geldi. Patoloji sonucu hematom ile uyumluydu.

Tartisma: Derin anemi, kanli kusma, siyah renkli gaita, suur bulanikhg
ve zaman icinde gelisen konviilziyonlar ge¢ yenidogan ve erken
sitcocuklugu olan term bebeklerde intrakranial kanamalar akla
gelmelidir. K vitamini eksikligi koaglilopati tespiti ile kolay tani
konulabilen, K vitamini destegiyle kolayca tedavi edilebilen bir hastalik
olup, tani ve tedavide gecikildiginde mortalite ve morbiditesi yliksek
sonuglara yol acabilir.

Anahtar Sozciikler: Koagiilopati, serebral hemoraji, yenidogan

EPS-552[No6rovaskiiler Cerrahi]

IS STENT ASSISTED COIL EMBOLIZATION CURATIVE IN RUPTURED
DISSECTING BASILAR ARTERY ANEURSYM?

Erhan Turkoglu, Niizuma Kuniyasu, Ryushi Kondo, Yasushi Matsumoto
Endovascular Therapy Clinic, Department of Neurosurgery, Kohnan
Hospital, Sendai-Japan

Objective: Dissecting basiler artery aneurysms are rare lesions and
natural course of these aneursyms are unclear. If the patient presented
with subarachnoid hemorrage, the disease can be life threatening and
the risk of subsequent bleeding and progressive dissection is very high.
Urgent endovascular or surgical treatment may be required.

Methods: A 46-year-old woman with dissecting BA aneursym was treated
with stent assisted coil embolization to maintain blood flow, trombosis
of pseudolumen and obliteration of the aneursym.Immediate cranial
computed tomography (CT) revealed Fischer grade 4 SAH associated
with high-density areas in the basal cistern and fourth ventricle. Digital
subtraction angiography (DSA) and 3D-RA demonstrated 3.2 x 1.8 mm
dissecting aneursym at the upper portion of BA distal to the superior
cerebellar artery. Magnetic resonance imaging (MRI) revealed increased
signal intensity with in the wall of the BA with associated dilatation and
intimal flap.

Results: The entire procedure was performed in neuroangiographic suite
under general anesthesia. After determing working angle with using 3D-RA
(LAO 7°/RAQ°, LAO 111°/CAU 18°), a 6F guiding catheter was placed in the
right vertebral artery. A microcatheter and stent deployed. The obliteration
of aneursym was completed with a 2.5 mm x4cm, a 2.5 mmx 2cmanda 1.5
c¢m x 1 mm detachable coil. VA anjiography showed complete obliteration.
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MRI and 3D angiography revealed progressive dissection and moderate
enlargment of the aneursym.

Conclusions: stent asisted coil embolization is not always curative in
ruptured basilar artery dissecting aneursym.

Keywords: Basilar artery; coil; dissecting aneursym; embolization
subarachnoid hemorrage; stent

EPS-553[No6rovaskiiler Cerrahi]

SUBARAKNOiID KANAMAY! iZLEYEN DENEYSEL SEREBRAL
VAZOSPAZMDA PROANTHOCYANIDIN’iN TERAPOTiK DEGERI

Ayhan Tekiner', Muhammet Bahadir Yilmaz', Elif Polat’, Tuncer Goker',
Mustafa Fevzi Sargor?, Anil Arat®

'S.B. Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirtirji Boliimd, Kayseri
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi AD, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Ankara

Amag: Biz bu calismada, deneysel subaraknoidal hemoraji modeli
olusturarak, bir antioksidan olan proanthocyanidin’in baziller arterdeki
vasospazmi azaltmadaki etkisini hem elektronmikroskobik hem de
ultrastriktirel olarak incelemeyi amagladik.

Yontem: Bu deneysel calismada, toplam 21 erkek Yeni Zelanda tavsani
serebral anjiyografi sonrasi 3 gruba bolindi. Grup I: Kontrol grup,
Grup II: Subaraknoid kanama grubu, Grup lll: Subaraknoid kanama ve
Proanthocyanidin verilen grup (100mg/kg/giin). Tavsanlar anjiyografi
sonrasl 5. Glinde sakrifiye edildi. 4 mm uzunlugundaki baziller arter
segmenti ultrastriktirel inceleme icin hazirland.

Bulgular: Grup | (Kontrol grup)de baziller arterde ultrastriiktiirel ve
radyolojik anormallik yoktu. Grup II (Subaraknoid kanama grubu)nin
baziller arter kalibrasyonunda istatistiksel anlamli azalma saptandi
(p<0.05). Baziller arterin endotelyum, subendotelyum, tunika media ve
tunika adventisiyasinda ultrastriiktlrel olarak zedelenme yoktu, fakat
Iimen capinda istatistiksel anlamli daralma gériildii. Ayni zamanda grup
3 (subaraknoid kanama ve Proanthocyanidin)'tin DSA'sinda baziller arter
kalibrasyonunda istatistiksel anlamli daralma yoktu (p>0.05). Baziller
arterde ultrastriiktiirel zedelenme goriilmedi.

Tartisma: Gigcli  antioksidan ve muhtemel vazomotor etkili
Proanthocyanidin, subaraknoid kanamaya bagli vazospazmi anlamli
diizeyde azaltabilir.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, serebral vazospazm,
proanthocyanidin, deneysel anjiyograf

EPS-554[No6rovaskiiler Cerrahi]

KORPUS KOLLOZUMDA DEMIYELiZAN HASTALIGI TAKLIT EDEN
GENISLEMI$ VIRCHOW ROBIN ARAKLIKLARI: OLGU SUNUMU

Can YaldiZ', Kiyasettin Asil?

'Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi,
Sakarya

2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi,
Sakarya
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Amag: Virchow Robin(VR) arakliklari beyinde derin perforan arterleri
cevreleyen perivaskiiler bosluklardir. Yas ve hastalik patolojileri ile
Virchow Robin varyasyonlari dnceden bildirilmis olsa da, demiyelizan
hastaliklarla iliskisi tam olarak tam olarak anlasilamamistir.

Yontem: 42 yasindaki bayan hasta, bas dénmesi sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Yapilan ndrolojik muayenesinde patolojik bir bulguya
rastlanmadi. Kranial MR incelemesi yapilan hastada demiyelizan
hastaligi dustindlrecek korpus kollozumda kalsifikasyonlar, kanama
odagi olmadan genislemis BOS mesafesi gozlendi. Noroloji ile yapilan
konstiltasyon ve labratuvar testleri sonucunda demiyelizan hastaliklar
dustinilmedi. Hasta senelik takipleri sonucunda klinik semptomlari
diizeldi ve radyolojik olarak ilerleme gézlenmedi.

Tartisma: Genislemis VR'ler demeyelizan hastaliklarda olusabilicedi gibi
normalin varyanti olarak gorilebilir. Glinimuzde olus mekanizmalari tam
olarak agiklanamigstir.

Anahtar Sozciikler: Korpus kollozumda, demiyelizan hastalik, virchow
robin arakliklari

EPS-555[No6rovaskiiler Cerrahi]

MiNOR TRAVMA SONRASI GELISEN TALAMIK iNME:
OLGU SUNUMU

Yener Akyuva', Ayhan Kocak', Serkan Unlii2, Mustafa Namik Oztanir’
'inéndi Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Malatya

%inénii Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Radyoloji Anabilim Dal,
Malatya

Amag: inme serebrovaskiiler yapilarda ani okluzyon veya riiptiir sonrasi
gelisen fokal serebral hasardir. Genellikle yash niifasta gériilen bu durum
cocuklarda cok nadir gériiliir. inmenin etiolojisinde genellikle hematolojik
veya kardiovaskiiler bir patoloji bulunur.

Yontem: Mindr travma ile saglkl bir ¢cocukta goriilmesi ise oldukca
az rastlanir. Béyle bir durum olursa servikal travma sonrasi karotis ve
vertebral arterde bir hasar dusunilsede size sunmayi diistindiigimuz
vakamizda oldugu gibi bazen ana vaskiler yapilarda bir patoloji
bulunmayabilir.

Bulgular: 2 yasinda cocuk hasta, annesinden alinan bilgiye gore kanepede
oynarken dislyor. Distlikten sonra kisa bir stire hareketsiz kalan ¢ocuk
hasta, sol kol ve bacagini dncesinde hic bir sorun yokken aktif hareket
ettirmiyor.Gittikleri 6zel bir saglik kurulusunda tetkik edilen hastada bir
patoloji olmadigi belirtilmesi sonrasi hasta, yakinlari tarafindan olayin 24.
saatinde hastanemize getirilidi. Cekilen BBTde sag putaminal bdlgede
1x1cmlik hipodens lezyon goriilen hastaya beyin MR tetkiki yapildi. Sag
lateral ventrikiil komsulugunda internal kapsiliin posterior bacaginda
difiizyon kisitlamasi saptandi. Klinigimizce servikal MR, Vertebral-Karotis
arter doppler, MR anjio, rutin hematolojik ve kardiolojik tetkikleri ve faktor
taramasi yapilan hastada inmeye yatkinlik olusturulacak bir patoloji
saptanmayinca FTR servisine yonlendirildi.

Tartisma: inme pediatrik yasta oldukca nadir gériiliir. Pediatrik inme
enfeksiyon, hematolojik veya kardiolojik yatkinlik ve travma gibi
durumlarda cocuk yasta gorilebilir. Genellikle travma sonrasi gelisen
pediatrik inmelerde boyunda ciddi bir travmaya bagli diseksiyon
distinllsede bizim vakamizda oldugu gibi bariz bir etiolojik neden
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saptanmayabilir. Cocuklarda az gorildigl icin acil servislerde ihmal
edilebilen bu hatadan sakinmak icin stipheli vakalarda ileri tetkik
istenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik travma, talamik inme

EPS-556[Norovaskiiler Cerrahi]

ARTERIOVENGZ MALFORMASYONUN NEDEN OLDUGU NADIR BiR
SiYATIK NOROPATi OLGUSU

Mehmet Ufuk Akmil', Mustafa Akgin?, Ezgi Akar'
"Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Camlica Hospitalium Hastanesi

Amag: Siyatalji en sik lomber disk hernisi sebebiyle gordiigimiz bir
klinik durumdur. Siyatik noropati travma, enfeksiyon, enfarkt ve sinirin
cesitli nedenlerle kompresyonu nedeniyle olusabilir. Biz; arteriovendz bir
malformasyonun (AVM) kompresyonu nedeniyle siyatik noropati klinigi
olan bir hastamizi sunduk.

Yontem: 52 yasindaki erkek hasta 3 aydir olan ve ayakta durmakla artan
sol siyatalji klinigi ile bagvurdu. Muayenede laseque solda 40 derecede
pozitif, sol ABDF 3/5, sol HDF 3/5 kuvvette, solda L4-5-S1 hipoestezik idi.
Bulgular: Lomber disk hernisi disiinilen hastaya cekilen MRG' de
belirgin patoloji saptanmadi. EMG' de solda siyatik sinir reinnervasyon
baslangici gériildii. Oykiide yaklasik 1 yil énce sol gluteal enjeksiyon
oOykisli mevcuttu. Gluteal insizyonla siyatik sinir exporasyonu yapildi.
Epindryum Uzerinde AVM ile uyumlu vaskdiler lezyon gorildi. Lezyon
eksizyonu ardindan hastanin agrilari gecti, postop 2. glin taburcu edildi.
Tartisma: Siyatalji klinigi ile basvuran hastalarda spinal patolojiler
yanisira, sinirin kompresyonuna neden olan sebepler de hatirlanmalidir.
Bu sebeplerden AVM nadiren gordiigiimiiz patolojilerdir.

Anahtar Sozciikler: Arterioven6z malformasyon, siyatalji, siyatik
noropati

EPS-557[No6rovaskiiler Cerrahi]

iNTRAORBITAL ARTERIYOVENOZ MALFORMASYON OLGUSU

Fatih Alag6z', Murat Korkmaz?, Ali Erdem Yildinm', Denizhan Divanlioglu',
Ali Dalgi¢’, Arif Osiin?, Umut Ogiin Mutlucan?, Ergiin Dagloglu'

'S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinigi
25,B. Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Nérosirtirji Klinigi

Amag;: intraorbital arteriyovendz malformasyonlar (AVM) nadirdir ve
siklikla yiksek akim hizina sahiptirler. Dural arteriyovendz fistillerin
aksine tamamiyla konjenitaldirler. Anterior ve posterior (intraserebral
bolgeyle iliskili) yerlesim gosterebilmektedirler. Hem internal hem de
eksternal karotid dolasimla iliskileri iyi degerlendirilmelidir. Menars,
gebelik ve travma ile bliylimeleri stimile olabilmektedir. Pulsatil veya
nonpulsatil proptozis, basiya bagl optik noropati, konjestif konjoktival
bulgular, ekstraokuler kas hareketlerinde kisithlik gibi bulgularla
hastalar bagvurabilmektedir. Vendz drenaja bagl oftalmik vendz
basincin artisindan dolayi intraokuler basing artisi saptanabilmektedir.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Yontem: Elliiki yasinda erkek hasta sag goziinde 5 yil icinde artan éne
dogru biylime sikayeti ile klinigimize basvurdu. Goz hareketlerinde
kisitlilik saptanmayan hastanin gérme keskinligi ve gérme alani normal
olarak saptandi.

Bulgular: Manyetik rezonans goriintiilemesinde sag orbital T1 ve
T2 sekanslarda hipointens AVM ye ait goriinim saptandi. Serebral
anjiografisinde sag oftalmik arterden beslendigi ve kalin bir venle superior
oftalmik vene drene oldugu saptandi. Embolizasyon sonrasi kontrol
anjiografisinde dolum izlenmeyen hastada islem sirasinda diseksiyon,
trombds ve stenoz dahil herhangi bir komplikasyon gériilmedi. Hastanin
islem sonrasinda gérme muayenesinde bir patoloji saptanmadi.
Tartisma: intraorbital AVM ler cerrahi, embolizasyon veya her ikisi ile
tedavi edilebilmektedir. Unilateral egzoftalmus olan olgularda intraorbital
ve ekstraorbital vaskiiler malformasyonlar akla gelmelidir. Ayirici tani
da anterior kranial fossa dural fistilleri, travmatik karotikokavernoz
fistller ve Wyburn-Mason gibi konjenital vaskiiler malformasyonlar akla
gelmelidir.

Anahtar  Sézciikler: intraorbital
egzoftalmus, embolizasyon

arteriyoven6z  malformasyon,

EPS-558[Norovaskiiler Cerrahi]

TRAVMATIK SUBDURAL HEMATOM NEDENIYLE GELEN HASTADA
INSIDENTAL SAPTANAN ANEVRIZMA OLGUSU

Mehmet Serdar Balkan, Fahri Eryilmaz, Erdal Resit Yilmaz,
Mehmet Erhan Tiirkoglu, Fatih Ayvalik, Ahmet Giinaydin, Levent Glirses
Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag: Subdural hematomlar en sik travma nedeniyle acil servise
basvuran hastalardir. Genel durumu kéti olan hastalar genellikle ayrintili
inceleme yapilmadan cerrahi olarak hazirlanmaktadir. Bitiin SDH
vakalarinda mutlaka gerekli incelemeler yapilarak vaskiler patolojiler
ekarte edilmelidir.

Yontem: Acil servise suuru kapal olarak travma nedeniyle getirilen
hastanin yapilan BBT incelemesinde solda sifte neden olan SDH
saptandi, sag temporalde kitle etkisi olmayan genis hiperdens lezyon
mevcuttu. Yapilan incelemelerde sagda dev tromboze anevrizma
saptandi. Hastanin genel durumu itibariyle 6ncelikle SDH'ye yonelik
cerrahi uygulandi.

Bulgular: Yapilan klinik muayenesinde GKS:10 olarak degerlendirildi.
Anizokorisi gelisen hastaya genel durumu itibariyle dncelikle SDH'ye
yonelik cerrahi uygulandi.

Tartisma: Kanamamis anevrizmalar genellikle rastlantisal olarak tespit
edilebilmektedir. Ozellikle kranial patoloji nedeniyle incelenen hastalarda
lezyonla ayni tarafta olmasa bile anevrizmanin olabilecedi gézardi
edilmemelidir.

Anahtar Sozciikler: Subdural hematom, travma, anevrizma

EPS-559[Norovaskiiler Cerrahi]

MCA ANEVRIZMASI VE SPONTAN GERGEKLESEN KONTRALATERAL
iKA OKLUZYONU: OLGU SUNUMU

Can YaldiZ', Kiyasettin Asil?

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

'Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi,
Sakarya

*Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinidi,
Sakarya

Amag: intrakranial anevrizmalarin endovaskuler tedavisi sirasinda
iatrojenik olarak KA okliizyonu gerceklesmesi sik karsilagilan bir
komplikasyondur. Willis poligonu intrakranial arterial dolagimini birbirine
baglar ve girisim esnasinda meydana gelen kanama gibi hemodinamiyi
bozan sebepler sonucunda okliizyonlar sik goriilr.

Yontem: 74 yasinda bayan hasta acil servise bilingte bozulma sebebiyle
basvurdu. Hastanin ilk ¢ekilen beyin BT'sinde riiptiire olmamis insidental
olarak saptanan MCA anevrizmasi tespit edildi. Mevcut klinigi agiklamayan
bu radyolojik bulgular Uzerine kontrasth BT anjio yapilan hastada
kontralateral IKA okliizyonu tespit edildi. Genel durumu kétiilesen hasta
acil bagvurusundan sonra 2 saat icinde EX oldu.

Tartisma: Anevrizma tedavisinin endovaskiler tedavisi sirasinda sik
karsilasilan IKA okluzyonun spontan olarak gériilmesi literatiirde oldukca
nadir bir durumdur.

Anahtar Sozciikler: MCA anevrizmasl, IKA okliizyonu, spontan

EPS-560[No6rovaskiiler Cerrahi]

PUNICA GRANATUM L. EKSTRESINiN (NAR SUYU) DENEYSEL SAK
MODELINDE TAVSAN BAZILLER ARTERINDE GELISEN VAZOSPAZM
UZERINE OLAN ETKisSi

Yahya Giivenc', Ersin Ozeren?, Deniz Billur’, Adnan Yalgin Demirc,
Sevim Aydin®, Alper Dilli®

'Dr.N.K.Sincan Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Ankara

?Aksaray Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Aksaray

3Ankara Universitesi, Histoloji ve Embriyoloji AD, Ankara

“Ozel Yalova Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Yalova

*Diskapr Y.B. Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

Amag: Serebral vazospazma bagli ortaya ¢ikan serebral iskemi, SAK sonrasi
gelisen morbidite ve mortalitenin en énemli nedenlerinden birisidir.
Punica granatum L. (nar) bir cesit meyvadir ve ekstresi antioksidan,
antienflamatuar, antimikrobiyal, antikanser ozellik icermektedir. Bu
calismada Punica granatum L. deneysel SAK modelinde tavsan baziler
arterinde gelisen vazospazm Uzerine etkileri incelenmistir.

Yontem: Calismada 18 adet Yeni Zelanda beyaz tavsani, kontrol, SAK
ve tedavi gruplan olmak tizere 3 gruba ayrilmistir. Tum deneklerin
oncelikle Serebral MRanjiografileri ¢ekilmistir. Daha sonra SAK ve tedavi
gruplarindaki deneklere sisterna magnadan ponksiyon yapilarak otolog
arteryel kan vermek suretiyle subaraknoid kanama olusturulmustur.
Tedavi grubundaki deneklere SAK sonrasi 2. saatten baslanarak ve 4 giin
sureyle gastrik gavaj yoluyla 30 ml/kg Punica granatum L. verilmistir.
Dordiincli giinde SAK ve tedavi grubundaki deneklere 2. kez serebral
MRanjiografi cekilmistir. Daha sonra tim deneklerin perfiizyon ve
fiksasyon islemini takiben beyin, beyincik ve beyin sapi cikarilmis ve
histopatolojik incelemeye alinmistir.

Bulgular: Mikroskopik olarak, baziler arter duvar kalinligi ve llimen
alani incelendi. Bulgulara gore, tedavi grubundaki olgularin, SAK grubu
olgulara gore ortalama damar limen alani agisindan daha biy(k alana
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sahip oldugu, ortalama damar duvar kalinligi agisindan ise daha disiik
kalinliga sahip oldugu goérildi. Tedavi grubunun degerlerinin diger iki
grubun arasinda oldugu goriildii ve bu farklar istatistiksel olarak anlamli
bulundu.

Tartisma: Bu sonuclar, Punica granatum L!nin, tavsanlarda deneysel
subaraknoid kanama modelinde olusan vazospazmi azaltici etkisi
oldugunu goéstermistir.

insanlarda SAK sonrasi olusan vazospazm tedavisinde Punica granatum
L!nin yararli etkileri olabilir. Bunu ortaya ¢ikarmak icin daha fazla ve ileri
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, punica granatum L.,
vazospazm

EPS-561[No6rovaskiiler Cerrahi]

BEHGET HASTALIGI iLE BiRLIKTE GORULEN SEREBRAL
ANEVRIZMA: OLGU SUNUMU

Fatih Keskin', Erdal Kalkan', Osman Kog?, Fatih Erdi', Biilent Kaya',
G6khan Toguslu’

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

*Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Girisimsel Radyoloji
Anabilim Dali, Konya

Amag: Behcet hastaligi (BH) tim sistemleri tutan inflamatuar bir
hastalik olup vaskdilit ile karakterizedir. Tekrarlayan oral aft, genital aft6z
llserasyonlar ve (veit gibi goz lezyonlarindan olusan dclli semptom
kompleksinin yani sira, damar tutulumu da gézlenmektedir. Genis damar
tutulumun yanisira arterleri ve tim captaki venleri de etkileyebilmektedir.
Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: Altmis yasinda bayan hasta hastanemiz romatoloji kliniginde 6
yildir BH tanisi ile takip ve tedavisi devam etmekte iken basagrisi ve bas
donmesi sikayetleri ile ndrobehcet dntanisi ile cekilen kranial MRG'sinde
sol MCA kaynakli stipheli anevrizma gériilmesi tizerine, serebral anjiografi
cekilmesi amaci ile klinigimize yatirildi.

Fizik muayenesinde oral ve genital aftlari olan hastanin ndrolojik
muayenesi intakt idi. Cekilen serebral anjiografisinde sol MCA
bifurkasyonda lobule konturlu, genis boyunlu, 7mm boyutunda
kanamamis sakkiiler anevrizma tespit edildi. Hastaya endovaskdiler yolla
intraanevrizmal akim cevirici cihaz (WEB) ile anevrizma embolizasyonu
uyguland. Postoperatif ddnemde bazal nérolojik bulgulari devam eden
ve ek sikayeti olmayan hasta 2 giin sonra dnerilerle taburcu edildi.
Tartisma: BH seyrinde 4 farkli tip vaskiler lezyon gorilmektedir: arteriyel
okliizyon, arteriyel anevrizma, vendz okllizyon ve vendz varikozlar.
Anevrizma olusumu siklikla abdominal aorta, femoral ve pulmoner
arterler gibi biiy(k arterlerde gorilmektedir.

BH'de gorilen anevrizmalarin histolojik incelemelerinde endotelyal
hicreler, mononiikleer ve nétrofilik infiltrasyon, elastik laminanin
destriiksiyonu, fibrinoid nekroz ve trombiis formasyonu gorilmektedir.
BH'de goriilen anevrizmalarin tedavisi goriilen anevrizmanin tipine,
sayisina, riptir olup olmadigina ve hastaya ait diger faktérler géz 6niine
alinarak degiskenlik gostermektedir. Kortikosteroidler ve immiinsupresif
medikal tedavinin yani sira cerrahi klipleme ve endovaskiiler tedavi
olguya uygun olacak sekilde secilmeli ve uygulanmalidir.
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Anahtar Sozciikler: Anevrizma, behget hastaligl, endovaskiiler,
embolizasyon

EPS-562[Norovaskiiler Cerrahi]

TRAVMATIK KAROTIKOKAVERNOZ FiSTUL OLGUSU

Fatih Alagéz', Murat Korkmaz?, Ali Erdem Yildinm', Denizhan Divanlioglu’,
Ergtin Daglioglu', Ali Dalgi¢', Durmus Oguz Karakoyun', Mert Sahinoglu’,
Arif Osiin?, Ozhan Merzuk Uckun®, Ahmet Deniz Belen’

'S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosirdirji Klinigi
2S.B. Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Nérosirtirji Klinigi

3S.B. Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi Norosirdirji Klinigi

Amag: Karotikokaverndz fistiil (KKF) internal karotid arter (iKA) ile
kavernoz sinus (KS) arasinda anormal baglanti sonucu olusur. Direkt ve
indirekt 2 tipi vardir. Direkt KKF'de arteryel kan intrakavernoz olarak KS'e
gecer. indirekt KKF'de IKAin meningeal dallari ile KS arasinda baglanti
sonucu olusur. Direkt KKF'de yiiksek akim ve basing varken, indirekt
KKF'de akim ve basing diisiktr.

Yontem: Ondokuz yasinda kadin hasta 6 ay dnce arag ici trafik kazasi
sonrasi sol frontal akut subdural nedeniyle dis merkezde opere edilmis.
Postoperatif donemde sikayeti ve ndrolojik bugusu olmayan hastanin
son 1 ay icinde sol gézde progresif gérme kaybi gelismis ve bu nedenle
klinigimize basvurmus. Muayenesinde sol gozde total amaroz tespit
edilen hastanin goz hareketleri her yone serbestti. Minimal egzoftalmusu
olan hastada konjoktival bulgu ve okuler pulsasyon yoktu. Oskdiltasyonla
muayenesinde sol okuler bdlgede flirlim alinmaktaydi. Motor gii¢ kaybi
yoktu.

Bulgular: Serebral anjiografide sol karotikokavernoz fistiil tespit edildi.
Fistlil embolize edildi. Embolizasyon sonrasi KKF'de akim izlenmedi. Sol
g6z gérme kaybinda degisiklik saptanmadi.

Tartisma: KKF'lerin %75'i posttravmatiktir. Bunlar ¢ogunlukla direkt
ve tek taraflidir. Travmatik fistlillerde akim hizi yiiksek ve semptomlar
daha siddetlidir. Hastanin klinigi lezyonun biyGkligi ve lokalizasyonu
ile ilgilidir. Tim KKF'lerin tedavisinde amag g6z belirtilerini gidermek
ve gdrmeyi korumaktir. Degisik tedavi modelleri olmasi yaninda direkt
KKF'ler icin en cok tercih edilen ydntem girisimsel yolla intraarteryel
olarak fistlliin kapatiimasidr.

Anahtar Sozciikler: Travmatik karotikokavernoz fistiil, anjiografi,
embolizasyon

EPS-563[No6rovaskiiler Cerrahi]

RATLARDA DENEYSEL SUBARAKNOID KANAMA SONRASI GELISEN
SEREBRAL VAZOSPAZMDA iNTRAPERITONEAL ZOLEDRONIK ASiT
UYGULAMASININ ETKILERIi

Aykan Ulus', Ozgiir Celik?, Ayca Arslanhan®, Ozlem Tugice Cilingir’,

Mazhar Ozkan®, Mustafa ibrahim Ziyal®

'Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dal, Samsun
*Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji
Bélimd, istanbul
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3Marmara Universitesi, Nérolojik Bilimler Enstitiisci, Mikrocerrahi
Laboratuvar, istanbul

‘Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji Embriyoloji Anabilim Dal,
[stanbul

SMarmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dall, Istanbul
Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dal, istanbul

Amag: Subaraknoid kanama (SAK) sonrasi gelisen vazospazm ve ge¢
serebral iskemi prognozu etkileyen en 6nemli faktérlerdendir. Amacimiz
mevalonat yolaginda farnesilpirofosfat sentetaz inhibitérii olan
zoledronik asitin deneysel SAK sonrasi gelisen serebral vazospazma karsi
tedavi edici etkinligini arastirmaktir.

Yontem: Calismamizda 15 adet Sprague-Dawley sican 3 gruba randomize
edildi. Grup I'deki deneklere sadece taklit operasyon yapildi (kontrol
grubu, n=5). Grup II'deki deneklerin sisterna magnalarina femoral
arterlerinden alinan 0,25 ml kan enjekte edilerek SAK olusturuldu (SAK
grubu, n=5). Grup lll'deki deneklere ayni sekilde SAK olusturulduktan 2
saat sonra 0.1 mg/kg zoledronik asit intraperitoneal olarak enjekte edildi
(tedavi grubu, n=>5). Deneklerin 12, 24 ve 48. saatlerde norolojik defisit
skorlamalari yapildi. 48. saatteki son skorlamanin ardindan perfiizyon-
fiksasyon islemi uygulandi. Baziler arterlerden alinan kesitlerde
morfometrik ozellikler calisildi. Tim sonuglar Kruskal-Wallis and Mann-
Whitney U testleri ile karsilastinldi.

Bulgular: Tedavi grubunun nérolojik defisit skorunda SAK grubuna gére
24, saatte %12,5 ve 48. saatte %40'lik bir diizelme goriilmesine ragmen
farklar istatistiksel anlamllik gdstermedi. Tedavi grubunun ortalama
baziler arter vazospazm indeksi ve damar duvar kalinligi SAK grubuna
gore anlamli derecede azalmis bulundu. Tedavi grubunun ortalama
[imen kesit alaninda ise SAK grubuna nazaran artig goriilmesine ragmen
fark istatistiksel agidan anlamlilik gostermedi.

Tartisma: Mevcut calismamiz  intraperitoneal  zoledronik asit
uygulamasinin SAK sonrasi gelisen vazospastik morfometrik degisikleri
tedavi edici etkisinin oldugunu gostermektedir. Sonuglarimiz, SAK sonrasi
gelisen geg iskemik komplikasyonlarin dnlenmesi ve prognozun olumlu
yonde etkilenmesinde zoledronik asit tedavisinin umut vaad ettigini
isaret etmektedir. Ancak gtivenilirlik, maksimal etkinlik ve optimal doz
acisindan daha fazla sayida deneysel calismaya ihtiyac oldugu asikardir.
Anahtar Sozciikler: Serebral vazospazm, subaraknoid kanama,
zoledronik asit

EPS-564[Norovaskiler Cerrahi]

KANAMAMIS AVM’DE DRENAJ VENi NEDENI iLE GELISEN
HiDROSEFALIYE BAGLI GORME KAYBI

Ali Ozen, Mustafa Sakar, Ozgiir Celik, Yasar Bayri, Askin Seker,
Adnan Dagginar, Mustafa ibrahim Ziyal
Marmara Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dali istanbul

Amag: Arteriovenéz malformasyonlar (AVM) besleyici arterler, nidus ve
drenaj venlerinden olusan dogumsal malformasyonlardir. Hidrosefali
her tlrlit AVM kanamasi sonrasi gorilebilirken, kanamamis bir AVM'nin
hidrosefaliye neden olmasi nadir bir durumdur. Buna bagli gérme kaybi
ise bildirilmemistir.

Yontem: Otuz yedi yasinda erkek hasta sag gozde total sol gozde
ise kismi gérme kaybi ile acil servise basvurdu. Bes ay énce gegici bir

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

bas agrisi sonrasi dis merkezde AVM saptandigi ve takip Onerildigi
6grenildi. Hastanin diger noérolojik muayenesi normaldi. Bilgisayarli
beyin tomografisinde kanamasi yoktu. Lateral ventrikillerinde dilatasyon
mevcutken, 3. ve 4. ventrikilleri normaldi. Periventrikiiler 6demi olan
hasta eksternal ventrikiiler drenaja (EVD) alindi. Manyetik rezonans
gorintiileme ve anjiografi incelemelerinde, Spetzler-Martin grade 3
AVM goriilen hastada drenaj veninin 3.ventrikili tikadigi saptandi.
Cerrahi tedavi veya embolizasyona uygun goriilmeyen hastaya Gamma-
Knife stereotaksik radyosirurji planlandi. EVD'si ventrikiiloperitoneal
sant ile degistirildi. Ameliyat sonrasi ikinci hafta kontroliinde goérme
muayenesinde degisiklik yoktu.

Bulgular: Kanamamis AVM'ye bagl hidrosefali eriskinlerde nadir bir
bulgudur. Literatlirde toplam 14 hasta bildirilmistir. Bas agrisi ve kronik
hidrosefaliye bagli belirti ve bulgular gosterebilir. Bu nedenle gérme
kaybi heniiz bildirilmemistir. Tedavide sant uygulamalari veya endoskopik
girisimler kullanilabilir. Derin drenaji olan olgularda engorje vendz yapilar
ve basinci artmis subependimal venler nedeniyle her iki uygulamada da
kanama riski artmistir. Vendz basincin ¢ok yiiksek oldugu artmis debili
blylik AVM lerde endoskopi uygulamalari yerine giivenli lokalizasyondan
takilan santlar tercih edilebilir.

Tartisma: Drenaj venine bagli hidrosefali AVM ler de nadiren izlenen bir
komplikasyondur. Tedavide sant cerrahisi uygun secenektir.

Anahtar Sozciikler: AVM hidrosefali drenaj veni

EPS-565[N6rovaskiiler Cerrahi]

LOMBER DiSK CERRAHISi SONRASI GELISEN YAYGIN iDiOPATIK
SEREBELLAR KANAMA

Tiirker Karanci', Hidayet Akdemir', Cevdet Becerik?

'0zel Medicana International istanbul Hastanesi Nérosiriirji Klinigi

2Ozel Medicana International Istanbul Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi

Amag: Spinal cerrahi sonrasi uzak serebellar kanama oldukgca nadirdir.
Bir ay 6nce Tunus'ta lomber disk ameliyati olan hastanin cerrahi yerinde
enfeksiyon gelismesi tizerine ikinci kez opere edilmis. Ameliyat sonrasi
uyanmayan hastaya cekilen beyin Bilgisayarll tomografide yaygin
serebellar hemoraji tespit edilmis, eksternal ventrikiler direnaja alinmis
ve hasta yakinlarinin israrli istegi dogrultusunda ucak ambulansla
hastanemize getirilmis.

Yontem: 38 yasinda erkek hasta klinigimize getirildiginde suuru kapall,
entlibe, pupilleri izokorik, pupil direkt ve indirek 1sik refleksi yok, agrili
uyarana cevap yok ve spontan solunum yok, GKS 3 olarak tesbit edildi.
Sag frontalden eksternal ventrikiiler direnaj sistemi yerlestirilmis ve
fonksyone idi. Lomber bolgede 7 cm'lik insizyon izi mevcuttu.

Bulgular: Cekilen lomber MR'da: L5-S1 diskinde sag posterolateral
kraniale uzanimli nlks ekstriide herniasyon sagda post-op laminektomi
defekti cilt altinda sivi gozlendi. Kraniyal BT'de: Bilateral serebellar
hemisferde yaygin hemorajiler ve 6dem ile uyumlu hipodansiteler izlendi.
Kranial MR'da: Her iki serebellar hemisferde yaygin hemoraji ve 6dem
izlendi. Beyin sapi sikisikti serebellar tonsiller option -basion hattindan 9
mm kaudale dogru ge¢mekteydi. Vermis tentorial foramenden kraniale
dogdru herniyeydi.

Cerrahi girisim disiinilmeyen hasta yogun bakim {initemizde destek
tedavisi sonrasi 5. gliniinde eksitus oldu.
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Tartisma: Literatiirde spinal cerrahi sonrasi gelisen serebellar hemoraji
cok nadir goruildiigu bildirilmistir. Spinal cerrahi sonrasi uzak bdlge beyin
kanamasi olusumunda agiklayici teori olarak ameliyat esnasinda BOS
sivisi kaybina sebep olan dura acilmasinin yarattigi ikincil olarak gelisen
vendz infarktin serebeller hemorajiye neden oldugu ileri strlimustar.
Spinal cerrahi sonrasi 6zellikle dura yirtilmasi olan vakalarda ¢ok titiz bir
sekilde dura tamiri yapiimasi gerekmektedir, boyle katastrofik beyincik
kanamalari olabilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, genel anestezi, lomber bélge, serebellar
kanama

EPS-566[No6rovaskiiler Cerrahi]

POSTERIOR KOMMUNIKAN ARTER YERLESIMLi ANEVRIZMANIN
BALON DESTEKLi ENDOVASKULER KOIiL EMBOLIZASYON
YONTEMI iLE TEDAViISI

Fatih Ersay Deniz, Ozgiir Demir, Erol Oksiiz
Gaziosmanpasa Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Tokat

Yontem: 53 yasinda kadin hasta subaraknoid kanama tanisi ile yatirildi.
Angiografisinde sag taraf posterior kommunikan segmentte 4*2.1 mm
boyutunda anevrizma tespit edildi. Hastanin posterior kommunikan
arterinin fetal tip oldugu gorildi. Hastanin posterior serebral arter
dolagiminin korunmasi i¢in endovaskdiler koil embolizasyon tedavisinin
mikro balon destekli yapilmasina karar verildi. Mikro balon posterior
kommunikan artere yerlestirildi ve 2 koil ile embolizasyon islemi
tamamlandi.

Tartisma: Balon rekonstriiksiyon yontemi ile koil embolizasyon islemi
genis boyunlu anevrizmalarda, koilin ana damara sarkmasini 6nlemek
amaciyla kullanilabilmektedir. Olgumuzda oldugu gibi belli bir damarin
¢ikim bélgesinde bulunan anevrizmalara koil uygulanirken s6z konusu
damari korumak amaciyla da kullanilabilmektedir.

Endovaskiiler cerrahi teknikler gelistikce, bu yontemle tedavi edilebilen
hasta sayisi artmaktadir. Mikro balon rekonstriiksiyonu ile endovaskdiler
koil embolizasyon islemi genis boyunlu anevrizmalarda kullanilabilecek
yontemlerden biridir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, balon rekonstriiksiyon yontemi, koil
embolizasyon

EPS-567[No6rovaskiiler Cerrahi]

A GIANT ICA ANEURYSM CASE: VASCULAR FLOW COMPRIMISING
AND POST-OP FLOW

Cevdet Gokgek, Ugur Yasitl, Mehmet Akif Bayar, Recep Brohi, dris Sertbas,
Tansu Giirsoy, Haydar Celik, Yavuz Erdem, Mete Karatay
Ministry of Health, Ankara Training and Research Hospital, Ankara, Turkey

Objective: Giant aneurysms are defined as larger than 25mm in diameter.
These represent about %5 of all intracranial aneurysms. there natural
history includes mass effect, hemorrhage and distal tromboembolism.
Surgical treatment may be more effective in chosen cases.

Methods: A 39 year old female patient admitted to the ER with severe
headache and vomitting. At addmission neck stiffness was ++ she
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had 20% left hemiparesis. Her first kranail CT revealed subarachnoid
hemorhage with blood in the basal cisterns. After 10 hours her clinical
condition deteroriated and her left pupil was dilated and her hemiparesis
increased to %40. A new cranial CT was performed which showed a
rebleeding. A pterional craniotomy was performed and the ICA aneurysm
with a broad neck was cliped with a fenestrated Yasargil aneurysm clip. A
partial trombectomy was performed to the aneurysm dome as possible
so the mass effect of the huge structure would wane down.

Results: The case was was discussed for coilisation and the endovascular
groupe noted surgery could be the choice of treatment. After 2 weeks the
patient underwent a surgical procedure.. Post operative DSA revealed no
visualisation of the right A1 as it was preoperatively but the right MCA
area was widely visualised compared to its counter one.

Conclusions: One of the effects of giant ICA aneurysms is mass effect
by which some neural or vascular structures may be compressed.
Endovascular treatment with coiling such aneurysms may not be the
choice of treatment as one the main presentation would not subside or
heal, the mass effect.

Keywords: Aneurysm, giant, ICA

EPS-568[Norovaskiiler Cerrahi]

RUPTURED SACCULAR ANEURYSM OF THE DISTAL ANTERIOR
CEREBRAL ARTERY: TWO CASE REPORTS AND A REVIEW OF THE
LITERATURE

Mustafa Giiven', Adem Bozkurt Aras', Halil Murat Sen?, Ozbey Safak’,
Murat Cosar’

'Canakkale Onsekiz March University, Faculty of Medicine, Department of
Neurosurgery, Canakkale, Turkey

2Canakkale Onsekiz March University, Faculty of Medicine, Department of
Neurology, Canakkale, Turkey

Objective: Distal anterior cerebral artery aneurysms are uncommon and
constitute only 1.5-9% of all intracranial aneurysms. They are frequently
observed at pericallosal and callosomarginal artery bifurcations. The
surgical treatment of distal anterior cerebral artery aneurysms is difficult
due to the narrow surgical field of vision and because these aneurysms
are accompanied by interhemispheric adhesions and other aneurysms.
Methods: Two patients with saccular pericallosal and callosomarginal
junction aneurysm were surgically treated at the Canakkale 18 Mart
University Training-Research Hospital between April 2012 and October
2013. The clinical and radiological findings in both cases were analyzed.
A unilateral interhemispheric approach was employed during surgery.
Case reports and series reported in the English medical literature were
reviewed.

Results: The incidence of distal anterior cerebral artery aneurysm at our
hospital was 8% of all aneurysms that were subject to surgery (25 cases).
Both patients were women. An interhemispheric approach was used in
both cases. One patient was discharged with a full recovery and the other
patient expired.

Conclusions: We propose that the surgical difficulties encountered in
distal anterior cerebral artery aneurysm and related complications will be
minimized with use of the latest advances in microsurgical techniques
and adequate knowledge of the surgical anatomy.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi



Tiirk Norosiriirji Dernegi, 28. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

Keywords: Anterior cerebral artery, intracranial aneurysm, subarachnoid
hemorrhage, endovascular procedures, vasospasm

EPS-569[Norovaskiiler Cerrahi]

GENi$ BOYUNLU ORTA SEREBRAL ARTER ANEVRIZMASININ CiFT
MiKROKATETER YONTEMi iLE KOiL EMBOLIZASYONU

Fatih Ersay Deniz, Ozgiir Demir, Erol Oksiiz
Gaziosmanpasa Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Tokat

Yontem: 79 yasinda hasta subaraknoid kanama nedeniyle yatirildi.
Serebral angiografisinde 7.3 * 5.1 mm boyutunda genis boyunlu sol
orta serebral arter bifurkasyon yerlesimli anevrizmasi tespit edildi.
Hastanin tedavisi ¢ift mikrokakater teknigi ile yedi adet koil kullanilarak
endovaskiler embolizasyon ile gerceklestirildi.

Tartisma: Genis boyunlu anevrizmalar endovaskiiler olarak balon
rekonstriiksiyon veya stent rekonstriiksiyon yéntemleri ile koil embolize
edilebilir. Bir diger yontem cift mikrokateter teknigidir. Avantaji damar
icinde az yer kaplamasi, damar irritasyonun daha az olmasi, kan akiminin
gecici olarak durdurulmak zorunda olmamasi, daha dusik maliyetli
olmasidir. Hastamizda genis boyunlu anevrizma mevcut oldugundan
tek mikrokateter tekniginin yetersiz olabilecegi dlsinildu. Hastada ileri
derecede vasospasm oldugu icin endovaskdler stent yerlestirilmesi teknik
olarak zor olabileceginden, vasospasmi indiikleyebileceginden, ¢ift stent
kullanimi gerekebileceginden, bu bélge yerlesimliy stent tekniginin uzun
donem sonugclari iyi bilinmediginden ve pahali bir yontem oldugundan
tercih edilmedi. Yine benzer seklide mikro balonun vasospasmi
indlikleyebileceginden, iskemik sinirdaki dolasimin birkag kez gecici siire
ile kesilmesi ile enfarkt gelisim riskinin artabileceginden, ¢ift mikro balon
ile gecici okllizyon gerekme ihtimali olabileceginden, tercih edilmedi. Cift
mikrokateter yonteminde ikinci koil yerlestirildikten sonra ilk koil ayriltilir
ve bu ardisik olarak ihtiyag hissedildigi miktarda tekrarlanir. Hastamizda
dordiinct koil detach edilmeden dnce, mikrokateterin koillerin icinde
stkisma ihtimali nedeniyle birinci mikrokateter c¢ekildikten sonra
dordiincu koil detach edilmis ve isleme devam edilmistir. Hastamiza islem
ile birlikte vasospasmi i¢in 2 mg intraarterial nimodipin tedavisi tatbik
edilmistir.

Endovaskiiler cerrahi teknikler gelistikce, bu yontemle tedavi edilebilen
hasta sayisi artmaktadir. Cift mikrokateter teknigi ile endovaskiler koil
embolizasyon teknigi genis boyunlu anevrizmalarda kullanilabilecek
yontemlerden biridir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, cift katater teknigi, koil embolizasyon

EPS-570[No6rovaskiiler Cerrahi]

HIPERAKUT SPONTAN SUBDURAL HEMATOMDA SWIRL SIGN
(GIRDAP iSARETI) OLGU BILDIRIMi

Mehmet Secer', Murat Ulutas?, Erdal Yayla®, Kadir Cinar®

'Ozel Deva Hastanesi, Beyin Cerrahi Béliimi, Gaziantep

20zel Sanko Hastanesi, Beyin Cerrahi Béliimi, Gaziantep
*Sehitkamil Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahi B6liimii, Gaziantep
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Amag: Spontan hiperakut subdural hematom gelisimi olduk¢a nadir
gozlenen ve tam olarak nedeni bilinmeyen klinik tablodur. Ekstraaksiyel
hematomda swirl signin dnemi ile beraber hiperakut subdural
hematomlara yaklasim stratejisini tartistik.

Yontem: Travma ve hipertansiyon disinda sistemik hikayesi olmayan,
antiagregan ve antikoagulan kullanmayan 72 yasindaki hasta, 2 saat 6nce
gelisen ani suur kaybi nedeni ile hastanemiz acil servisine getirildi
Bulgular: Norolojik muayenede koma seviyesinde suur kaybi, solda dilate
anizokori, agrili uyarana ekstensor yanit saptandi, GKS: 4. Beyin BT'de
orta hat yapilarinda shift olusturan akut subdural hematom ile beraber
korteksden hematom icine dogru swirl sign saptandi. Hematolojik
tetkiklerinde koagulopati saptanmayan hasta acil operasyona alind.
Sol frontotemporoparyetal silvian fissiire hakim olunacak sekilde genis
kraniotomi yapildi. Dura agildiginda pihtilasmamis ve taze koagulum
iceren hematom bosaltildi. MCA kortikal dalinda aktif kanama gozlendi ve
koagtile edildi. Herniasyon bulgulari devam eden hastada hemodinami
yetmezlik nedeniile kontrol kranial CT ¢ekilemedi ve 2. giinde exitus oldu.
Tartisma: Spontan hiperakut subdural hematom gelisimi oldukca
nadir gézlenen ve tam olarak nedeni bilinmeyen klinik tablodur. Beyin
tomografisinde hematomun dansitesi etiyolojik faktor yontinden kabaca
fikir verebilir ama nontravmatik hiperakut subdural kanamalarda serebral
digital subtraction angiografi (DSA) ve CT angiografi ile ileri tetkik ihtiyaci
dodar. Ekstraaksiyel yerlesimli hiperdens akut hematom icinde hipodens
girdap isareti (swirl sign) saptanmasi aktif arteriyel kanama bulgusudur
ve zaman kaybedilmeden cerrahi miidahale gerektirir.

Anahtar Sozciikler: Hiperakut subdural hematom, swirl sign, cerrahi

EPS-571[No6rovaskiiler Cerrahi]

GENi$ BOYUNLU ORTA SEREBRAL ARTER ANEVRIZMASININ
STANDART TEK MiKROKATETER YONTEMi iLE KOIL
EMBOLIZASYONU

Fatih Ersay Deniz, Ozgiir Demir, Erol Oksiiz
Gaziosmanpasa Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Tokat

Amag: 60 yasinda erkek hasta bas dénmesi sikayeti nedeniyle yapilan
dopler ultrasonografisinde sol vertebral arter okliizyonu tespit
edilmesi Uzerine bolimiize sevk edildi. Hastanin yapilan tomografik
angiografisinde sol vertebral arter hipoplazi, sag vertebral arterin
intrakranial kesimde basiler arter 6ncesi kalibrasyonunun diizgiin bir
sekilde belirgin azalmakta ve akimin yer yer glicliikle secilmekte oldugu,
basiler arter sol kesminden kavernéz internal karotide uzanan 2 mm
capli vaskiiler yapi oldugu ve sonrasi basiler arterin normale déndug
tespit edildi. Serebral angiografi yapildi ve sa§ posterior kommunikan
arterin fetal tip oldugu, sol persistan trigeminal arterin oldugu, sol
vertebral arterin posterior inferior serebellar arter sonlanmali oldugu,
sag vertebral arterin V4 segmentte kalibrasyonunun diizgiin olarak
azalmakta oldugu ve sag orta serebral arter bifurkasyonunda 4*2.5
mm boyutunda genis boyunlu anevrizmasinin oldugu tespit edildi.
Hasta anevrizmasinin tedavi edilmesini istedigini beyan etmesi tizerine
endovaskiiler koil embolizasyon planlandi. Tek mikrokatater yontemi ile
U¢ koil kullanilarak tedavi islemi tamamlandi.

Tartisma: Klasik bilgilerimizle endovaskiiler koil embolizasyonunun,
fundus/boyun cap oranlarinin iki ve altinda olarak tespit edilen
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anevrizmalar icin - uygun  oldugu dislnilmektedir.  Balon
rekonstriiksiyon ile tedavi, stent rekonstriiksiyon sonrasi tedavi gibi
yontemler uygulanabilmektedir. Bu yontemlerle komplikasyon riskleri
ve tedavi maliyetleri artabilmektedir. Hastamizda tedavinin standart
tek mikrokateter yontemi ile yapilabilecegini distindiik. Anevrizmanin
distal kisminin ¢apinin azalmasi sebebiyle ilk koilin bu kisimlara
oturtulabilecegini planladik. Uc koil ile tedaviyi tamamladik. Bu vesileyle
tedavi maliyetini disiik tutabildik.

Endovaskdiler cerrahi tekniklerin ilerlemesi ile birlikte tedavi edilebilen
hasta sayisi artmaktadir. Uygun anatomik yapiya sahip oldugu
distnilen genis boyunlu anevrizmalar standart tek mikrokateter ile
koil embolizasyonu yontemi kullanilarak tedavi edilebilirler.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, koil embolizasyon, teknik

EPS-572[Norovaskiler Cerrahi]

AKUT HEMiSFERiK SEREBRAL iNFARKTLI OLGULARDA
DEKOMPRESIF KRANiYOTOMi HAYAT KURTARICIDIR

Vaner Kéksal', Ahmet Tiifek¢i?, Ozcan Yavas?, Selim Kayaci’

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rize Egitim Arastirma Hastanesi
Nérosirtirji Anabilim Dali

*Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rize Egitim Arastirma Hastanesi
Néroloji Anabilim Dali

3Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rize EGitim Arastirma Hastanesi Acil
Tip Anabilim Dall, Rize

Amag: Major serebral arterlerin akut tam okliizyonu beyinde iskemik
degisikliklerle sonuglanir. Kan beyin bariyerinin bozulmasi ile gelisen
selller olaylar malign serebral 6deme ve hizli ndrolojik bozulmaya
neden olur. Bu oOzelliklere sahip akut hemisferik serebral infarktl
olgularda klinik bozulma gerceklestikten sonra gerceklestirdigimiz
cerrahi dekompresyonun hayatta kalimlarina etkisi arastirimistir.
Yontem: Retrospektif olarak Haziran 2012 ile Aralik 2013 tarihleri
arasinda masif serebral iskemi ve buna bagli gelisen abartili sekonder
o0deme bagli suuru kapanan, glasgow koma puani (GKS) 7-8 puana
geriledikten sonra dekompresif kranyotomi yapilan olgular tarandi.
Bulgular: 4G erkek, 1'i kadin olan olgularin 2'ide sag ICA, 3'Ginde sol
ICA'nin tam okllizyonu olustugu beyin tomografilerine gére anlagildi.
Olgularin 2'de acile bagvurudan itibaren ¢ok hizli kéti progresyon
gerceklesip yatisinin 3. glinlinde cerrahi dekompresyon yapildi. Diger
3 olguda yatislarinin 4-5. giintinde kot ilerleyen klinik tablo oturunca
cerrahi yapildi. Tim{ cerrahi 6ncesi solunum dizensizlesip, agriyi
|6kalize eder hale gelmislerdi. Olgularin 1'i post op 1. glin kardiak
yetmezlikten kaybedildi. Diger 4 olguda post op 1. glinde spontan
olarak gozlerini acti, solunumlari diizeldi, 2. giin ekstiibe edildi. 3. giin
iletisim kurulmaya baslandi.

Tartisma: Akut serebral infarkt’a bagli gelisen malign beyin sismesi,
saglam beyin hemisferini etkilemeye basladiktan sonra karsisindaki
saglam beyin dokusunun tentoryal agikliktan asagiya dogru itilmesine
neden olur. Bu siirecin sonlandiriimasi ¢ok O6nemlidir. Bu fatal
progresyone engel olmamizi sagladigi icin dekompresif kranyotomi
yasam kurtaricidir. Akut evrede 4 olgunun hayati sonlanmamistir.
Takiplerinde 2'i uzun sire takip edilmis ve yasamlarini hemiplejikte olsa
idame ettirebildikleri g6zlenmistir. Diger 2'i ise akciger enfeksiyonu ve
pulmoner embolizmden 15 ve 20. glinlerde kaybedilmislerdir.
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Anahtar Sozciikler: Akut serebral infarkt, beyin 6demi, herniasyon,
dekompresyon, dekompresiv kraniyotomi.

EPS-573[Norovaskdler Cerrahi]

SUPERFiSIAL TEMPORAL ARTERIN BiLATERAL FUSIFORM
ANEVRIZMASI

Enis Kuruoglu, Cengiz Cokluk, Abdullah Hilmi Marangoz,

Kerameddin Aydin

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

Amag: Superfisial temporal arter, external karotid arterin terminal
dallarindan birisidir. Frontal ve pariyetal olmak tizere ikiana dala ayrilarak
temporal bdlgede sonlanir. Bu arter skalpin ana besleyicilerindendir.
Diger tlim arterlerde anevrizmatik arteriyal dilatasyonlar gorilebildigi
gibi stiperfisiyal temporal arterde de anevrizmalar gortilebilir.

Yontem: Siddetli basagrisi nedeniyle norosiriirji departmanina getirilen
57 yasindaki erkek olguya 3D CT anjiografi tetkiki yapildi. Hastada
intrakraniyal bazal serebral arterlerde anevrizmatik dilatasyona
rastalaniimadi.

Bulgular: Elde edilen 3D CT anjiografi incelemesinde bilateral
stiperfisiyal temporal arterde fuziform anevrizmatik dilatasyon saptandi.
Tartisma: Anevrizma Uzerindeki ciltte kozmetik problem olmayan
olguya konservatif tedavi baslandi. Olgu konservatif tedaviyle
hastaneden taburcu edildi.

Anahtar Sozciikler: Superfisial temporal arter, fuziform anevrizma

EPS-574[No6rovaskiiler Cerrahi]

ROLE OF NEURON DENSITY OF THE STELLATE GANGLION ON
REGULATION OF THE BASILAR ARTERY VOLUME IN SUBARACNOID
HEMORRHAGE: AN EXPERIMENTAL STUDY

Selim Kayaci', Ayhan Kanat', Mehmet Dumlu Aydir?,

Ahmet Murat Musliiman’®, Mete Eseoglu*, Mustafa Karalar®,

Cemal Gundogdu®

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

2Department of Neurosurgery, Medical Faculty of Ataturk University,
Erzurum Turkey

3Department of Neurosurgery, Sisli Research and Education Hospital,
Istanbul, Turkey

“Department of Neurosurgery, Medical Faculty of 100th Year University Van
Turkey

*Department of Neurosurgery, State Hospital of Bagcilar Istanbul Turkey
Department of Pathology, Medical Faculty of Ataturk University, Erzurum
Turkey

Objective: The role of neuron density (of the stellate ganglion) in
basilar artery vasospasm after subarachnoid hemorrhage (SAH) has not
previously been investigated. This subject was studied.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Methods: This study was conducted on 24 rabbits. Four of them were
used as the baseline control group. Experimental SAH was applied to
the 15 animals; the remaining five of them were used as a sham group
injecting by the serum physiologic saline (PS) and followed up twenty days
later. Stellate ganglion neuron densities were estimated stereologically.
Vasospasm index (VSI) was used to asses the severity of vasospasm. The
value of VS| between 1-1.5 was accepted as no vasospasm, 1.5-2 was
accepted as light vasospasm and 2 or greater than 2 was accepted as
severe vasospasm. Results were compared statistically.

Results: The mean basilar artery VSI in the control group (n: 4) was
calculated as 1.24+0.39 and the neuron density of stellate ganglion
was calculated as 8320 + 675/mm3. These values in the PS group (n: 5)
were calculated as 1.26+0.37 and 8380 + 680/mm3. In animals with light
basilar artery vasospasm (n: 6), the basilar artery VS| and neuron density
of stellate ganglion were 1.65+0.37, 9210+460/mm3 consecutively, but
the basilar artery VSI was 2.07+0.40 and neuron density was 12075+950/
mm?3 in animals with severe vasospasm (n: 9).

Conclusions: The neuron density of stellate ganglion may play an
important role in the development of basilar artery vasospasm. The
beneficial effect of sympathectomy for the prevention of cerebral
vasospasm may be explained through this mechanism.

Keywords: Stellate ganglion, neuron density, basilar artery, vasospasm,
subarachnoid hemorrhage.

EPS-575[No6rovaskiiler Cerrahi]

ONBES YILDIR EPILEPSi TANISI iLE TAKiP EDILEN HASTADA
INTRAVENTRIKULER KAVERNOM

Nurullah Yiiceer', Ceren Kizmazoglu', Tiirkan Atasever Rezanko?
'[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

%[zmir Katip Celebi Universitesi Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Patoloji Klinigi

Amag: Bu calismada 15 yil epilepsi nedeniyle takibi yapilan bir
intraventrikiler kavernom olgusu sunulacaktir.

Yontem: Epilepsi nedeniyle 15 yildir baska bir merkezde takip edilmekte
olan 42 yasindaki erkek hasta klinigimize basvurdu. Muayenesinde
norolojik defisiti yoktu. Bilgisayarli beyin tomografisi ve manyetik
rezonans gorlintileme incelemelerinde intraventrikiler kavernom ile
uyumlu lezyon tespit edildi.

Bulgular: Hasta anterior interhemisferik yaklasimla opere edilerek
lateral ventrikulde yerlesim gdsteren lezyon total eksize edildi. Ameliyat
sonrasinda hastanin problemi yoktu. Postoperatif BBT incelemesinde
problem saptanmadi. Patoloji sonucu kavernomu teyit edildi.

Tartisma: Bu calismada sunulan hasta 6rnedinde oldugu gibi,
kavernomlarda basvuru sikayeti nobetler olabilmektedir. Bagvuru sikayeti
nébetle olan, semptomatik hastalarda, cerrahi tedavinin oncelikle
dusuinllmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Epilepsi, kavernomlar, lateral ventrikiil, manyetik
rezonans gorlintlileme, cerrahi tedavi

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

EPS-576[No6rovaskiiler Cerrahi]

FARKLI CERRAHi TEKNiKLE OPERE EDILEN BiLATERAL MOYAMOYA
HASTALIGI

Yunus Kacar, Ozkan Tehli, Nail Caglar Temiz, Royal Mehtiyev, Yusuf [zci
Glilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D, Ankara

Amag: Moyamoya hastaligi intrakranial vaskiiler yapilarin progresif
okliizyonu ile karakterize serebrovaskiiler bir hastaliktir. intrakranial ICA,
MCA, ACA, PCAda progresif darliklar olusur. Stenoz nedeniyle beyinde
yaygin kollateraller gelisir. Moyamoya'li pediatrik vakalarda serebral
iskemi ve azalmis perflizyon goriilebilir. Biz vakamizda her iki hemisferi
iceren bilateral farkl bir cerrahi teknik sunmak istiyoruz.

Yontem: 2 yasinda kiz cocugu basvuru nedeni konusma bozuklugu,
emme gucligi ve sol Ust ve alt ekstremitede kuvvetsizlik. MRG
incelemesinde her iki frontoparyetal lobda bifrontoparyetal atrofi ve
bilateral subakut infarkt ile uyumlu gériiniim saptanmis. MR anjiografide
bilateral ICA supraklinoidal segmentinde steniz mevcut. Bunlara ek olarak
her iki hemisferde karakteristik sigara dumani goriinimi mevcuttu.
Hastaya cerrahi olarak sol hemisferde ensefalomyosinangyosis ve sag
hemisferde multipl burrhole agiimasi teknigi kullanild.

Bulgular: Hasta erken postoperatif donemde iyilesti ameliyat sonrasi 3.
ayda konusmaya ve yiirimeye bagladi.

Tartisma: Bilateral moyamoya hastaligi cok nadir goziiken bir hastaliktir.
Tedavisinde ayni seansta revaskiilarizasyon prosediirleri uygulanabilir.
Pediatrik hastalarda daha iyi klinik sonuglar elde edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Moyamoya, revaskdilarizasyon,
ensefalomyosinangosis

EPS-577[No6rovaskiiler Cerrahi]

ANEVRIZMA TANISINDA 3 BOYUTLU SEREBRAL ANJIOGRAFININ
CERRAHI PLANLAMAYA KATKISI

Giltekin Bas, Hasan Emre Aydin, Ziihtii Ozbek, Emre Ozkara, Murat Vural,
Metin Ant Atasoy, Ali Arslantas
Osmangazi Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Eskisehir

Amag: Subaraknoid kanama (SAK) bircok patolojik durum sonrasinda
ortaya cikan bir klinik tablodur. Tani ve tedavi ydntemlerindeki teknolojik
gelismelere ragmen mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Tani bagvuru aninda
cekilen bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) ile koyulur. BBT normal oldugu
stipheli durumlarda lomber ponksiyon (LP) ile SAK kesin tanisi koyulur.
Anevrizmaya bagl spontan SAK tanisinda anevrizma lokalizasyonunu
saptamak amaciyla BBT anjiografi, manyetik rezonans (MR) anjiografi
gibi yontemler kullanilsa da altin standart invaziv bir yontem olan
dijital substraksiyon anjiografidir (DSA). Ozellikle giinimiizde bilgisayar
programlari ile desteklenen DSA anevrizmanin lokalizasyonunun ve
karakterinin belirlenmesinde olduk¢a basarili sonuglar vermektedir.
Sunumumuzda vaka egliginde bilgisayar programi ile desteklenmis li¢
boyutlu DSA Ustlinligu ortaya koyulmustur.

Yontem: Otuziki yasinda erkek hasta hayatinda yasamadigi kadar siddetli
bas agrisi ile basvurdugu acil serviste goriildii. GKS 15 olan hastada ense
sertligi saptand. Hastanin cekilen BBT'sinde anterior sirkiilasyondan sol
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slviyana uzanan subaraknoid kanama ile uyumlu goriinim saptand.
Medikal tedavisi diizenlenen hastaya serebral anjiografi yapildi. Anjiografi
sonrasinda sol orta serebral arter ayrimindan kaynaklanan sakkdler,
asadiya yonelimli, dar boyunlu, 1.8 mm boyutunda ve tam ortasindan
bogumlanmis anevrizmatik dilatasyon ile uyumlu goriiniim saptandi.
Hasta acil kosullarda operasyona alindi ve anevrizma kliplendi.
Bulgular: Vakamizda ortasindaki
bogumlanmanin anevrizma boynu gériiniimiinde olmasi ve asad
yonelimli oldugundan dolayi bu bogumlanmanin yanilgiya sebep olarak
klips ile kapatilarak cerrahi islemin sonlandiriimasi olacaktir. U¢ boyutlu
DSA sonucunda elde edilen veriler cerrahi 6ncesinde tekrar incelenmis ve
asag ice yonelimli anevrizma boynu ortaya koyularak kliplenmistir.
Tartisma: Hasta yeni teknolojik yontemlerinde destegiyle sifa ile taburcu
edilmistir. Cerrahi sirasinda ve sonrasindaki mortaliteyi azalttigindan
dolayi yeni tani ydntemleri kullanilmalidir.

Anahtar Sézciikler: intrakranial anevrizma, subaraknoid kanama, 3 B
serebral anjiografi

onemli  husus anevrizmanin

EPS-578[Norovaskiiler Cerrahi]

SFENOID KANAT YERLESIMLI DURAL ARTERIYOVENOZ FiSTUL

Bilgehan Solmaz', Nuriye Giizin Ozdemir', Serra Sencer?
listanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi-Nérosiriirji Klinigi
Z[stanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi Radyoloji Bliimdi

Amag: intrakranyal dural arteriyovendz fistiiller (DAVF), dural vendz
sintslere, meningeal veya subaraknoid venlere drene olup meningeal
arterlerce beslenirler, tim intrakranyal arteriyovenz malformasyonlarin
%10-15'ini olustururlar. Cogunlukla idiyopatik olup, vendz kanal
stenozu, vendz sinlis trombozu, travma, timar, gegirilmis norosirtirjikal
cerrahi, menenjit, veya sinlis enfeksiyonuyla iliskili olabilirler. DAVF'lerin
klasifikasyonunda en sik kullanilan iki sistem Borden ve Cognard'dir. Bu
calismada literatlirde ¢ok nadir olarak goriilen sfenoid kanat yerlesimli
DAVF olgusu sunulmustur.

Yontem: Ani baslangicli bas agrisi ve biling kaybi ile bagvuran 65 yasindaki
erkek hastanin bigisayarli beyin tomografisi (BBT)'nde sol temporal
intraserebral hematom ve kemik erozyon tespit edilmesi {izerine serebral
arteriyovenéz malformasyon dustinilerek serebral anjiyografi ve
endovaskdler tedavi planlandi.

Genel anestezi altinda (GAA) yapilan anjiyografide sol orta fossa yerlesimli,
sol orta meningeal arter (OMA) ve hipertrofik sol orta derin temporal
arter tarafindan beslenen, tortiiéz bir venle stiperior sagital sinlise drene
olan DAVF saptandi. Endovaskiiler tedaviyle fistula nidusu %18 onyx ile
ve OMA foramen spinozuma kadar embolize edildi.

Bulgular: Hasta Uclincii ayda taburcu oldu. Altinci aydaki nérolojik
muayenede GKS:15 idi, BBT'de hematomun tiimiyle rezorbe oldugu
izlendi.

Tartisma: Sfenoid kanatlarin arteriyel besleyicileri OMA, aksesuvar
meningeal arter, anterior aurikiiler arter, kavernéz internal karotid arter
(ICA)'in meningohipofizyal ve inferolateral trunk'u ve oftalmik arter'in
rekiiren meningeal dallaridir. Sundugumuz olguda sol OMA, lezyona ait
ana besleyici, sol temporal arter ise mindr besleyici idi. Kortikal venoz
drenajin %20 oldugu kiicik sfenoid kanat lezyonu yerlesimli DAVF'ler
benign seyreder, kortikal vendz drenajin %50 ve varis formasyonunun
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%100 oldugu biiyiik sfenoid kanat lezyonlarinda, sundugumuz olguda
oldugu gibi intrakranyal hemoraji riski ytksektir.

Anahtar Sozciikler: Dural arteriyovenéz fistiil, embolizasyon, sfenoid
kanat

EPS-579[No6rovaskiiler Cerrahi]

HIZLI PROGRESYON GOSTEREN RUPTURE OLMAMIS
PARAKLINOID ARTER ANEVRiZMASININ ENDOVASKULER
TEDAVISi

Emre Cemal Gékce', Berker Cemil’, Alper Bozkurt?, ismail Kirbas?,
Biilent Erdogan’

"Turgut Ozal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
?Turgut Ozal Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag;: internal karotid arterin distal dural ring ile posterior kominikan
arter dali arasindaki segmentinden gelisen anevrizmalara paraklinoid
anevrizmalar ismi verilmektedir. Semptomatik bulgulara neden
olan paraklinoid anevrizmalarini mikrocerrahi ve/veya endovaskiiler
yontemlerle tedavi etmek gerekmektedir. Ancak riiptire olmamis
ve semptoma neden olmayan paraklinoid anevrizmalara yaklasim
acisindan literatiirde ¢ok merkezli, ¢ok hasta sayili klinik calismalar
bulunmamaktadir.

Yontem: 46 yasinda kadin hasta yaygin subaraknoid kanama tanisiyla dis
merkezden klinigimize génderildi.

Bulgular: Serebral anjiografide Sag ICA paraklinoid diizeyde 3 mm
capinda fusiform anevrizma ile sag orta serebral arterde sakkiiler
anevrizma saptandi. Sag MCA bifurkasyo anevrizmasina mikrocerrahi
yontemle klipaj uygulandi. Sag ICA paraklinoid segment anevrizmasinin
takibine karar verildi. 3 ay sonraki kontrol DSA'da paraklinoid segment
anevrizmasinin bir nceki incelemeye gore 2 kat artarak 5 mm ¢apina
ulastigi ve sakkiiler hal aldigi gézlendi.

Tartisma: Liu J ve ark. yayinladiklari tek merkezli 26 riiptiire, 84 riiptiire
olmamis 110 paraklinoid anevrizmalar (izerinde yaptiklari calismada
irregiler kucik capl paraklinoid anevrizmalarin; diizgiin  buytk
capl olanlara gore daha fazla kanama riski oldugunu bildirmislerdir.
Paraklinoid segmente komsu kemik dokunun kompleks anatomik
yapisi giinlim{iz tedavisinin endovaskdiler yontemlere kaymasina neden
olmaktadir. Kiictik capl (<8 mm), genis tabanl anevrizmalarda stent
assisted coilleme tercih edilmekteyken, biytk caph (>10 mm), fusiform,
genis tabanli anevrizmalarda flow diverter stent ilk tercih edilecek
tedavi yontemlerinden biridir. Hastamizda sag MCA anevrizma kanama
hikayesinin olmasi, paraklinoid segment anevrizmasinin diizensiz sekilli
olmasi, kisa bir strede iki kat hacim artisina ulagmasi ve sakkiiler hale
gelmesi nedeniyle paraklinoid anevrizmasinin tedavisine karar verildi.
Anevrizma 7 mmden kiglik, genis boyunlu olmasi sebebiyle stent
assisted coil embolizasyon yontemiyle tedavi edildi.

Anahtar Sozciikler: Kanamamis paraklinoid anevrizma, tedavi yaklasimi,
endovaskiiler tedavi
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EPS-580[Norovaskiiler Cerrahi]

MEZENSEFALON CERRAHISI; iKi FARKLI PATOLOJi iKi FARKLI
YAKLASIM

Ihsan Dogan, Melih Bozkurt, Haydar Sekmen, Hasan Caglar Ugur,
Stikrd Caglar
Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, Ankara

Amag: Mezensefalon yerlesimli patolojilere yonelik yaklagimlar bolgenin
mikrocerrahi anatomisi, bolgeye ulasim yolunun uzun olmasi ve cerrahi
serbestligin az olmasi nedeniyle cesitli zorluklar icerir. Perimezensefalik
sisternlerin ve bu sisternler icinde seyreden ndrovaskiler yapilarin
mikrocerrahi anatomisinin iyi bilinmesi bu bdlge patolojilerine yonelik
girisimlerde hayati 6Gneme sahiptir. Ayrica posterior serebral arterin seyri,
komsuluklari ve perforanlari, bazal venin seyri ve galen veni mezensefalik
bolgelerin tanimlanmasinda ve cerrahi oryantasyonunda &nemlidir.
Mezensefalon crus ve tegmentum olmak lizere 2 béliimde incelenir ve
crus bolgesi ise pedinkdllis serebri ve tectum olmak lzere kendi icinde
ikiye ayrilir. Bu Ug yere cesitli yazarlar tarafindan gtivenli giris yerleri
tanimlanmistir.

Yontem: Mezensefalik glial (tegmental) timori olan bir hastaya
transtemporal transkoroidal ve mezensefalik kavernomu (tektal) olan
diger hastaya da transtentoryal yaklasimla total timér eksizyonu yapildi.
Her iki hastada uygulanacak cerrahi yaklasim preoperatif degerlendirme
sonrasinda anatomi labaratuvarinda kadavra diseksiyonu yapilarak
belirlendi. Uygun cerrahi planlanmayi takiben cerrahi patolojinin
bulunmus oldugu anatomik bdlge nérovaskiler komsuluklariyla birlikte
kadavra tizerinde calisildi.

Bulgular: Transtentortal yaklasimda serebellar asici venler ve tentoryum
yapraklari arasinda seyreden vendz drenaj énemli bir ndroanatomik
cerrahi niians olarak gozlendi. Ambiyen sistern icindeki Rozental'in bazal
venin, PmedKor arterin ve PCA’ nin transkoroidal yaklasimda cerrahi
olarak 6n planda izerinde durulmasi gereken néroanatomik yapilar
olmasi gerektigi distiniildi. iki hastada postoperatif ddnemde kisa ve
uzun donem takiplerinde nérolojik agidan defisit gelismedi.

Tartisma: Bu bdlge patolojilerine yonelik yaklagimin belirlenmesinde
preoperatif donemde vaskiler yapilar ve traktlari iceren ayrintili bir
nororadyolojik degerlendirme gereklidir. Cerrahi dncesi cerrahin kadavra
Uzerinde planladigi yaklasimi calismasi ve bdlgenin ndrovaskiiler
anatomisini yeniden kadavra lzerinde gézlemlemesi cerrahi sirasinda
cerraha kolaylik ve 6zgiiven saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Mesensefalik patoloji, perimesensefalik sisternler,
posterior serebral arter, rosentalin bazal veni

EPS-581[No6rovaskiiler Cerrahi]

RADYOTERAPI YAPILDIKTAN SONRA BEYiN ODEMi GELiSMESi
SONRASINDA OPERE EDILEBILEN FRONTAL KAVERNOM OLGUSU

Nurullah Yiiceer', Ceren Kizmazoglu', ilker Deniz Cing6Zz',

Fulya Cakalagaoglu Unay?

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

*[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Patoloji Klinigi, izmir

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

Amag: Kavernomlar serebral vaskiler malformasyonlardan birisini
olusturmaktadir. Bu calismada, radyoterapi (Ciberknife) uygulandiktan
sonra cerrahi tedavi yapilan bir frontal kavernom olgusu sunulacaktir.
Yontem: 49 yasinda erkek hasta, bas agrsi sikayeti ile klinigimize
bagvurdu. Hastanin anamnezinde, 7 ay 6nce sag frontal derin yerlesimli
kavernom tanisi konuldugu ve bir ay sonrada radyoterapi yapildigi
anlagilmistir. Hastanin bas adnsi, bulanti, kusma, yurime gigligi
sikayetleri mevcuttu. Muayenesinde bilateral g6z dibinde papil 6demi
mevcuttu.

Bulgular: Hastanin ilk tani aninda elde edilen beyin manyetik rezonans
incelemeleri ve beyin bilgisayarli tomografilerinde sag frontal derin
yerlesimli kavernom goriintiisii oldugu belirlenmistir. Bir ay sonra
radyoterapi yapildigi belirlenmistir. Radyoterapi yapildiktan 6 ay sonra
hastanin siddetli bas agrisi ile birlikte bulanti ve kusma sikayetlerinin
olmasi nedeniyle acil servise basvurarak klinigimize yatinlmistir. Acil
servisde yapilab beyin bilgisayarli tomografi incelemesinde sag frontal
lezyon ile birlikte beyin 6demi saptandi. Klinigimizde yapilan preoperatif
beyin manyetik rezonans incelemelerinde de beyin 6demi ve kavernom
izlenmekteydi. Hasta ameliyat edilerek kavernom ile uyumlu lezyon total
eksize edildi. Patolojisi kavernomu teyit etti. Postoperatif beyin bilgisayarli
tomografi incelemesinde total eksizyon teyit edildi. Hastanin sikayetleri
tamamen diizeldi. Postoperatif 2 ay sonraki MRG incelemesinde sadece
6dem mevcuttu.

Tartigma: Sereral kavernomlarin tedavisinde, hastanin semptomatik olup
olmamasi 6nem tasimaktadir. Semptomatik lezyona sahip hastalarda,
cerrahiye uygun ise oncelikle eksizyon tercih edilmelidir. Bu sunulan
hastada, lezyon cerrahi eksizyona uygun oldugu halde, radyoterapi tercih
edilmesinin yanlis bir yaklasim oldugunu dustntiyoruz.

Anahtar Sozciikler: Serebral vaskiler malformasyon, kavernom,
manyetik rezonans goriintiileme, cerrahi tedavi, radyoterapi

EPS-582[No6rovaskiiler Cerrahi]

NOROSIRURJi YOGUN BAKIMDA ANEVRIZMA TANISI KONULAN
HASTALARA YAPILAN VRE VE MRSA TARAMASI: 398 OLGUNUN
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESi

Betiil Gliler, Anas Abdelrahim Abdallah, Erhan Emel, Biilent Demirgil
Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Amag: Yogun bakim Unitelerinde en biyik sorunlardan biri uzun yatislar
ve hastalarin immiin sistemlerinin zayiflamasina bagh vankomisin
rezistant enterokoklar (VRE) ve metisilin rezistant stafilokok aureus
(MRSA)lara tastyici hale gelmesidir. Bu calismada klinigimizde son 3
yilda cerrahi olarak tedavi edilen 398 anevrizmali hastanin VRE ile MRSA
tarama sonuglari ve anevrizma arasindaki iliskinin sonuglari sunulmustur.
Yontem: BRSHH NRS kliniginde Ocak 2011 ile Aralik 2013 tarihleri
arasinda sadece cerrahi tedavi uygulanmis 398 anevrizma olgusu
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalardan rektal siriinti (VRE
icin) ve burun striinti (MRSA icin) 6rnekleri alindi. Yatislari bir haftadan
uzun siren olgularda her haftada yeni stiriintli alindi. 398 olgudan 409
u kliplenme ameliyati gegirdiler, 216'si kadin, 182’si erkekti. 274'li SAK'la
124’ insidental tespit edildi. 308 hastada tekil varken 90'Inda ¢ogul
anevrizmaydi. Ortalama yas: 50.4 (11-82) idi.
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Bulgular: 398 olgunun 15'inde VRE pozitif, 6'sinda MRSA pozitif saptandi.
VRE (+); (SAK: 14, insidental: 1), (kadin: 12, erkek: 3), (<30 yas: 1, 35-60
yas: 7 ve >61 yas: 7), 2'si dis YBU'sinde yatan hastalardi. MRSA(+); (SAK:4,
insidental:2), (kadin: 4, erkek: 2), (35-60 yas: 3, >61 yas: 3), 2'si dig YBU'sinde
yatan hastalardi. Ortalama ilk 2 haftadan kisa stirede Greme olmustu.
Tartisma: Ayni siire icerisinde YBU'sinde degisik taniyla 1361 hasta
yatirilip takip edildi. Kalan 963 hastanin 8'inde VRE, 5inde MRSA tiremistir.
Ortalama VRE ve MRSA (ireme zamani SAK'lilarda (12 giin), digerlerinde
(45 glin). Digerlerine gore ozellikle cogul anevrizmali SAK morbiditeyi
arttirir. leri yas, kadin, cogul anevrizma, SAK hastalarinda, VRE ve MRSA
tastyicilik riski yiksek bulunmustur. SAK’ in hastalarda immiin sistemi
zayiflattigi sonucuna varilabilir. El ylkama ve izolasyon protokolleri
uygulanip VRE ve MRSA bulastirma riski minimala indirilebilir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, VRE, MRSA, morbidite, SAK, insidental

EPS-583[Norovaskiiler Cerrahi]

ORTA SEREBRAL ARTER ANEVRIZMALI HASTANIN CERRAHI BAS
POZiSYONUNUN BELIRLENMESINDE 3 BOYUTLU BiLGiSAYARLI
TOMOGRAFIiNiN KATKISI

Enis Kuruodlu, Cengiz Cokluk, Abdullah Hilmi Marangoz, Kerameddin Aydin
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakailtesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali

Amag: Cerrahi mudahale kanamis ve kanamamis orta serebral
arter bifurkasyon anevrizmalari icin altin standart tekniktir. Cerrahi
mudahaleden once ana arterin seyri, anevrizmanin pozisyonu,
projeksiyonu, cerrahi pozisyon, 3 boyutlu seklin bilinmesi gereklidir.
Yontem: Olgu: 62 yasinda kadin hasta 3 aydir olan basagrisi ve
basdénmesi sikayeti ile klinigimize basvurdu. 3 Boyutlu tomografik
anjiografi sonucunda sol orta serebral arterden orjin alan, 6n ve yan
projeksiyonlu 7.5 x 9.5 mm buiytikliglinde anevrizma tespit edildi.
Bulgular: OsiriX MD bilgisayar programi kullanilarak bas pozisyonu,
baas ekstensiyon ve rotasyon agilari belirlendi. Hastanin basi 0 derece
ekstensiyon ve 45 derece lateral rotasyon olacak sekilde bilgisayar
programi vasitasiyla orta serebral arter cikis acisi dikkate alinarak
( peroperatif kanamaya karsi gecici M1 segmentine gegici klips
konulabilmesi i¢in) Mayfield bas tutucuya yerlestirildi. Operasyon
sirasinda preoperative hazirlik asamasindaki gibi M1 segmentin ve
anevrizmanin agisinin énceden bilinmesinin cerrahiyi kolaylastirdigini
tespit ettik.

Tartisma: Her hastanin anevrizma sekli, lokalizasyonu ayni degildir. Bu
nedenle cerrahi éncesi planlama yapilmasi ve ameliyat dncesi ne ile
karsilasilacaginin bilinmesi cerrahiyi kolaylastiran en biiyiik etkendir.
Anahtar Sozciikler: Orta serebral arter, cerrahi miidahale, 3D Goriinti

EPS-584[No6rovaskiiler Cerrahi]

iINTRAKRANIAL VASKULER PATOLOJILERIN CERRAHI TEDAVISi:
5 0LGU SUNUMU, OZEL ISPARTA HASTANESi DENEYiMi

Kamil Melih Akay
Ozel Isparta Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi B&limii
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Amag;: intrakranial vaskiler patolojiler arasindaki sakkiiler anevrizmalar,
arteryovendz malformasyonlar (AVM) ve kavernoz anjiomlar (KM) halen
hastalar ve doktorlar icin sorun olusturmaya devam etmektedir. Son
zamanlarda endovaskiiler tedavi metodlar dncelikle tercih adilmesine
ragmen, imkansizliklar veya lezyon 6zellikleri nedeni ile cerrahi tedavinin
yeri halen dnemini korumaktadir.

Yontem: 2013 yilinda hastanemizde cerrahi olarak tedavi edilen 5
intrakranial vaskiiler patoloji olgusu sunulmaktadir. Olgularin 3 tanesi
sakkdler anevrizma, bir tanesi posterior serebral arterden (PCA) beslenen
AVM, bir tanesi de ponsta yerlesmis KM dur.

Olgularin hepsine preoperatif donemde Bilgisayarli Beyin Tomografisi
(BBT), Kranial Manyetik Rezonans incelemesi ve serebral 4 damar dijital
substraksiyon anjiografisi (DSA) yapilmis, postoperatif kontrollerde ise
anevrizma ve arteryovendz malformasyonlara kontrol DSA, kavernoma
ise kranial MR tetkiki yapilmistir.

Olgular retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Olgularin hepsine cerrahi tedavi uygulanmistir. Olgularin
birinde postoperatif serebellar tutulum bulgulari, bir tanesinde geici lll.
Kranial sinir tutulumu olmustur. Lezyonlarin hepsi basarili olarak tedavi
edilmistir.

Tartisma: Yukarida anilan intrakranial vaskiler lezyonlarin tedavisi
oOzellik arzetmektedir. Olgularin  preoperatif degerlendirilmesinde
serebral 4 damar DSA cerrahi planlama icin gereklidir. Buyiik merkezlerde
endovaskiler metodlar ile tedavi edilebilen bu olgularin tedavisi, perifer
yerlesimli hastanelerde mimkiin olmamaktadir. Olgulardaki cerrahi
sonuglar ile endovaskiiler yontemlerin sonuglari karsilastirilabilecek
diizeydedir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, arteryovenéz malformasyon, kavernoz
anjiom, cerrahi

EPS-585[Nodrovaskiiler Cerrahi]

ANTERIOR KOMiNiKAN ARTER ANEVRIZMASINA UYGULANAN
COILIN PARENT ARTERE GEC DONEMDE MiGRASYONU

Emre Cemal Gékee', Berker Cemil', Alper Bozkurt?, ismail Kirbas?,
Biilent Erdogan’, Ramazan Kahveci®

"Turgut Ozal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
?Turgut Ozal Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

3TC SB Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Kirikkale

Amag: Serebral arter anevrizmalarinin endovaskiiler yontemle coil ile
okliizyonu son iki dekatta oldukca popiilerlik kazanmakla beraber son
zamanlarda tlim diinyada en sik kullanilan ve tercih edilen bir tedavi
yontemi olmustur. Ancak tromboembolik serebral iskemik olaylar gibi
anlamli derecede morbidite oranlarina sahip olan coil ve stentin islem
sirasinda veya sonrasinda migrasyonu bu tedavi ydnteminin en korkulan
komplikasyonudur.

Yontem: 18 yasinda kadin hasta ani bas adrisi sonrasi suur kaybi
nedeniyle dis merkezden subaraknoid kanama tanisiyla refere edildi.
Serebral anjiografide anterior kominikan arterde inferolaterale bakan
yaklasik 3.5 mm'lik boynu bulunan 5.5 mm capli bilobe anevrizma
saptandi. Endovaskiiler yontemle anevrizma boynu boyunca yerlestirilen
SOLITER (5x2 mm) stent assisted koiller ile anevrizma embolize edildi.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Kontrol filmlerde anevrizmanin embolize oldugu intrakranial arterlerin
normal dolus gosterdigi izlendi.

Bulgular: Postop dénemde hastaya coraspin tedavisi baslandi. 1 ay sonra
cekilen kontrol DSAda anevrizma igerisine yerlestirilmis olan koillerden
birisinin ACA A2 segmentine dogru migre oldugu gorildi. Ancak A2
segmentinin acik oldugu izlendi.
Tartisma:Coilinmigrasyonucoknadirolmayanbirkomplikasyondur(%2.5).
Yalniz tedavi sonrasi ge¢ dénemde gorilen coil migrasyonu nadir
gorilen bir durumdur. Elverissiz boyun-fundus orani, genis boyun capi
bu istenmeyen komplikasyonun en sik sebeplerindendir. Bununla birlikte
yiksek kan akim hizi ve teknik nedenlerde bu sebepler arasinda yer
almaktadir. Tedavisi coilin migre oldugu ana damardan cikarilmasidir.
Bu islemi gerceklestirmek icin mikrosnare, alligator retrieval device
gelistirilmis olmakla birlikte heniiz gold standart yontem olarak kabul
edilmis bir tedavi teknigi bulunmamaktadir. Hastamizda herhangi bir
komplikasyon gériilmedigi icin mevcut durumu takip karari aldik. Clinki
migre olan coilin ¢ikarilmasi esnasinda mikrosnare'in ana damari disseke
etme veya perfore etme riski bulunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Coil migrasyonu, anterior kominikan arter
anevrizmasi, endovaskiiler tedavi

EPS-586[Norovaskiiler Cerrahi]

SUBARAKNOID KANAMA iLE BASVURAN VE INTRAKRANIYAL
COGUL ANEVRIZMA TESPIT EDILMi$ 29 OLGUNUN ANALIZi

Baran Bozkurt, Sarper Polat, Murad Asiltiirk, Melih Uger, Erhan Emel
Bakirkdy Prof.Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Beyin
Cerrahisi Klinigi, istanbul

Amag: Subaraknoid kanama ile basvuran hastalarin yaklasik % 14- 45
‘inde intrakraniyal cogul anevrizma goriilmektedir. Toplam anevrizmali
hasta populasyonunun ise yaklasik %15-20 kadarini olusturmaktadir. Bu
serimizde son iki yilda subaraknoid kanama ile hastanemize basvurmus
intrakraniyal cogul anevrizma tespit edilen ve cerrahi girisim uygulanan
29 hastamizin sonuglarini sunduk.

Yontem: Norosiriirji klinigimize Ocak 2011-Aralik 2013 tarihleri arasinda
subaraknoid kanama ile basvuran ve intrakraniyal cogul anevrizma tespit
ettigimiz ve tamamina cerrahi girisim uyguladigimiz 29 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin, Pre ve postoperatif norolojik durumlari,
radyolojik degerlendirmeleri ve cerrahi sonuglari incelendi.

Bulgular: Subaraknoid kanamaile basvuran 114 hastanin 29'unda(%25.4)
¢odul anevrizma saptanmistir. Hastalarin 13’0 erkek, 16'si bayandi.
Lokalizasyonlar: sag iCA 7, sol iCA 2, sag MCA 16, sol MCA 16, ACoA 15,
sag PCoA 4, sol PCoA 2, sag ACA 1, baziller tepe 2, sag perikallozal 4, sol
perikallozal 1, sag PICA 1 adet idi. 13’0 Hunt-Hess-1, 11 Hunt-Hess-2,
4'i Hunt-Hes-3, 1 tanesi Hunt-Hess 4 idi. 4'U fisher grade-2, 16'si fisher
grade-3, 9'u fisher-4 idi. Opere edilen 29 hastanin 26'si tek seansda, 2
hasta iki seansda opere edildi, 1 hastaya postop embolizasyon uygulandi.
29 Hastanin 3't exitus oldu. 2 hastada hidrosefali gelisti ve VP sant takildi.
2 hastada cerrahi sonrasi tekrar kanama gozlendi. 7 hastanin postop
takiplerinde norolojik sekel belirlendi.

Tartisma: intrakraniyal cogul anevrizmalar mikrosirurjikal yaklasimla
tedavi edilebilen lezyonlardir. Oncelikle kanayan anevrizmaya yonelik ve
sonrasinda diger anevrizmalara yonelik miimkinse tek seansda cerrahi

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

uygulanmalidir. Her ne kadar dogru cerrahi planlama postop sonuglari
etkilese de, postop klinik durumun hastanin operasyon éncesi nérolojik
durumuyla da iliskili oldugu géz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Cogul anevrizma, fisher, hunt-hess, SAK,

EPS-587[No6rovaskiiler Cerrahi]

SUPERFiSIAL TEMPORAL ARTERIN TRAVMATIK FUZIFORM
ANEVRIZMASI: OLGU SUNUMU

Ali Riza Gezici, Yasar Dagistan, Semih Akar, Giiven Kilic, Nezih Ozkan
Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji AD, Bolu

Amag: Siperfisial temporal arterin travmatik anevrizmalar (STATA)
nadiren gorilmektedir. Nadir goriilmesi nedeni ile bir STATA olgusunu
degerlendirmek amaciyla dikkatinize sunuyoruz.

Yontem: Bir STATA olgusunun tani ve tedavi yontemleriyle beraber
incelenmesi

Bulgular: Olgu: 19 yasinda erkek hasta sag temporal bélgesinde agrisiz
pulsatil soliter bir kitle lezyonu yakinimi ile basvuruyor. Anemnezinde
8 ay once lezyon bolgesinde sikisma tarzi kapali bir kafa travmasina
maruz kaldigi ve olaydan 2 ay sonra giderek blytiyen pulsatil bir kitlenin
olustugunu fark ediyor. Ayrica lezyonun 6kstirmek ve ikinmakla ¢apinin
arttigini, bazense azaldigini soyliiyor. Muayenesinde 2X1 cm capinda
net sinirl, pulsatil, agrisiz kitle lezyonu saptandi. Olguda travmatik
anevrizmadan sliphelenilerek 6nce Doppler USG daha sonrada kontrasth
CT ve selektif eksternal Karotit Anjiyografi yaptinldi. Sag stiperfisiyal
temporal arterin pariyatal dalindan koken alan 2-3 cm lik tromboze
fuziform anevrizma saptandi. Lokal anestezi ve cerrahi mikroskop altinda
dikkatli bir diseksiyon ile ile anevrizma ve parent arterler ortaya konuldu.
Proksimal ve distal arterler ligate edilerek, tromboze anevrizma total
olarak cikarildi.

Tartisma: Genellikle kiint travmalar sonucu ortaya ¢iktigi kabul edilen
STATA vaskiler anatomik katlarin etkilenme durumuna gére yalanci ve
gercek olarak iki gruba ayrilmaktadir. Tavmadan 6-8 hafta sonra genellikle
agrisiz, pulsatil, iyi sinirli kitle lezyonu olarak belirmekte ve giderek hacmi
artmakta. Mekanizma olarak travmanin damar duvarinda yarattigi
diseksiyon suclanmaktadir. Ayirici tanida oncelikle sebase kist, lipom,
AVM, basit hematom diistiniImelidir. Tan ydntemleri olarak Doppler USG,
kontrstli-kontrastsiz CT, MRI-CT anjiyografiler ve selektif konvansionel
anjiyografiler kullaniimakta. Giderek bliylimesi, abondan kanamalara
neden olabilmesi ve kozmotik nedenler ile mutlaka tedavisi 6nerilmekte.
Tedavisinde oncelikle cerrahi eksizyon ile total ¢cikarma onerilirken nadir
olgularda endovaskiiler embolizasyonda dnerilebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, stiperfisial temporal arter, travma,

EPS-588[Norovaskiiler Cerrahi]

MiKROVASKULER DEKOMPRESYON CERRAHiSINDE ONEMLI
BiR ANATOMiK VARYASYON: 5. KRANIAL SiNiRiN SUPERIOR
SEREBELLAR ARTER TARAFINDAN iKiYE AYRILMASI

Fatih Alag6z', Ahmet Eren Segen', Denizhan Divanlioglu’,
Ali Erdem Yildinm?', Ali Dalgi¢', Ergiin Daglioglu’, Osman Arikan Nacar’,
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Ozhan Merzuk Uckun?, Mert Sahinoglu’, Oguz Karakoyun',

Derya Karaoglu', Ahmet Deniz Belen’

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara
2Yunus Emre Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Eskisehir

Amag: Trigeminal nevralji; yliziin bir tarafinda trigeminal sinirin bir yada
birkac dalini tutan, genellikle sensoriyel bir stimulus ile tetiklenen birkag
saniye stiren, bicak saplanir tarzda, paroksismal agriya denmektedir.
Toplumda 4/100.000 civarinda gérilir.  Trigeminal  nevraljinin
patofizyolojisinde nérovaskuler basi (siklikla superior serebeller arter),
posterior fossa timaéru ve multiple skleroz siklikla bulunmaktadir.
Cerrahi tedavide perkiitan yontemler ve acik cerrahi prosediirler arasinda
Mikrovaskuler dekompresyon, belirgin nérovaskuler basi varliginda,
medikal veya diger tedavilere direncli olgularda, genel anestezi riski
dusiik olgularda tercih edilebilecek etkin bir cerrahi girisim yoludur.
Yontem: Biz burada 5. Kranial sinirin superior serebellar arter tarafindan 2
parcaya bollindiigu bir varyasyon olgusunu sunmak istedik.

Bulgular: 65 yasinda kadin hasta klinigimize yiiziiniin sag yarisinda olan,
ozellikle 5. sinirin ikinci ve Gctincli dallarina yansiyan paroksismal yanici
agr ile bagvurdu. Medikal tedavilerle agrisi gegmeyen, cekilen manyetik
rezonans incelemesinde (MRI) vaskuler basi saptanan hastaya tarafimizca
mikrovaskuler dekompresyon yapildi, peroperatif incelemede 5. Kranial
sinirin stiperior serebellar arter tarafindan ikiye béliindiigi ve dublike
goriniimde oldugu fark edildi. Basi teflon greftler ile dekomprese edildi.
Tartisma: Post-operatif takibinde sorun yasanmayan hastanin erken
donemde hemifasial agrilarinin gecmis oldugu gorildi. 6. Ayinda
sorunsuz takip edilmektedir. Mikrovaskuler dekompresyonun trigeminal
nevraljiicin degisik serilerde farklilik olmakile beraber basari yuzdesi %75-
80 civarinda olup iyi secilen olgularda cogunlukla iyi tolere edilmektedir.
Tarafimizca yapilan cerrahide oldugu gibi bu nadir anatomik varyanta da
hatirlamak cerrahi planlama icin 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Dublike trigeminal sinir, ssa, mikrovaskiler
dekompresyon

EPS-589[Norovaskiiler Cerrahi]

18 AYLIK COCUKTA KANAMIS PONS KAVERNOMU OLGUSU

Tiirker Karanci', Hidayet Akdemir', Cevdet Becerik?

'0zel Medicana International istanbul Hastanesi Norosiriirji Klinigii

?Ozel Medicana International Istanbul Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi

Amag: Beyin sapi kavernomlari oldukga nadir gértilen konjenital vaskiiler
malformasyonlardir. Bu malformasyonlar beyin sapi igerisinde yerlesen
disiik debili besleyici arterleri olan ve iyi sinirli kalin, ince duvarli
sinuzoidal vaskiiler kanallardan olusan lezyonlardir. Calismada 18 aylik
erkek cocukta beyin kanamasi sonrasi cerrahi olarak rezeke edilen pons
kavernomu olgusunu sunuyoruz.

Yontem: Irakta 6 ay once beyin kanamasi sonrasi yogun bakimda takip
ve tedavi edilen, ileri tedavi icin hastanemize refere edilen cocugun
yatis norolojik muayenesinde; kuadriparezik sag 9,10,11 kranial sinir
paralizileri vardi. Cekilen beyin MR'da pons icerisinde kanamis lezyon,
izlendi. Kraniyal MR anjiografi normaldi.
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Bulgular: Hasta ameliyata alinarak sag infratentorial supra serebellar
ekstra-aksial yolla pons icerisindeki lezyon total olarak ¢ikartildi.
Patoloji kavernomdu. Erken postoperetif ddnemde ilave komplikasyon
gorilmeyen hastanin 9 sinir paralizisnde iyilesmeye bagl beslenebildi.
Birinci motor ndron bulgularinda iyilesmeler gézlendi.

Tartisma: Kavenomlar beyinde cogu kez asemptomatik kalirken
beyin sapindakiler ise olgumuzda oldugu gibi ciddi hayati tehdit eden
kanamalara neden olurlar. Bu ¢alismada daha 6nce pons icerisine kanamis
ve ileri norolojik defisitlere yol acan, klinigimizde basari ile cerrahi
tedavisi yapilan pons kavernomu olgusu dzetlendi. Sonug olarak beyin
sapi kavernomlarinin beyin icerisindekilerden daha fazla tahripkar beyin
kanamalarina yol agmalari nedeniyle, erken cerrahi olarak ¢ikartiimasi
kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, cocuk, kavernom, kuadriparezi, pons

EPS-590[No6rovaskiiler Cerrahi]

PERSISTAN HiPOGLOSSAL ARTER UZERINDE YERLESIK KANAMIS
SAKKULER ANEVRIiZMA OLGUSU

Unal Oziim', Cagn Canbolat', Ergiin Daghoglu?, Ozen Karadag’
"Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

2Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi

Amag: Persistan hipoglossal arter (PHA) 0.027-0.26% oraninda goriilen
nadir bir embriyonik karotid-vertebrobaziller arter anastomozudur.
Genellikle C1 ve C3 seviyesinde internal karotid arterden dogar ve
hipoglossal kanaldan girerek basiller artere anostomoz yapar. Cogu
vakada vertebral arter ya hipoplastiktir ya da aplaziktir. PHA bulunan
hastalarda intrakraniyal anevrizma bulunma orani %26'dir.

Yontem: Subaraknoid kanama ile basvuran 51 yasindaki erkek hastada
persistan hipoglossal arter varligi ve Uzerinde yerlesik endovaskiiler
olarak tedavi edilen sakkdiler anevrizma olgusu sunuldu.

Bulgular: Hastanin bulgulari literatr bilgileri ile birlikte tartisildi.
Tartisma: PHA karotid arter ile vertebral arter arasinda nadir goriilen
anastomozdur. Uzerinde kanamis anevrizma varligi ise daha nadir
gorilmektedir. Boyle bir anevrizma varliginda endovaskdiler tedavi
cerrahi tedaviye oranla daha glivenli bir secenektir.

Anahtar Sozciikler: Persistan hipoglossal arter, anevrizma, subaraknoid
kanama

EPS-591[No6rovaskiiler Cerrahi]

iNTERNAL KAROTID ARTER PARAOFTALMiK SEGMENT
ANEVRIiZMASI EMBOLiZASYONU SONRASI PANHIPOPITUITARIZM
SENDROMU

Emre Cemal Gékce', Berker Cemil', Alper Bozkurt, ismail Kirbas?,
Biilent Erdogan’, Ramazan Kahveci®

"Turgut Ozal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
?Turgut Ozal Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

3TC SB Kirkkale Yiiksek ihtisas Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi,
Kirikkale

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Amag: Tim intrakranial anevrizmalarin %1-2'si sellar ve parasellar
bolgeye uzanim gosterebilir. Ancak internal karotid arter anevrizmalarina
sekonder gelisen hipofizier yetmezlik tablosu sik karsilagilan bir durum
olmayip prevalansi tahmini %0.17'dir. Bu sunumda ICA paraklinoid
anevrizmasinin endovaskdiler tedavisi sonrasi hastada bilinmeyen yiiksek
ates tablosuna neden oldugdu, preoperatif hipofizer yetmezlik tablosuna
neden olmayan anevrizmanin stent assisted coil ile embolizasyonunu
takiben yiksek ates ve panhipopituitarizm sendromuna yol agmasi
tartigiimistir.

Yontem: 58 yasinda kadin hasta bas agnsi ve gérme bozuklugu
sikayetiyle dis merkezde yapilan tetkiklerinde ICA paraoftalmik segment
anevrizmasi saptanmasi zerine klinigimize refere edildi. Yapilan serebral
anjiografisinde ICA paraoftalmik segmentte 17x15 mm boyutunda
anevrizma endovaskdiler olarak stent assisted coilleme yoluyla embolize
edildi.

Bulgular: islem sonrasi 1. Giinde yiiksek atesi olan hastada, 3. Giinde asir
halsizlik, bas agrisi basladl. Yiiksek atesleri devam eden hastaya meronem
3x2 g iv antibiotik tedavisi baslandi. Ancak ateslerinin kontrol altina
alinamamasi Uizerine ates etiyolojisini arastirmak amaciyla tim abdomen
ve tiroid Ultrasonografi yapildi, kan, idrar kilttirleri, kan biyokimyasi ve
hormon profili gonderildi. Hastanin sonuglarinin panhipopituitarizm
sendromu ile uyumlu olmasi nedeniyle prednol 80 mg, euthrox 100 mg
gunliik tedavisi baglandi. Tedavi sonrasi 1. giin ategleri dlisen hastanin
halsizlik ve bas agrisi sikayeti tamamen gegti.

Tartisma: intra-suprasellar bdlgeye uzanim gésteren anevrizmalarin
hipotalamus veya pituiter stalka basi nedeniyle hipopitutarizme yol
acmasi cok nadiren goriilen bir olaydir. Ancak literatiirdeki vakalara
bakildiginda bulgularin genellikle biiylik boyutlu anevrizmalarin tedavi
oncesi basisi nedeniyle gelistigi goriilmektedir. Bizim vakamizda oldugu
gibi tedavi dncesi basiya neden olmayan anevrizmanin coilleme sonrasi
basiya neden olabilecegi akilda bulundurulmali, béylesi bir komplikasyon
ihtimaline karsi tedavi secenekleri ayrintili olarak gézden gegirilmelidir.
Anahtar  Sozciikler:  Paraoftalmik segment
panhipopituitarizm, yliksek ates

anevrizmasi,

EPS-592[Né6rotravma ve Yogun Bakim]

KRONIK SUBDURAL HEMATOM BOSALTIMI SONRASI GEC
DONEMDE SUBDURAL MESAFEDE KALSIFIKASYON:
OLGU SUNUMU VE LITERATURUN GOZDEN GEGIRILMESI

Selim Kayaci
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakdiltesi Norosiriirji Anabilim Dall, Rize

Amag: Kronik subdural hematom (KSDH) en sik rastlanan intrakranial
hemoraji tipidir. Yillik insidansi % 0.001-0.002 dir. Olgularin %60-80'inde
ilimli yada minor bir travma Oykisii varken bazi olgularda neden
belli degildir. Tedavisinde fikir birligi yoktur. Postoperaqtif donemde
reakiimiilasyon ve pndmosefalus siklikla karsilasilan ve sikinti yaratabilen
durumlardir.

Yontem: Bu yazida bas agrisi, basdonmesi motor disfazi ve sagda grade
1 hemiparezi ile basvuran 78 yasindaki bir hastayi sunuyoruz. BBT de sag
frontoparietalde hipodens kronik subdural hematom saptandi Hasta
intratrakeal genel anestezi (ITGA) altinda koterizasyon ve ic membrane
yirtma teknidi (KIYT) ile opere edildi.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

Bulgular: Postoperatif 7. glinde sifti belirgin derecede azalan motor afazi
ve hemiparezisi diizelen hasta taburcu edildi. Postoperatif 1. 2. aylarda
yapilan kontrol BBT'lerde sifti tamamen kaybolmus, subdural mesafede
minimal kolleksiyon vardi. Hasta son olarak postoperatif 2. yilda kontrole
geldiginde yapilan BBT'de subdural mesafede kalsifikasyon saptandi.
Hastada herhangi bir nérodefisit yoktu. izleme alindi.

Tartigma: Literattirde zirhli beyin de denilen kalsifiye subdural hematom
nadir bir durumdur ve nororadyolojik prezentasyonu degiskendir.
KSDH'un i¢ membraninda kalsifikasyon %0.3-2.7 oraninda olusur.
Genellikle postravmatik subdural hematomda gériilmesine ragmen
postmenenjitik efflizyonla birlikte ve ventrikliloperitoneal shunt sonrasi
serebrospinal sivi diversiyonunun nadir bir komplikasyonu olarak
hidrosefalus ile birlikte gériliir. Cerrahi tedavi uyguladigimiz kronik
subdural hematomun yeterince re-ekspanse olmadigi olgularda uzun
stre sonra subdural mesafede kalsifikasyon gelisebilir. Eger hastada
norolojik semptom ve bulgu ve BBT'de sift yoksa konservatif tedavi ile
takip edilmesi uygundur.

Anahtar Sozciikler: Kronik subdural hematom, zirhli beyin, cerrahi

EPS-593[Ndrotravma ve Yogun Bakim]

2010-2014 YILLARI ARASINDA KLiNiGiMiZE BASVURAN ATESLI
SILAH YARALANMALARININ PROGNOZUNUN iNCELENMESI

Fatih Alagéz, Denizhan Divanlioglu, Ali Erdem Yildirm, Ali Dalgic,

Ergtin Daglioglu, Ahmet Eren Secen, Mert Sahinoglu, Oguz Karakoyun,
Derya Karaoglu, Tanin Odur, Glircan Giirlek, Ahmet Deniz Belen

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag: Atesli silah yaralanmasi nedeniyle 2010-2014 vyillari arasinda
klinigimize basvuran hastalarinin prognozunu anlatmayr amacladik.
Yontem: Basvuran hastalarin 18 tanesi erkek, 4 tanesi kadin hastaydi,
20 hastada yaralanma atesli silah mermi cekirdegi ile 1 tanesinde gaz
kapsli ile yaralanma gerceklesmisti. 8 hastanin basvura GKS:15P, 2
hastanin GKS:13P, 1 hastanin GKS:8P, Thastanin GKS:7P, 3 hastanin GKS:5P,
4 hastanin GKS:3P oldugu gdzlenmistir.

Bulgular: GKS:15 puan olup defisiti olmayan hastalar ve GKS:3P olup
survey beklentisi olmayan 9 hastaya cerrahi yapilmadi. GKS:13 P olan
ve rinoresi olan 1 hastaya transkranial girisim ile kaide de dura onarimi
yapildi. GKS:15 P olan ve 6 yil dnceatesli silah yaralanmasi nedeniyle
frontal 6ykiisii bulunan 1 hastada gelisen spontan rinore nedeniyle Diger
11 hastada ise yabanci cisim cikariimasi, duraplasti ameliyatlari yapildi.
Hastalarin 7 tanesinde frontal kemik+frontal lob yaralanmasi vardi. 5
hastada yaralanma parital lob ve keimkteydi. 3 hastada oksipital lob ve
kemik hasari mevcuttu. 4 hastada giris ve ¢ikis delikleri mevcuttu. Takip
edilen 16 hastanin 4 tanesi 1 yil icinde ndbet gecirdi. 1 Hastaya hidrosefali
nedeniyle V-Pshunt takild.

Tartisma: Atesli silah yaralanmasinda uzun dénem takiplerinde ndbet
kontrolli ve norolojik kayiplara yonelik rehabilitasyon calismalari 6ne
cikmaktadir. Bu hastalarin multidisipliner yaklasimla takip edilmeleri
ve kontrol muayenelerinin yapilmasi gelisebilecek sekeller (hidrosefali,
direncli epilepsi, rinore) takip altinda olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Atesli silah, kranial, multidisipliner
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EPS-594[No6rotravma ve Yogun Bakim]

EFFICIENCY OF MOUSE EMBRYONIC STEM CELL-DERIVED
NEURON-LIKE CELLS IN EXPERIMENTAL SPINAL CORD INJURY

Mustafa Barutcuoglu’, Seda Vatansever?, Ahmet Siikrii Umur',

Nurcan Umupr, Aylin Deliormanli®, Hayrunissa Yesil’, Mehmet Selcuki’
'Department of Neurosurgery, Celal Bayar University Faculty of Medicine,
Manisa, Turkey

2Department of Histology-Embryology, Celal Bayar University Faculty of
Medicine, Manisa, Turkey

*Department of Biochemistry, Celal Bayar University Vocational School of
Health Services, Manisa, Turkey

“Department of Material Engineering, Celal Bayar University Faculty of
Engineering, Manisa, Turkey

Objective: The ability of cell live in vivo condition, biomaterials can be
support to their survival in there. Mouse embryonic stem cells (ESc) are
pluripotent stem cells derived from the inner cell mass of blastocyst stage
embryos. ESc can generate all three neural lineages: neurons, astrocytes
and oligodendrocytes. In our study, we investigate bioactive glass
scaffold for transferring the mouse embryonic stem cell-derived neuron-
like cells into experimental mouse spinal cord injury model.

Methods: ESc line was purchased from department of Histology-
embryology. Embryoid bodies (EBs) were obtained using hanging
drop method and cultured on fibronectin coated culture plates in
differentiated medium adding 1% N2, 0,1% bFGF (neural stem cell
expansion kit monolayerplus system) for 14 days.Animals were divided
in three groups; first group was sham group and had no treatment.
Second group was control group after injury scaffold without cells were
implanted at injury site. Third group was experimental group after injury
scaffold with differentiated cells were implanted in injury site. All animals
were sacrificed after 4 weeks of transplantation.

Results: It was observed that mouse embryonic stem cells were round-
shaped with bright nuclei and they were formed inexplicit-contoured
colonies on the STO feeder layer cells. Differentiated cells were transferred
on medulla spinalis with bioactive glass after trauma and samples were
examined after 4 weeks by immunohistochemistry. In tissue sections, less
immunoreactivity of 04 was observed in all groups. The immunoreactivities
of 33-Tubulin and MAP2 were more detectable in group 3.

Conclusions: Bioactive glass scaffold were useful for neuron-like cells
transferring on in vivo condition.

Keywords: Spinal cord injury, stem cell, bioactive glass scaffold

EPS-595[N6rotravma ve Yodun Bakim]

TRAVMA SONRASI BROWN SEQUARD SENDROMU:
BiR SCIWORET OLGUSU

Cagatay Ozdél, Ozgiir Dogan, Cezmi Cagni Tiirk, Ramazan Cengiz Gelikmez,
Niyazi Nefi Kara
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi, Antalya

Amag: Brown-Sequard Sendromu siklikla omuriligin  travmatik
yaralanmalari, timéral lezyonlar, enfeksiyonlar gibi nedenlere bagli olarak
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ortaya ¢ikmaktadir. SCIWORET sendromu radyografi ve tomografide
travma bulgusu olmaksizin spinal kord zedelenmesini tanimlamaktadir.
Klinik bulgular olan hastalarda yapilan gériintiileme bulgular cerrahi
tedaviye karar vermekte yol gdstericidir. Bu olgu sunumunda radyografik
ve tomografik olarak bulgusu olmayan ancak klinik olarak Brown-
Sequard Sendromunu isaret eden hastanin yapilan cerrahi sonrasi klinik
diizelmesinden bahsedilmistir.

Yontem: 36 Yasinda erkek hasta arag ici trafik kazasi nedeniyle acil
serviste degerlendirildi.

Bulgular: Hastanin nérolojik muayenesinde; sol el bilek dorsal fleksiyonu
1/5, sol alt extremitesi 0/5 kuvvetinde olan hastanin sag alt extremitesinde
hipoestezi tespit edildi. Yapilan radyografik incelemelerinde direkt grafi
ve servikal tomografide fraktiir tespit edilmemis olup yapilan servikal
MR incelemesinde C5-6 dizeyinde stenoz zemininde spinal kortta
myelomalazi izlendi. Cerrahi karar alinan hastanin intraoperatif C5-6
disk mesafesinde diskin end plate diizeyinden koptugu ve tamamen
ayrildigi tespit edildi. Anterior dekompresyon ve stabilizasyon saglandi.
Postoperatif muayenesinde alt extermitedeki kuvvetinin 5/5 oldugu
gordlda.

Tartisma: Her ne kadar glinimiizde ileri teknolojik cihazlarin kullanimi
cerrahi tedaviye karar alma asamasinda yardimci olsa da yeterli
olmamaktadir. Bu vakada radyografi, BT tetkikleriile servikal fraktr tespit
edilemedi. Klinigi servikal patolojiyi isaret eden hastalarda SCIWORET
sendromu da akilda bulundurulmali, secilmis olgularda ileri radyolojik
inceleme yapilmalidir. Norodefisiti olan servikal travma olgulari her
nekadar ilk radyografik tetkikleri normal olsa da ileri goriintileme
yontemlerine acil sartlarda bagvurularak spinal kordun degerlendirilmesi
ile kalici nérolojik hasarlarin 6niine gegilebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Brown-sequard sendromu, cerrahi, SCIWORET,
travma

EPS-596[N6rotravma ve Yogun Bakim]

ANTIKOAGULAN iLAC KULLANAN HASTALARDA SPONTAN
SUBDURAL HEMATOM

Selim Kayaci', Tugba Durakoglugil?
'Recep Tayyip Erdogian Universitesi Tip Fakiiltesi N6rosiriirji Anabilim Dall, Rize
*Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dall, Rize

Amag: Warfarinin (kumadin) artan sayida hasta tarafindan kullanimi,
cesitli  kanama komplikasyonlarini  beraberinde getirir. Subdural
hemorajiler de bu komplikasyonlardan biridir ve akut yada kronik olarak
olusabilir.

Yontem: Olgu: Bu yazida kalp kapak yetmezligi nedeniyle cerrahi
uygulanan ve sonrasinda oral antikoagiilan ila¢ kullanmaya baslayan ve
biri akut digeri kronik iki subdural hematom olgusunu sunuyoruz.
Bulgular: Birinci olgu 79 yasinda bayan hasta. 3 ay énce opere edilmis
ve operasyon sonrasi 100 mg/giin warfarin kullanmaya baglamisti.
Ani gelisen siddetli basagrisi ve biling kaybi nedeniyle goriildu. GKS: 6
puanda idi. BBT'de sagda frontoparietotemporalde verteksten kaideye
kadar inen akut subdural hematom ve sola belirgin sift vardi. INR: 2.7 idi.
Hasta acil operasyona alindi. Hematom solid oldugundan kraniotomi
cevrilerek bosaltildi. Hasta postoperatif 14. giinde eksitus oldu. ikinci
olgu 66 yasinda bir bayan. Bir ay 6nce mitral kapak yetmezligi nedeniyle

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi



Tiirk Norosiriirji Dernegi, 28. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

opere edilmisti. Operasyon sonrasi 100 mg/gln warfarin kullanmaya
baslamis. Hasta basagrisi, bas donmesi yakinmalari nedeni ile acilde
gorildi. GKS: 15 puanda idi. BBT'de sag frontoparietalde beyin parankimi
ileizodens sivama subdural hematom izlendi. Sift yoktu. INR: 2.8 idi. Hasta
konservatif olarak tedavi edildi.

Tartisma: Akut subdural hemorajiler (ASDH) genellikle siddetli bir
kafa travmasinin komplikasyonu olarak olusur ve ciddi morbidite ve
mortalite riski tasir. Kronik subdural hematomlarin dykiisiinde ise %60-
80'inde iliml yada minor bir travma dykiisii varken bircok olguda neden
bilinemez. Antikoagiilan ila¢ kullanimi subdural hematom olusumu
icin bir predispozan faktordur. Antikoagtilan ilag kullaniminin gittikce
artmakta oldugu dusundiliirse bu tiir komplikasyonlarin giderek daha sik
goriilecedi asikardir. Bu hastalarda pihtilasma yetersiz oldugundan cerrahi
ve konservatif tedavilerinde ciddi zorluklar yasanabilecegi bilinmelidir.
Anahtar Sozciikler: Subdural hematom, warfarin, cerrahi tedavi

EPS-597[No6rotravma ve Yodun Bakim]

CERRAHi OLARAK TEDAVI EDILEN SERViKAL TRAVMALI
17 OLGUNUN ANALizi

Cengiz Tuncer, Omer Aykanat, Cem Ding, Cigdem Erdin,
Kayos Canan Subasi, Soner Duru, Zeki Sekerci
Diizce Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Diizce

Yontem: 1 Ocak 2012-31 Aralik 2013 tarihleri arasinda klinigimizde
opere edilen servikal travmali 17 hastanin geriye donuik ¢6ziimlemesi
yapilmistir.

Bulgular: Olgularin 14'G erkek, 3’0 kadin olup yas araliklari 9-72
yas arasindaydi. Olgularda travma nedeni 9 hastada AITK, 4 olguda
yiksekten diisme, 3 olguda boyun bélgesine sert cisimle darbe alma,
1 hastada motorsiklet kazasiydi. Olgularin nérolojik muayenesinde 4
olguda quadriparezi, 1 olguda (st ekstremitelerde paraparezi, 1 olguda
alt esktremitede monoparezi tespit edildi. 11 olguda ise ndrolojik defisit
tespit edilmedi. Norolojik defisiti olmayan 11 olguda ana sikayet boyun
agrisi idi. Olgularin tanisi direkt grafi, BT ve MRG ile kondu. Buna gore
9 olgu st servikal travma, 8 olgu ise alt servikal travma tanisi ald. Ust
servikal travmali olgularin 3'nde C2 korpus fraktlrl, 3'Unde tip-2
odontoid frakttirdi, diger 3'lindeyse atlantooksipital dislokasyon tespit
edildi. Atlantooksipital dislokasyonlu 3 olgunun 1'ine tip-3 odontoid
fraktlird, 1'ine de C1 burst fraktliri eslik etmekteydi. Alt servikal travmali
olgularin hepsinde farkli seviyelerde olmak tizere dislokasyon mevcuttu.
Sadece 2 olguda dislokasyona travmatik disk hernisi eslik etmekteydi.
Olgularin tedavisinde;alt servikal travmali olgularda diskektomi+plak
vida ile stabilizasyon yapildi. Ust servikal travmali olgularda lezyonun
tipi, lokalizasyonu, hastanin genel durumu ve yasi gz éniine alinarak
posterior servikal stabilizasyon/posterior oksipitoservikal stabilizasyon/
odontoid tag vidasi yapildi. Sonug olarak; Ust servikal travmali olgularin
8'i sifa ile taburcu edilirken, 1 tanesi periferik arter kesisine sekonder
gelisen komplikasyonlar nedeniyle baska bir merkeze sevk edildi. Alt
servikal travmall hastalarda ise 4 olgu sifa ile taburcu olurken, 3 olgu
ekstremitelerdeki kuvvet kaybi nedeniyle FTR servisine devredildi. 1 olgu
ise exitus oldu.

Anahtar Sozciikler: Travma, servikal, cerrahi
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EPS-598[Ndrotravma ve Yogun Bakim]

PARCA TESIRLi BOMBA SONUCU MAKSILLER SINUSTEN GIiREN
FRONTAL KAFA TABANINA SAPLANAN ViDA

Tiirker Karanci', Hidayet Akdemir', Cevdet Becerikli?

'Ozel Medicana International istanbul Hastanesi Nérosirirji Klinigi

2Ozel Medicana International Istanbul Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi

Amag: Irak'ta parca tesirli bomba patlamasi yaralanmasi nedeniyle 40
yasinda erkek hasta olaydan 1 hafta sonra ucak ambulansla ileri tedaviicin
klinigimize getirildi. Yapilan tetkikler sonrasi frontal kafa tabaninda vida
tespit edildi. Bu calismada transkranial yolla 6n fossa tabanindan yaklasik
3 cm’lik vida cikartilan atesli silah yaralanmasi olgusunu sunuyoruz.
Yontem: Hastanin yatis noéroljik muayenesinde suuru agik koopere
oriente Glaskow koma skoru:15'ti. Sag g6z gérme kaybi disinda nérolojik
defisit yoktu. Sag maksiler sinus tizerinde 3 cm alana sutir atiimisti.
Hastaya cekilen kraniyal grafi ve kranial Bilgisayarli Tomografi'de sag
maksiller siniis duvarlari, sag lamina paprisea ve etmoid kemikciklerde
multipl parcali fraktlrler izlendi. Ayrica bu alanlarda ve retroorbital
yagl planlarda, preseptal ve infraorbital bolgede ciltaltinda hemorajiler
ve milimetrik boyutta hiperdens gériinimler mevcuttu (serbest kemik
fragmanlari ve yabanci cisimler). Anterior kranial fossada bas girus rektus
diizeyinde diger bolimleri ise etmoid sintsde izlenen yaklasik 3 cm'lik
boyutlarinda yabanci cisim gdzlendi.

Bulgular: Bifrontal kraniyotomi esliginde 6n fosaa tabanina ulasilarak
vida tuberkulum sella Uzerinden beyine girmis parankim icerisinde
kontuzyonlara sebeb olmus, mikrosirirjikal enstrumanlar yardimiyla
cikartildi. On fossaa durasi BOS fistiiliinii énlemek icin galea ve tissel
yardimiyla tamir edildi. Postoperetif doneminde ilave norolojik defisit ve
komplikasyon gériilmeyen hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma: Atesli silah ve patlayici madde kafa travmalar tehlikeli ve
genellikle 6limcildar. BOS fistlilli, kanama, enfeksiyon olusabilecek
komplikasyonlardir. Hastanin nérolojik tablosu, beyine giren yabanci
cismin lokalizasyonu, goriintiileme teknikleri ile detayli inceleme sonrasi
uygun cerrahi girisimle cerrahi basari, mortalite, morbiditede ¢cok énemli
oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Bomba, cerrahi, kafa tabani, vida

EPS-599[Ndrotravma ve Yogun Bakim]

SPONTAN REZORBE OLAN NUKS KRONiIK SUBDURAL HEMATOM

Atilla Yilmaz', Mustafa Aras?
'Bayburt Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
*Mustafa Kemal Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Kronik subdural hematom serebral atrofiye bagli olarak yashlarda
daha sik gdzlenen bir hastaliktir. Etiyolojisinde basta travma olmak lizere
koagtilopatiler, alkol kullanimi ve nébet &ykist sayilabilir. Hastalar
genelde bas adrisi, konusma bozuklugu yada parezi gibi semptomlarla
bagvururlar. Hematomun 1 cm'den sift etkisinin ise 5 mm'den fazla olmasi
veya klinik bulgu gelismesi durumunda cerrahi girisim gereklidir.
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Yontem: 61 Yasinda erkek hasta siddetli bas agrisi sikayeti ile poliklinige
basvurdu serebral tomografisinde sol frontoparietalde 10.7 mm
kalinhiginda ve 7 mm. Sifte neden olmus subakut - kronik subdural
hematom saptanan hasta kullandigi coraspin 300 mg/gin kesilerek yakin
takibe alind.

Bulgular: Takibinin 2. glini konusmasi bozulan hasta acil cerrahiye
alinarak 2 adet burr hole ile hematom bosaltildi. internal membranlarin
aclimasini takiben operasyon sonlandirldi ve hasta postop yogun
bakima alinarak takip stiresi sonunda norolojik defisiti olmadan 6nerilerle
taburcu edildi. Taburculugunun 17. gini kontrole gelen hastanin
sag elinde uyusma ve kontrol serebral tomografisinde sinde 17 mm
kalinhiginda 5 mm’ye varan sifte sebep olan niks saptanmasi (izerine
yeniden operasyona alindi ve hematom bosaltilarak membranlar yeniden
eksize edildi. Postop 9. Giin kontrol serebral tomografisi sonrasinda hasta
oOnerilerle taburcu edildi. Hastanin 20 giin sonraki kontrol muayenesinde
herhangi bir klinik bulguya sebep olmayan 7 mm. Kalinhiginda iginde
akut komponentlerinde oldugu subakut subdural hematom saptanmasi
lizerine takibe alinmasina karar verildi. Takibinin 62. Ginlinde
hematomun spontan olarak tamamen rezorbe oldugu gézlendi.
Tartisma: Kronik subdural hematom tedavisinde cerrahi karari verilirken
klinik bulgulara énem verilmeli spontan rezorbsiyonun gelisebilecegdi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kronik subdural hematom, niiks, rezorbsiyon

EPS-600[N6rotravma ve Yodun Bakim]

KURU SIKI TABANCA ILE GELISEN PENETRE BEYIN HASARI
OLUSUMU

[smail Giilsen', Enver Sésuncu’, Hakan Ak, Mehmet Deniz Bulut,
Abdulsemat Gékalp’

"Yiiziinci Yil Universitesi, Beyin ve sinir Cerrahisi AD, Van

2Bozok Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Yozgat
3Yiiziinciyil Universitesi, Radyoloji AD, Van

Amag: Kurusiki silahlarin zararsiz olduguna dair yaygin olarak kabul
gormis kanaat gercedi yansitmamaktadir. Bu silahlarin yakin ates
sonucu pnomotik etkisi ile yarattiklar 6ltimctil kafa travmalarn oldukca
nadir gorilen durumlardandir. Kurusiki silahlarin sanildigi gibi zararsiz
silahlar olmamakla birlikte ¢cok ciddi yaralanmalar hatta 6liime bile sebep
olabileceklerine dikkat cekmek amaci ile bu olgu sunulmustur.

Yontem: 26 yasinda erkek hasta acil servise kurusiki silah ile intihar
tesebbisii sonrasi getirildi. Gelis GKS: 8 idi. Fizik muayenesinde sag
temporalde 3x3 cm cilt defekti mevcuttu. Beyin BT de yabanci cisime ait
goriiniim saptanmamakla birlikte temporal parankime migrate olmus
kemik parcalari, subdural hematom ve intraserebral hematom mevcuttu..
Hasta operasyona alinarak kemik parcalar temizlendi, subdural hematom
ve intraserebral hematom bosaltildi ve dura tamiri yapildi. Entiibe
sekilde Yogun Bakim da takip edilen hastanin postop 24 saatte anizokori
gelismesi tizerine Beyin BT cekildi. Temporal de enfarkt alani ve epidural
hematom tesbit edilmesi tizerine 2. kez operasyona alinarak dekompresif
kraniektomi yapildi. Postoperatif 20 giinde GKS 15 halde sifa ile taburcu
edildi.

Bulgular: Beyin BT de yabanci cisime ait goriinim saptanmamakla
birlikte temporal parankime migrate olmus kemik parcalari, subdural
hematom ve intraserebral hematom mevcuttu. (Resim 1).
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Tartisma: Sunmus oldugumuz olguda kurusiki tabanca ile intihar
tesebblsiinden bahsedildi. Kurusiki silahlar tehlike aninda karsi tarafi
korkutmak amaci ile kullanilmaktadir. Bu olguda, zararsiz gibi gériinen,
kolay ulasilip sahip olunabilinen kurusiki tabancalarin masum silahlar
olmadigini gostermek istedik.

Anahtar Sozciikler: Kurusiki, pnomotik, kafa travmasi

EPS-601[N6rotravma ve Yogun Bakim]

EFFECT OF INNER MEMBRANE TEARING IN THE TREATMENT OF
ADULT CHRONIC SUBDURAL HEMATOMA: A COMPARATIVE STUDY

Selim Kayaci, Ayhan Kanat, Vaner Koksal, Bulent Ozdemir
Department of Neurosurgery, Faculty of Medicine, Recep Tayyip Erdogan
University, Rize, Turkey

Objective: The postoperative results of chronic subdural hematoma
(CSDH) procedures using catheterization and tearing of inner membrane
technique (CTIM) have not previously been discussed in the literature.
This article compares the effects of CTIM technique on brain re-expansion
and re-accumulation with cases operated on with a burr-hole craniotomy
and outer membrane incision technique (BCOMI).

Methods: The study involved operations on 144 patients (Group 1) using
the CTIM technique and 108 patients (Group 2) on using the BCOMI
technique.

Results: In the operations using the CTIM technique in Group 1, the mean
effusion measured in the subdural space (SDS) was 10.0 + 0.2 mm, and
for Group 2, 14.3 £ 0.6 mm in the postoperative period on the first and
third days and this difference was found to be significant (P<0.05). The
means were 6.6 + 0.2 mm for Group 1 and 10.3 £ 0.5 mm for Group 2 on
the seventh day (P<0.05). Recurrence rate was 8.3% in Group 2 and 0 in
Group 1. This difference was statistically significant (p=0001). The length
of hospital stay was 7.0 + 0.1 days for the Group 1 and 8.8 + 0.2 days for
Group 2 and this difference was significant (P<0.05).

Conclusions: These results indicate that the CTIM technique is preferable
because it results in earlier re-expansion, lower recurrence, less subdural
effusion and pneumocephalus, and shorter hospital stays.

Keywords: Chronic subdural hematoma (CSDH), inner membrane,
pneumocephalus, recurrence

EPS-602[N6rotravma ve Yogun Bakim]

TRAVMATIK C2-3 KOMPLET SEPERASYON

Cagatay Ozdél', Ramazan Cengiz Celikmez', Cezmi Cagr Tiirk',
Nalan Cicek OzdéF, Ozgiir Dogan’, Mustafa Yalgin?, Niyazi Nefi Kara’
'Antalya Eitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi, Antalya
2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi, Antalya

Amag: Axis fraktirleri 3 gruba aynlir; Odontoid proses fraktirleri,
Hangman frakturleri ve diger fraktlrler. Hangman fraktirleri Effendi
tarafindan 3, Francis tarafindan 5 alt gruba aynlarak siniflandirimistir.
Hangman fraktri olarak isimlendirilen C7'nin travmatik spondilolistezisi
nadir vakalarda yeterli olmamaktadir.Bu yazida 33 yasinda erkek hastada
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servikal travma sonrasi olusan C2-3 seperasyon vakasinin siniflandiriimasi
ve cerrahi tedavi yonetimi tartisiimistir.

Yontem: 33 yasinda erkek hasta trafik kazasi sonrasi acil serviste
degerlendirildi.

Bulgular: Hastanin nérolojik muayenesinde; GKS: 9/15 puan, entiibe,
st ekstremiteleri ve sol alt ekstremitesi spontan hareketli, sag alt
ekstremitesi ortopedik atel nedeniyle degerlendirilemedi. Servikal direkt
grafisinde C2-3 seperasyon tespit edilen vakanin servikal tomografisinde
C2-3 seperasyon, bilateral faset eklem dislokasyonu gorildu. Servikal
manyetik rezonans incelemesinde C2-3 seviyesinde epidural hematom
ve travmatik disk herniasyonu tespit edildi. Oksipitoservikal ve anterior
servikal flizyon cerrahisi uygulandi. Postop 3. ayda oksipitoservikal
kisitlihgr ortadan kaldirmak icin posterior servikal stabilizasyon cerrahisi
modifiye edildi.

Tartisma: Servikal travmalar yiiksek enerjili olup olus sekli ve radyolojisine
gore siniflandinimaktadir. Servikal travmalarin tedavisinde amag noral
yapilari dekomprese etmek ve spinal stabiliteyi saglamaktir. Bu olgudaki
C2-3 dislokasyon Hangman fraktiirlerindeki siniflandirmalara uymayip
komplet C2-3 seperasyon olarak degerlendirilebilir. Hangman fraktirleri
genellikle anterior yolla diskektomi ve anterior servikal plak ile tedavi
edilebilirken komplet 02-3 seperasyon vakalarinda 360 derece fiizyon
amaclanmalidir. éncelikle oksipitoservikal flizyon cerrahisini takiben
anterior yaklasim uygun olabilir. Mekanizmasi ve siniflandirmasi ne olursa
olsun servikal spinal travmalarda erken teshis ve uygun cerrahi teknik
mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Anterior fiizyon, C2-3 seperasyon, oksipitoservikal
flizyon, servikal dislokasyon

EPS-603[No6rotravma ve Yogun Bakim]

GEG GELISEN SPONTAN REGRESE OLAN 2,5 CM KALINLIGINDA
EPIDURAL HEMATOM OLGUSU

Gokhan Cavus’, Yeliz Cavus?, Ersin Ozeren', Mustafa Aras®

'Aksaray Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Aksaray
2Aksaray Devlet Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Aksaray

3Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, Antakya/Hatay

Amag: Akut epidural hematom genellikle travma sonrasi gelisen siklikla
arteria meningea media ve dallarinin kanamasiyla olusur. Nadiren venoz
sinlis kanamalarinda da gorilebilir. Mortalitesi %9-22'dir. Cocukluk caginda
ve orta yasta daha sikliktadir. Tanida en iyi radyolojik goriinttileme yontemi
BTdir. Cerrahi tedavisinde kranial dekompresyon yapilarak hematom
bosaltilir. Olgumuzda radyolojik olarak literatlirde belirtilenlerden daha
blyiik boyutlarda ve hacimdeki epidural hematomlarin siki klinik takiple
ve konservatif tedaviyle regrese olabilecegini sunmayi amagladik.

Yontem: 12 yasinda kiz hasta 3 glin 6nce basinin lizerine 2 metreden
diisme sonrasi baslayan ve gegmeyen bas agrisi sikayetiyle degerlendirildi.
Bulgular: ilk acil serviste cekilen BBT'de verteks diizeyinde frontal sol
kesiminden sag arka parietale uzanan stiperior sagittal siniisii caprazlayan
lineer fraktir hatti disinda bulgusu yoktu. 3. giin cekilen BBT'de lineer
fraktir hatti ve orta hatta 25mm kalinliginda epidural hematom, beyin
MR'da parietalde verteks diizeyinde orta hatta sittirleri gegen parankime
verteksten basi yapan 25 mm kalinliginda epidural hematom mevcuttu.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

Siiperior sagittal sinls inferiora dogru yer degistirmisti. Hastanin GKS: 15,
sag gozde hafif disa bakis paralizisi disinda norolojik defisiti yoktu. Cerrahi
yogun bakima yatirldi. GKS:15 oldugu icin cerrahi hazirliklar planlanip
konservatif tedavi baslandi. Genel durumu gerilemeyen hastanin 10. giin
cekilen kontrol Beyin MR'da epidural hematom 8,5 mm,15.giin 5mm(’idi.1,5
ay sonraki kontrol MR'da epidural hematom tamamen regrese olmustu.Sag
gozdeki disa bakis paralizisi tamamen iyilesti.

Tartisma: Subakut-kronik epidural hematomlarin spontan regrese
olabilecekleri bilinmektedir, bu durum akut epidural hematomlarda daha
nadirdir. Literatlirde epidural hematomlarin konservatif olarak da tedavi
edilebilecegi gosterilmistir. ik gelis GKS degeri en 6nemli prognostik
faktordlr ve cerrahi karari vermede o6nemlidir. Hastaya ilk gelisinde
cerrahi tedavi dustiniImus olup, hastanin GKS:15 olmasi, nérolojik defisit
bulunmamasi, pupil anizokorisinin olmamasi nedenleriyle konservatif
tedavi uygulanmistir. Epidural hematomda cerrahi, hastanin klinigi dikkate
alinarak planlanmalidr.

Anahtar Sozciikler: Epidural hematom, epidural hematomda cerrahi
endikasyon, bas agrisi, epidural hemtatomda spontan regresyon

EPS-604[N6rotravma ve Yogun Bakim]

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESi TIP FAKULTESI
HASTANESINDEKi EKSTERNAL VENTRIKULER DRENA)J
UYGULAMASI: 126 HASTADAKi KLiNiK DENEYiM

Serdar Cevik', Mustafa Aziz Hatipoglu', Sevket Evran’,

Mehmet Hakan Seyithanoglu’, Meliha Giindag', Serkan Kitis', Fatih Calis',
Enes Akkaya', Mehmet Yasar Kaynar?, Saffet Tiizgen'

'Bezm-i Alem Universitesi, Beyin Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

?istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Bu calismada klinigimizde son 2 senedeki external ventrikiiler
drenaj (EVD) kullanimt ile ilgili deneyimlerimizi sunuyoruz.

Yontem: Calismada 2012 Ocak ile 2014 Ocak tarihleri arasinda degisik
endikasyonlar ile EVD takilan hastalar retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin yasi, primer hastaligi, EVD takilma endikasyonu, EVD'ye bagh
komplikasyon, enfeksiyon orani ve EVD'nin ne kadar siire ile takili kaldigi
incelendi.

Bulgular: Calisma suresi icerisinde 126 hastaya toplam 247 EVD takilmis
olup bu hastalarin 69'u erkek, 57'si bayan ve yas ortalamasi ise 43 (0-88 yas)
olarak bulunmustur. 41 hastada akut hidrosefali tespit edildigi icin EVD
takildi. Bu hastalarin da 2'sinde anevrizmaya bagli spontan subaraknoid
kanama (SAK), 2 hastada intraserebral hematom, 15 hastada beyin
timord, 22'sinde ise sant disfonksiyonu/enfeksiyonu tespit edilmistir.
85 hastada ise EVD, intraserebral basing (ICP) monitorizasyonu ve ICP'yi
distirmek icin BOS drenaji yapmak amaciyla takilmistir. Bu gruptaki
hastalarin 8'inde enfeksiyon (2 ensefalit, 3 menenjit ve 3 abse), 15'inde
spontan SAK (13 anevrizma ve 2 arteriovendz malformasyon), 27'sinde
intraserbral hematom, 12'sinde beyin timéri, 7'sinde genis serebral
enfarkt, 6'sinda travmatik SAK ve 3'inde de travmaya bagli yaygin beyin
6demi tespit edilmistir. Ortalama EVD siiresi 11 gilin (1-173 giin) olup
EVD'ye bagli komplikasyon EVD islemlerinden 34/247'sinda gorulmstir
(%13). Bunlardan 21'inde enfeksiyon (%9), 10'unda malpozisyon (%4) ve
3'linde hematom (%1) olusmustur.
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Tartisma: EVD uygulamasi gerek degisik etiyolojilere bagli gelisen akut
hidrosefalilerde ve gerekse artmig ICP’nin monitdrizasyonu ve tedavisinde
yaygin olarak kullaniimaktadir. Klinigimizde de EVD yaygin olarak
kullaniimakta olup komplikasyon oranlari kabul edilebilir diizeydedir.
Anahtar Sozciikler: External ventrikiiler drenaj, hidrosefali, travma

EPS-605[Norotravma ve Yogun Bakim]

TRAVMATIK BEYiN ABSESIi VE ESLIK EDEN ON KAFA TABANI
HASARININ ENDOSKOPiK ENDONASAL TRANSETMOIDAL YOLLA
TEDAViISi: BiR OLGU SUNUMU

Baris Kiigiikytiriik, Necmettin Tanriover, Doga Udurlar, Seckin Aydin,
Halil Ak, Nurperi Gazioglu
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD

Amag: Tani ve tedavideki gelismelere ragmen, devam eden yiiksek
mortalite ve morbidite oranlar sebebiyle, beyin abseleri énemlerini
korumaktadir.Bu bildiride, literatlirde sadece iki makalede bildirilmis
olan, endoskopik endonasal transetmoidal yolla beyin absesi drenaji ve
eslik eden 6n kafa tabani hasari tamir edilen olgu sunulmaktadir.
Yontem: Retrospektif olgu sunumu

Bulgular: Yiiksekten diisme esnasinda, burun yoluyla gelisen penetran
on kafa tabani hasari sonrasinda bagvuran 30-yasinda-erkek hastada
rinore saptanmamistir. Bilgisayarli tomografide 6n kafa tabaninda coklu
kemik kiriklari tespit edilmistir ve hasta klinik takibe alinmistir. Travmadan
on gilin sonra, hastanin siddetli basagrisi tariflemesi iizerine yapilan
manyetik resonans goriintiilemede beyin absesi ile uyumlu kitle lezyonu
saptanmistir. Endoskopik endonasal transetmoidal yolla abse drenaji ve
eslik eden kafa tabani hasari tamiri gerceklestirilmistir. Cerrahi sonrasi
erken MR'da abse boyutlarinda énemli oranda kiiclilme gortimstir.
intravendz antibiyotik tedavisi 6 hafta devam edilmistir.

Tartisma: 2.5 cm'den bliyiik beyin abselerinde antibiyotik tedavisi
yetersiz kalmaktadir, ve cerrahi girisim gereksinimi bulunur.Standart
cerrahi girisim  steretotaktik aspirasyondur; ancak artmis kafaici
basinc, multilokule abse, ¢oklu aspirayonun basarisiz olmasi ve
travma sonrasi yabanci cisim iceren abselerde kraniotomi ile abse
eksizyonu endikasyonu bulunmaktadir. Diger taraftan, beyin abselerinin
ndéroendoskopi ile tedavisinde, stereotaktik yontemin basari oranlarina
ulasan sonuglar bildirilmistirEk olarak, endoskopik yontem, abse
kavitesinin goriintlistiniin saglamasi ve cerrahi kanamayi kontrol etme
gibi avantajlara sahiptir.

Literattirdeki benzer iki makalede, endoskopik yontemin 6n kafa tabanina
yakin parankim bdlgelerindedeki abselere, steretotaktik yonteme gore,
daha kisa bir yoldan ulagim imkani sagladig, ayrica yabanci cisimlerin de
¢ikariimasinin miimkiin oldugu bildirilmistir.

Sonug olarak, uygun olgularda, endoskopik endonasal ydntem, beyin
abselerinin tedavisinde minimal invaziv bir miidahele imkani saglarken,
klasik yontemlerle benzer basariya ulasmasi ile cazip bir tedavi yontemi
olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Beyin absesi, 6n kafa tabani hasari, endoskopi,
endoskopik endonasal transetmoidal yaklasim.
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EPS-606[Norotravma ve Yogun Bakim]

AKKiZ OKSiPiTAL ENSEFALOSEL: OLGU SUNUMU

Ismail Giilsen', Hakan Ak? Enver Sésuncu’
"Yiiziinci Yil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Van
2Bozok Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Yozgat

Amag: Ensefalosel, kranyumdaki bir kemik defektten, beyin dokusunun
herniasyonu seklinde tanimlanan nadir konjenital malformasyondur.
Travmaya bagl olusmasinada akkiz ensefalosel denir. Akkiz ensefaloseller
oldukc¢a nadirdir. Bu vakada ¢ocukluk caginda travma sonrasi olusan
akkiz ensefalosel saptanan yetiskin sunuldu.

Yontem: Olgu: 35 yasinda bayan hasta, kafasinin arkasinda zaman zaman
sisme sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Muayene bulgularinda;
occipitalde cilt alti fluktasyon veren 7x8cm boyutlarinda sislik mevcuttu.
Oykiistinde 5 yasinda iken kafasindan atesli silah ile yaralanmasi olan
hasta nasiliyilestigini hatirlamiyor. Cekilen Beyin BT de ve MRG da oksipital
kemigin orta hattinda yaklasik 1,5 cm capinda kemik defekti oldugu, kese
icinde noral doku olmadigi ve beyinde yabanci cisim olmadigi gorild.
Ameliyatla cilt siyrilip kese acida ¢ikarildi. Kese boynu occipital kemik
defekti sinirinda baglanarak kese total cikarildi ve kranioplasti yapilarak
defekt tamir edildi. iki ay sonraki kontrol muayenesinde nérolojik
bozulma goriilmedi, Beyin BT de hidrosefali goriilmedi.

Bulgular: Oksipitalde cilt alti fluktasyon veren 7x8cm boyutlarinda sislik
Tartigma: Ensefalosellerin tedavisi cerrahidir. Tedavisinde multidisipliner
yaklasim gereklidir. Kese eksizyonu sonrasi dura tamiri ve kranyal kemik
defekti tamiri yapmak gereklidir. Bizim cerrahi olarak kese eksizyonu, dura
tamiri ve kemik defekti icin kranioplasti yaptigimiz olgumuz, ¢ocukluk
caginda atesli silah yaralanmasi sonrasi kemik ve dura defekti olusmasi
ve spontan iyilesirkende akkiz ensefalosel olusmasina nadir bir 6rnektir.
Anahtar Sozciikler: Akkiz ensefalosel, kraniplasti, occipital ensefalosel

EPS-607[N6rotravma ve Yogun Bakim]

SPIRAL TASI ILE MEYDANA GELEN PENETRAN KAFA TRAVMASI

Ismail Giilsen', ilker Alaca?, Enver Sosuncu’, Hakan Ak?

Wiiziincii Yil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Van
2Siileyman Demirel Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi, Isparta
3Bozok Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi, Yozgat

Amag: Atesli silahlara bagh olmayan travmatik beyin yaralanmalari nadir
gorilen kesici objelerin neden oldugu yaralanmalardir.

Yontem: 26 yasinda erkek hasta acil servise penetran kafa travmasi ile
getirildi. Oykiide: Mermer ocaginda hastanin kendisi spiralle calisirken
spiralin yerinden firlayip kafasina degmesi sonucu oldugu bilgisine
ulasildi. Baslangic muayenesinde biling acik, oryante, koopere. GKS
15. Motor defisit yok. Fizik muayenede sag temporalde orbitanin 2
c¢m arkasindan coronal sitiire paralel olacak sekilde, orta hatta 1,5
cm uzaklikta biten diizglin kenarli scalp kesisi mevcuttu. Beyin BT de
temporalden baslayan ve sagittal siniise 2cm ye kadar parankimi 1,5 cm
derinlikte ince hat seklinde kontlzyo oldugu gériildii. Kemik pencerede
frontal kemikte diz hat seklinde kesilmis oldugu goriildi. Hasta
ameliyata alindi. Frontotemporal kraniotomi yapildi. Yirtilan dura stitiire
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edildi. Beynin ameliyat sirasinda sismesi tizerine kemik batina konuldu.
20 glin sonra hasta tekrar ameliyata alinarak kranioplasti yapildi. GKS 15,
defisitsiz halde taburcu edildi.

Bulgular: Beyin BT de temporalden baglayan ve sagittal sinlise 2 cm ye
kadar parankimi 1,5 cm derinlikte ince hat seklinde kontlizyo oldugu
goruldi. Kemik pencerede frontal kemikte diiz hat seklinde kesilmis
oldugu gorilda.

Tartisma: Atesli silah yaralanmalari disindaki penetran kafa travmalar
nadir goriilsede yliksek mortalite ve morbitite nedenidir. Bu nedenle
isyerindeki tlm kisiler koruyucu onlemler alinmasi mortalite ve
morbitidenin azaltiimasinda birincil etkendir. Tedavide erken cerrahi
yapllmasi amaglanmalidir. Beyin 6édemi oldugu durumlarda cerrahiye
dekompresif kraniektomi eklenmeside hayat kurtaricidir.

Anahtar Sozciikler: Dekompresif kraniotomi, penetran kafa travmasi,
spiral tas

EPS-608[Norotravma ve Yodun Bakim]

DIS KULAK YOLUNDA GLIAL DOKU iLE PREZENTE OLUP
REKONSTRUKSIYON GEREKTIRMEKSIZIN ACiL CERRAHI iLE
KOMPLIKASYONSUZ iYiLESEN COKME FRAKTURU:

SANSLI BiR VAKA

Cem Karabulut, Fatih Kirar, Necati Mert Ciplak, Mustafa Ali Akgetin
Hasek Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

Amag: Cokme kiriklari acil norosirlirji pratiginde sik karsilasilan
patolojilerden biridir. Cékme kinginin yerine bagl olarak BOS fistiilu
gorilebilir 6zellikle temporal bolge kiriklarinda otore gelisimi az degildir.
Bu calismada arag ici trafik kazasi sonrasi sag occipitotemporal ¢ékme
kingi nedeniyle dig kulak yolundan BOS ile beraber kontuse glial dokularin
geldigi ve acil opere edilen bir hasta sunuldu.

Yontem: Otuz bes yasinda bayan hasta, arag ici trafik kazasi sonucu acil
polikliniginebasvurdu.Suuruagiknorolojikmuayenesiintaktolanhastanin
sag retroaurikular occipitotemporal kirli skalp kesisi ve agik ¢cdkme kirg
tespit edildi ve sag dis kulaktan BOS ile beraber kontise glial dokularin
geldigi gorildi. Cekilen kraniografi ve bilgisayarli beyin tomografisi
(BBT) incelemede ¢okme kindi disinda bir patolojiye rastlanilmadi. Hasta,
aydinlatiimig onaminin alinmasini takiben acil olarak opere edildi. Cokme
king eleve edilerek kirli kemik fragmanlar cikarildi. Temporal kemik
mastoid parcasinda kirik hatti ve o bdlge duranin kafa tabanina kadar
uzanan parcali yirtigi gorlldu primer tamiri yapilamayacadi anlasilinca
hemostattik maddeler (spongostan-surgicel) ve galeal graft serilip fibrin
doku yapistirici (tissel) sikilip sekonder iyilesmeye birakildi. Post operatif
donemde otore ve menenjit dahil herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Kontrol BBT si alinan hasta 1 hafta sonra salahen taburcu edildi.
Bulgular: Cokme kiriklari yiiksek enerjili kiriklar olup agik ve kapali
olarak ikiye ayrilir. Cokme kiriklarinda cerrahi endikasyonlari; 1 cm'den
veya kalvaryum kalinligindan daha fazla ¢cékme, frontal sinlsu icine alan
¢6kme, enfeksiyon veya kontaminasyon varligi, ¢okme kingi altindaki
parankime ait nérolojik bulgu, dural hasar ve ciddi intrakranial hematom
sayllabilir.

Tartisma: Cokme kirklarindaki acil cerrahi amag, nérolojik defisiti,
menejit, BOS fistiilt, epilepsi gibi gelisebilecek komplikasyonlari
Onlemektir.

Anahtar Sozciikler: Cokme king, otore, BOS fistiili

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

EPS-609[Ndrotravma ve Yogun Bakim]

SUBARAKNOID KANAMA SONRASINDA MAGNEZYUM SULFAT
TEDAViSi

Cagatay Ozddl, Ramazan Cengiz Celikmez, Ozgiir Dogan,
Niyazi Nefi Kara, Ramazan Uyar, Cezi Cagri Tiirk, Mustafa Karasoy
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi, Antalya

Amag: Vazospazm, subaraknoid kanamanin dnemli bir komlikasyonudur.
Magnezyum inflizyonunun subaraknoid kanamasi olan hastalarda
serebral vazospazm olaylarini azalttigini ve sonuglari iyilestirdigini ileri
sirmektedir. Bu calismada magnezyum tedavisinin travmatik beyin
yaralanmalarinda iyilesmeye katkisini degerlendirdik.

Yontem: Nisan 2010 ve Eyliil 2013 arasinda hastanemize kabul edilen
subaraknoid kanamasi olan 18 yas ve Uzeri 28 hastaya randomize olarak
yaralanmayi takiben 4 giin icerisinde magnezyum siilfat veya placebo
verilmistir. Tedavi 2 hafta stireyle devam ettirilmistir. Bu calismada, 50mg/
kg bolus ve 8mg/kg/saat inflizyon seklinde magnezyum dozlari secilmistir.
Sonuglar, subaraknoid kanamanin 3 ay sonrasinda degerlendirildi.
Bulgular: Magnezyum verilen hastalarda iyilesme (izerine anlamli bir
olumlu etki izlenmistir (magnezyumda ortalama=13 placeboda=3, p<0,05).
Magnezyuma kiyasla placeboda morbidite daha ytksek bulunmustur.
Tartisma: Subaraknoid kanamada klinik ozelliklerin ve norolojik
bulgularin komplikasyonlar nedeniyle cok sik degismesi ve vazospazmin
yiksek oranda goriilmesi sebebiyle bircok merkezde proflaktik tedavi
protokolleri uygulanmaktadir. Beyin hasari, serebral iskemi ve SAK
deneysel modelleri kullanilarak elde edilen kanitlar magnezyumun
noroprotektif ajan olarak bir rolii olabilecegine isaret etmektedir.

Sonug olarak Subaraknoid kanama sonrasinda kanamay takiben 4 giin
icerisinde 2 hafta slireyle magnezyum tedavisi plasebo tedavisine oranla
vazospazm etkilerini azaltmistir.

Anahtar Sozciikler: Magnezyum siilfat, ndroproteksiyon, subaraknoid
kanama, vazospazm

EPS-610[N6rotravma ve Yogun Bakim]

AYNI HASTADA BURST FRAKTURU VE LOMBER DAR KANAL
BIRLIKTELiGi: OLGU SUNUMU

Veli Citish, Muhammet ibrahimoglu, Serkan Civlan, Murat Kocaoglu
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim dali

Amag: Vertebra kiriklarinin yaklasik %90't torakolomber bdlge ¢evresinde
olup bunlarin da % 10-20sini burst kiriklar olusturmaktadir. Hastamizda
L2 de, dismeye bagl burst fraktiirii meydan gelmistir. Spinal burst
fraktlirlerinde, norolojik defisit ve instabilite gelisme durumuna gore
cerrahi planlama yapilir. Calismamizda L2 burst fraktiirii nedeniyle opere
edilen hastaya MRG tetkiki yapilmaksizin sadece direkt grafi ve bilgisayarli
tomografi sonuglarina gére cerrahi planlamasi yapilmasini tartismayi
amagladik.

Yontem: Diisme sonrasi getirilen hastaya, ilk gelisinde lomber direkt
grafi, lomber bilgisayarli tomografi tetkikleri yaptirldi. L2 burst
fraktirli saptanan hastaya L1, L2, L3 transpedikiler vidalama ile
posterior enstriimantasyon uygulandi. Hastanin noérojenik kladikasyo
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sikayetlerinin devam etmesi Uzerine 1 ay sonra klinigimize tekrar
basvuran hastaya lomber grafi, lomber MRG tetkikleri yaptirildi. Komsu
seviye dar kanal saptanmasina lzerine hasta, reoperasyona alinarak 2
seviye daha total laminektomi yapilarak enstriiman uygulamasi L4, L5
e kadar uzatildi.

Bulgular: Yaklasik 1 ay 6nce L2 burst fraktiirii tanisi ile edilerek L1, L2, L3
transpedikiiler enstrimantasyon uygulandi. Hastanin bacak agrilarinin
gecmemesi ve norojenik kladikasyo sikayetlerinin belirmesi lzerine
tekrar tetkik edilen hastaya bu defa lomber MRG ¢ekildi. MRG de L45 fazla
olmak lizere L34, L45 dar kanal saptandi.

Tartisma: Diisme ve L2 burst fraktiirii nedeniyle tetkik edilip ve opere
edilen hastanin norojenik kladikasyo sikayetlerinin devami sonrasindan
hasta, opere edilen bdlgenin alt kisminda 2 seviye dar kanal nedeniyle
tekrar opere edilmek zorunda kalinmistir. Postoperatif hasta, nérojenik
kladikasyo sikayetleri gegti. Bu calismamizda travma nedeniyle hastaneye
getirilen hastalarda acil operasyon 6ncesi miimkiinse MRG tetkikinin
de yapilmasinin hastalarda travmaya maruz kalan bélgeye komsu
segmentlerde ayni anda opere edilebilecek ek patolojilerin saptanmasi
acisindan 6nemini vurgulamaya calistik.

Anahtar Sozciikler: Burst fraktiirl, manyetik rezonans goriinitiileme,
dar kanal

EPS-611[No6rotravma ve Yogun Bakim]

iNSIDENTAL SAPTANAN KRANiYAL METALIK YABANCI CiSIMLER

Cagatay Ozdél', Ozgiir Dogan’, Nalan Cicek Ozd6P,

Ramazan Cengiz CelikmeZz', Mustafa Yalgin?

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi, Antalya
2Serik Devlet Hastanesi, Radyoloji Bliim(i, Antalya

Amag: intrakraniyal yabanci cisimler genellikle géz kulak yada
kafa kemiklerinin delici yaralanmalari sonucu olusurlar. Atesli silah
yaralanmalari intrakraniyal yabanci cisimlerin yaygin bir nedenidir. Daha
nadir olarak igne, demir qubuk, tahta veya civi parcalar gorilebilir.
Yontem: Bu yazida 63 yasinda kadin hastada insidental olarak saptanan
intrakraniyal metalik yabanci cisimler sunulmustur.

Bulgular: 63 yasinda kadin hasta ani baslayan, daha oOnceki bag
agrilarina benzemeyen ve 2 saattir devam eden bas adrisi, bulanti-
kusma sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Hastanin yapilan ndrolojik
muayenesinde norodefisit saptanmadi. Hastanin ¢ekilen kraniyal
bilgisayarli tomografisinde multiple metalik cisim tespit edildi. Hastaya
cerrahi miidahele distintlmedi. Kardiak enzimleri ve EKG bozuklugu
tespit edilen hasta kardiyoloji bolimune yatirildi.

Tartisma: Kafatasi ve beyin ici yabanci cisimler literatirde rapor
edilmistir. Hastalar asemptomatik olabildikleri gibi yabanci cismin
yerlesim yerine gore belirti ve bulgu verebilirler. Cogu hasta yaralanmanin
seklini ve zamanini hatirlamamaktadir. Atesli silah yaralanmalari harici
literatlirde sunulmus bircok vakada uzun siredir varolan bas agrilari
yada nébet bildirilmistir. insidental saptanan bircok vakada igne tespit
edilmistir. Yabanci cisimler genellikle mindr kafa travmalarindan sonra
cekilen rontgen filmi yada tomografilerde tespit edilmislerdir. Bizim
vakamizda karakter degistiren ve ani baslayan bas agrisi sonrasinda
cekilen tomografide kafa icerisinde yaygin lokalizasyonda multiple
metalik atrefakt izlenmistir. Atesli silah yaralanmasi diisiiniilen hastanin
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hikayesinde pozitif 6yki alinamamistir. Yapilan muayensinde giris
deligine ait yara izi tespit edilememistir.

intraktraniyal yabanci cisimler nadirdir ve cogu bulgu vermez. Tedavisinde
ortak bir konsensus yoktur.

Anahtar Sozciikler: Beyin, metalik artefakt, travma, yabanci cisim

EPS-612[N6rotravma ve Yogun Bakim]

SURIYE'DEKI i SAVASTA YARALANAN BiR OLGUNUN GEG DONEM
BASVURUSUNUN DEGERLENDIRILMESi

Ozgiir Yusuf Aktas, Feyza Karagéz Giizey, Mustafa Safi Vatansever,
Murat Yiicel, Mustafa Ornek
Badcilar Egitim Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Kranial atesli silah yaralanmalari en sik penetran kafa yaralanmasi
nedenidir. Cesitli serilerde mortalite %901 bulmaktadir. Cerrahi
endikasyon tartismali ve yapilabilecek miidahaleler oldukgca sinirlidir.

Biz bu calismamizda suriye i¢ savasinda yaralanan ve ilk olarak
hastanemize bagvurup nérosiriirji muayenesi yapilan sansli bir KASY
olgusu sunmak istedik.

Yontem: 7 ay once Suriye'de vyaralanip, (lkeye girdikten sonra
hastanemize bagvuran hasta ge¢ dénemde klinik ve radyolojik olarak
degerlendirildi.

Bulgular: 21 yasinda erkek hasta. Ara sira bag agrisi mevcut. Norolojik
muayenesi dogal. Kranial CT'sinde; sag frontal lobdan girerek orta hat
yapilarini carprazlayip karsi tarafa gecen multipl metalik cisim ve kemik
fragman gorllmekte. Hastanin yapilan laboratuvar testlerinde de
enfeksiyon lehine herhangi bir bulgu saptanmadi. Bunun (izerine cerrahi
dustnilmeyen hasta antiepileptik tedavi baslanarak poliklinik takibine
alind.

Tartisma: Olgumuzda da goriildiigu gibi KASY vakalarinda metal ve
kemik fragmanlarin enfeksiyon riskinin diistik oldugu sansh bir grubun
herhangi bir girisim yapilmadan da diizelebilecegi, cerrahinin daha fazla
hasar yaratacag asemptomatik olgularda medikal tedavi ile takibin
6nemini vurgulamak istedik.

Anahtar Sozciikler: Atesli silah yaralanmasi, savas, kranial

EPS-613[Norotravma ve Yogun Bakim]

DARP SONRASI OLUSAN EPiDURAL HEMATOMDA ANiZOKORININ
GEG DONEM DUZELMESI

Seyho Cem Viicetas', Can Hakan Yildinm', Miktat Kaya', Metin Ekingi?,
Halil Hiiseyiin Cagatay?, Ayta¢ Akbasak’

'Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Kars

*Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Géz Klinidi, Kars

Amag: Epidural hematom tiim kafa travmalarinin %02-06 sinin
olustururlar. Anizokori her iki g6z arasinda pupil genildi arasinda 2-3
mm farkin olmasina denilir. Epidural hematom bagli anizokorisi olan
hasta opere edildi siftin diizelmesine ragmen hastanin anizokorisi
postoperatif degilde, operasyondan 25 giin sonra diizelmeye bagladi..
Biz ileri derecede biiyiik ve sifte neden epidural hematom sonrasi olusan
anizokorinin ge¢ ddnemde diizelebilecedini vurgulamak istedik.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Yontem: 28 yasinda erkek hasta darp sonucu sag parieto-temporal
epidural hematom ile baska merkezden hastanemize transfer edildi.
Hasta hastanemize geldiginde suur kapali entube Glaskow Koma Skalasi
5idi. Preoperatif muayenesinde sa§ g6z pupil genisligi 6mm, sol goz pupil
genisligi 3mm idi. Hastaya acil sartlarda bilgisayarli beyin tomografisi
(BBT) cekildi ve parito-temporal fraktiir, 5 cm genisliginde 10 kesitte
goriilen ve 2.5-3 cm sifte neden olan epidural hematom tespit edildi.
Hasta acil sartlarda operasyona alindi. 6x5cm ebadinda kraniektomi
yapilip epidural hematom bosaltildi. Hastaya belli araliklarla kontrol BBT’
ler cekildi.

Bulgular: Hastanin postoperatif erken donemde anizokorisi diizelmedi.
Hastanin postoperatif 8. saat sonra ¢ekilen kontrol BBT de kanamanin
bosaldigr gortildi. 3 giinde cekilen Kontrol BBT de siftin diizeldigi
gorildi. Postoperatif 1. glinde sag pupil genisligi 6mm sol pupil 3mm idi.
Hastanin yaklasik olarak 25. giine dogru 10 giin icinde dizeldigi goriildi.
35. glinde sag pupil 2,3-3mm sol pupil 2.5-3mm olarak 6l¢ildi.
Tartisma: Epidural hematom sonrasi bircok klinik bulgu gordlir.
Genellikle anizokori eslik eder ve anizokori ¢cogu zaman postoperatif
diizelir ancak bunun her zaman postoperatif erken donem degil de ge¢
donemde de dizelebilecegini vurgulamak istedik.

Anahtar Sozciikler: Epidural hematom, anizokori, sift

EPS-614[Norotravma ve Yogun Bakim]

SPHINGOMONAS PAUCIMOBILiS: BEYiN OMURILIK SIVISINDA
NADIR GORULEN BiR ENFEKSIYON ETKENi: OLGU SUNUMU

Tuncer Goker', Rahile Ziilal Asik’, Yavuz Katircilar', Muhammet Bahadir
Yilmaz', ilhami Celik?, Ayhan Tekiner'

'Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Kayseri

Kayseri EGitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi,
Kayseri

Amag: Sphingomonas Paucimobilis; aerobik, gram negatif basildir.
Nadirde olsa hastane enfeksiyonuna yol acabilmektedir. Literatlirde;
distile sular, hemodializ sivilari, steril ilag solusyonlarinda Uredigi
raporlanmistir.

Yontem: Bu yazimizda, eksternal ventrikiiler kateteri olup BOS'unda
Sphingomonas Paucimobilis tireyen hastay sunuyoruz

Bulgular: Daha 6nce herhangi bir saglik problemi olmayan 55 yasindaki
bayan hastada ventrikiile acilmis hematom saptandi ve eksternal
ventrikiiler drenaj takildi. Takipleri sirasinda BOS yaymasinda gram negatif
basil gordldi. Profilaktik olarak meronem baslanan hastanin kiiltirinde
Sphingomonas Paucimobilis saptandi. Antibiyogramda mevcut tedaviye
duyarlilik saptandidi icin devam edildi. Hastanin tedavi baslangicindan
sonraki kiltiirlerinde tekrar Greme olmadi. Hem tani aninda hem de
tedavi sirasi ve sonrasinda radyolojik olarak néral dokuda enfeksiyon
bulgusu saptanmadi.

Tartisma: Ozellikle kronik hastaligi olan, immiin sistemi zayif hastalarda
enfeksiyona neden olmakla birlikte tamamen saglikli isnanlarda
da enfeksiyon tablolari bildirilmistir. Daha 06nce Sphingomonas
paucimobilis’e bagh menenjit tablosu bildirilmesine ragmen eksternal
ventrikiiler drenaji olan hastada treme bildirilmemistir. Sundugumuz
vakada; ekstra ventrikiiler drenaj (EVD) ile yogun bakimda takip edilen

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

ve beyin omurilik sivisi (BOS) kiltlirlinde S.paucimobilis tireyen hasta
literaturde ilktir.

Anahtar Sozciikler: Sphingomonas paucimobilis, bakteri, eksternal
ventrikiler drenaj, beyin omurilik sivisi

EPS-615[N6rotravma ve Yogun Bakim]

OYUNCAK ARABA TEKERLEGI iLE KRANIOSEREBRAL PENETRAN
YARALANMA

Hakan Karabagli', Burak Gezer', Ender Koktekir', Hiilagu Kaptan',

Ibrahim Ozkan Onal’, Gékhan Akdemir'

'Selcuk Universitesi Tip Fakiltesi Norosiriirji Anabilim Dali

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Amag: Cocukluk cagi kafa travmalan yiiz binde 200 siklikta ve erkek
cocuklarda iki kat daha fazla gorilr. Atesli silah yaralanmalari beynin
penetran yaralanmalarinin biiyik bolimini olusturur. Bunun disinda
kalan dustk hizli penetran yaralanmalar nadiren gordliirler ve pediatrik
poplilasyonda %5 sikliktadir.

Yontem: 16 aylik erkek cocuk, oyuncadi ile oynarken diisme sonucu
oyuncagin tekerinin kafasinin arka bélimune saplanmis olarak getirildi.
Fizik muayenesinde lambdanin yaklasik 3 cm superiorundan ve tam
orta hattan, sagital sutlrden girmis metal oyuncak parcasi tespit
edildi. Noérolojik muayenesi normal olarak degerlendirilen hastanin
nororadyolojik incelemelerinde yabanci cismin kemik ve durayr gecerek
yaklasik 3 cm iceri girdigi saptandi. Hasta ameliyata alinarak yabanci
cisim cikarildi, superior sagital siniis kanamasi kontrol altina alindi ve
dura tamiri yapildi. Ameliyat sonrasi nérolojik muayenesi ve kontrol
nororadyolojik incelemeleri normal olan hasta taburcu edildi.

Bulgular: Cocukluk cagi kafa travmalan olimcil pediatrik kazalarin
%401 olusturur. Oyuncaklarin neden oldugu yaralanmalarin yaklasik
%50'si bas ve ylz bolgesinde goriillir ve en sik agiz, gozler ve kulaklar
yaralanmaktadir. Oyuncaklarin sert, sivri veya keskin noktalariyla
olusabilecek kranial yaralanmalarin sonuglari ciddi olabilir. Penetran
kranial yaralanmalar beraberinde getirdigi enfeksiyon riski ve vaskiler
yaralanmalar durumu daha da kétlestirebilir.

Tartigma: Bu nedenle kraniumun kesici delici yaralanmalarinda
preoperatif donemde tetkikler tam olarak yapilmalidir. Ameliyat sirasinda
kanama kontrolii, néral dokularin korunmasi ve dura tamirinde azami
dikkat gosterilmelidir. Cocuklarin kraniumun ince ve sitlrlerin tam
kapanmamis olmasi penetran yaralanma riskini arttirmaktadir. Oyuncak
yaralanmalarinin daha kolay olusabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Kafa travmasi, penetran yaralanma, yabanci cisim

EPS-616[Norotravma ve Yogun Bakim]

iLGINC BiR KRANIAL PENETRAN YARALANMA: OLGU SUNUMU

Alparslan Kirik', Halil ibrahim Secer’, Mehmet Kadri Daneyemez®
'"Maresal Cakmak Asker Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Erzurum
2Ozel TOBB ETU Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Ankara

*Giilhane Askeri Tip Akademisi, Nérosiriirji Klinigi, Ankara
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Amag: Penetran kafa travmalar santral sinir sistemi yapilarini tahrip
edici Ozellikleri nedeniyle ylksek mortalite ve morbidite nedenidir.
Glinimuzde genellikle atesli silah yaralanmalari sonucu meydana
gelmektedir. Ancak daha nadir de olsa atesli silah disi etkenlerle de
penetran yaralanma meydana gelebilir. Bunlarin cogu bigak, ok, makas,
kalem gibi cisimlerle meydana gelebilmektedir. Vakamizda ucaksavarin
metal piminin firlamasi sonucu, sag géziinden yaralanan bir olgudan
bahsedecegiz.

Yontem: 21 yasinda erkek hasta askerlik hizmeti esnasinda ucaksavarla
egitim yaparken, ucaksavarin piminin ani olarak firlamasi sonucu sag
orbita cukurundan iceri girerek penetran yaralanma gecirmistir. Hastaya
ilk miidahalesi Van Asker Hastanesinde yapilmis olup, cisme midahale
edilememesi nedeniyle ambulans ugakla GATA Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigine sevk edilmistir. Hasta klinigimize geldiginde suur acik, koopere,
oryanteydi. Glaskow koma skalasi 15 olarak degerlendirildi. Hastaya
beyin tomografisi tetkiki yapildi. Cisim tam olarak sag fissura orbitalis
stperiorun icinden gecerek beyin parankimine dogru uzanmisti.
intrakranial hematom tespit edilmedi.

Bulgular: Hastaya nasil bir midahale yapilmasi gerektigi kararlagtirildi.
Pimin girdigi bolge itibariyla cerrahi miidahale yapilmasinin zor,
komplikasyonu ytiksek bir islem oldugu, cismin kiint oldugu
degerlendirilerek, hastaya tomografi cihazi esliginde, yabanci cismin
eksizyonu islemi yapildi. islem sonrasinda hemen, 15 dakika sonra
ve 1 saat sonrasinda beyin tomografisi tetkiki yapildi. Hastada cismin
cikarilmasini - miteakiben yapilan kontrol tomografilerinde beyin
parankiminde hematoma rastlanmadi. Hastanin nérolojik olarak stabil
oldugu goézlendi. Proflaktik antibiyoterapi baslandi. Sag gézu yaralanan
hastaya g6z hastaliklar konstiltasyonu alindi. Sag goziin entikleasyonu
ameliyati yapildi ve hastaya goz protezi takildi.

Tartisma: Penetran kafa yaralanmalarinda, atesli silah harici delici bir
yaralanma mevcutsa, bu cismin ¢ikarilmasi yaralanmayi daha komplike bir
hale getirebilir. Cogu yaralanmada hizli midahale gereklidir. Olgumuzun
yaralanma yeri itibariyla beyin parankiminde hematom olmamasi ve
cismin keskin olmamasi g6z oniline alinarak ilk secenek olarak cismi
¢ikarmayi uygun bulduk. Cismin ¢lkmamasi durumunda yada hematom
gelismesi halinde acil cerrahi girisim uygulamayi amagladik.

Anahtar Sozciikler: Kranial penetran yaralanma, orbita, ucaksavar pimi

EPS-617[Norotravma ve Yogun Bakim]

ORBITA KIRIKLARINA MULTIDiSIPLINER YAKLASIM:
OLGU SUNUMU

Fatih Erdi", Fatih Keskin', Serhat Yarar’, Lorenc Jasharllari?, Biilent Kaya',
Ozlem Giindeslioglu?

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

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Plastik Cerrahi
Anabilim Dali, Konya

Amag: Orbita kiriklari, genellikle coklu travmali olgularda kafa ve yiiz
travmalariyla birlikte goriildiiginden beyin cerrahisi, plastik cerrahi,
g0z hastaliklari bolimlerini yakindan ilgilendirmektedir. Bu kiriklarda
tedavinin multidisipliner yaklasimla planlanmasi dnemlidir. Ancak bu
sekilde hastaya ilk ve bazen de tek girisimde kozmetik ve fonksiyonel
acilardan en iyi sonuglar alinabilir.

340

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: 31 yasinda erkek hasta trafik kazasi sonrasinda gorildi.
Hastada sol frontal bolgede 10x10 cm boyunda travmatik kesi oldugu
ve sol orbita posterolateral duvarinin kesiden ters donmds sekilde disari
cikmis oldugu goriildii. Frontalde komplike depresyon fraktiirii de olan
hastanin ayrica sol orbita alt rim ve zigomatikomaksillar batress fraktiiri
de tespit edildi. Hastaya tek seansda deprese kemik eksizyonu ve dura
onarimi yapild. Plastik cerrahi ekibi tarafindan, serbest kemik fraktriine
plak vida ile rekonstriiksiyon uygulandi. Ayni seansta orbita alt rim ve
batress fraktirleri de onarildi.

Tartigma: Orbita kiriklar etiyolojisinde eriskinlerde en sik neden trafik
kazasi iken, cocuklarda en sik neden diismedir. Tavan kiriklarina sik
rastlanmis olmasina ragmen bunlar genellikle lineer ve nondeplasedir.
Deplasmansiz lineer kiriklarda cerrahi tedavi gerekmeyebilir ancak ¢ok
parcali, deplasmanli, kranial sinir tutulumu veya orbita i¢i yumusak doku
yaralanmasi, yada orbital hematom olan olgularda, olabildigince erken
cerrahi girisim yapilmasi hem kozmetik hem de fonksiyonel acidan
olumlu sonuglar vermektedir.

Cerrahi tedavi kiriklarin lokalizasyon ve tipine gore degisiklikler gosterir.
Erken dénemde yapilan kalici girisimlerle patolojiler onarilarak hem
estetik hem de fonksiyonel agidan yeterli sonuglar alinabilmektedir. Bu
tip hastalarin multidisipliner yaklasimla degerlendirildikten sonra tek
seansta hem dekompresyon hem de rekonstriiksiyon yapilmasinin en
etkin tedavi yontemi oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Kirik, multidisipliner, orbita

EPS-618[N6rotravma ve Yodun Bakim]

MENENJIT SONRASI DUZELEN TRAVMATIK RINORE OLGUSU

Veli Citisli', Murat Kocaoglu', Ceyda Necan?, Muhammet ibrahimoglu’,
Ozkan Celiker', Eyiip Baykara', Mevci Ozdemir', Feridun Acar’,

Mehmet Erdal Coskun’

"Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar Anabilim Dali

Amag: Kafa travmasi sonrasi, BOS'un burundan gelmesine travmatik
rinore denir. BOS fistiillerinin cogunlugu travma sonrasi 2 glinde klinik
olarak teshis edilir. Travmatik BOS fistillerinin en 6nemli komplikasyonu
menenjittir. Bu calismanin amaci, travmaya bagh on kaide frakturi
saptanan hastada rinore gelismesi ve menenijit komplikasyonu sonrasi
rinoresi diizelen hastay sunmaktir.

Yontem: 1 hafta once trafik kazasi geciren 26 yasinda erkek hasta 4
gtind(ir rinoresi olmasi nedeniyle klinigimize gonderildi. Hasta, kraniyel
BT, MRG sonuglari ile degerlendirildi. Bifrontal kraniotomi, external drenaj
uygulandi. Postoperatif lomber drenaja alinarak antibioterapiye baslandi.
Bulgular: Kraniyel BT de, frontal kaide ve sinlis duvarlarinda fraktir,
temporal fraktir hatti, kontiizyo, SAK ve sol temporal EDH saptanan
hastaya bifrontal kraniotomi ile sinlis duvar tamiri, EDH bosaltiimasi
yapildi. Rinorenin durmayinca 9.ginde lomber drenaji ¢ekilen hastanin
genel durumu diizeldi. intrakraniyel basinci arttinici hareketlerden
sakinmasi ve sigara icmemesi dnerilmesine ragmen sigara icmeye devam
eden hastada 1 giin sonra hastanin bilincinin ileri uykulu hale gelmesi ve
menenjit semptomlari belirmeye bagslayinca hastanin rinoresi kayboldu.
Hasta, YBU alinarak BOS hiicre takibi ve intratekal tedavi icin hastaya tekrar
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lomber drenaj takildi. BOS kiilturiinde Kokobasil, BOS ve kan kiltlirlerinde
Acineto bakter tredi. Tedavisi dlizenlenen hastaya ¢ekilen kraniyel BT de
frontal bolgede abse gortildil. Enfeksiyon hastaliklari ile tedavisi planlandi.
Beyin MRG de goriilen multipl abselerde regresyon izlendi.

Tartisma: Posttravmatik rinorelerin %70’ 7 glin icinde tedaviye gerek
olmadan iyilesir. Rinore 7-10 glinden daha uzun sirenlerde devam
menenjit gelisir. Hastamizda travmatik rinorenin baglamasindan 14
giin sonra menenjit basladi. On kaide cerrahi tamire ve lomber drenaja
ragmen rinoresi devam eden hastada menejit gelismesi ile recerrahiye
gerek kalmadan rinore diizeldi.

Anahtar Sozciikler: Travmatik rinore, menenijit, sigara, on kaide frakt(iri

EPS-619[Norotravma ve Yogun Bakim]

TUMOR iCi KANAMA VE SEREBRAL HERNIASYONLA PREZENTE
OLAN OLGUDA, SANTRAL HERNIASYONA ENGEL OLMA YONETiMi

Vaner Kéksal', Ahmet Sen? Basar Erdivani?, Apdullah Ozdemir?,
Selim Kayaci', Cihangir Ertirk’

"Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rize Egitim Arastirma Hastanesi
Norosirirji Anabilim Dali

“Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rize Egitim Arastirma Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall, Rize

Amag: Serebral tiimorler siklikla malignite derecesine gore degisen
hizda kafa ici basing artisi bulgulari ile ortaya ¢ikarlar. Yavas klinik seyri
olan menengiomlarda ise bu siire¢ daha yavas olmaktadir. Boylece
beyin parankimi icerisinde olusan kitleyi kompliyansi sayesinde
fizyolojisi bozulmadan tolere eder. Ancak hizli gelisen bir volim artisi
kompensasyonu bozar ve hizli sekilde beyin parankimini tentoryal
acikhiktan asagi dogru itikler. Bu streg 6yle hizlidir ki, nérosirurjenin ve
etrafindaki ekibin cok az zamani vardr.

Yontem: 42 yasinda kadin olgunun 2 aydir bas agrlari olmaktaydi.
Olgu o giin 6gleye dogru ani kusma, suur kaybi ve solunumun durmasi
sikayetleri ile acile geldikten sonra hemen entiibe edildi. Kisa sire
Once sag temporal bolgede korteks tizerinde, 4x5cm’lik bir timoral
kitlesi oldugunu 6grendigi ve lezyonu kiclltmesi umuduyla 1 haftadir
bir yapma ila¢ kullandigi 6grenildi. Arrest olmasi sonrasi kisa siirede
ameliyathaneye alindi. Acilen dekompresif genis kranyotomi yapildi.
Kanamis kitle rezeke edildi. Galeal greft ile duraplasti yapilip kranyum
gevsekce kapatildi.

Bulgular: Olgu operasyona girerken solunum arresti olmustu. Acilde
gorildiiglinde dnce anizokorisi olup kisa slirede pupilleri 4-4mm olup,
15tk reaksiyonu her 2 tarafta kaybolmustu, tas bebek gozleri vardi. Agriya
cevabi ve spontan solunumu hig¢ yoktu. Glaskow koma puani entiibe
edilirken 3'di.

Tartisma: Operasyon sirasinda olgunun tansiyonu 50-60 mmHg olunca
dopamin baslandi ve tansiyonu 140-150 diizeyine ¢ikarildi. Baslangicta
gozle goriilur sekilde beyin pulsasyonu yoktu ancak verilen ilaglar ve
vollim genisleticilerin tesiriyle tansiyonu yukseldi ve beyin pulsasyonu
basladi. Post op 1. giin olgunun viicudunda spontan hareketler basladi,
pupilleri kiictildl ve 151k reaksiyonu bagladi.

Tek basina acil dekompresyonun yetmedigi serebral perflizyon
bozulmamasi icin kan basincinin yiikseltilmesi gerekliligi gorilmustar.
Anahtar Sozciikler: Serebral herniasyon, transtentoryal, santral, atipik
menengioma, beyin 6ltim, timor ici kanama

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

EPS-620[N&rotravma ve Yogun Bakim]

AKUT ORTA SEREBRAL ARTER ENFARKTINDA DEKOMPRESIF
CERRAHI UYGULAMASI VE MORTALITE iLiSKiSi: 29 OLGUNUN
RETROSPEKTiIF DEGERLENDIRILMESI

Mete Karatay, Haydar Celik, Yavuz Erdem, idris Sertbas, Tuncer Tascioglu,
Tansu Glirsoy, Halil Kul, Cevdet G6kgek, Ugur Yasitli, Recep Ali Brohi,
Mehmet Akif Bayar

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosir(irji Klinigi, Ankara

Amag: Malign orta serebral arter infarkti serebral 6dem, artmis
intrakranyal basing, herniyasyon ve beyinsapi basisi gibi nedenlerle
yiiksek mortalite oranina sahiptir. Bu sebep ile malign enfarkt adi verilen
yaygin iskemik olaylarin tedavisinde agresif olunmalidir. Dekompresif
hemikraniyektomi cerrahileri malign orta serebral arter infarktinda
medikal tedavi yontemlerine cevap vermeyen artmis intrakranyal
basingla miicadele etmek icin kullanilir ve yasam kurtarici etkiye sahiptir.
Galismanin amaci akut malign orta serebral arter enfarktinda dekompresif
cerrahinin mortalite lizerine etkisini arastirmaktir.

Yontem: 2007-2012 yillan arasinda tibbi tedaviden yanit alinamayan
akut malign orta serebral arter enfarkt tanisi olan ve dekompresif cerrahi
uygulanan 29 olgu retrospektif olarak incelenmistir. Olgularda ilerleyici
biling kotilesmesi, bilgisayarli tomografi karsilastirimasi sonucu orta
hat yapilarinda 1 cm den fazla kayma bulunmasi cerrahi endikasyon
kriteri olarak kabul edilmistir. Olgularin yas, cerrahi 6ncesi GKS, Glaskow
Outcome Skoru, dominant hemisfer tutulumu ve operasyona alinma
surelerine gére mortalite iligkileri incelenmistir.

Bulgular: 2007-2012 yillari arasinda basvuran ve 0-120 saat icinde
medikal tedaviye ragmen Glaskow koma skorunda(GKS) kotilesme
olan 29 olguda dekompresif kraniyektomi uygulandi. Olgularin tiimi
hastanemiz noroloji servisinden devir alinmistir. Bu olgularin 15'i kadin
(%52), 14't erkekti (%48). Olgularin yaslari 22-78 arasinda degismekteydi.
Olgularin 16'sinda dominant orta cerebral arter (OCA) (%55), 13'linde
nondominant orta cerebral arter (%45) enfarkti saptanmisti. Etiyolojideki
risk faktorlerine bakildiginda 9 olguda hipertansiyon, 4 olguda atrial
fibrilasyon, 6 olguda hiperlipidemi, 5 olguda iskemik kalp hastaligi, 5
olguda diabetes mellitus vardi.

Tartisma: Yas, cerrahi 6ncesi nérolojik durumu, dominant hemisfer
tutulumu ve operasyona alinma siireleri g6z éntine alindiginda yeterli
medikal tedaviye cevabi yetersiz akut malign orta serebral arter
enfarktinda dekompresif cerrahi mortaliteyi azaltmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Orta serebral arter, serebral enfarkt, dekompresif
kraniyektomi

EPS-621[N6rotravma ve Yodun Bakim]

KIiTLE GORUNUMUNDE PREZENTE OLAN KRONiK SUBDURAL
HEMATOM iCiNDE REBLEEDING

Ahmet Odrenci, Kaan Baturay, Osman Ersequn Batcik
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosirdirji Klinigi, istanbul

Amag: Norotravmatik hadiseler kendisini radyolojik olarak standart
sekilde belli ederler. Gunliik pratik icinde acil servislere bagvuran
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norotravmatik hadiselerde MR ve BT bulgulari ve gdriinimleri
meslektaslarimiz tarafindan bilinir. Ancak buna ragmen bazen daha az
gordiglimiiz vakalarla karsilasmaktayiz.Bu olguda bu nadir komponenti
sunmak istedik

Yontem: Kronik subdural hematom genellikle 5. 6. dekattan sonra
atrofik serebral doku sebebiyetiyle travma zemininde olusan ve klinik
belirtilerini bazen ani bazen yavas yavas gosteren kanama tiirleridir.Geng
hastalarda goriilmesi serebral dokunun expansiyonundan dolayi nadirdir.
Geng hastalarda gortilmesinde altta yatan kanama diatezi aranmalidir.

17 yasindaki erkek hasta tarafimiza bas agrisi nedeniyle basvurdugunda
yapilan CTde sol frontoparietal uzanimli kronik subdural hematom
goriniimi ve hiperdens lezyon gorildi. Hiperdens lezyona ydnelik
kitle ekartasyonu agisindan Kranial MR cekildi. MRda kitle? Hematom?
ayinmi yapilamadi. Clinki olasi hematomun zamanlamasi ve radyolojik
gorintiilemeleri uyumlu degildi. Lezyon akut hematom olarak
degerlendirilmesi icin BTde hiperdens, kronik olmasi icin ise hipodens
ancak subdural mesafede kitlesel degil (keskin sinirli gériinimde degil)
motor yagi kivaminda likit formda olmasi gerekirdi., Sonug olarak cerrahi
tedavi uygulandi.

Bulgular: Kraniotomi ile hematom drenaji ve hematom? kitle? yonelik
eksplorasyon planlandi. Kraniotomi sonrasinda dura ve septal membranin
aciimasi sonrasidan kronik subdural hematom lojunda serebral dokuya
dogru oturan koagulomatéz hematom gorildu. Drene edildi. Hastanin
daha sonra yapilan hematolojik kontrollerinde hematolojik patolojisi
oldugu belirtildi.

Tartisma: Geng hastalarda 6zellikle kronik subdural hematom nadirdir
ve kanama diatezi zemininde gelisme ihtimali ylksektir. Kanama diatezi
etiyolojide oldugu icin rebleeding ile kendini degisik radyolojik imajlarla
gosterebilir.

Anahtar Sozciikler: Subdural, hematom, rebleeding

EPS-622[Norotravma ve Yogun Bakim]

iZOLE KAFA TRAVMASI SONRASI SAG GOZDE MEDIALE BAKIS
KISITLILIGI: OLGU SUNUMU

[smail Giilsen', Muhammed Batur?, ilker Alaca’, Enver Sésuncu’,

Mehmet Deniz Bulut*

WYiiziinciiyil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Van
2Yiiziinciiyil Universitesi, Goz Hastaliklart Anabilim Dali, Van

3Siileyman Demirel Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Isparta
*Yiiziinciiyil Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Van

Amag: Kafa travmasi sonrasi tek gézde izole mediale bakis kisithihigi nadir
gorilen bir klinik tablodur

Yontem: 39 yasinda erkek hasta. izole kafa travmasi sonrasi cift gérme
sikayeti ile acil servisimize bagvurdu. Yapilan nérolojik muayenesinde
cift gérme ve sag gozde mediale bakis kisithhginin disinda patolojik
bulguya rastlanmadi. Oftalmolojik muayenesinde intraorbital patolojiye
rastlanmayan hastanin cekilen Beyin BT si nde patolojik bulgu gériilmedi.
Orbital MRG ve Beyin MRG ¢ekildi. Orbital MRG da patolojiye rastlanmayan
hastanin Beyin MRG da Mezensefalon inferoposteriyorunda aksiyel ve
sagital T2 agirlikli goriintllerde 7 mm capinda hiperintens kontiizyon
alani izlendigi gorildi. Klinik takibe alinan hastanin 1 ay sonraki
oftalmolojik muayenesinde ¢ift gormesinin diizelmis oldugu ve sag goz
mediale bakiginin normale dondiigi gorldi.
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Bulgular: Beyin MRG da Mezensefalon inferoposteriyorunda aksiyel ve
sagital T2 agirlikli goriintiilerde 7 mm capinda hiperintens kontlizyon
alani izlendigi goruldii.

Tartigma: Kafa travmasi sonrasi izole mediale bakis kisithhigi cok cok nadir
bir bulgudur. Bu klinik tabloda Beyin BT de patolojiye rastlanilmayabilir.
Beyin MRG c¢ekilmeli ve Mezensefalonda kontlizyonun bu klinigi
olusturabilecegi akilda tutulmahdir.

Anahtar Sozciikler: Bakis kisithhgi, kafa travmasi

EPS-623[Norotravma ve Yogun Bakim]

ATESLi SILAHLA YARALANMA SONUCU LOMBER SPiNAL KANALI
DOLDURAN YABANCI CiSiM OLGUSU

Abdurrahman Aycan'’, Cemal Bozkina', Harun Arslan?
'Van Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Van
2Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Boltim, Van

Amag: Atesli silahlarla (tabanca, mayin, tiifek ve top mermileri vb) olusan
spinal yaralanmalar, agir nérolojik ve diger sistem organlarini etkileyen
travmalardir.Askeri silah yaralanmalarinin mortalite ve morbiditesi silahin
etki glicinden dolay! sivil silah yaralanmalarina gore daha fazladir.
Spinal atesli silah yaralanmalarinda spinal kolon, omurilik ve sinir kokleri
direkt, indirek ve gegici kavitasyona bagli mekanizmalarla hasara ugrar.
Vakamizda sivil atesli spinal yaralanma dykiisii olan hasta nezdinde konu
ele alinmistir.

Yontem: 35 y erkek hasta 10 yil dnce sivil atesli silahla yaralanma sonucu
hastaneye bagvurmustur. Yaklasik 2 ay hastanede yattigini ifade eden
hasta ameliyat olmadigini ifade ediyor.Son 1 yildir belinde ve bacaklarina
yayilan adrilarinin arttigini, mevcut giic kaybinin yirimesine engel
oldugunu ifade ederek poliklinigimize basvurdu.

Bulgular: Muayenesinde solda lasgue 30 derecede + sol diz fleksiyonu
2/5, sol ABPDF 0/5 motor glicteydi.Sol L4 L5 hipoestezisi olan hasta
medikal tedavilerden yarar gérmemis. Lomber BT'de sol paravertebral
kaslar arasindan pedikiil ve korpusu parcalayip kanal icinde-korpusta
duran kursun parcaciklari gorilmektedir. Hastaya ameliyat onerildi.
Ameliyati kabul etmeyen hasta medikal tedavi ile takibe alind.
Tartigma: Sivil silahla yaralanmalar genellikle tabanca mermisi
ile meydana gelen disiik hizli yaralanmalardir. Ana mekanizma
direkt yaralanma olup askeri silahlarla meydana gelen yiksek hizli
yaralanmalarla kiyaslandiginda olusan hasar daha sinirlidir. Vakamizda
sivil spinal yaralanmaya bir drnektir. Askeri silahlarin ates giiciiniin ¢ok
daha yiiksek olmasi, hiz ve kitle etkilerinin daha biyiik olmasi, ayni
anda birden ¢ok parcanin hedefe isabet etmesi; tim bu mekanizmalarin
ayni anda olusmasi hasarin miktarini artirmaktadir. Tedavide askeri tip
yaralanmalarin cerrahi, sivil yaralanmalarda ise nérolojik defisit olmadig
stirece konservatif takip edilmesi yoniindedir. Norolojik defisit, BOS
fistulli, enfeksiyon, spinal instabilite, agrn sendromlari ve spinal kanala
basi yapan metal, kemik ve disk parcalari baslica cerrahi endikasyonlari
olusturur.

Anahtar Sozciikler: Atesli silah yaralanmasi, intraspinal yabanci cisim,
fraktlr, bilgisayarli tomogafi
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EPS-624[Norotravma ve Yogun Bakim]

TRAVMATiIK NOROMA: 2 OLGU SUNUMU

Ayse Nur Deger', Bekir Aras?, Mehmet Yiicel’, Hakki Deger’, Serdal Albayrak*
'TC. Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD

2TC. Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD

3TC. SB. Kiitahya Evliyacelebi EGitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Blimii

*TC.SB. Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Amag: Travmatik ndromalar yaralanma, hasar ve cerrahi girisim sonrasi
sinir dokusunun abartili ancak non-neoplastik proliferasyonu olarak
tanimlanir. Cerrahi girisimler, 6zellikle amputasyon sonrasi periferik
sinirlerin travmaya ugradigi bolgede goriliir. Bu nedenle amputasyon
néromasi olarak adlandirilir.

Yontem: Klinik olarak travmatik ndromalar agnili hassas noduler
lezyonlardir. Histomorfolojik olarak akson, myelin kilifi, schwan hicreli,
fibroblastlari icerecek sekilde prolifere, diizensiz sinir fasikiillerinden
olusur. Fasikiller normal sinir dokusuna goére daha az myelinizedir
ve kollajen lifleri icerisine gémiilmiistiir. Travmatik néroma tedavisi
semptomatik olgularda basit eksizyonu icerir. Cerrahi eksizyon
semptomlarin giderilmesi icin ve malignite cerrahisi sonrasi gelisen
lezyonlarda tuméral lezyon niiksiinden ayirici tant igin 6nemlidir.
Bulgular: ilk olgu 12 yasinda erkek hastada penil sulkusta siinnet
operasyon sonrasi gelisen 0,7 cm ¢apinda travmatik néroma olgusu idi.
ikinci olgu 56 yasinda erkek hastada boyun sag tarafinda lenfoadenopati
eksizyonu sonrasi gelisen travmatik ndroma olgusu idi.

Tartigma: Travmatik néromalar sik gériilmeyen lezyonlar olmakla birlikte
cerrahi girisim sonrasi gelisen agrili noddler lezyonlarda ayirici tanida akla
gelmelidir. Yine patolojik olarak travmatik néromalarin neoplastik periferik
sinir timorlerinden ayirici tanisinin yapilmasi hastanin takibi agisindan
onemlidir. Neoplastik periferik sinir tiimorleri 6zenli takip gerektiren
lezyonlardir, travmatik néromalarda basit cerrahi eksizyon yeterlidir.
Anahtar Sozciikler: Travma, néroma, periferik sinir

EPS-625[N6rotravma ve Yogun Bakim]

KRONIK KALSIFiYE SUBDURAL HEMATOM: OLGU SUNUMU

Yunus Kacar', Nail Caglar Temiz', Ozkan Tehli", Mehmet Kadri Daneyemez’,
Serhat Pusat?

'Glilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Ankara
2Etimesgut Asker Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Béliimi, Ankara

Amag: Kalsifiye kronik subdural hematom nadir karsilagilan bir durumdur.
Bu durum, travma sonrasi ( kafa travmalari, vakum ile zorlu dogum sonrasi
dahil), menenjit sonrasi olusan subdural eflizyon ve daha az siklikla
ventrikiiloperitoneal sant operasyonlarinin uzun dénem komplikasyonu
olarak ortaya ¢ikabilir. Biz, bag agrisi sikayetiile bagvuran sol frontoparyetal
kalsifiye kronik subdural hematomlu bir olgu sunuyoruz.

Yontem: 24 yasinda erkek hasta bas agrisi sikayetiyle basvurdu. 15 sene
once arag disi trafik kazasi 6ykisii mevcuttu. Beyin tomografisinde solda
kenarlari kalsifik genis kronik efflizyon ile uyumlu goriinim mevcuttu.
MRI da en genis yeri yaklagik 10 mm kalinhiga ulasan subdural hematom
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izlenmistir olarak raporlandi. Kalsifiye subdural hematomlu hastalar
cerrahi tedavi karari verilmeden 6nce iyi ayirt edilmelidir. Sadece basagrisi
olan ve defisiti olmayan hastaya klinigimizce takip karari verildi.
Bulgular: Kontrol tetkiklerinde ilerleme olmayan ve nérolojik defisiti
olmayan hasta 1 senedir klinigimizce opere edilmeyerek takip ediliyor.
Tartisma: Gelisme mekanizmasi halen tam olarak bilinmeyen kalsifiye
subdural hematomun tedavi yaklagimlarindada net bir goris birligi
saglanamamistir. Cerrahi tedavi secenedi 6zellikle norolojik defisiti olan
veya takip edilmelerine karsin sebat eden lezyonlar icin saklanmalidir.
Anahtar Sozciikler: Subdural hematom, kalsifikasyon,

EPS-626[N6rotravma ve Yogun Bakim]

MAKSILLO FASIAL GiRiSi OLAN DELiCi KAFA TRAVMASI:
OLGU SUNUMU

Murat Yilmaz', Alaattin Yurt’, Mehmet Ozan Durmaz', Orhan Kalemci’,
Safak Ozyériik', Mehmet Nuri Arda’

'Dokuz Eyliil Universitesi, Norosiriirji Anabilim Dall, izmir

*Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji B&liimd, izmir

Amag: Kursunlanma disi delici kafatasi ve beyin travmalari nispeten
nadirdir ve tlim kafa travmalarinin %0.4 G kadardir (1,3). Bu tlr travmalar
pek cok kesici ve delici alet ile olabilmektedir (2).

Maksillo fasial girisi olup intrakranial alana ilerleyen travmalar genel
norosirtirji pratiginde fazla rastlanmadigindan, bu tir bir olgu 6zellikle
cerrahinin ve postoperatif takibin dnemi agisindan literatiir esliginde
tartigildi.

Yontem: Klinigimizde takip edilen, sag submandibuler bolgeden girmek
suretiyle intrakranial bdlgeye uzanan travmasi olan 40 yasinda olgu
takdim edildi. Vakaya gerekli radyolojik tetkikler yapilarak uygun tedavi
uygulandi ve (i¢ hafta sonra norolojik sekel kalmaksizin taburcu edilerek
klinik takibe alindi.

Bulgular: Klinigimizde, yaklasik 1 cm capinda insaat demirinin travma
sonucunda sag submandibuler bdlgeden girerek, sag orta fossa, sag
frontotemporoparyetal hematom ve kontiizyo serebri olusturan olgu
takip ve tedavi edilmistir.

Tartigma: Maksillofasial girisi olup intrakranial alana uzanim gdsteren
travmalara genel norosirlirji pratiginda fazla rastlanmamaktadir. Bu
tir olgularda cerrahi tedavi prensipleri ve postoperatif takip énem
arz etmektedir. Delici travmalarin tedavisindeki esas amag, oncelikle
hastayl hayatta tutmak, yabanci cismi uzaklastirmak, kontamine ve
nekrotik dokulari debride etmek ve miimkiin oldugunca sinir dokusunu
korumaktir (1). Buislemler yapilirken yabanci cismin vermis oldugu hasari
biyltmemek icin istemsiz hareketlerden kaginmak esastir (1,5).
Literatlirde bu tiir olgular olmasina karsin, hastada tedavi sonrasi hicbir
norolojik sekel kalmamasi itibariyle kayda deger bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Delici yaralanma, beyin, pseudoanevrizma.

EPS-627[NGrotravma ve Yogun Bakim]

KALSIFiYE KRONiK SUBDURAL HEMATOMDA CERRAHi Mi YOKSA
KONSERVATIF TEDAVi Mi: iKi OLGUNUN SUNUMU

Murat Yilmaz', Hakan Yilmaz?, Necdet M Palaz?, Koray Ur', Mehmet N Arda’
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'Dokuz Eyliil Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dall, izmir
*Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosir(irji B6limdi, [zmir

Amag: Kalsifiye subdural hematom ¢ok nadir gériilen bir durumdur.
Cok cesitli etiyolojilere bagh kalsifiye kronik subdural hematom olgulari
olgular titeratlirde bildirilmekle birlikte, hidrosefali sonrasi ventrikiilo-
peritoneal shunt ameliyatina bagli olgu bildirimleri nadirdir.

Yontem: 8 yil 6nce ve 10 yil dnce baska bir merkezde ventrikiilo-
peritoneal shunt ameliyati yapilan biri 30 ve digeri 41 yasinda olan iki
adet kalsifiye kronik subdural hematom vakasi takdim edildi. Hastalar
rutin kontrol sonrasinda hastanemize kabul edildi. Kalsifiye kronik
subdural hematomlari tesadufi olarak tespit edilen hastalarin herhangi
bir sikayeti yoktu.

Bulgular: Norolojik muayeneleri normaldi ve suurlar agikti. Yapilan
nororadyolojik gorintiilemelerde her iki hastada da sol serebral
hemisferde kalsifiye kronik subdural hematom saptandi. Hastalarin
daha 6nce almakta oldugu antiepileptik tedavilerin devami 6nerildi ve
konservatif tedavileri planlandi. Cerrahi girisim tercih edilmedi.
Tartisma: Kronik subdural hematomlarda cerrahi girisim dustntldiyse
cok ciddi arastirma yapilmalidir. Yapilacak cerrahi sirasinda olusabilecek
serebral kortikal hasar geri déniissiiz kot sonuglara yol acabilecegi
akilda tutulmalidir. Bazi uygun vakalarda klinik takibin uygun olabilecegi
dustndlmastar.

Anahtar Sozciikler: Ventrikiiloperitoneal shunt, kalsifiye, subdural
hematom, tedavi

EPS-628[Norotravma ve Yogun Bakim]

iINTRAORBITAL YABANCI CiSim

Ahmet Karaoglu, Elif Basaran Giindogdu, Duygu Baykal,
M Ozgiir Taskapilioglu, Selcuk Yilmazlar
Uludag Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

Amag: Orbita ici yabanci cisimler cogunlukla travma kaynaklidir. Yabanci
cisimler metal, cam plastik, tas parcasi gibi inorganik maddelerin yanisira,
tahta parcasi gibi organik materyaller de olabilir. Yaralanmada giris yeri
kiicik veya yiizeyseldir. Fakat orbita derininde, beyin parankiminde,
vaskiiler ve kranial sinirlerde ciddi yaralanmalara neden olabilirler.
Yontem: 24 yas erkek hasta is yerinde basina agag dali diisme sikayetiyle
acil servise kafa travmasi 6n tanisiyla getirilmisti. Retrograd amnezi ve
sag goz altinda ekimoz disinda muayenesinde bir 6zellik yoktu. Pupiller
izokorik ve bilateral IR+/+, kaba konfrontasyonla gormesi dogaldi
ve g0z hareketleri serbest idi. Cekilen bilgisayarli tomografide sag
temporal lobda travmatik SAK disinda herhangi bir 6zellik saptanmadi.
Takip amaciyla klinige yatirilan hastaya ates yiksekligi ve sag goziinde
sislik ve sellilit tablosu gelismesi Gizerine ¢ekilen MR incelemesinde sag
temporal lobta abse formasyonu ve sag g6z medialinden girip superior
orbital fisstire ve oradan da temporal lob medialine uzanan yabanci cisim
izlendi. Sererbral DSA da herhangi bir vaskiler patolojiye rastlanilmadi.
Hasta lokal anestezi altinda transfasial yaklasimla 3 c¢m lik lineer cilt
insizyonu yapilarak mikroskop altinda 10 cm uzunlugunda kiymik pargasi
komplikasyonsuz olarak ¢ikarildi. Antibiyoterapi sonrasi sorunsuz sekilde
taburcu edildi.

Bulgular: Orbitayi penetre eden yaralanmalar bazen farkedilmezler
ve komplikasyonlari ile belirti ve bulgu verirler. Yaralanma intrakranial
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uzanim gosterek beyin parankimi veya kafa tabani yapilarina kadar
uzanabilir. Tani konulamaz veya tedavisi edilmezse 6limle sonuglanabilir.
Erken donemde o&zellikle tahta parcasi gibi organik materyalleri
gostermede beyin tomografileri tani koymada yetersiz kalabilmektedir.
Tartigma: Yabanci cisim sliphemiz varsa goriintiileme algoritmasina
sadik kalinarak kranial MR incelemeleri taniyr koymakta biyik yarar
saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Kiymik, orbita, manyetik rezonans goriintiileme

EPS-629[N6rotravma ve Yogun Bakim]

EPIDURAL KATETERIZASYONA BAGLI GELISEN PNOMOSEFALI

GOksin Sengdil, Nuh Cagri Karaavci
Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,

Erzurum

Amag: Epidural analjezi, agn tedavisi amaciyla epidural mesafeye
kateter yerlestirilerek uygulanan popiler ve etkili bir yontemdir.
Literatiirde kateterizasyon sonrasi; tek tarafli analjezi, uzamis epidural
blok, dura veya damar yaralanmasi, dura delinmesi sonrasi bas adrisi,
subdural blok, kateterin epidural aralik disina yerlesmesi, nérolojik
komplikasyonlar ve pndmosefali gibi komplikasyonlarin gorilebilecegi
bildirilmistir.

Yontem: 54 yasinda bayan hasta, 6 yil dnce mesane tlimora sebebiyle
opere edilip operasyon sonrasinda intravezikal BCG tedavisi baglanmis
ve tedavi sonrasi mesane tlberkiilozu olan hastanin agr sikayetleri
olmasi Uzerine belirli araliklarla epidural analjezi verilmistir. Son
tedavisiden 5 giin sonra kateteri cikarilan hasta, bas agrisi sikayeti ile
klinigimize miiracaat etti.

Bulgular: Fizik muayenesi ve nérolojik muayenesi dogal idi. Beyin
bilgisayarli tomografi incelemesinde sag frontal bélgede, sag lateral
ventrikiil anterior hornda, sol sylvian siternada, interhemisferik ve
perimezensefalik bolgelerde hava dansiteleri izlendi.

Tartisma: Pnomosefali, epidural kateterizasyon sonrasi nadir gorilen
bir komplikasyondur. % 85 olguda bir hafta icinde absorbe olmaktadir.
Kalan % 15 hastada enfeksiyon gorilebilmektedir. Tedavide yatak
istirahati, sivi verilmesi, kafein, oksijen tedavisi ve analjezikler
6nerilmektedir. Semptomlarin kaybolmasi genellikle intrakraniyal
havanin tamamiyla emilimiyle iliskilidir.

Anahtar Sozciikler: Epidural, komplikasyon, pnémosefali

EPS-630[N6rotravma ve Yogun Bakim]

SENTRUM SEMIOVALE-VERTEKS DUZEYiNDE HEMATOM SONRASI
GELISEN HEMIBALLISMUS OLGUSU

Veli Citisli, Muhammet ibrahimodlu, Mustafa Korucu, Eyiip Baykara,
Serkan Civlan, Feridun Acar, Mevci Ozdemir
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali

Amag: Hiperkinetik hareket bozukluklari akut inmede nadirdir,
en sik tipi hemikore- hemiballismus ve hemidistonidir. Bu hareket
bozukluklari orta ve arka serebral arter ve komsu beyaz cevher ile bazal
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gangliyonlari etkileyen inmeiileiliskilidir. Genellikle kontralateral kaudat
nukleus, lentiform nukleus, talamus lezyonlari sonucu meydana geldigi
dustinilmektedir. istemsiz hareketlerin olusmasina neden olan vaskiler
etiyolojiler arasinda iskemi, infarkt, hemoraji vardir. Bu calismanin
amaci, sag sentrum semiovale diizeyinde akut hemoraji sonrasi goriilen
ipsilateral hemiballismus, sol ileri hemiparezi gelisen hastayi sunmaktir.
Yontem: Sag Sentrum semiovale diizeyinde spontan hemoraji sonrasi
solileri hemipareziipsilateral istemsizanormal hareketleri olan, Glaskow
koma skalasi E4M5V2 hipertansif 60 yasindaki erkek hasta, énce YBU
sonra servise alinarak kraniyel BT ve MRG sonuglari ile degerlendirildi.
Bulgular: Anibilingkétiilesmesive ndbet sikayetiile acil servise basvuran
hastanin cekilen kraniyel BT sinde sagd parietal sentrum semiovale
bolgesinde hafif orta hat sifti yapan 6.5%3%2.5 cm boyutlarinda hematom
saptandi. Kontrol BT sinde hematom boyutlarinda artis ve kanamanin
ventrikiile acildigi gérildi. Hastanin bilincinin degismemesi lizerine
hastaya cerrahi girisim diistiniilmedi. Hastada sol ileri hemiparezi, sag
tarafinda spontan istemsiz hareketler vardi. Hastanin tekrar cekilen
kraniyel BT sinde hematom geriledi. Hastanin bilincinin agilmasina
ragmen hastanin sag tarafindaki hemiballismus devam etti.

Tartisma: Sag Sentrum seviovalede hematom ve sag hemiballismus
tanisi ile takip edilen hastaya cerrahi tedavi uygulanmadi. Tibbi tedavi ile
sol hemiparezisi zamanla diizelme meylindeydi fakat sag hemiballismus
sikayeti azalmasina ragmen, hastanede kaldigi sirede tamamen yok
olmadi. Fizik tedaviye sevk edilen hasta, sag hemiballismus nedeniyle FTR
ye alinamayinca tibbi tedavi ile evine génderilen hastanin hemiballismus
sikayeti giderek azald.

Anahtar Soézciikler: Hemiballismus, hematom, spontan istemsiz
hareketler, hemikore

EPS-631[Norotravma ve Yogun Bakim]

PARAPARESIS DUE TO DEPRESSED VERTEX FRACTURE:
CASE REPORT

Veli Citisli’, Necmettin Yildiz%, Sule Kilavuz?, Selguk Gé¢men?, Feridun Acar’,
Fiisun Ardi¢?

"Pamukkale University of Medical Faculty, Department of Neurusurgery
2Pamukkale University of Medical Faculty, Department of Physical Medicine
and Rehabilitation

*Private Surgical Hospital, Denizli

Objective: Traumatic brain injury (TBI) is one of the most common
neurologic disorders causing disability and motor weakness is one
of the main sequela, along with cognitive and behavioral problems.
Previous studies have reported the incidence of motor weakness as 9%
to 56% following TBI. However, in the English literature, only a few case
reports have been reported presenting with isolated lower extremity
motor weakness result from TBI such as lower extremity monoparesis,
paraparesis or paraplegia. We report an unusual case of paraparesis
resulting from depressed vertex fracture with affected superior sagittal
sinus.

Methods: A 56 year-old male presented with weakness of both lower
limbs due to the falling a piece of marble on his head which was broken
through the roof of the building. The power in the upper limbs was normal
and in the lower limbs was 1/5. Cranial CT revealed a depressed fracture
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of the vertex with bilateral mid-parasagittal hemorrhagic contusions and
edema.Magnetic resonance venography showed decreased flow through
a patent superior sagittal sinus.

Results: The patient was considered to follow up with conservative
treatment however a sudden weakness of right upper extremity
developed 4 days after TBI. The depressed fractures were elevated and
repaired superior sagittal sinus. When the patient remained stable he was
transferred to physical medicine and rehabilitation clinic.

Conclusions: He had markedly neurologic recovery after two months
comprehensive rehabilitation program. The patient was walking with a
single-point cane independently at discharge. In this report, we present
an unusual case of paraparesis resulting from depressed vertex fracture.
Keywords: Paraparesis, depressed fracture, posttravmatic sagittal sinus
thrombosis, MR venography

EPS-632[N6rotravma ve Yogun Bakim]

SPONTAN iNTRASEREBRAL HEMATOMLU 41 OLGUNUN
RETROSPEKTIF ANALiZi

Serdal Albayrak, ibrahim Burak Atci, Emre Durdag
Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Elazi§

Amag: Bu calismada, intraserebral hematomlu 41 hasta etiyoloji,
hematom lokalizasyonu, prognoz agisindan degerlendirilmistir.

Yontem: Bu calismaya 2008-2013 yillari arasinda klinigimizde spontan
gerceklesen ve ICH tanisi konulan 41 olgu yas, cinsiyeti, risk faktorleri,
arteriyel kan basinci, hematomun yeri ve buyiikligl, kanamanin
baslangic sekli, hastaneye basvuru anindaki nérolojik tablo, prognoz ve
mortaliteyi etkileyen faktorler incelenmistir.

Bulgular: Yaslari 15-91 arasinda degismekte olan hastalarin %58,5 (n:24)'si
erkek, %41,5 (n:17)'si kadin ve ortalama yaslari 64,7 yil idi. Olgularimizin
%68,2'si 51-91 yaslar arasinda ve hipertansiyon hikayesi olan hastalard.
Hastalarin %73 (inde Ortalama arterial kan basinci 140/90'in (izerinde
saptanmistir. Olgularimizda 28 hastada hipertansiyon, 8 hastada
antikoagilan kullanimina bagli kanama bozuklugu, 1 olguda timér igi
kanama ve 1 olgu madde bagimliligi etiyolojik neden olarak saptanmustir.
3 olguda kanama nedenini aciklayacak patolojik bulguya rastlanmamistir.
18 olguya cerrahi girisim yapilmis, cerrahi sonrasi10 olgu ex olmustur.
Yogun bakim takiplerinde 9 olgu ex olmustur. Sifa ile taburcu olan olgu
sayisl 22 (%53) dir.. Hematom hacmi degerlendirildiginde, 30cm® ‘den
kiictik 16 olgu, 30cm® den biiyiik 18 olguya rastlanmistir. Hematomlarin
%29.2'inin lober, %31.7'sinin talamik, %14.6'si serebellar, %17 si pir
intraventrikiler, 90,4 U bazal ganglion ve %0,2 si beyin sapi yerlesimlidir.
Tartisma: Sonuc olarak sdyleyebilecedimiz; spontan beyin kanamasi
agir ekonomik ve is giicii kaybina neden olan bir hastaliktir. Spontan iH,
iskemik inmeden daha az siklikta goriilmesine ragmen inme ile iligkili
6liim ve sakatligin basta gelen nedenlerinden biridir.

Bundan dolayi degistirilebilir, en azindan kontrol altina alinabilir olanlarin
risk faktorlerinin ortaya konmasi, risk faktorlerinin mortalite uzerindeki
belirleyiciliginin bilinmesi tedavinin gidisati ve prognozu olumlu oranda
etkileyecektir

Anahtar Sézciikler: intraserebral hematom, hipertansiyon, prognoz,
mortalite
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EPS-633[Norotravma ve Yogun Bakim]

INTRAKRANIAL YERLESIMLI FOLEY KATETER:
AGIR MAKSILLOFASIAL TRAVMA SONRASI GORULEN NADIR BiR
KOMPLIKASYON: OLGU SUNUMU

Hakan Yilmaz', ibrahim Burak Atci?
'Diizce Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Diizce
2Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Elazi§

Amag: Agir kafa travmali olgularda yiiz ve kafa tabani kiriklari ile birlikte
masif epistaksis gorilebilmektedir. Epistaksisi kontrol etmek icin cesitli
yontemler uygulanmaktadir. (9) Hayati tehdit eden posterior nazal
hemorajiyi kontrol etmek icin bir foley kateter ya da diger sisirilebilen
balonlu aletlerin kullanilmasi gecerliligi ispatlanmis bir miidahale
yontemidir. (9) Bununla birlikte bu tiir balonlu sistemleri kullanmak,
kaide kirikli bir olguda kullanilan foley kateterin kafa ici bir pozisyona
yerlestirilmesi ile sonuglanabilir

Yontem: 41 yasinda erkek olgu, Acil servisimize arag ici trafik kazasi
sonrasi getirilmis ilk degerlendirmesinde multipl maksillo fasial ve
kranial travmasi oldugu gézlenmistir. Cekilen beyin tomografide multipl
maksillofasial fraktir, sol frontotemporal 1 tabuladan fazla ¢cékme kirg,
¢6kme kingi altinda sivama akut subdural hematom, frontal ve konturkup
temporoparietal konttizyo serebri ve diffiiz beyin 6demi mevcuttu.
Bulgular: Masif epistaksis icin kulan burun bogaz ekibi tarafindan
sol nazal bdlge kullanilarak foley kateter tamponu uygulandi. Cekilen
kontrol beyin tomografide foley balonun frontal bélgede, kateterin sol
temporal bélge talamus dizeyinde oldugu goriildii.Kemik pencere,
sol nazal delikten kribriform kemik yoluyla beyin parankimine giris
yolunu gdstermekteydi. Balon dikkatli bir sekilde sondirldi ve foley
kateter geri cekildi. Kontrol tomografide kateterin geri cekilmesine bagli
komplikasyon izlenmedi, ancak balonun frontal bdlgede sisirilmesine
bagl genis frontal enfarkt gorildu

Tartigsma: Epistaksisi kontrol etmek icin foley kateter kullanimi sonrasi
kateterin intrakranial malpozisyonu cok nadir goriilen bir komplikasyon
olup literattrde sinirli sayida olgu sunumu mevcuttur.Cribriform tabaka
ve kafa kaide kingi mevcutsa, dura lasere ise kateterin intrakranial
penetrasyon ihtimali vardirKafa kaide kingi varliginda, nazogastrik
tiip de dahil herhangi bir nazal kateter uygulamasi intrakranial alana
penetrasyon gibi 6limcil bir komplikasyona neden olabilir.

Anahtar Sozciikler: Foley kateter, masif epistaksis, maksillofasial travma

EPS-634[Norotravma ve Yogun Bakim]

SINUZIT SONRASINDA GELISEN SUBDURAL AMPIYEM:
OLGU SUNUMU

Yusuf Emrah Gergin', Necati Tatarli’, Yasin Bozkurt?, Mehmet Tiriyaki',
Tufan Hicdénmez'

'Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinidi, istanbul
2Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, istanbul

Amag: Subdural ampiyem, meninkslerin en dis katmaninda dura ve
araknoid zar arasinda purilan sivi toplanmasidir. Genellikle sinlzit'in
bir komplikasyonu olan bu patoloji, daha az siklikla otitis media ve
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norosirtirjikal girisimler sonucunda gordilir. Bir diger tanimi da ‘siniizit'e
sekonder olarak gelisen ekstradural ampiyem'dir. Daha baskin olarak
adolesan ve eriskin cocuklarda gériilen bu patoloji, tim subdural
ampiyemlerin %50-70 ‘ini kapsamaktadir.

Yontem: 1 hafta dnce baslayan frontal bolgede lokalize basagrisi ve
2 glndir varolan afazi sikayetleri mevcut 16 yasinda erkek hasta acil
servisimize basvurmustur. Fizik muayene bulgulari su sekildedir: ates 37.2
°C, nabiz 88/dk, solunum sayisi 17/dk, TA: 120/70 mmHg, WBC: 16.700/
ml, notrofil %84, lenfosit %10. Yapilan kraniyal BT'sinde etmoid sintislerde
hava kaybi ile sol frontal siniste konsolide alan goriildl. Sonasinda
cekilen kraniyal MR'Inda subdural koleksiyon ile parankimde lokal demli
bir gériinim mevcut idi. Tum bu sonuglar degerlendirildiginde subdural
ampiyem lehine tani konuldu.

Bulgular: Hasta acil olarak ameliyata alindi ve yapilan kraniyotomi
sonrasinda sivi bosaltildi. Alinan 6rnek mikrobiyolojik degerlendiriimeye
gonderildi ve sonug ampiyem ile uyumlu geldi.

Tartisma: Siniizit sonrasinda intrakraniyal komplikasyonlar ¢ok nadir
olarak goriilmektedir ve 6limcll sonudlar dogurmaktadir. Erken tani
ve tedavi mortalite ve morbiditenin azaltiimasi agisindan hayati nem
tasimaktadir. Biz de bu olgumuzda subdural mesafedeki koleksiyonlarin
izleminde hastanin klinik ek rahatsizliklarinin varsa belirlenmesi, 6zellikle
Ust solunum yolunu tutan siniizit gibi hastaliklarin subdural ampiyem
acisindan degerlendirilmesinin énemini vurgulamak istedik.

Anahtar Sozciikler: Sinizit, subdural ampiyem

EPS-635[N6rotravma ve Yogun Bakim]

EPIDURAL HEMATOMLARDA KONSERVATIF TEDAVi
KRITERLERININ GOZDEN GECIRILMESi

Abdulfettah Tiimtiirk', Ahmet Kiiciik', ismail Samil Gergin’,

Abdiilbaki Yiiceer', Serkan Senol’, Ahmet Menki', lbrahim Suat Oktem'
'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Kayseri
*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Epidural hematomlar middle meningeal arter ve ven, diploik ven,
dural sinlslerden biriya da birkacinin travmatize olmasi sonucunda kanin,
kafatasinin i¢ tabulas ile durasi arasinda birikmesidir. Tedavi, kraniyotomi
ile hematom bosaltilmasi olmakla birlikte, tomografi takibi ile konservatif
tedavi yapilmis, olgular bildirilmektedir. Calismamizda konservatif olarak
tedavi edilen 29 olguda konservatif tedavi kriterlerini gézden gecirdik.
Yontem: Mayis 2010 — Aralik 2012 tarihleri arasinda klinigimizde tani
ve tedavisi yapilan 29 travmatik EDH olgusu calismaya alindi. Epidural
hematoma ek intrakranial lezyonlari olan olgular calismaya alinmadi.
Konservatif olarak tedavi altina edilen 29 olgudan 1 tanesi takipte iken
opere edildi. Biling diizeyinin degerlendiriimesinde Glasgow Koma
Skalasl, sonug degerlendirilmesinde ise Glasgow sonug skalasi kullanild.
Kontrol BT'ler ile, hematomun kalinhigi, boyu ve voliimii ve ortahat sifti
olcilda.

Bulgular: 21' erkek, 8'i bayan olmak lizere 29 olgumuz vardi. Olgularin
yaslari 2ay ila 58 yas idi. Olgularin kraniografi ve BT'leri incelendiginde 25
tanesinde fraktir tespit edildi. Ayrica BT incelemelerinde; 4'inde orta hat
sifti tespit edildi, Peterson-Esperson yontemine gére yapilan hematomun
volim 6l¢timleri, gelis GKS ile GSS'lar, kirik yeri ile GKS arasindaki iliskiler
degerlendirildi.
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Tartigma: EDHV ve hastanin norolojik tablosunun EDH'da sonucu etkiyen
faktorler oldugunu bildirenler yaninda, EDHV'niin sonuca etki etmedigini
savunan calismalarda bulunmaktadir. Calismamizda EDHV, GKS ve
hematomun yerinin, tedavi stratejisinin belirlenmesinde etkili oldugunu
tespit ettik.

Sonug:

1. Asemptomatik yada minér semptomlu olup klinik olarak diizelme
gosteren yada stabil olan kiigiik hacimli EDH'u olan hastalar konservatif
olarak tedavi edilebilirler.

2. EDH'larin konservatif tedavisi icin mutlak 6n kosul; hastalarin
deneyimli ekiplerce yakin takibidir.

3. SeriBBT incelemesi gereklidir. incelemenin zamanlamasi ise hastanin
norolojik tablosu ile baglantilidir

Anahtar Sozciikler: Epidural hematom, ekstradural hematom,
konservatif tedavi

EPS-636[Norotravma ve Yogun Bakim]

L1 VERTEBRADAKI HAFiF COKME KIRIGININ PROGRESYONU:
OLGU SUNUMU

Aydemir Kale', Cetin Akyol’, Emrah Keskin', Evren Aydogmus’,

Hasan Ali Aydin’, Selcuk Uysal?

'Biilent Ecevit Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Zonguldak
2Ozel IMC Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Mersin

Amag: Torakolomber bilegske (T11-L2), hareketsiz torasik omurga ile
hareketli lomber omurga arsindaki gecis bolgesidir. Bu bdlge travma
esnasinda daha fazla strese maruz kalmaktadir ve tiim spinal travmalarin
%20’ sini olusturmaktadir. En stk motorlu tasit kazarli ve dlismeler sonrasi
gozlenir. Kompresyon veya fleksiyon yiiklenmeleri sonucu anterior
kolonun yetersizligi ile sonuclanabilen kompresyon fraktirlerinde
genellikle norolojik hasar yoktur ve konservatif tedavi ile takip edilirler.
Yazimizda, diisme sonrasi L1 fraktliri gelisen bir hastanin takiplerinde
vertebradaki yukseklik kaybinin nasil  belirginlestigini tartismayi
hedefledik.

Yontem: 58 yasinda bayan hastanin yliksekten diisme sonrasi bel agrisi
ileyapilan tetkiklerinde L1 vertebrada hafif dliizeyde kompresyon fraktrt
saptandi. Norolojik defisiti bulunmayan hasta 3 giin sonra agrilarinda
belirgin azalma gozlenerek taburcu edildi. Hasta 2 hafta mutlak yatak
istirahati, sonrasinda 4 hafta boyunca celik balenli torakolomber korse ile
kisith mobilize halde takip edildi.

Bulgular: Ara ara hafif bel agnsi disinda sikayeti olmayan hastanin
yapilan incelemelerinde vertebradaki kompresyonun belirgin olarak
arttigi gozlendi. Hasta ile konusularak ameliyat diistintilmedi ve nérolojik
olarak intakt olarak degerlendirilen hastanin poliklinik takiplerine devam
edilmektedir.

Tartisma: Kompresyon kiriklarinin iki alt tipi tanimlanmistir. Tip 1Ada,
vertebra korpusunda %50’ den az yiikseklik kaybi ve 30 dereceden
daha az acilanma varken, Tip 1B'de, %50den fazla ylkseklik kaybi,
30 dereceden daha fazla agilanma vardir. Tip 1A stabil, Tip 1B instabil
olarak kabul edilir. Stabil ve nérolojik defisit olusturmayan kompresyon
kiriklarinda konservatif tedavi onerilmektedir. Hastamizin kingi Tip 1A
kriterlerine uymaktaydi. Konservatif tedaviye ragmen kirikta progresyon
olabilmektedir. Bu nedenle hastalarin takibi birakilmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Torakolomber travmalar, konservatif tedavi
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EPS-637[N6rotravma ve Yogun Bakim]

ERiSKIN OLGUDA KALSIFiYE MENENGIOMA BENZEYEN OSSiFiYE
KRONiK SUBDURAL HEMATOM

Nilgiin Senol’, ibrahim Metin Ciris, Mustafa Kayan®, Vehbi Yiiriiker',

liker Alaca’

'Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Isparta

*Stileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, Isparta
3Stileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal, Isparta

Amag: Ossifiye kronik subdural hematom, kronik subdural hematomun
kalsifiye forma gére daha nadir gértilen bir komplikasyonudur. Goriilme
orani yaklasik %0.8-10 olarak bildirilmistir.

Yontem: Uzun siiredir devam eden ve son iki yildir siddeti gittike
artan bas agrnsi sikayeti olan 42 yasinda bayan hasta klinigimizde
degerlendirildi.

Bulgular: Hastanin sadece 5 yasindayken basina doéven tasi diisme
Oykist vardi. Norolojik muayenesi normaldi. Beyin Tomografisi
ve Manyetik Rezonans Goriintlilemede frontoparyetal bdlgede ig
tabula komsulugunda beyin parankimine basi yapan 7X5X0.5 cm
blyukluglinde kalsifiye bir lezyon tespit edildi. Lezyon kalsifiye olmasi
nedeni ile kontrast tutulumu net olarak ayirt edilemeyip 6ncelikle
kalsifiye menengiom lehine degerlendirildi. Kitle total eksize edildi,
patolojik incelemede yassi kemik yapi olarak degerlendirildi.

Tartisma: Travma Oykisu olan bir hastada kalsifiye menengiom gibi
gorilebilen kalvaryal kitlelerde kalsifiye hematomun da olabilecegi
akilda tutulmalidir. Oldukca nadir gériilen bir vaka olmasi nedeniyle
sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Ossifikasyon, kronik subdural hematom, kalsifiye
menengiom

EPS-638[Norotravma ve Yogun Bakim]

LUMBOPERITONEAL SANT SONRASI GELISEN SEREBELLAR
HEMORAJI; OLGU SUNUMU

Rafet Ozay, Mehmet Kalan, Mehmet Erhan Tiirkoglu, Fatih Ayvalik,
Zeki Sekerci
Diskap Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag;: idiopatik intrakranial Hipertansiyon; normal parankimal doku ve
BOS komposizyonuyla hidrosefali yada kitle etkisi olmaksizin, kafa ici
basincinin yiikselmesiyle karakterize sendromdur. insidansi; 1-3/100000
iken obezlerde 21/100000dir. intrakranial basin¢ yiiksekligi BOS
asin sentezi veya serebral vendz basincin artisi nedeniyle emiliminin
azalmasina baglanmaktadir. Bu olgu sunumunda, LP sant yerlestirilen
bir iiH hastasinda, cerrahi sahadan uzakta gelisen serebellar hemoraji
komplikasyonunu ve olasi nedenlerini vurgulamak istedik.

Yontem: 52 yasinda erkek, bas agrisi ve gorme bozuklugu nedeniyle
basvurdu. Norolojik muayenesinde gérme keskinliginde azalma, g6z
dibi muayenesinde ileri derecede papil stazi saptandi. Beyin BT ve
MRI'da yer kaplayan intrakranial lezyon, hidrosefali saptanmadi. Lomber
ponksiyonda; agilis basinci 320 mmH20 6lcildi ve hastaya LP sant
yerlestirildi.
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Bulgular: Operasyondan 24 saat sonra mobilize edilen hastada, suur
kaybi gelisip yogun bakim Unitesine yatirildi. Cekilen kranial BT'de
serebellar hemoraji ve akut hidrosefali bulgulari saptandi. Takiben LP
sant baglandi ve eksternal ventrikiiler drenaji yerlestirildi. Serebral
MRI ¢ekildi fakat serebellar hemorajiye neden olabilecek bir radyolojik
bulgu saptanmadi. Uygulanan medikal ve cerrahi tedavilere yanit
alinamamasi sonucu norolojik bulgular agisindan hizla gerileyen hasta
kaybedildi.

Tartigsma: BOS'nin asiri drenaji intrakranial basinci duistirdig, sonugta
vaskdler yapilardaki transmural basinci arttirdigi ve serebral hemorajiye
neden oldugu sdylenmektedir. Ancak literatlirde LP sant uygulamasi
sonrasi bildirilen serebellar hemoraji komplikasyonu yoktur. Bizim
hastamizda meydana gelen komplikasyon, spinal cerrahi girisimlerden
sonra nadir gorilen, etiyolojide posterior fossa kdprii venlerde traksiyon
ve okliizyonun oldugu, uzak serebellar hemorajilere benzemektedir.
Fizyopatolojisini benzer sekilde tanimlamak daha dogru goziikmektedir.
LP sant uygulamasi sonrasi mortalite ile sonuglanan ciddi komplikasyon
bildirimi nadirdir. Bu olguda, LP sant uygulamasinin, mortralite ile
sonuglanan komplikasyonu bildirilmistir.

Anahtar Sézciikler: idiopatik intrakranial hipertansiyon, serebellar
hemoraji, lumboperitoneal sant

EPS-639[N6rotravma ve Yogun Bakim]

SPINAL KANAL iCINE MiGRE OLAN SPONTAN AKUT SEREBRAL
SUBDURAL HEMATOM

Vaner Kéksal', Biilent Ozdemir', Ozcan Yavasi, Selim Kayaci'

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rize Egitim Arastirma Hastanesi
Nérogirtirji Anabilim Dali

“Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rize Egitim Arastirma Hastanesi Acil
Tip Anabilim Dall, Rize

Amag: intra kranyal subdural mesafedeki kanamanin cok hizli
rezollisyonu veya yer degistirmesi tam bir muamma veya fenomendir.
Spinal sub dural mesafenin genis potansiyel bir bosluk olmasinaragmen
ozellikle travma sonrasi olusmus akut serebral subdural kanamalarin bu
mesafeye yayllmasinin miimkin olamiyacadi distinllir. Ancak bizim
bu olgudaki hipotezimiz, lumbo sakral alandaki kanin serebral subdural
kanin migrasyonu ile olusmasidir.

Yontem: 21 yasinda erkek olgu travmaya ugramadan, ani olusan
siddetli bas agrisi ile acil servise basvurdu. Norolojik olarak hi¢ bir
sorunu yoktu, tansiyonu normaldi, agriyla birlikte tekrarlayan 1-2 kez
kusmasi olmustu ama genel durumu ¢ok iyiydi. Ancak radyolojik olarak
beyin tomografisinde (BT) 7-8mm shift’e neden olan sag hemisferik
subdural hematomu oldugu gériildii. Once kisa siire takip edilmesi
dusinildd, ayni giin 10 saat sonra gece BT'de lezyonun kayboldugu
izlenince cerrahiden vazgecildi.

Bulgular: Olgunun takibinde bas agrisi geriledi ama yatisinin 2.
giintinden sonra siddetli bel ve her 2 bacakta agrilari olusmaya bagladi.
Agrilar radikiler karakterde olup her 2 tarafta laseque testi muspetti.
Bacaklarindaki gerginlik ve agridan dolayi kalkip yirlyemiyordu.
Spinal magnetik rezonans goriintiileri elde edildi. Th10-11 diizeyinden
asagisinda intradural olarak kanalin posteriorunda icini bir sttun
seklinde difliz dolduran T2 kesitlerde hipointens izlenen goriintiler
elde edildi.
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Tartisma: Pihtilasmis kanin supra tentoryal kompartmandan infra
tentoryal kompartmana kaudale dogru yayildigi radyolojik olarak agikca
gosterilmistir. Aslinda kranyovertebral bileske cerrahilerimizde bizim
tecriibelerimizde de subdural mesafenin devamliligi vardir. Literatiirde
serebral akut subdural kanamanin hizli rezollisyonunu anlatan ¢ok
sayida yazi olmasina ragmen bdyle migrasyonunu gdsteren tek yazi
bulunmustur. Bundan dolayr bdyle bir subdural kanama icin cerrahi
kararda ¢ok acele edilmememelidir.

Anahtar Sozciikler: Akut subdural hematom, migrasyon, rezollsyon,
kafa travmalari

EPS-640[N6rotravma ve Yogun Bakim]

TRAVMATIK BAZAL GANGLION KANAMASI: OLGU SUNUMU

Cem Ding, Canan Subasi, Omer Aykanat, Cigdem Erdin, Cengiz Tuncer,
Soner Duru, Zeki Sekerci
Diizce Universitesi Tip Fakiltesi Beyin Cerrahi Anabilim Dall

Amag: Travmatik bazal ganglion kanamasi (TBGK) nadir gértilir. Anterior
koroidal ve lentikiilostriat arterlerin travmaya bagh duvar gerilme
ve hasarindan kaynaklandigi dustntlmektedir. Bu ¢alismada kafa
travmasina bagl gelisen bazal ganglion kanamali bir olgu sunulmustur.
Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: Olgu: 9-yas erkek hasta, bisiklet kazasi sonrasinda biling
bulanikigi nedeniyle acil servise getirildi. Norolojik muayenesinde;
kismen koopere, non-oriente, pupiller izokorik, IR+/+ ve sag taraf ileri
hemiparezikti. Glasgow Koma Skalasi (GKS): E2, M4, V3; 9 idi, Bilinen
hastalik, ilag kullanimi ve kanama diyatezi yoktu. Vital bulgulari stabil olan
hastaya cekilen Bilgisayarli Tomografide (BT), solda lentiform nukleus
diizeyinde kanama saptandi. Belirgin bir kirk hatti izlenmedi. Yogun
bakim Unitesine alinan hastaya medikal tedavi baslandi. Takiplerinde
klinik iyilesme izlenen ve radyolojik olarak kanamasi rezorbe olan hasta,
yatisinin 22. giinlinde sag st ekstremitede orta dilizeyde parezi ile
taburcu edildi.

Tartisma: TBGK kapali kafa travmalarini takiben nadir olarak gordliir.
TBGK 2cm capindan buytik ve kiiclk olanlar seklinde siniflandirilabilir.
Kuctik olanlar diffiiz aksonal hasar olarak da tanimlanabilir. TBGK'larinda
blyiik hacim, kanama diyatezi, ileri yas, agir kafa travmasi ve gelis
anindaki kotii norolojik tablo koti prognoz belirtileridir. Bizim
olgumuzda kafa travmasi agir olmamasina karsin, gelisen kanama alani
biiytkti. Ancak olgunun yasi ve ek hastaliginin olmamasi iyi prognoz
belirtileriydi. TBGK'larinda yaklasim konservatif, acik cerrahi ya da BT
esliginde stereotaksik aspirasyon olarak sayilabilir. Ancak tedavi sekline
hastanin yasina, norolojik durumuna ve ek patolojilere gére karar verilir.
Genel yaklasim 25 cc den biylk volimli kanamalarda cerrahi drenaj,
kticiik hacimli kanamalarda konservatif tedavi seklindedir.
Tartisma: TBGK travmaya bagl nadir gériilmekle birlikte bu konuda daha
fazla calismaya ihtiyag vardr.

Anahtar Sozciikler: Bazal gangliyon, hemoraji, travma
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EPS-641[Norotravma ve Yogun Bakim]

HAVALI CiVi TABANCASINA BAGLI PENETRAN KAFA TRAVMASI

Ramazan Kahveci', Hiiseyin Ozevren’, Géniil Aydin', Emre Cemal Gokge?,
Bora Girer!

'Kirikkale Yiiksek [htisas Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Kirikkale

?Turgut Ozal Universitesi Tip Fakdiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Ankara
3Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi,
Istanbul

Amag: Civi tabancasiyla penetran kafa yaralanmalari cogunlukla kendine
zarar verme veya intihar amaciyla altta yatan psikiyatrik bozuklugu olan
hastalarda gozlenir. Bu tip yaralanmalar nadiren kaza sonucu ortaya
cikabilir.

Yontem: 14 yasinda erkek hasta ayaktan tedavi poliklinigimize bas agrisi
yakinmasiyla basvurdu. Hastanin nérolojik muayenesi intakt olarak
degerlendirildi. Oykiiden hastanin bir giin &nce havali civi tabancasiyla
oynarken basina civi isabet etmis olabilecedi 6grenildi. Fizik muayenede
sol temporal bélgede kiictik bir kizariklik tespit edildi. Kanama yada BOS
fistili gozlenmedi. Cekilen bilgisayarli beyin tomografisinde (BT) sol
temporal bdlgede kalvaryumdan serebral parankim i¢ine uzanan metalik
artefakta neden olan civiyle uyumlu goriinim izlendi. Yabanci cisim
cevresinde hematom veya 6dem izlenmedi. Hasta acil olarak operasyona
alindi. intraoperatif olarak kalvaryal kemik iizerinde metalik cisimle
karsilasildi. Mini kraniyotomi ile parankim icerisine uzanan civi ¢ikartildi.
Kanama ve komplikasyonla karsilasiimayan hasta uygun antibiyoterapi
ve kontrol dnerileriyle taburcu edildi.

Bulgular: Civiye bagl penetran kafa yaralanmalari vaskiiler yaralanmalar
ve menenjit gibi komplikasyonlar nedeniyle %40 oraninda mortaliteye
sahiptir. Erken dénemde hastalarin fizik ve nérolojik muayenelerinde
patolojik bulguya rastlanilmayabilir. intraoperatif olarak kemik
yapinin ince oldugu bolgelerde civi cekilerek cikartilabilecegi gibi
mini kraniyotomiyle de cikartilabilinir. Postoperatif donemde yiiksek
enfeksiyon riski nedeniyle hastalara uygun antibiyotik baslanilmasi
gereklidir. Goruntiileme yontemlerinde kanamayla karsilasiimasa
dahi postoperatif donemde yalanci anevrizma gelisimi ve kanamasi,
enfeksiyon riski nedeniyle hastalarin yakin takibi uygundur.

Tartisma: (Civiyle olusan penetran kafa yaralanmalar c¢ogunlukla
kendine zarar verme yada intihar girisimi sonucunda gorilse de, nadiren
kazalar neticesinde de gerceklesebilir. Bu nedenle, zellikle isyerlerinde
gerekli tedbirlerin alinmasi en az yaralanma sonrasi uygun tedavi kadar
6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, civi, penetran kafa travmasi

EPS-642[No6rotravma ve Yodun Bakim]

GECiKMi$ TRAVMATIK TEK TARAFLI BAZAL GANGLION KANAMASI

Mustafa Karademir, Ziibeyde Ozkaya
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi,
Afyonkarahisar

Amag: Gecikmis travmatik intraserebral hematomlar nadir rastlanilan ve
etyopatogenezi halen tartismali olan durumlardir. Travmadan belli bir
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stire sonra ortaya ¢ikan hematomlar erken tani konulamadiginda ciddi
morbidite ve mortalite ile sonuglanabilmektedir.

Yontem: Arac ici trafik kazasi sonrasi bas agrisi nedeniyle acil servise
basvuran 17 yasinda bayan olgu sunuldu.

Bulgular: Olgu yapilan ilk muayenesinin ardindan, suuru acik, koopere
ve oryante olmasi, herhangi bir sistemik ve nérolojik patolojik muayene
bulgusunun olmamasi ve cekilen beyin bilgisayarli tomografisinde
patolojik bir goriinlim izlenmemesi lzerine ndrosirirji uzmani gorisi
alinmadan ve klinik gozlem altinda tutulmadan taburcu edildikten 6 saat
sonra suur bulanikigi nedeniyle tekrar acil servise basvurdu. Nérolojik
muayenede hastanin Glasgow Koma Skoru: 12 olarak degerlendirildi.
Rutin laboratuvar dederleri ve diger sistemik muayene bulgular
normaldi. Beyin bilgisayarli tomografide; sagda internal kapsil govde
kesimi-talamus diizeyinde lateral ventrikil komsulugunda, hemorajik
aksonal injury ile uyumlu hiperdens kanama alani izlendi.

Hastaya diizenlenen konservatif tedavi sonrasi 4. giinde norolojik
bulgulari tamamen dizeldi. Beyin MR goriintiilemede serebral
parankimde sinirlanabilen yer kaplayici lezyon saptanmadi. Travmaya
sekonder sag talamik bodlgede hemorajik aksonal injury ile uyumlu
goriiniim tesbit edildi.

Tartisma: Gecikmis travmatik intraserebral hematom olusumunda,
travma bdlgesinde otoregilasyonun bozulmasi, nekroz, vaskiler
rezistansin azalmasi, hicresel diizeyde metabolik degisiklikler ve asidoz
sonucu sekonder hasarlanma, vazospazm sorumlu tutulmaktadir. Erken
tani mortalite ve morbidite oranini azaltmak icin nemlidir. Kafa travmasi
sonrasi degerlendirilen olgularda; hastalar mutlak klinik gézlem altinda
tutulmali ve nérolojik tabloda bozulma beklenmeksizin, imkan var ise ilk
incelemeden 4-8 saat sonra veya 24 saat icinde beyin tomografisi tekrari
ile kontrol edilmelidirler. Benzer olgularin medikolegal agidan ¢ok 6nemli
bir sorun olusturabilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Gecikmis intraserebral hematom, gecikmis bazal
ganglion kanamasi, kafa travmasi

EPS-643[N6rotravma ve Yogun Bakim]

CLAY-SHOVELER KIRIGI: OLGU SUNUMU

Aydemir Kale', Cetin Akyol', Emrah Keskin', Evren Aydogmus',

Hasan Ali Aydin', Selcuk Uysal

'Biilent Ecevit Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Zonguldak
2Ozel IMC Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii, Mersin

Amag: Alt servikal veya st torakal vertebralarin izole spindz proseslerinin
avlilsiyon kiriklari clay-shoveler kingr olarak adlandirilir. Genellikle agr
disinda klinik 6nem yaratmazlar ve konsevatif tedavi ile takip edilirler.
Yazimizda trafik kazasi sonrasi C6 vertebra spindz prosesinde izole king
olan bir hastanin 6 ay sonraki kontroliinde gézlenen iyilesmeyi tartismayi
hedefledik.

Yontem: 22 yasinda erkek hastanin arac ici trafik kazasi sonrasi acil serviste
boyun agrisi ile yapilan tetkiklerinde C6 vertebra spindz prosesinde izole
kirik saptandi. Boyunda hassasiyeti yaninda norolojik olarak intakti. Hasta
6 hafta boyunluk kullandi ve sikayetleri zaman icerisinde azalip gectigi
kaydedildi.

Bulgular: Hastanin aviilsiyon tipinde olan spindz proses kirginin 6 ay
sonunda radyolojik olarak sorunsuz iyilestigini gézlemledik.
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Tartisma: Clay-shoveler kingi, darbe etkisine bagll direkt veya
hiperfleksiyon, hiperekstansiyon veya rotasyona bagl indirekt
mekanizmalara bagl meydana gelebilir. Kopmus spindz fragmanin
cikarilmasi konusunda literatlirde netlik olmamakla birlikte tedaviye
genellikle dncelikli olarak yumusak boyunluk kullanimiile baglanmaktadir.
Eslik eden ek patoloji yoklugunda sorunsuz iyilesme beklenmektedir.
Anahtar Sozciikler: Clay-shoveler kirg, spindz proses

EPS-644[No6rotravma ve Yogun Bakim]

POSTERIOR FOSSA ATESLI SILAH YARALANMALARI

Mehmet Secer', Murat Ulutas?, Kadir Cinar®, Erdal Yayla®
'0zel Deva Hastanesi Beyin Cerrahi Bélimii

2Ozel Sanko Hastanesi Beyin Cerrahi Béliimii
3Sehitkamil Devlet Hastanesi Beyin Cerrahi Bolimii

Amag: infratentoryal atesli silah yaralanmasi nadir olup genellikle
hastalarin ¢ogu hastaneye ulasmadan 6lmektedir. Klinigimizde posterior
fossa penetran yaralanmasi sonrasi tedavi edilen 4 olgu tartisiimistir.
Yontem: Olgularin hepsi erkek ve yas ortalamasi 26,5 idi. GKS: en dusik 4
en yiiksek 12 puan idi. Olgularin hepsi acil servise ulagtiktan hemen sonra
prone pozisyonda opere edildiler.

Bulgular: 1 olguda sarapnel parcasi cilt altindan serebellum icine uzanim,
2 olguda sarapnel parcasi serebeller doku icerisinde, 1 olguda ise 4.
Ventrikil ici yerlesimi géstermisti. Tum olgulara intraserebellar hematom,
kemik fragmanlar, nekrotik doku ve yabanci cisimin ¢ikarilmasini takiben
duraplasti yapildi. Post-op mortalite ve enfeksiyon olmadi. Olgularin
takiplerinde serebellar ataksi 3 ila 6 ay icerisinde diizelme gosterdi.
Tartisma: Penetran kranial ategli silah yaralanmalar askeri ve sivil
norosirlrji pratiginde iyi bilinmektedir. Posterior fossa beyin kiitlesinin
yaklastk %20'sini olusturmaktadir. infratentorial atesli silah yaralanmasi
kranial yaralanmalarin %2.4'ini olusturmaktadir. Posterior fossa atesli
silah yaralanmasinda; serebellar hematom, kontiizyon, sarapnel parcasina
bagli BOS dolagiminin engellenmesi, otoregtilasyonun kaybi sonucunda
intrakranial hipertansiyon gelisebilir. Bu nedenle bu olgularda zamaninda
cerrahi dekompresyon ve BOS akis yontiniin degistirilmesi hayat kurtaricidir.
Bu 4 olguluk serimizde erken dekompresyonla iyi sonug alinmistir.
Anahtar Sozciikler: Posteiro fossa, sarapnel, mikrosirrji

EPS-645[N6rotravma ve Yogun Bakim]

SUBAKUT POST TRAVMATIK SUBARAKNOID HEMORAJI

Hakki Deger', Ayse Nur Deger?, Serdal Albayrak®

'TC. SB. DPU Kiitahya Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Bolimdi

2TC Dumlupinar Universitesi Tip Fakdiltesi Patoloji AD

3TC. SB. Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Bélim(i

Amag: Travmadan sonra subaraknoid kanama hemen goriilir ve
hastaneye kabul edilir. Daha az olarak da birkag¢ gilin sonra gériilebilir.
Travmali hastalarda hastaneye erken kabullin mortalite ve morbitesinin
onlenmesinde ne kadar dnemli oldugu vurgulanmaya calisildi.
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Yontem: Trafik kazasi sonrasi yarim saat icerisinde acil servise getirilen
3 yasindaki erkek hasta nérolojik muayene sonrasi ¢ekilen BBT ardindan
cocuk yogun bakima gozlem amagli yatirldi. Hasta BBT, MR ve MR anjio
ile izlenildi.

Bulgular: Hafif uykuya meyilli olan Hastanin fizik muayenesinde sadece
2x3 sefal hematom, skalpte tel siitur materyali vardi. Cekilen BBT de
fraktlir ve travmaya ait sak bulgusu yoktu. Disiik doz antiodem tedavi
baslanan hastaya 4. ve 12. saatteki kontrol filminde patoloji izlenilmedi.
ikinci gin ani gelisen nébet sonrasi cekilen BBT de perimezensefalik
SAK izlenildi. Anti 6dem tedavi dozuna ek olarak antiepiliptik eklenildi.
Nobetleri tekrarlayan sterotipik hareketler seklindeydi. Hasta stabil
konumdayken Kranial MR ve MR Anjiografi yapildi. Cekilen tetkiklerde
patoloji izlenilmedi. Hastanin izleminde antiddem tedavi azaltilarak
kesildi. Anti epileptik tedavi ise devam edildi. Hasta on glin sonra taburcu
edildikten sonraki tetkiklerinde de patoloji izlenilmedi.

Tartisma: Travmanin  siddetli olmamasi, hastanin  norolojik
kondusyonunda ve radyolojik tetkiklerinin patoloji saptanmamasi bazen
gozden kacabilecek olan tibbi sorunlara yol acabilir. Bizim olgumuzda
da genellikle travmadan hemen sonra beklenen SAK, bizim olgumuzda
travma ve sonrasi ¢ekilen BBT lerde patoloji yokken ikinci giin izlenildi.
Bundan dolayi ¢ocuk hastalarda GKS 14, 15 puanda ve BBT bulgusu
olmayan hastalarda ge¢ gelisebilecek Subaraknoid kanama akilda
tutmanin ve uyanik olmanin faydali olacagini vurgulamak istedik
Anahtar Sozciikler: Travma, subaraknoid kanama, epilepsi

EPS-646[N6rotravma ve Yogun Bakim]

DARP SONUCU KRANIUMU GEGiP PARENKIMDE 2,5 CM iLERLEYEN
BICAK: OLGU SUNUMU

Enver Sésuncu, Ismail Giilsen, Mehmet Arslan, Mehmet Edip Akyol
Yiiziincii Vil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Van

Amag: Kafa travmalar beyin cerrahinin en sik acillerindendir. Kesici
alet ile olusan penetran kafa travmalari ise nadirdir. Penetran travmalar
genelikle atesli silahla yaralanma sonucu veya delici, delici-kesici aletle
yaralanmalara bagh gorillr. Bu olguda basina bicakla darp sonucu
kraniumu gecip parenkime yaklasik 2,5 cm penetre olan olgu sunuldu.
Yontem: 29 yasinda erkek hasta darp sonucu acil servisimize basvurmus.
Skalpte multiple kesici alet yaralanmalari mevcuttu. Yapilan BT
incelemesinde sag pariyetal bolgede orta hatta sagital sintise kadar
uzanan beyin parenkimine 2,5 cm giren ve extrakraniyal kismi disaridan
gorilmeyen yabanci cisim tesbit edildi. Operasyonda sag pariyetaldeki
yabanci cismin olugu travma kesisi acilarak yabanci cisim cevresi drilin
topuz ucu ile oyularak alindi. Yirtik olan dura primer olarak tamir edildi.
Postoperatif donemde hastada herhangi bir komplikasyon gelismedi ve
hasta sifa ile taburcu edildi.

Bulgular: Skalpte multiple kesici alet yaralanmalari

Tartisma: Ginlik hayatta kranioserebral yaralanmalar, genellikle
trafik kazalari, yiiksekten diisme veya atesli silah yaralanmalarina bagh
olabilir. Bunlarin disinda yabanci cisimlere bagli intrakraniyal penetran
yaralanmalar da goriilebilir. Literatiir gézden gegirildiginde intrakraniyal
yabanci cisimler genellikle maksilofasial bolgede goriliir. Atesli silah
yaralanmalari disinda penetran kafa travmalar oldukca nadirdir. Bizde;
olgumuzda saldir sirasinda kesici alet olan bicagin distal kisminin
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parenkim icine girdikten sonra proksimal kismin kirldigy, fizik muayenede
sacli deride yabanci cismin gorllmedigi Beyin BT de tesbit ettigimiz
parankim ici kesci alet yaralanmasini sunduk. Sonug olarak bu ¢alismada
¢ok nadiren de olsa bicak yaralanmasina bagl olarak penetran kafa
travmasi gortlebilecegini vurgulamayi amagladik.
Anahtar Sozciikler: Bicak, penetran kafa travmasi

EPS-647[N6rotravma ve Yogun Bakim]

ATESLI SILAH YARALANMASINA BAGLI BILATERAL GELISEN
AMOROZ: OLGU SUNUMU

Fatih Alagéz, Ali Dalgic, Ergtin Daglioglu, Ali Erdem Yildirim,

Denizhan Divanlioglu, Ahmet Eren Segen, Mert Sahinoglu, Oguz Karakoyun,
Derya Karaoglu, Tanin Ogur, Glircan Girlek, Ahmet Deniz Belen

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Atesli silah mermi cekirdegine bagl olusan penetran kafa
travmalari nadirdir. Kraniyal yabanci cisim yaralanmalari siklikla orbital,
frontal sinis ve nazal bélgede meydana gelir. Bu calismada atesli silah
mermi cekirdedi ile yaralanan nadir bir penetran kafa travmali olgu
sunuldu.

Yontem: 25 yasinda bayan hasta, is yerinde atesli silah ile suisit girisimde
bulunmus. Hastanin yapilan muayenesinde; genel durum orta, suur agik,
bilateral total amoritik oldugu goérildi. Sag orbita lateralinden giris, sol
orbita lateralinden cikis deligi oldugu saptandi.

Bulgular: Cekilen BT incelemesinde bilateral retrobulber alanda yaygin
retikuler dansite artimlari milimetrik kemik fragmanlari, milimetrik hava
degerleri izlenmektedir. Frontal sinus anterior ve posterior duvarda,
bilateral orbita medial duvarda lamina papriceada, kribrifom plakta,
bilateral orbita tabanda ve sag orbital lateral duvarda yer yer deplase
fraktiirler mevcuttur.Sag frontal subkortikal beyaz cevherde ve girus recti
diizeyinde hemorajik kontuzyo ve girus rekti diizeyinde pnomosefalus
izlenmektedir. Hasta operasyona alinarak yara yerleri sf ile irrige edildi.
Yabanci dokular ve kemik parcalan giris-cikis deliklerinden temizlendi
ve primer sltire edildi. Hasta klinigimizde 6 giin yatarak takip edilmistir.
Rinore agisindan takip edilmistir. Herhangi bir komplikasyon gelismemesi
lizerine hasta salah ile taburcu edilmistir.

Tartisma: Orbitayal penetre yaralanmalar cocuklarda sik ve genellikle
kazayla gorillr. Yaralanma intrakranial uzanimlar gésterek beyin
parankimi veya kafa tabani yapilarina kadar uzanabilir. Goriintiileme
yontemleri kullanilarak taniya gidilmelidir. BOS fistiillerinde enfeksiyona
ikincil komplikasyon oranlar daha yiiksektir. Orbital ve intrakranial
komplikasyonlarin 6nlenmesi icin mutlaka ¢ikartiimalidir. Bu ¢alismada
¢ok nadiren de olsa atesli silah mermi cekirdegine baglh olarak penetran
kafa travmasi sonucu bilateral amoroz gorilebilecedini vurgulamayi
amacladik.

Anahtar Sozciikler: Penetran g6z travmasi, atesli silah mermi cekirdedi,
bilateral amoroz

EPS-648[Norotravma ve Yodun Bakim]

SARAPNEL PARCASINA BAGLI iZOLE 3. KRANIAL SiNiR
YARALANMASI

Murat Ulutas', Mehmet Secer’, Kadir Cinar’, Erdal Yayla®

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

'Ozel Sanko Hastanesi Nérosiriirji Bolimii Gaziantep
2Ozel Deva Hastanesi Nérosirirji Béliimii
3Sehitkamil Devlet Hastanesi Nérosirdirji Bolimi

Amag: Kapali Kafa travmasi, timor ve anevrizma gibi bir ¢ok intrakranial
patolojilerde izole 3. sinir paralizisi gelistigi bilinmektedir. Atesli silah
yaralanmasi sonrasi izole okulomotor sinir paralizisi sik rastlanan
yaralanma degildir. Suriye i¢ savasinda sarapnel parcasinin intrakranial
penetresyonu ile olusan total oftalmopleji ve mikrosirurjikal yontemle
cikariimasi tartisildi.

Yontem: Olgumuz 45 yasinda erkek, yaralanmanin 10. gliniinde
basvurdu.

Bulgular: Sag temporalden giren sarapnel parcasi sonrasinda total
oftalmopleji disinda norolojik defisiti ve enfeksiyon klinigi yok. Kranial
CT ve CT angioda sag posterior klinoidin posterior inferior bolgesinde,
prepontin sisterna yerlesimli, vaskiler yapilara zarar vermemis metalik
dansite mevcut. Sag pterional kraniotomi ve silvian disseksiyon ile
3. sinirin butlnligiini bozmadan basi olusturmus, basiler arter ile
komsuluklu, prepontin sisterna yerlesimli 11 mm uzunlugunda, keskin
kenarli sarapnel parcasi ¢ikarildi. Postoperatif enfeksiyon gelismedi, 3. ay
kontrolunde total oftalmoplejinin devam ettigi gézlendi.

Tartisma: Kafa travmasi okiilomotor sinir paralizilerin %8-16'den
sorumludur. Tectal bélge hematomlari, aviilsyon veya gerilmeye bagl
izole okiilomotor paralizisi gelisebilir. Okulomotor sinir, kaverndz sinlise
girene kadar beyin sapi, internal karotid arter, basiler arter, superior
serebellar arter ve posterior serebral arter gibi 6nemli ndral ve vaskiiler
yapilara yakin komsuluk gdstermesi nedeni ile atesli silah yaralanmalari
genellikle mortalite veya dnemli morbiditelerle sonuglanir. Vaskiler hasar,
enfeksiyon ve pulsasyon ile yer degistirerek cevresel hasar olusturmadan
sadece okulamatdr sinirde basi ve/veya isi etkisi ile lezyon olusturan bu
penetren yaralanma hasta icin biiytk sans ve alisik olmadigimizyaralanma
seklidir. Okulomotor paralizi basiya bagli ise basinin kaldirmasi 1 yil
icinde paralizinin diizelmesini saglayabilir, ¢c6zimlenmemis okulomotor
paralizide ekstraokuler kas cerrahisi gerekebilir.

Anahtar Sozciikler: 3. sinir, sarapnel parcasi, mikrosirlrji

EPS-649[Norotravma ve Yodun Bakim]

KRONiK SUBDURAL HEMATOMUN BASIT BURR HOLE iLE DRENAJI
SONRASI INTERHEMiSFERiIK HEMORAJi

Mustafa Karademir, Ziibeyde Ozkaya
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi,
Afyonkarahisar

Amag: Klinik semptomlari 21 glin veya daha ge¢ olusan subdural
hematomlar kronik subdural hematom olarak adlandirilirlar. Genellikle
gec orta ve ileri yaglarda goriilmektedirler. Etiyolojide cogunlukla
6nemsenmeyen kafa travmalar olmasina ragmen, yetiskinlerde
koagtilopatiler sonucu gelisen vakalar da bildirilmistir

Yontem: Bu yazida siddetli bas agrisi ve yiirimede dengesizlik sikayeti
olan ve kalp kapak replasmani nedeniyle antikoagulan ilag kullanan 42
yasinda bayan olgu sunuldu.

Bulgular: Beyin bilgisayarli tomografide sag frontoparietelde, belirgin
orta hat siftine yol acan, subakut komponenti de olan kronik subdural
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hematom izlendi. Norolojik muayenede solda 1/5 hemiparezi mevcuttu.
Rutin laboratuvar testleri normal sinirlarda idi. Hastaya sag frontal ve
parietel bolgeye 2 adet burr hole acilarak ylksek basingli subdural
hematom bogsaltildi. Subdural mesafeye dren konulmadi. Subgaleal
mesafeye dren yerlestirildi.

Postoperatif erken dénemde hastanin siddetli bas agrisinin gectigi ve
hemiparezinin diizeldigi izlendi. Postoperatif 1. glin ¢ekilen kontrol beyin
tomografisinde orta hat siftinin diizeldigi izlendi, sag frontoparietelde
minimal subdural eflizyon ve pnémosefalus izlenirken, ayni taraf
interhemisferik bolgede akut hemoraji ile uyumlu goriinim tespit edildi.
Subgaleal mesafedeki dren 2 glin sonra, berrak sivi drenaji gdzlenmesi
nedeniyle ¢ikarildi. Hastaya konservatif tedavi dlizenlendi. 2 hafta sonra
cekilen beyin tomografisinde interhemisferik kanamanin ve subdural
eflizyonun tamamen rezorbe oldugu gorilda.

Tartisma: Kronik subdural hematomun cerrahisi sonrasinda intrakraniyal
basingtaki dlststn, intraparankimal, epidural veya subdural mesafelerde
kanamalara yol acabilecedi bildirilmektedir. Drenaj sonrasi meydana
gelen, perioperatif subdural mesafede asici venéz elemanlarda gerilme
ve hasar ile veya diger hassas kortikal vaskiiler elemanlarin hasariyla akut
hemorajiler olusabilmektedir.

Burr hole ile subdural hematom drenaji sonrasinda yakin nérolojik takip
ve ilk 12 saat icinde tomografi ile kontrol edilmesi uygun olacaktir.
Anahtar Sozciikler: Kronik subdural hematom, burr hole drenaj,
subgaleal dren, interhemisferik hemoraji

EPS-650[Norotravma ve Yogun Bakim]

SPONTAN REZORBE OLAN AKUT SUBDURAL HEMATOM

Biilent Ozdemir', Osman Ersegun Batcik', Cihangir Ertiirk’, Hiiseyin Canaz?,
Mehmet Tokmak?, Osman Akdemir*

'Rize Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali
’Kahramanmaras Necip Fazil Devlet Hastanesi Nérosiriirji Klinigi

3Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali
*Gaziosmanpasa Taksim Egitim Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinigi

Amag: Akut subdural hematom (ASDH) major kafa travmasi olgularinin
yaklasik %15‘inde goriilir. ASDH ¢ogunlukla kortikal képrii venlerinin
travmaya sekonder yirtilmasi sonucu olusur. Literatlirde saatler icinde
spontan rezollize olan ASDH olgulari ¢cok nadirdir.

Yontem: 19 yasinda erkek hasta hali sahada mag sirasinda bayilma
sikayeti ile acil servise getirildi. Acil servise geldiginde bilinci agik olan
hastanin tekrar bilinci kapandi ve entiibe edildi. Yaklasik 20 dakika sonra
tekrar bilinci agilan hasta ekstlbe edildi. Tetkiklerinde sol frontotemporal
subdural hematom saptanmasi (izerine miisahede amacli interne edildi.
Klinigi stabil seyreden hastanin 14. saatteki kontrol BT'sinde subdural
hematomun tamamen rezollize oldugu gozlendi. Serviste takip edilen
hasta 3. giin lomber bélgede ve her iki alt ekstremitede agri sikayeti
oldugunu belirtti.

Bulgular: Lomber MR goriintiilemesinde T9dan L5 kadar uzanan
subdural hematom ile uyumlu imaj izlendi. Noérolojik muayenesinde
motor duyu defisit saptanmadi. 5. giin yapilan kontrol lomber MR
gorintiilemede spinal subdural hematomun tamamen rezoliize oldugu
izlendi.

Tartisma: Olgumuz acil polikliniginde solunum arrestine girmesine
ragmen kisa sirede diizeldigi ve sonrasinda nérolojik muayenesinin
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normal olmasi nedeniyle ve BT'de 6l¢lilen subdural hematom kalinligi
8mm oldudu icin acil cerrahi dustnilmeyip misahedeye alinmistir.
ASDHun hizli spontan rezollisyonunun mekanizmasi agiklanamamakla
birlikte araknoid tabakadaki yirtiga bagli redistriblisyona ve kafa ici basing
artisina bagli rezoliisyona ugradigi diisiintilmektedir. Olgumuzun ozelligi
kranyal ASDH rezoliisyonunu takiben lomber ASDH saptanmasi ve bunun
da spontan rezoliize olmasidir. Literatlirde kranyal ASDH rezoliisyonunu
takiben saptanan spinal subdural hematom vakasina rastlamadik.
Literatlirde spinal subdural hematomlarin hizli rezoliisyonunu agiklayacak
herhangibir teori bulamadik. Kranyal ve spinal MR anjiyo tetkiklerinde
patoloji saptanmadi.

Anahtar Sozciikler: ASDH, spinal ASDH, spontan rezoliisyon

EPS-651[No6rotravma ve Yogun Bakim]

TRAVMATIK INTRASEREBRAL HEMORAJILi HASTALARDA
DiFUZYON MR BULGULARININ LEZYON PROGRESYONU iLE
KORELASYONU

Fatih Serhat Erol', Osman Dénmez', Bekir Akgtin', Hanefi Yildinm?,
Metin Kaplan'

"Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji AD, Elazig

2Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Elazi§

Amag: Travmatik intraparankimal kanamalarin progresyonu bu
hastalardaki klinik kdtlilesmenin en yaygin sebeplerindendir. Bu nedenle
norolojik kotilesme baglamadan kanamadaki progresyonun saptanmasi
ve tedavinin buna gore diizenlenmesi faydali olacakti. Amacimiz;
kafa travmasi sonrasi saptanan intraparankimal hemorajik lezyonlarda
hemoraji etrafinda gelisebilen iskemi ya da 6dem alaninin boyutlarinin
lezyon progresyonu ile iligkisini aragtirmaktir.

Yontem: Hafif veya orta dereceli kafa travmasina bagli intraserebral
hemorajisi bulunan 30 hasta degerlendirildi. Hemoraji etrafindaki iskemi
ve / veya 6dem alanini daha iyi degerlendirebilmek amaci ile hastalara
travma sonrasi ilk 6 saat icerisinde beyin difiizyon MR tetkiki yapildi.
Ayrica kabulde (ilk 1 saat icerisinde), 24. ve 48. saatlerde BBT cektirildi.
Lezyon boyutunda progresyon gériilen ve goriilmeyen bu iki hasta grubu
karsilastirildi.

Bulgular: intraparankimal hemorajik lezyonlarda travma sonrasi ilk 6
saatte cekilen Diflizyon MR'de hemorajinin ve etrafindaki iskemik alanin
degerlendirilmesi sonucunda iskemi / hemoraji orani 2'nin tizerinde olan
hastalarin ilerleyen saat ve glinlerde yapilan BBT gériintiilemelerinde
lezyon progresyon riskindeki artma istatistiksel olarak anlamli idi. Bu oran
2'nin altinda olan hastalarda ise progresyon ihtimali ¢ok diistik bulundu.
Tartisma: Calisma sonucunda progresyon gosteren travmatik
intraserebral hemorajilerde lezyon etrafindaki iskemik alan hacminin
progresyon gostermeyen hastalara gore oransal olarak daha genis
oldugu tespit edildi. Elde edilen bu sonugcta kanama etrafindaki komsu
parankimal dokularda gerceklesen ikincil hasarlanma hadiselerinin
etkisi oldugu dusunildy. Travmatik intraserebral hemorajili hastalarda
hemoraji etrafindaki iskemi ya da 6dem alani genis olanlarin daha
yakin klinik ve radyolojik takibi hemoraji progresyonunun erken tespiti
acisindan 6nemli olabilir.

Anahtar Sozciikler: Kafa travmas, diflizyon MR, intraserebral hemoraji,
progresyon.
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EPS-652[Norotravma ve Yogun Bakim]

KAFA TRAVMASI SONRASI GELISEN GEC EPIDURAL HEMATOM

Mustafa Karademir, Ziibeyde Ozkaya
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi,
Afyonkarahisar

Amag: Epidural hematomlarin %50'sinde sebep orta meningeal arter
kanamasidir. Travmatik ge¢ epidural hematomlar, travma sonrasi
yapilan ilk ndroradyolojik degerlendirmede goriilmeyip, sonraki
degerlendirmelerde ortaya cikan kanamalardir. Ge¢ donemde ortaya
¢ikan epidural hematomlarin vendz kaynakli oldugu distiintilmektedir.
Yontem: Arac digi trafik kazasi sonrasi acil servise basvuran 32 yasinda
erkek olgu sunuldu.

Bulgular: Hastanin bilinci acik, koopere ve oryante idi. Yapilan sistemik
ve nérolojik muayenesinde herhangi bir patolojik bulgu saptanmadi. ilk
bilgisayarli beyin tomografisinde sag frontalde nondeplase lineer fraktir
hatti izlendi, herhangi bir kanama alani gériilmedi. Glasgow koma skoru
15 olarak hesaplanan hasta, klinik gézlem maksatli miisehade altina
alindi. Travma sonrasi 16. saatte ¢ekilen beyin tomografisinde tanimlanan
lokalizasyonda, kitle etkisine sebep olmayan epidural hematom tesbit
edildi. Takipte hastanin klinik ve nérolojik tablosunda degisiklik izZlenmedi.
Konservatif tedavi sonrasi cekilen beyin tomografisinde hematomun
spontan rezorbe oldugu izlendi.

Tartisma: Travmanin akut donemi sonrasi cekilen bilgisayarli beyin
tomografisinde hematom bulunmayan vakalarda ge¢ ekstradural
hematomlarin olusumu %8 oraninda gorllmektedir. Ge¢ epidural
hematomlar genellikle hipertansiyon, vendz kanama, orta meningeal
arterin travmatik psddoanevrizmasi veya arteriovendz santa bagli
gelisebilmektedir. Epidural hematomun bulgu vermesi; kanama tipi ve
oranina, serebral hasarin varligina, yerlesimine, travma sonrasi beyin
tomografisi ¢cekilme zamanina baghidir. Cok erken cekilen bir kontrol
beyin tomografisi gelismekte olan bir kanamanin atlanmasina neden
olabilir. Ge¢ epidural hematomlar fatal olabilecegi gibi yiiksek norolojik
morbidite ile de seyredebilir.

Hafif-orta siddetteki kafa travmali hastalarda ge¢ epidural hematom
gelisebilme ihtimaline karsi, GKS<=15 olan veya kafatasi kingi bulunan
hastalarda klinik g6zlem ve kontrol beyin tomografisi cekilmesi erken tani
ve tedavi acisindan nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Geg epidural hematom, kafa travmasi, beyin
tomografisi,

EPS-653[Norotravma ve Yogun Bakim]

FAHR SENDROMLU HASTADA KRONiK SUBDURAL HEMATOM

Biilent Ozdemir', Osman Ersegun Batcik', Cihangir Ertiirk, Hiiseyin Canaz’,
Mehmet Tokmak?®, Osman Akdemir*

'Rize Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali
2Kahramanmaras Necip Fazil Devlet Hastanesi Norosiriirji Klinigi

3Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali
*Gaziosmanpasa Taksim Egitim Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinigi

Amag: Fahr sendromu, bilateral ve simetrik olarak bazal gangliyonlar,
sentrum semiovale ve serebelluma kalsiyum ve cesitli minerallerin

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

birikimi ile ortaya ¢ikar. Fahr sendromunun klinik bulgulari arasinda kisilik
degisiklikleri, mental ve zihinsel islevlerde bozulma, demans ve duygu-
durum bozukluklarinin yani sira rijidite, hipokinezi, tremor ve ataksi gibi
hareket bozukluklari da yer almaktadir.

Yontem: Acil poliklinigine asir bas agnsi ile basvuran ve noroloji
polikliniginden Fahr hastaligi nedeniyle takipli olan 56 yasinda erkek
hastanin tetkiklerinde sol frontotemporal uzanimli en kalin yerinde 24
mm olan kronik subdural hematom saptandi. 3 cm ¢apinda sol temporal
kranyotomi yapilarak hematom bosaltildi ve kapsiilotomi yapildi.
Bulgular: Postoperatif cekilen bilgisayarli tomografide hematomun
tamamen bosaldigi gorlldi. Ameliyat sonrasi hastada motor afazi
gozlendi. Motor afazi disinda ek nérolojik defisit saptanmadi. Kontrol
gorlintilemelerde yeni gelisen hemoraji ya da iskemi saptanmadi.
Poliklinik kontroliine ¢agrilan hastanin motor afazisinin postoperatif 3.
ayda dizeldigi gorildi.

Tartisma: Literatlirde Fahr sendromunun seyri sirasinda veya gegirilmis
cerrahi sonrasi benzer semptomlari olan hastaya rastlanmadi. Motor
afazinin fizyopatolojisinde subdural hematomun bosaltiimasi sonrasi
ekspanse olan beyin parankiminin icindeki kalsifikasyon odaklarina bagl
olarak traksiyon ya da basi etkisi altinda kalmis olabilecegi diistindild(i.
Anahtar Sozciikler: Fahr sendromu, kronik subdural hematom, afazi

EPS-654[N6rotravma ve Yogun Bakim]

AKUT QUADRIPLEJI ILE GELEN GENG YASTAKI SERVIKAL TRAVMA
OLGUSU

Abdurrahman Aycan, Seymen Ozdemir, smail Demir
Van Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Van

Amag: Servikal travmalar, spinal travmalarin énemli bir bolimini
olusturur. Tim spinal travmanin %50-60 1 servikalde, bunlarin da
%70 kadar alt servikal omurgada olusmaktadir. Erkeklerde daha sik
gorilmektedir. Trafik kazasi, yliksekten diisme, spor kazalari, ev ve is
kazalari, 51§ suya dalma gibi bircok nedenle olusabilir. Servikal travmalar,
norolojik defisit ve instabilite yapma potansiyelleri nedeniyle ciddi
moratalite ve morbiditeye neden olurlar.

Yontem: 33 Y erkek hasta 5 m yiiksekten diisme sonucu acile getirildi.
Yapilan muayenesinde suur acik koopere oryanteydi. Quadriplejik olan
hastanin sol omuz ve dirseginde minimal seyirme tarzi hareket mevcuttu.
C5 alti hipoestezik, T 3 alti anestezikti. Ameliyat masasinda abdominal
solunumu, preapizm ve bradikardi gelisen hasta acil opere edildi.
Bulgular: Hastaya ayni seansta; anterior C5 korpektomiile dekompresyon
+kafes + C4-C6 korpuslarina 4 adet vida ve plak ile stabilizasyon
uygulandi. Hasta ters cevrilerek posterior dekompresyon+6 adet lateral
mass vidasiyla posterior stabilizasyon uygulandi. Anterior ve posterior
duraplasti uygulandi. Yogun bakim (nitesine alinan hastaya preop
baslanan ylksek doz steroid tedavisi, idamesi giinler icerisinde yapilarak
sonlandirildi. Postop 2. glinde sol omuz abduksiyonu 3/5, sol dirsek
abduksiyonu 3/5, sol dirsek ekstansiyonu 2/5, sag omuz abduksiyonu
1/5, sag dirsek flekisyonu 2/5 motor glicteydi.Alt ekstremitedeki plejisi
devam ediyordu.Trakeostomisi agilan hasta yogun bakim tedavisinin 21.
guinlinde servise alindi. Fizik tedavi tinitesine nakledildi.

Tartisma: Servikal travmali hastada instabilite ve motor defisit
varliginda hastanin standart ilk vital bulgulari stabil hale geldikten sonra
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zaman kaybetmeden tetkikler hizla yapilmali ve en erken dénemde
dekompresyon-stabilizasyon yapilarak noral doku Uzerindeki basi
ortadan kaldirlmalidir. Akabinde antiédem tedavisi ile destek tedavileri
surdirilmelidir. Yapilan calismalarda iyilesme ile erken cerrahinin dogru
orantili oldugu gdsterilmistir. Bizim vakamizdada acil miidahale sonucu
kismi iyilesme gorildu.

Anahtar Sozciikler: Servikal travma, pleji, dekompresyon, stabilizasyon

EPS-655[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

MOBIL TELEFONLARDAN YAYILAN RADYOFREKANS
DALGALARININ EPILEPSI NOBETi OLUSTURULAN FARELERIN
BEYiN LiPiD PEROKSIDASYON, GLUTATYON VE NiTRiK OKSIiT
DUZEYLERIi UZERINE ETKILERI

Ayse Canseven', Meri¢ Arda Esmekaya’, Mehmet Zahid Tiiys(iz',
Engin YiiceP, Zuhal Aktund®, Ulas Yiiksel, ismail Semih Keskil’,
Nesrin Seyhan’

'Gazi Universitesi, Biyofizik B6liim(, Ankara.

*Baskent Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara
3Kirikkale Universitesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dall, Kirikkale.
“Kirikkale Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Kirikkale.

Amag: Bu calismada, mobil telefonlarin “pentylenetetrazole (PTZ)"
verilerek epilepsi atagi olusturulan Swiss albino farelerde oksidatif
stres parametreleri ve oksit diizeyleri lzerinde olusturduklari etkiler
arastirilmistir.

Yontem: Deney hayvanlar 3 gruba ayriimistir.

Grup I: Kontrol grubu; sadece PTZ verildi.

Grup II: 15 dakika sire ile mobil telefon radyo-frekans dalgalarina
(RF) maruz birakilip PTZ verilmesi sonrasi tekrar 30 dakika stire ile RF
dalgalarina maruz birakildi.

Grup lll: 30 dakika sire ile mobil telefon radyo-frekans dalgalarina
(RF) maruz birakiip PTZ verilmesi sonrasi tekrar 30 dakika stire ile RF
dalgalarina maruz birakildi.

RF dalgalari bir cam kiip ortam icerisinde 900 MHz mobil telefon
kullanilarak Uretildi. Takiben hayvanlara otenazi uygulanip beyin
dokularinda Ellman metodu uygulanarak lipid peroksidasyon diizeyleri
(LPO); glutatyon (GSH) diizeyleri ve Griess kiti uygulanarak doku nitrik
oksit diizeyleri (NOx) incelendi. istatistiksel analizde Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) uygulandi.

Bulgular: Grup Il ve Grup Il hayvanlarda doku LPO ve NOx duzeyleri
Grup | hayvanlarinkine oranla anlamli diizeyde yiiksek saptandi (sirasiyla
p<0.05 ve p<0.05).

Buna karsilik GSH diizeyleri Grup | hayvanlara gére Grup Il ve Grup llI
hayvanlarda belirgin diizeyde disiik saptandi (p<0.05). Oysa Grup Il ve
Grup Il kendi aralarinda degerlendirildiginde biyokimyasal sonuglar
acisindan herhangi bir istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05).

Tartisma: Bu calisma sonunda mobil telefonlarin yaydigi RF dalgalarinin
epilepsi gegiren farelerde oksidatif stres ve NOx dizeyleri (izerinde
olumsuz etki olusturabilecegdi distuntImustiir.

Anahtar Sozciikler: Pentilentetrazol, epilepsi, mobil telefon
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EPS-656[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

GLIAL TUMOR ON TANISIYLA TAKIP EDILMi$ TEMPORAL FOKAL
KORTIKAL DiSPLAZi: OLGU SUNUMU

Gonlil Gliveng', Ceren Kizmazoglu', Sabiha Tiire?, Fazil Gelal’,

Tiirkan Atasever Rezanko?, ismail Ertan Sevin', Nurullah Yiiceer'
'[zmir Katip Celebi Universitesi Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirdirji Klinigi

%[zmir Katip Celebi Universitesi Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Néroloji Klinigi

3[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji Klinigi

“Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi

Amag: Fokal kortikal displazi (FKD) en epileptojenik ve ilaca direncli
yapisal lezyondur. Nobetler siklikla yasamin ilk 10 yilinda baslar. Manyetik
Rezonans Gorlintiileme (MRG)'de lezyonu olanlarin %77-90'inda nébet
vardir. Yapisal ve fonksiyonel goriintlilemede tecriibeli ellerde tani orani
%50-70'dir.

Yontem: Direncli ndbetleri olan ve MRG'de sol temporal lezyon tespit
edilen olgumuz Néroloji klinigince diffliz glial timor 6n tanisiyla biopsi
amacli klinigimize refere edilmistir. Ancak olgunun nébet baslangig yas
gozoniine alinarak direngli epilepsi yonlinden Faz1 incelemeleri yapilarak
kortikal displazi yontinde degerlendirilerek Faz 2 incelemeleri sonrasi
operasyona alinmis ve ILAE'ya gére FKD Tip 2a tanisi almistir.

Bulgular: 17 yasinda erkek hasta; sik nébet gecirme yakinmasi mevcut.
Nobet baslangic yasi 7. Nobet semiyolojisi sekonder jeneralize kompleks
parsiyel nébetle uyumlu. Kranial MRG'de sol temporal lob anteromesialini
icine alan T1 incelemede izointens voliimatéz etki yapmis, T2 ve FLAIR
incelemede hiperintens lezyonu mevcut. MRG spektroskopi bulgulari
ile diffiiz diistik dereceli glial timor veya displazi olabilecegi bildirildi.
Fonksiyonel MRG de dominant hemisfer sag olarak tespit edildi. Video-
EEG sol baskin bilateral 6n temporal bozukluk gdsterdiBeyin PET
incelemesi sol &n temporal hipometaabolizma ile uyumlu idi. Olguya
bilaeral sfenoidal elektrot ve sonrasinda sol temporal subdural elektrotlar
yerlestirilerek invaziv monitorizasyon uygulandi. Faz 2 incelemeleri
sonrasi sol anteromesial temporal lobektomi prosedurii uygulandi.
Postoperatif noérolojik defisit gelismedi, lglincli yilinda nobet sonug
skalasi Engel grade 1 ‘dir. Histopatolojik inceleme sonucu ILAE FKD Tip2
a olarak bildiridi.

Tartisma: Direncli epilepsi olgularinda FKD gibi yapisal gelisimsel
lezyonlar akilda tutulmalidir. Cerrahi planlama icin Faz 2 incelemeleri
gereklidir. MRG pozitif, PET ve video-EEG uyumlu olgularda nébet kontrol
orani artmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Fokal kortikal displazi, glial timér, invaziv
monitorizasyon

EPS-657[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

iNTRATEKAL BAKLOFEN TEDAVIiSi’NiN NADIR BiR
KOMPLIKASYONU: BiR SPONDILODIiSKIT OLGUSU

Banis Kiiciikyiiriik', Burak Ozaydin', Hakan Hanimoglu', Eren Fatma Akcil’,
Osman Kizilkilig?, Murat Hanci', Sabri Aydin’
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lstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, [stanbul

Z[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dal, istanbul

3istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali
Néroradyoloji Béliimd, istanbul

Amag: Spastisite, hastanin hareket kapasitesini kisitladigi ve hastanin
bakimini giiclestirdigi icin morbidite ile iliskilidir. intratekal bakofen
tedavisi (ITB), hastalarin yasam kalitesini ylkseltmekle birlikte, yabanci
cisim implantasyonu yapilmasi sebebiyle cesitli komplikasyonlarla
iliskilidir.

Yontem: Retrospektif olgu sunumu

Bulgular: Yirmi yil 6nce gerceklesen yiiksekten diisme sonrasi olusan
spastik paraparezinin tedavisi icin ITB amaciyla Baklofen Pompasi takilmis
60-yasinda-erkek hasta. Pompanin kullanim siiresinin bitmesi nedeniyle
2009 yilindaki revizyondan 4 yil sonra implantasyon bdlgesinde sislik
sikayetiyle bagvurdu. Spinal kateterin etrafindaki trakttan beyin-
omuriliksivisi kagagi(BOS) goriilmesi tzerine, bu bolge eksplore edilerek
tamir edildi. Bir ay sonra, pompa bdlgesinde sislik ve kizariklik belirlendi.
Radyolojik goriintilemelerde; USG'de pompa cevresinde abse ve
sellilit ile uyumlu goriiniim saptanirken, spinal MR'da L2-3 seviyesinde
spondilodiskit ve sag tarafta psoas kas icine uzanan koleksiyon gorildi.
Tum baklofen pompasi sistemi cikarildi ve USG esliginde psoas kasindaki
koleksiyon aspire edildi. Aspirasyon iceriginden herhangi bir organizma
Uremedi. Hasta intravendz antibiyotik ve hiperbarik oksijen tedavisi ile
takip edildi.

Tartisma: Sistemin cikartilmasina sebep olabilen ITB komplikasyonlari
siklikla cerrahi isleme (implant infeksiyonu, meninjit, BOS kacagi)
veya implant sistemine (kateter kopmasi, katlanmasi, tikanmasi) bagli
olusmaktadir. Ancak bu bildiride sunulan nadir komplikasyonlar da
gorilebilmektedir. Bu kompliasyonlarin 6niline gegilmesi icin, antiseptik
onlemlere kesin uyulmasinin yaninda, 6zellikle tekrarlayan cerrahilerde,
intratekal kateter sisteminin skopi altinda yerlestirilmesi, gerekli
durumlarda laminektomi/hemilaminektomi yapilarak ~duramaterin
gorililmesi ile kateter yerlestirilmesi saglanmalidir. Pompa sisteminin cilt
altiyag tabakasi yerine fasia altina yerlestirilmesi de komplikasyon oranini
dusurebilmetedir. Yasam kalitesi lzerindeki olumlu etkisi sebebiyle
[TB'nin fayda/risk orani yliksektir ve tedavinin risklerinin géze alinmasini
saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Baklofen, baklofen pompasi, intratekal baklofen
tedavisi, komplikasyon, spondilodiskit.

EPS-658[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

STATUSA NEDEN OLAN TEMPORAL KAVERNOM: OLGU SUNUMU

Géniil Giiveng', Ismail Ertan Sevin', Ceren Kizmazoglu', Sabiha Tiire?,
[smail Kaya', Nurullah Yiiceer'

'[zmir Katip Celebi Universitesi Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Norosirtirji Klinigi

*[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Néroloji Klinigi

Amag: Kaverndz malformasyonlar SSS'de de gériilen dort klasik vaskiiler
malformasyondan biridir. %80'i supratentorial yerlesimlidir ve frontal ve
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temporal loblar en sik yerlestikleri yerdir. Hastalarin cogunda semptomlar
24-39 yaslari arasinda gordlir. N6bet goriilme orani %50-70'dir ve bu
ndbetlerin %40't tedaviye direnclidir.

Yontem: Biz status tablosunda operasyona alinan kavernom olgusunu
sunmayi amacladik.

Bulgular: 22 yasinda erkek hasta, noroloji klinigine sik nébet gegirme
ve biling bozuklugu yakinmasi ile yatirildi. Oykiide yaklasik 2 yil énce
baslayan aura benzeri yakinmalarinin oldugu ncak herhangi bir tedavi
almadigi 6grenildi. Yatisindan bir ay dnce baslayan ndbetleri nedeni ile
baska bir merkezde antiepileptik tedavi baslanmis. Bilinci acik koopere
ancak dezoryante idi. 15-20/giin kompleks parsiyel nébeti mevcutdu.
Yapilan Kranial MRG'de sag temporal lobda 4 cm boyutunda kaverndz
malformasyonla uyumlu lezyon tespit edildi. Kranial BT de sag temporal
parankime gore hiperdens lezyon ayirtedilmekle birlikte hematom
saptanmadi. Uzun sireli video-EEG monitorizasyonda ¢ekim boyunca
02-P4-T4'de hemen hemen siirekli, semi- ritmik, ylksek amplitidli diken
dalga aktivitesi gézlendi. EEG bulgular statusla uyumlu bulundu. Status
tedavi protokolline ragmen tedaviye yanit alinamayan olgu operasyona
alinarak lezyonektomi uygulandi. Postoperatif bilinci agik ndrolojik
defisiti yoktu. Erken dénem 2 nobeti oldu. Cerrahi gézlem kavernomla
uyumlu idi. Histopatolojik inceleme sonucu kavernéz malformasyon
olarak bildirildi. 2 yillik takibinde ndbet sonug skalasi Engel grade 1 dir.
Tartisma: Kavernomlardaki epilepsi olusumunda gtiniimuizde en gecerli
hipotez, kavernomlarin kiicik ve sessiz kanamalari sonrasi lezyonun
etrafinda biriken methemoglobinin yapmis oldugu irritasyondur.
Kavernom cerrahisinde sadece kavernom rezeksiyonu yapilanlar ile
etrafindaki methemoglobin (sari renkli) alaninin da rezeksiyonu yapilanlar
arasinda nobet prognozu agisindan farklilik oldugu bildirilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Epilepsi, kaverndz malformasyon, status

EPS-659[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

“PENTYLENETETRAZOLE" iLE EPIiLEPSi OLUSTURULAN RATLARDA
50 HZ MANYETiK ALAN UYGULAMANIN ETKILERI

[smail Semih Keskil', Hakan Sabuncugolu?, Ayse Canseven®, Engin Yiicel’,
Zuhal Aktund®, [brahim Akkurt', Ayse Canan Yazici’, Alper Beder’,

Nesrin Seyhan’

'Kirikkale Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Kirikkale

2Ufuk Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi, Biyofizik Béliimd, Ankara.

“‘Baskent Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Ankara.

SKirikkale Universitesi, Farmakoloji Anabilim Dali, Kinkkale

5Baskent Universitesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara.

"Baskent Universitesi, Saglik Meslek Yiiksekokulu, Ankara.

Amag: Dusiik frekansli (50 or 60 Hz) manyetik alanlara (MF) maruziyet
beyinde noral transmisyonunu ve kalsiyum kanallarini bozarak
paroksismal beyin dalgalari ve/ veya epileptik dalgalar lizerinde bozucu
etki olusturabilir. Bu olasi etkileri degerlendirmeye yonelik bu calisma
planlanmistir.

Yontem: Calismada 54 adet 25-35 gram agirlikta erkek “albino Swiss
strain” fare kullanilmig ve hayvanlar 2 gruba ayriimistir.

- Grup 1 (n:27) fareler her giin 1 saat siireyle MF icine alinmis ve giinagir
Pentylenetetrazole (35mg/kg, intraperitoneal) enjekte edilmistir. Vertical,
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homojen MF “Helmholtz coil” araci ile uygulanmis ve manyetik deger
6lctimi “Hall-Effect Gaussmeter” araciligi ile yapilmistir.

- Grup 2 (n:27) fareler her giin 1 saat siireyle sham alani igine alinmis ve
gtinasir Pentylenetetrazole (35mg/kg, intraperitoneal) enjekte edilmistir.
Maksimum konvulsif aktivite bir modifiye evreleme sistemiyle
siniflandiriimigtir:

Evre 0: konvilziyon yok

Evre 1: kulak ve yiizde titreme, kafa sallama, kas tonus ve aktivitesinde
azalma

Evre 2: kafada klonus, 3 saniyeden kisa siiren 6nbacaklarda kronik
konvdilziyonlar

Evre 3:3saniyeden uzun siiren énbacaklarda kronik konviilziyonlar

Evre 4: tonik ekstansiyon la giden jeneralize konviilziyonlar, tam status
epileptikus

Evre 5:06lim

Bulgular: MF uygulanan hayvanlarda PTZ baglantili konvulziyon olusma
ylizdesi (%52.38) ve mortalite ylizdesi (23.81%) sham grubundakilere
(sirastyla %42.31 ve %11.54) gore istatistiksel acidan belirgin fazla
bulunmustur (sirastyla p<0.001 ve p<0.001).

Tartisma: Bu calisma sonunda manyetik alanlarin néronal fonksiyonlari
bozabildigi ve bdylece beyin fonksiyonlarini ve hastaliklarini
etkileyebildigi gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Pentilenterazol, epilepsi, manyetik alan

EPS-660[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

PANTOTENAT KiNAZ iLiSKiLi NORODEJENERASYON OLGUSUNDA
DERIN BEYiN STIMULASYONU UYGULAMASI

Ali Ozen', Dilsad Tiirkdogan?, Dilek ince GiinaP, Yasar Bayri',
Adnan Dagginar', Askin Seker’

"Marmara Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dali istanbul
*Marmara Universitesi Cocuk Néroloji Anabilim Dali istanbul
3Marmara Universitesi Néroloji Anabilim Dali istanbul

Amag: Pantotenat kinaz ile ilgili nérodejenerasyon (PKAN); 1922 de
Julius Hallervorden tarafindan tanimlanmis, cocukluk caginda baslayan
ve hizla ilerleyen nadir goriilen, otozomal resesif bir hastaliktir. Etkili bir
medikal tedavisi bulunmayip, distoni icin talamotomi ve pallidotomi gibi
stereotaktik cerrahi yontemler uygulanmaktadir. Globus pallidus internus
(GPi) derin beyin stimiilasyonu (DBS) uygulanmasi direncli distonide son
yillarda uygulanan bir ydntemdir. Klinigimize yaygin distoni ile bagvuran
ve DBS ile tedavi edilmis bir pantotenat kinaz ile ilgili nérodejenerasyon
olgusu sunulacaktir.

Yontem: Yedi yildir PKAN nedeni ile tedavi edilen 10 yasindaki erkek
hasta distonik firtina (kasiimalari nedeni ile yliriyememe, konusamama,
yutma glicligli ) nedeni ile cocuk acile basvurdu. Hasta ileri derecede
distonik kasilma nedeni ile yogun bakima alinarak midazolam ile sedatize
edildi. iki hafta boyunca yogun bakimda sedatize edilen hasta tarafimizca
degerlendirilerek bilateral GPi a yonelik derin beyin stimiilatori
yerlestirildi. Hastanin midazolami kesildi, giderek kasilmalari azaldi ve 12
giin sonra yogun bakimdan cikarildi. 45 glin sonra oral beslenebilir ve
koopere olabilir halde taburcu edildi.

Bulgular: PKAN ilerleyici nérodejeneratif bir hastaliktir. Tedavide medikal
tedavi, ablatif yontemler ve DBS alternatif yontemlerdir. Hastalik progrese
oldukga ilaca ve ablatif yontemlere cevap azalmaktadir.
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Tartisma: DBS ile hastalik ilerledikge ihtiyaca gore stimulus artirilabilir ve
hastalarin yararlanim siireleri daha uzun olabilir. Bu nedenle hastalarin
yasam Kkalitesini artirmada bilateral globus pallidusa derin beyin
stimUlatorl yerlestirilmesi etkin bir secenektir.

Anahtar Sozciikler: Pantotenat kinaz, derin beyin stimilatord, distoni

EPS-661[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

ATIPiK YUZ AGRISINDA FARKLI ETIYOLOJILER

Ahmet Bekar', Ramazan Kahveci?, Alper Tiirkkan?®, Elif Basaran Glindogdu’,
M Ozgiir Taskapilioglu’

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Anabilim
Dali, Bursa

3Ozel Bursa Medikabil Hastanesi, Bursa

Amag: Atipik fasiyal agrilar klinik pratikte tedavide en cok zorlanilan
ylz agnsi tipidir. Atipik fasiyal agrilardapsikojenik nedenler disinda
maligniteler ve diger nadir nedenler arastiriimalidir.

Yontem: Olgu 1: 60 yasinda erkek hasta sol yiiz yarisinda agri ve ayni
tarafta periferik fasial paralizi nedeniyle takip edilmis. Medikal tedaviden
fayda gormeyen hasta tarafimiza refere edilmil. Hastanin agrisinin kulak
bolgesine lokalize, devamli karakterde, gece-giindiiz devam eden
ozellikte olmasi ve fasial paralizi ile beraber olmasi nedeniyle yapilan
tetkiklerde parotiste kitle tespit edildi. Parotisektomi+boyun diseksiyonu
yapilan hastanin patoloji sonucu mukoepidermoid karsinom olarak
raporlandi. Hastanin agrilari kitlenin ¢ikarilmasindan sonra ortadan kalkti.
Olgu 2: 81 yasinda erkek hasta sag kulak, yliz ve buruna yayilan agri ile
basvurdu. Bu agrinedeniyle basvurdugu dis merkezde sag mastoidektomi
uygulanmis ancak hasta fayda gérmemis. 2 ay intramuskuler diklofenak
tedavisi uygulanan hastanin basvuru VAS'1 9-10 idi. Norolojik muayenesi
normal olan hastanin yapilan bilateral parotid bdlge ve komsuluklarinin
ultrasonografikincelemesinde sag temporal kemik prosessus zigomatikus
periostunda ve cevreleyen yumusak dokuda édem goériilmesi (izerine
gerceklestirilen ince kesitli temporal kemik bilgisayarli tomografi
incelemesinde sag temporomandibular eklemi tutan ve zigomatik kemigi
de cevreleyen enflamatuar degisiklikler ile uyumlu goriiniim saptandi.
Sag zigomatik ark eksize edildi. Patoloji sonucu kronik osteomiyelit olarak
yorumlandi. Postoperatif donemde hastanin agrisi gecti.

Tartigma: Atipik fasiyal agrilar santral agrilarin bir tlridir. Hastalarin
tedavisinde anamnez ve iyi bir radyolojik inceleme olasi diger nedenleri
ortaya koymada énemlidir.

Anahtar Sozciikler: Atipik yliz agrisi, osteomyelit, parotis timori

EPS-662[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

PARKINSON HASTALIGI TEDAVIiSINDE DERIiN BEYiN
STIMULASYONU’NUN YERi: KLiNiK TECRUBEMiZ

Askin Seker', Can Sarica’, Teyyup Hasanov', Sennur Zaimoglu?,
Mustafa ibrahim Ziyal', Dilek ince Giinal®

"Marmara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul
’Marmara Universitesi, Néroloji Anabilim Dall, Istanbul

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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3Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiist, Psikiyatri Anabilim Dali,
[stanbul

Amag: Medikal direngli Parkinson Hastaligi (PH) icin Derin Beyin
Stimulasyonu (DBS) tedavisi, 6zellikle son 10 yilda, en sik tercih edilen
cerrahi tedavi olmustur. Bu calismanin amaci klinigimizde Medikal direncli
Parkinson Hastaligi nedeniyle DBS tedavisi uyguladigimiz hastalarda
bilateral kronik stimulasyonun efektifligini degerlendirmektir.

Yontem: Klinigimizde 2011-2014 yillari arasi DBS tedavisi uygulanan
hastalar calismaya alinmistir. Hastalar cerrahiden 6nce ve 6 ay
sonra Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya klinigimizde Ocak 2011- Ocak 2014 tarihleri arasinda
medikal direncli PH nedeniyle bilateral subtalamik niikleus'a DBS tedavisi
yapilan 31 hasta ve Globus Pallidus interna’ya (GPi) DBS tedavisi yapilan 1
hasta alinmistir. Hastalardan 17si (%53) kadin, 15i (%47) erkekti. Ortalama
yas SD:61+10 yil, Ortalama hastalik sliresi SD:13.2+7.7 yil olarak saptandi.
Hastalardan 25 tanesinin cerrahi 6ncesi ve cerrahiden 6 ay sonrasinda
UPDRS dederlendirmesi bulunmaktadir. Stimulasyon sonrasi UPDRS
skorunun cerrahi éncesi ilagsiz durumdakine gore %51 oraninda azaldig
izlenmektedir. UPDRS IV skoruna gore diskinezinin %73 oraninda azaldigi
izlenmektedir. Gunlik anti-parkinson ilaci dozunun %75 oraninda
azaldigi izlenmektedir.

Tartigsma: Bu calisma DBS tedavisinin, medikal tedavi direncli Parkinson
Hastalig'nda motor aktiviteyi ve hayat kalitesini arttirdigini gdstermekte
olup, tedavideki yeri giin ve giin artmaktadir.

Anahtar Sozciikler: DBS, medikal direncli parkinson hastaligi,
epidemiyoloji

EPS-663[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

TRIGEMINAL NEVRALJi TEDAViSiINDE MiKROVASKULER
DEKOMPRESYON SONRASI GELISEN FASIAL PARALIZi:
OLGU SUNUMU

Burak Karaaslan, Emrah Celtikci, Onur Akarca, Alp Ozgiin Bércek,
Stikrdi Aykol
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Trigeminal nevralji paroksismal keskin tarzli dermatomal yayilim
gosteran adri ile karakterize etiyolojisinde ndrovaskuler kompresyon
yatan bir hastaliktir.Trigeminal nevralji tedavi secenekleri arasinda medikal
tedavi, mikrovaskiiler dekompresyon, perkutanous rhizotomy(gliserol
inflizyonu yada termal radiofrekans), steriotaktik radyocerrahi yer
alir. Vaskuler kompresyon genel olarak trigeminal sinirin meckel cave
¢ikisindan beyin sapina girdigi bolge olan REZ bdlgesindedir. Agri
patofizyolojisinde ise sinir lizerine basi yapan arter ya da venin (rettigi
pulsasyonun sinir Gzerinde yarattigi demiyelizasyon yada dismyelizasyon
suclanir.

Yontem: 63 yasinda, erkek hasta 2 yildir olan sag ytiz yariminda maksillar
ve mandibular dermatom yerlesimli yemek yemekle ve konusmakla artan
batici tarzda agrilari mevcuttu. Yapilan Temporal MR goriintiilemede
dolikoektatik bazillar arter ve trigeminal sinire indentasyon saptanmasi
lizerine hasta retrosigmoid yaklasimla opere edildi.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

Bulgular: Operasyon sirasinda bazillar arterinve petrozal vene drene olan
mindr yapilarin Trigeminal sinir DREZ bélgesine indante oldugu saptandi.
Arter ve basi yaptigi sinirin arasina teflon bariyer yerlestirilen hasta
operasyon sonrasi post-op 2. Giinde yiiz sag yariminda grade 4 Fasial
paralizi gelismesi lzerine yeniden opere edildi. Operasyon sirasinda
malpoze olan teflon bariyerin Fasial sinir izerine DREZ bdlgesine basi
olusturdugu gortilmesi tizerine teflon barier kiigUltiiliip yeniden konuldu.
Operasyon sonrasi agri semptomlari gerileyen ve fasial paralizisi diizelen
hasta ek ndrodefisiti olmaksizin taburcu edildi.

Tartisma: Trigeminal nevralji etiyolojisinde yatan vaskiler yapinin sinir
lizerine basi yapmasidir. Siklikla suclanan arterler: Superior serebellar
arter, anterior inferior serebellar arter, posterior inferior serebellar arter
yada vertebral arterdir. Anatomik yapisindan dolay1 vertebrobazillar
arter kompleksinin sinir lizerine basi yapmasi nadir bir durumdur (%?2).
Vertebrobazillar Arter kompleksinin ektatik olmasi durumunda boyutuna
bagl arterin operasyon sirasinda mobilizasyonu zor olacagindan
operasyon sonrasi komplikasyon orani yiiksektir

Anahtar Sozciikler: Trigeminal nevralji, dolikoektatik vertebrobaziller
arter, fasial paralizi

EPS-664[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

SEMPTOMATIK CAVUM SEPTUM PELLUCIDUM ET VARGAE
KiSTiNiN BiLGiSAYARLI TOMOGRAFi REHBERLiGINDE DRENAJI

Muhittin Emre Altunrende, Mehmet Osman Akcakaya, Hakan Duman,
Harun Mehmet Ozlij, Aydin Canpolat, Yiiksel Navruz, Saygin Ugar,
Tugrul Ton, Osman Akdemir

Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Cavum septum pellucidum (CSP), cavum vergae (CV) ve cavum
veli interpositi (CVi) kistleri nadir gériilen, dogumsal orta hat kistleridir.
Bu kistler cogu kez semptomatik olmadiklari icin klinik 6nem tasimazlar
ve ¢odunlukla insidental olarak saptanirlar. Literaturde az sayida
semptomatik olgu bildirilmistir.

Yontem: Bu yazida semptomatik genisleme yapmis ve bilgisayarli
tomografi (BT) rehberliginde yapilan eksternal ventrikiiler drenaj ile
tedavi edilmis bir cavum septum pellucidum et vargae kisti olgusu
sunulmustur.

Bulgular: 61 yasinda kadin hasta, son 1 yildir ilerleyici sekilde seyreden
bas agrisi, kusma, dengesizlik ve idrar kacirma sikayetleri ile bagvurdu.
Norolojik muayenesinde her iki goz dibinde hafif diizeyde papilddem,
dismetri, Romberg testi mispetligi ve ataksi saptandi. BT ve MR'da
ekspanse olmus goriinimde Cavum septum pellucidum et vargae Kkisti
izlendi.Hastanin kliniginde hizli bozulma olmasi tizerine BT rehberliginde
ventrikiiler eksternal drenaj sistemi ile kist drenaji uygulandi. Hastada
mudahale sonrasi dramatik diizelme izlendi ve drenaj sistemi 3 giin sonra
cikarildi. Hastanin sikayetlerinin ortadan kalkmasi ve ek sikayeti olmamasi
lizerine 10 giin sure ile yatirlarak takip edildikten sonra taburcu edildi.
Kontrol BT'lerde kistin belirgin derecede kii¢tldtgu gorildi. Hastanin 2
yillik takiplerinde klinik ve radyolojik agidan sorun yasanmadi.

Tartigma: Gelisimsel orta hat kistleri olan CSP ve CV kistleri semptomatik
olduklarinda tedavi edilmelidirler. Cerrahi tedavide endoskopik
kistoventrikiilostomi veya sant uygulamalar son zamanlarda One
cikmaktadir. BT esliginde eksternal ventrikiiler drenaj takilmasi,
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endoskopik kisto-ventrikiilostomi ile benzerlik gdstermekle birlikte
endoskopik girisimlerin gtivenirligi ve avantajlari 6ndedir. Ancak
hastamizin bu kosullara sahip saglk kuruluslarina ulasma imkani
olmadigindan, yukarida belirttigimiz sekilde tedavi uygulandi. Drenajin
¢ikariimasini  takiben kistin tekrar blyimemis olmasi ventrikiile
agizlasmis oldugunu diisiindiirdii. Bu ydontemin, endoskopik yaklasim gibi
teknolojik imkanlara hastanin ulasamadigi kosullarda uygulanabilecegini
dustinuyoruz.

Anahtar Sozciikler: Cavum vergae, cavum septum pellucidum,
semptomatik, bilgisayarli tomografi rehberligi, drenaj

EPS-665[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

SON 1 YILDA KLiNiGiMiZDE OPERE EDILEN MEZIAL TEMPORAL
SKLEROZA BAGLI DIRENGLI EPILEPSi OLGULARI VE SONUGLARI

Goktug Akyoldas, Orhan Kalemci, Koray Ur, Hakan Kopriilii,
Ozan Mehmet Durmaz, Ercan Ozer, Mehmet Nuri Arda
Dokuz Eyliil Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dal, izmir

Amag: Epilepsinin primer tedavisinde antiepileptik ilaglar (AEi)
kullanilmaktadir. Hastalarin yaklagik %60'inda uygun secilmis ilk iki AEi
ile nobetler kontrol altina alinmaktadir. Ancak hastalarin yaklasik tgte
birininde ndbetler AEi tedavisine ragmen devam etmektedir. ilaca direncli
epilepsi olarak kabul edilen bu hastalarin birgogu temporal lob epilepsisi
(TLE) olup, bu hastalarin bir kismi cerrahi tedaviden fayda gérmektedirler.
Yontem: Olgu 1: 35 yasinda erkek hasta. 8 yildir TLE tanisi mevcuttu.
Coklu AEl tedavisine ragmen haftada ortalama 4 nébet gecirmekteydi.
Olgu 2: 36 yasinda ekek hasta. 24 yildir TLE tanisi mevcuttu. Coklu AFi
tedavisine ragmen haftada ortalama 5 nébet gecirmekteydi.

Olgu 3: 24 yasinda kadin hasta. 15 yildir TLE tanisi mevcuttu. Coklu AFI
tedavisine ragmen haftada ortalama 3 nébet gecirmekteydi.

Bulgular: Tim hastalarin EEG sonuclan epileptik odak olarak sag
temporal bolgeyi isaret etmekteydi. Yapilan Beyin MRG tetkiklerinde
her U¢ hastada da sagd hipokampal atrofi ve mezial temporal skleroz
saptandi. Operasyona alinan alinan hastalara sag temporal lob eksizyonu
ile amigdala-hipokampektomi uygulandi. Her (i¢ hastada da patoloji
“Temporal sklerozun eslik ettigi hipokampal skleroz tip IlI" olarak
degerlendirildi. Postoperatif dénemde hastalarin coklu AEi tedavisi
azaltildi/sonlandirildi. Birinci olgunun 12 aydr, ikinci olgunun 9 aydir,
Gctincli olgumuzun ise 5 aydir epileptik nébeti olmadi.

Tartisma: Literatlirde epilepsi ameliyati sonrasi nébetsizlik oranlarinin
%60-80 arasinda degistigi bildirilmistir. Bizim U¢ olgumuzda da
postoperatif dSnemde takip siirelerince epileptik nébet gecirmedi.ilaca
direngli epilepsisi olan hastalarda miimkiin oldugunca hizli tanisinin
konulmasi, epilepsi cerrahisine uygun olup olmadiklarinin arastirilmasi
gereklidir. Secilmis vakalarda epilepsi cerrahisi giivenle uygulanabilecek,
etkili bir tedavi secenedidir.

Anahtar Sozciikler: Epilepsi, MTS, temporal, cerrahi, hipokampektomi
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EPS-666[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

DERIN BEYiN STIMULATORLERININ YERLESTIRILMESINDE SiNUS
DALGASI SEKLINDE CILT iNSIiZYONU

Bilgehan Solmaz', Necati Tatarli?, Murat Nihat Arslan®, Feyzi Sahin®,
Davut Ceylan®, Yasar Bayri®, ibrahim Ziyal’, Askin Seker®

lIstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi,
[stanbul

2Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

3Adli Tip Kurumu, Morg Ihtisas Dairesi, Istanbul

“Sakarya Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Sakarya
SMarmara Universitesi, Nérolojik Bilimler Enstitiisd, Istanbul

Amag: Sinus dalgasi seklinde cilt insizyonu, derin beyin stimulasyonu icin
elektrotlarin yerlestirilmesi sonrasinda burr hole kapaklari yakininda cilt
ile iliskili komplikasyonlari en aza indiren bir tekniktir.

Yontem: 2011 ve 2013 yillan arasinda parkinson hastaligi, esansiyel
tremor veya distoni tanisi olan 27 hastaya 54 DBS elektrodu implante
edildi. 1 hastada geleneksel bilateral diiz scalp insizyonu 26 hastaya sinus
dalgasi insizyonu kullanildi.

Bulgular: Sinus dalgasi insizyonu ile ameliyat edilen hastalarda hardware
ile iliskili cilt erozyonu veya cilt enfeksiyonu gelismedi. Bilateral diiz scalp
insizyonu yapilan 1 hastada cilt enfeksiyonu gelisti.

Tartisma: Sinus dalgasi seklinde insizyon, skalpin vaskler anatomisinin
korumasi ve yara yerinde cilt gerimini azaltmasi ile yara iyilesmesini
destekler.

Anahtar Sozciikler: Derin beyin stimilasyonu, cilt insizyonu, parkinson
hastaligi

EPS-667[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

REFLEKS SEMPATIK DiSTROFiLi OLGUDA RADYOFREKANS
STELLAT GANGLION BLOKAJ UYGULAMASI VE SONUCLARI

Vaner Kéksal', Apdullah Ozdemir?, Basar Erdivanl, Ahmet Sen?,
Selim Kayac'

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rize Egitim Arastirma Hastanesi
Nérosirtirji Anabilim Dal

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rize Egitim Arastirma Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall, Rize

Amag: Refleks Sempatik Distrofi (RSD), tutulan ekstremitede nérovaskiiler
bozukluklar, deri ve kemiklerin distrofik degisiklikleri ile birlikte kronik
agn tablosunun bulundugu nadir bir sendromdur. RSD'de etiyolojik
etkeni belirlemek her zaman mimkiin olmamakla birlikte, genellikle
zararl bir stimulustan aylar sonra gelisebilmektedir. Siklikla eller veya
ayaklar etkilenmekte olup st ekstremite tutulumu daha siktir. Periferik
bir sinirin dagilim alaniyla uyumlu olmayan spontan agri, 6dem, kan
akimi degisikliklerinin agrili ekstremitenin distalinde anormal sudomotor
aktivite, allodini ve hiperpati ile karakterizedir. Baslangi¢ nedeni belli
olmayan, kompleks klinik &zellikleri mevcut bir olguda yaptigimiz
uygulamayi sunmak istedik.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Yontem: Her 2 elinde yaklasik 8 yildir giderek artan siddette olusan
uyusma, agr ve lslime sikayetleri 60 yasindaki kadin olgunun bitin
fiziksel aktivitesine engel olmaktaydi. Zamanla sikayetleri giderek
arttigindan parmak uglarinda agri ile birlikte zamanla olusan siyanoz
ve gangrene bagli amputasyonlar yapilmaya baglanmisti. Sempatik
hiperaktivite oldugu disliniilen olguya énce lokal bupivakain hidroklorid
ile bloaj yapildi. Olgunun fayda gordigi ancak etkinlik siresinin
yetersizligi goriillince, radyofrekans (RF) stellat blokaj islemi yapildi. C6
ve (7 stellat ganglionlarina birer defa 80 derece 90sn siireyle termal RF
uyguland.

Bulgular: Lokal anestezik ile uygulanan blok islemi sirasinda siyanoz
olusan parmaklarinda i1sinma hissettigini tarifledi. EI parmaklarindaki
siyanoz olusumu bir miktar geriledi. Ancak kisa siire sonra devam etti.
Bunun (izerine yapilan RF blokaj sonrasi 2 ay stireyle parmaklarindaki
morluk azaldi ve cilt rengi diizeldi.

Tartisma: Stellat ganglion icin termal RF uygulamalari uzun zamandir
benign kronik agrilarin tedavisinde kullanilmakta ve basarili sonuclar
alinmaktadir, ancak literatlirde sempatik hiperaktivitenin kontrol altina
alinmasi amach ¢ok az 6rnek bulunmaktadir. Nadir gordiigiimiiz bu
patolojide faydali olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Refleks sempatik distrofi, sempatik hiperaktivite,
stellat blokaj, radyofrekans uygulamalari, horner sendromu.

EPS-668[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

HEMIFASIAL SPAZMA VE iSiTME KAYBINA NEDEN OLAN
SEREBELLOPONTIN KOSE ARAKNOID KiSTi: OLGU SUNUMU

Giiner Menekse, Ali ihsan Okten, Tuncay Ates, Mustafa Cikili, ismail Uysal,
Burak Olmaz, Turan Kandemir, Hakan Millet
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Adana

Amag: Araknoid kistler arakoid membranin gelisimi asamasinda ortaya
cikan aktif BOS sekresyonu yapabilen araknoid ile ddseli konjenital
lezyonlardirintrakranial olarak en ¢ok slvian fissiir olmak (izere
serebellopontin kose, suprakollikiiler, vermian, sellar bélge olmak lzere
pek cok lokalizasyonda yerlesebilir. Serebellopontin kdse araknoid
kistlerinin cogu asemptomatik olmakla birlikte genel olarak ataxi, yliriime
bozuklugu, bas agrisi, bulanti, kusma, kisilik degisimi ve bellek bozuklugu
gibi sikayetler yapabilir. Ancak nadiren araknoid kistin hem vaskiiler ve
noral basisina bagli olarak sensorindral isitme kaybi, hemifasiyal spazm
ve fasiyal sinir felci gibi spesifik sikayetlerde gorilebilir. Bu sunumda
hemifasiyal spazm ve isitme kaybina neden olan ve cerrahi olarak tedavi
edilen serebellopontin kdse yerlesimli araknoid kist olgusunun sunulmasi
amaclanmigtir.

Yontem: 35 Yasinda bayan hasta son bir yildir baglayan yiizde uyusma ve
son 6 aydir sag kulakta isitme kaybi sikayetleri ile klinigimize basvurdu.
Nérolojik muayenesinde sagda isitme kaybi mevcuttu ve Odyogram testi
sensorindral isitme kaybini gostermekteydi. Kranial MR incelemesinde
sagda serebellopontin kdse yerlesimli 7x3cm boyutlarinda BOS ile
izodens gorlinimde, araknoid kist ile uyumlu lezyon saptandi.

Bulgular: Standart suboksipital rektosigmoid kraniotomi yapilarak
araknoid kiste ulasildi. Araknoid kist mikrocerrahi ydntem ile bazal
sisternlere fenestre edildi, 7. ve 8. kranial sinir ve PICA nin araknoid kist
tarafindan basi altinda oldugu goérildi. 7. kranial sinire araknoid bantlarla
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yapisik olan PiCA diseke edilerek 7.sinirin mikrovaskiiler dekompresyonu
saglandi. Postoperatif donemde hastanin sikayetlerinde belirgin diizelme
oldu. Postoperatif 3. ayinda yapilan Odyogram testi normal olarak
raporlandi.

Tartisma: Serebellopontin yerlesimli araknoid kistlerde eslik eden
kranial sinir basisi ve/veya vaskiiler basi bulgulari mevcutsa tedavide
fenestrasyona ek olarak mikrovaskler dekompresyon yapilmalidir.
Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, hemifasial spazm, isitme kaybi,
serebellopontin kose

EPS-669[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

BiLGiSAYARLI TOMOGRAFi REHBERLiGINDE STEREOTAKTIK
BEYiN BiOPSi TEKNiGiNiN KLiNiGiMiZDE 20 YILLIK SONUGLARIN
DEGERLENDIRILMESi

Melih Ucer, Hasan Burak Giindiiz, Mustafa Levent Uysal, Akin Oztiirk,
Baran Bozkurt, Erhan Emel
Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi

Amag;: intrakranial lezyonlarin tanisinda stereotaktik biopsi uygulamasi
cok uzun yillardir norosiruriji pratiginde yer almaktadir. Dusuk morbidite
ve mortalite oranlari ile yaygin olarak kullaniimaktadir.

Yontem: Bu calismada, klinigimizde 1994-2014 tarihleri arasinda
bilgisayarli tomografi (BT) kilavuzlugunda stereotaktik biopsi yapilan 260
olguya ait histopatolojik sonuclar degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarimizin 84 (% 32,3) yuksek gradeli glial tumor, 66 (% 25.4)
grade 1 veya 2 glial tumor, 28 (% 10.8) grade 3 glial tiimor, 24 u metastaz
(% 9.2), 14u (% 5.2) oligodendriogliom, 4u (% 1.5) gliomatozis serebri, 2 si
(% 0.8) lenfoma, 2si (% 0.8) abse, 2 (% 0.8)si yetersiz doku ve 34 u (% 13.1)
reaktif gliozis geldi, reaktif gliozis ve yetersiz doku gelen hastalar ya tekrar
stereotaktik biopsi esliginde yada kraniotomi ile tanilari konulmustur.
Yaklasik %15 negatif sonuc yuksek bir oran olarak karsimiza cikmaktadir.
Ancak reaktif gliozis gelen hastalarin yillar icerisindeki dagilimina
bakildiginda stereotaktik biopsi yapmaya basladigimiz 1994 den
gunumuze kadar gecen surede oranin giderek dustugunu gormekteyiz, bu
da tecrube ile reaktif gliozis gelme oranin azaldigini bize gostermektedir.
Tartigma: Klinigimizde elde edilen sonuclar stereotaktik biopsi giivenilir
ve yuksek tani degerine ulasan minimal invaziv bir teknik oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Sterotaksi, biopsi, gliozis,

EPS-670[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

iZOLE SEREBRAL TUBERKULOM

Harun Demirci, Ozgiir Ocal, Ayfer Aslan, Alp Ozgiin Bércek, Siikrii Aykol
Gazi Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: izole serebral tiberkiiléz oldukca nadir gériilen bir hastaliktir.
Serebral tliberkiilom genellikle menenijit, subdural ampiyem ve serebral
abse seklinde tanialir. Bu olguda bilinen bir rahatsiziigi olmayan ve ciftgilikle
ugrasan hastanin multipl metastaz ile karisan sunumu yapilacaktr.
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Yontem: 52 yas erkek hasta. Giftcilikle ugrasiyor. 2 yildir kulak ¢inlamasi
sikayeti varmis. Son iki aydir bas donmesi sikayeti eklenmis. KBB tarafindan
yapilan tetkiklerde otoskleroza bagl isitme kaybi haricinde patoloji
tespit edilememesi (zerine hastaya calisilan beyin goriintiilemesinde
en bliylgi 14 mm olan multipl kitleler tespit edilmis. Klinigimize refere
edilen hastanin yapilan muayenesinde sol kulakta grade 2 isitme kaybi
tespit edildi. Hastadan néronavigasyon ile biopsi alindi.

Bulgular: Patoloji sonucunda tliberkuloma tanisi alan hastaya
antitiiberkiiloz tedavisi baslandl. 3. ay ve 6. ay kontrollerinde lezyonlarda
dramatik azalma tespit edildi.

Tartigsma: Serebral tliberkiiloz ylksek mortalite ve morbititeye neden
olan bir hastaliktir. WHO 2012 raporunda 14 milyon hastada, 1.4 milyon
olum raporu alinmisti. GUn gectikce artan tedavi protokollerine
ragmen yiiksek olan mortalite ve morbititede erken tedavinin etkinligini
mutlaktir. Ayrica genellikle menenjit ampiyem ve/veya abse formasyonu
ile tani alan serebral tliberkiilozda multi sentrik lezyonlar olabilecegi ve
metastazlarda karisabilecegi dikkate alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Metastaz, néronavigasyon, serebral tiiberkiilom,

EPS-671 YAZAR ONAYI iLE GERi CEKILMISTIR.

EPS-672[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

SEREBRAL VE SPINAL SPASTIiSiTE TEDAViSINDE iINTRATEKAL
BAKLOFEN UYGULAMALARI

Mustafa Barutcuoglu’, Alp Yentur?, Giiven Giirsoy', Tamay Simsek’,
Mesut Mete', Mehmet Selcuki’

'Celal Bayar Universitesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Manisa
2Celal Bayar Universitesi, Algoloji Bilim Dali, Manisa

Amag: Bu calismada serebral ve spinal kékenli Gi¢ agir spastisite olgusu
sunulmustur.

Yontem: Olgularin hepsi enteral-parenteral antispazmotik tedavilere,
botilinium enjeksiyonu ve rehabilitasyon yontemlerine yanit vermeyen
ve uzun sireli (1 yil-22 yil) yaygin ve ciddi spastisitesi olan olgulardi.
Olgulara, Baklofen test dozuna olumlu yanit vermeleri tizerine, noroloji,
fizik tedavi ve algoloji ile degerlendirilerek Baklofen pompasi takilmasina
karar verildi. Spastisite siddeti ve yayginligi icin Ashworth skalasi,
engellilik derecesi icin modifiye Rankin skalasi kullanildi.

Bulgular: Olgu1: 22y/K, zor dogum ve hipoksiye bagl serebral palsi.
Ayakta durma-ytiriime yok, desteksiz oturabiliyor. Ashworth skoru altta
bilateral 4, Ust solda 3, sagda 2, modifiye Rankin skalasina gére (0-5) evre
5 agir engellilik mevcut. Mesane-sfinkter kontroli yok.

Olgu2: 35y/K, multiple skleroza baglh spastik paraparezi. Sikayet siiresi 2,5
yil, ayakta durma-yiriime yok, desteksiz oturabiliyor. Ashworth skoru altta
tiim kas gruplarinda 4, yaygin spastisite var. Modifiye Rankin skalasina
gore evre 5 agir engellilik mevcut. Mesane-sfinkter kontroli yok.

Olgu3: 20y/E, posttravmatik serebral yaralanma, buna bagl yaygin
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spastisite. Sikayet suiresi 1 yil, ayakta durma-ylriime yok, desteksiz
oturamiyor. Ashworth skoru altta bilateral 4, Ust sagda 4, solda 3, tim kas
gruplarinda yaygin spastisite var. Modifiye Rankin skalasina gore (0-5)
evre 5 agir engellilik mevcut. Mesane-sfinkter kontroll yok.

Takip stiresi 10-16 ay, bir olguda pompa yerinde seroma gelisti, baskil
bandaj ile diizelme sagland.

Tartisma: Tim hastalarda Ashworth skorlarinin anlamli derecede
dustigu, engellilik skorlarinin belirgin derecede diizeldigi, 2 no'lu
olgunun yardimla ylriimeye basladigi ve sfinkter kontroliiniin saglandigi
saptandi. lyi secilmis olgularda, intratekal Baklofen pompasi, gerek
serebral gerek spinal kokenli spastisiteyi azaltarak yasam kalitesinde
belirgin derecede diizelme saglayabilen, kolay uygulanan bir girisimdir.
Anahtar Sozciikler: Serebral, spinal, spastisite, baklofen pompasi

EPS-673[Cerrahi Noroanatomi]

ANTERIOR SPiNAL ARTER ORiJiNiNiN“SAAT KADRAN METODU”
TEMELINDE DEGERLENDIRILMESi: ANATOMiK VE RADYOLOJIK
CALISMA

Selim Kayaci', Mehmet Faik Ozveren', Ayhan Cémert’, Hasan Ding?,
Yusuf Stikrii Caglar’, Orhan Bas®, Giyas Ayberk®

'Recep Tayyip Erdogian Universitesi Tip Fakdiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall,
Rize

?Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali, Ankara
3Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dall,
Trabzon

“‘Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Norosirdirji Anabilim Dali, Ankara
SRecep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakdiltesi Anatomi Anabilim Dall,
Rize

CAtattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, Ankara

Amag: Mikrosirurjikal tekniklerdeki ilerlemelere ragmen medulla
oblongata ve beyin sapina yonelik cerrahi islemler hala zor ve risklidir.
Gunki bu bolgedeki vaskiler yapilar ¢ok sik anatomik varyasyon
gosterir. Bu calismada anterior spinal arterin (ASA) orijini 6nce anatomik
prensiplere gore daha sonra radyolojik bulgular zemininde detayli olarak
incelenip saat kadrani metoduna gére siniflandirildi.

Yontem: Rutin biopsiden elde edilen 14 erigkin taze beyin sapi kullanildi.
Vertebrobaziler sistem renklendirilmis lateks ve kontrast madde
ile doldurulup formaldehitte fikse edildi. Tim diseksiyonlar cerrahi
mikroskop altinda yapildi. ASA'lerin orijin modeli, Ramuslarin VBB'ye
(vertebrobaziler bileske) ve birlesme noktasina olan uzakliklari demonstre
edildi. 3D CT serebral angiojiogram yapildi. Sonuglar yeni bir bulus olan
“saat kadran metodu” na gore ilk kez bu calismada degderlendirildi.
Bulgular: Oniki 6rnekte (%85.7) sag ve sol ramuslar vertebral arterden
orijin alip intrakranial segmentte birleserek ASA'i olusturdu. ASA dort
drnekte (%28.6) iki dala ayrilarak seyretti. iki 6rnekte (%14.3) tek bir ramus
olarak veretebral arterden (VA) orijin aldi. 3D CT anjiogramda iki 6rnekte
ramuslar ve ASA, li¢ 6rnekte ramuslarin birlesmesinden sonra iki ayri dala
ayrilan ASA'ler goriintiilenemedi. Elde ettigimiz radyolojik bulgulara saat
kadrani uygulandi. ASA’in origin modelini ramuslarin kadrandaki orijin
araligina ve bilateral yada unilateral olusuna gore l¢ ana gruba ayirdik.
Grup A (simetrik tip: % 50), Grup B (asimetrik tip: % 35.7) and Grup C
(unilateral tip: %14.3).
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Tartisma: ASA'in orijininin saat kadrani metoduna gore degerlendirilmesi
ASA'in orijin modeline oryantasyonu kolaylastirir ve daha pratik olabilir.
Bdylelikle bu alanda yapilacak cerrahi ve endovaskiler girisimler ncesi
muhtemel komplikasyonlarin en aza indirilmesine katki saglayabilir.
Anahtar Sozciikler: Anterior spinal arter, anatomik varyasyon,
mikrosirurji, 3D CT-angiografi

EPS-674[Cerrahi N6éroanatomi]

ANTERIOR iNFERIOR SEREBELLAR ARTERIN VERTEBROBAZILER
BILESKE iLE OLAN iLiSKiSi VE ORiJiNINDEKi VARYASYONLARI:
ANATOMIK CALISMA

Selim Kayaci', Yilmaz Ugiincii?
'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall, Rize
*Recep Tayyip Erdogian Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dall, Rize

Amag: Bu calismada anterior inferior serebellar arterin (AiSA)
vertebrobaziler bileske (VBB) ile olan iliskisi ve proksimalindeki
varyasyonlari incelendi.

Yontem: Calisma 16 eriskin beyin kadavrasi ile yapildi (32 hemisfer).
Beyinler VA'ler ve spinal kord foramen magnumun altindan (V2 segment)
kesildikten sonra kafasindan cikarildi. BA'lerin distal bolimi bagland.
Sonra Vertebrobaziler sistem renkli latex ile dolduruldu. Daha sonra VA'ler
V2 segment seviyesinde bilateral baglandi ve % 10 formalin sollisyonda
fikse edildi. Btlin diseksiyonlar cerrahi mikroskop altinda yapildi.
Olctimler elektronik digital kalibrator ile yapildi ve fotograf cekimi icin
bir digital kamera kullanildi Asagidaki parametreler incelendi: 1) BA'lerin
dis capi 2) AiSA'lerin origin noktasinda dis caplari, 3) Dominant taraf, 4)
AiSA'lerin VBB'ye olan uzakliklar. 5) AISA'in orijinindeki varyasyonlari
Bulgular: BAin AiSA'in orijin noktasinda capi ortalama 4.4 mm.mm
(aralik:3.4-6.2 mm) idi. AISA'in BAden origin aldigi noktadaki capi sagda
1.2 mm (aralik: 0.5-2.4 mm) solda 1.6 mm (aralik:0.4-2.8 mm) olarak
hesaplandi. Sagda AiSA'in VBB ye olan uzakligi ortalama 10.35 mm, solda
ise 9.2 mm idi. Bir drnekte AISA agenetik idi (%6.25). U¢ 6rnekte (%18.7)
duplikasyon saptandi. Elde edilen bulgular zemininde, AiSA VBB'ye olan
uzakhdina gore 3 ana gruba ayrildi. Grup A: simetrik tip (% 37.5), Grup B:
asimetrik tip (% 56.25), Grup C: unilateral tip (% 6.25).

Tartisma: AiSA'in VBB'ye olan uzakhigi ve orijini farkliliklar gsterir. Beyin
sapl ve serebelllopontin koseye (CPK) yonelik mikrocerrahi girisimler
oncesi bu anatomik varyasyonlarin bilinmesi muhtemel iatrojenik
komplikasyonlari en aza indirir. Bu nedenle preoperative radyolojik
tanimlama yapmak anatomik oryantasyonu kolaylastiracadi icin elzemdir.
Anahtar Sozciikler: Anterior inferior serebellar arter, beyin sapi,
serebellopontin kdse, mikrocerrahi

EPS-675[Cerrahi Noroanatomi]

KOMPLIKE BiR VERTEBROBAZILER SiSTEM VARYASYONU:
ANATOMIK SUNUM

Selim Kayaci', Yilmaz Uciinci?
"Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall, Rize
*Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dal, Rize
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Amag: Mikrocerrahi tekniklerdeki ilerlemelere ragmen beyin sapi ve
serebelluma yapilacak cerrahi girisimler hala zor ve risklidir. Bunun en
6nemli nedeni bu bdlgenin vaskiiler anatomisinin ¢ok sik varyasyon
gostermesidir. Beyin sapi arteriyel dolagimini inceledigimiz kadavralarda
calisirken vertebral arter (VA), anterior spinal arter (ASA) ve posterior
inferior serebellar arteri (PiSA) ilgilendiren komplike bir varyasyon
saptadik. Beyin sapina yonelik cerrahi ve endovaskiker girisimlerde
6nemli oldugundan bu anatomik varyasyonu sunmayi uygun bulduk.
Yontem: Beyin VA'ler ve spinal kord foramen magnumun altindan
kesildikten sonra kafasindan ¢ikarildi. Baziler arterin (BA) distal baltimi
baglandi. Sonra vertebrobaziler sistem (VBS) renkli latex ile dolduruldu.
Daha sonra VA'ler V2 segment seviyesinde bilateral baglandi ve % 10
formalin sollisyonda fikse edildi. Diseksiyon cerrahi mikroskop altinda
yapildi. Olctimler elektronik digital kalibrator ile yapildi ve fotograf cekimi
icin bir digital kamera kullanildi. Arterlerin dis caplari, komsu anatomik
yapllarla olan iliskileri not edildi.

Bulgular: Sol VA'in capi 3.44 mm BA'in capi 3.82 mm, ASA'nin ¢api orijin
noktasinda capi 0.48 mm idi.olarak olciildii. Sagda VA agenetik idi. PISA
BA'den orijin alip serebellumun posteroinferioruna dagildi. ASA tek kok
olarak solda VA'den origin alip medulla oblangatanin 6n ylziinde asagiya
dogru seyretti.

Tartisma: ASA'in unilateral orijinli oldugu olgularda ventral medullaya
yonelik cerrahi girisimler karsi taraftan (ramusun olmadigi taraf)
yapiimalidir. Aksi takdirde iatrojenik bir yaralanmada karsi taraftan
gelip beyin sapini besleyecek kan akimi olmadigindan ciddi beyin sapi
iskemisi ve buna bagl dramatik tablolar ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle bu
bolgeye yapilacak cerrahi veya endovaskiiler girisimler 6ncesi muhtemel
komplikasyonlari minimize etmek icin iyi bir radyolojik tanimlama
yapilmasi elzemdir.

Anahtar Sozciikler: Vertebrobaziler sistem, anatomik varyasyon,
mikrocerrahi

EPS-676[Cerrahi Néroanatomi]

NADIR BENiGN KALVARYAL LEZYONLARDAKi RADYOLOJIK
YAKLASIM

Hanifi Bayarogullari', Mustafa Aras®, Murat Altas?, Ramazan Davran’
"Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Hatay
*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Hatay

Amag: Kalvarial lezyonlar nadir gériilmekte olup histopatolojik olarak,
konjenital, enflamatuar, neoplastik ve travmatik olarak ayrilirlar. Kalvarial
lezyonlar cogu zaman fizik muayenede en sik ele gelen kitle seklinde veya
radyolojik tetkik esnasinda incidental olarak teshis edilirler. Nadir gorilen
benign kalvarial lezyonlarda radyolojik yaklasimi ¢alismamizda sunmayi
amacladik

Yontem: Fizik muayenede veya tani yontemleri ile kalvarial kitlesi tespit
edilen ve radyoloji departmanina basvuran 13 hastanin, radyografik,
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans bulgulari ayrintili olarak
degerlendirildi. Radyolojik bulgulara gére kalvarial lezyonlarda malign ve
benign ayrimi ve histopatolojik tanisini tahmin etmeye calistik.
Bulgular: 13 hastanin 5'i erkek, 8'i kadin idi. Hastalarin yas araligi, 15-
69 olup ortalama yas 40.38 idi. Radyolojik bulgulara gére bes hastada

361



Tiirk Norosiriirji Dernegi, 28. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

kongenital orijinli lezyon, 4 hastada kalvarial benign primer tumér, 4
hastada arachnoid membran proliferasyonu (arachnoid granulasyon)
tespit edildi.

Tartisma: Radyolojik bulgulara gore, kalvarial lezyonlarin malign
ve benign ayrimi yapilabilmekte ve histopatolojik tanilari tahmin
edilebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Benign, kalvaryal lezyon, radyoloj,

EPS-677[Cerrahi Noroanatomi]

NOROSIRURJIKAL TORAKOSKOPiIK PROSEDURLERLE BAGLANTILI
TORAKS KAFESI’NIN ERISKIN ANATOMIK OLGUMLERININ
MORFOMETRIK ANALIZi

Murat Yilmaz', Zafer K YiikseF, Seref Dogan®, Curtis A Dickman?,

Neil R Crawford*

'Dokuz Eyliil Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dall, izmir

2Siiteti imam Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Kahraman Maras
3Uludag Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Bursa

“Arizona State Universitesi, Barrow Nérolojik Bilimler Enstitiisii, Phoenix, USA

Amag: Torakal ve paravertebral yapilarin tedavisinde torakoskopik
yontemlere dogru bir egilim vardir. Bu prosediir torakal diskektomi ve
vertebrektomi, torakal sempatektomi, intratorasik sinir kilifi timorlerinin
rezeksiyonu, kifoz ve skolyoz diizeltmeleri icin ortak bir yontemdir. Yon
secimi ve omurgaya yaklasim yontemi, torasik sempatektomi harig
bunda endoskopik port dérdiincii ve besinci kaburga arasindan posterior
aksiller boyunca ilerletilir, patolojiye baglidir. Komplikasyonlari azaltmak
ve islemi kolaylastirmak icin ortalama gogs kafesi 6zelliklerinin, 6zellikle
de cihaz takili halde torasik kavitenin derinligini bilmek blyiik nem tasir.
Yontem: Bu calismada on mumyalanmamis insan kadavrasi (7 erkek
ve 3 kadin) kullanildi. Kadavralarin agirliklari 54-95 kg arasinda (71.2 kg
ortalama) ve boyu 1.55-1.91 m (1.73 m ortalama) arasindayd. Blittin
ornekler torakal kafesi ve omurga deformiteleri ekarte etmek icin dikkatli
gozlem ve fizik muayeneleri yapildi.

Buitlin diseksiyonlarda, ayni yakin anatomik bolge kullanilmistir: posterior
aksiler hat. Cilt agildi ve kostalar ve interkostal kaslar posterior aksiler
hatta kadar siyrildi. interkostal araliklarin direkt &lciimleri ayarlanabilir
pusulaile elde edildi, 5 cm uzunlugunda ve 2,5 mm ¢apa sahip rijit tellerin
ayarlanabilir pusula yardimi interkostal bosluk icinde uglari elde edildi ve
elektronik kumpasla 6l¢tld.

Bulgular: Ortalama interkostal mesafe + tim mesafelerde standart
sapma 12.3 + 2.9 mm 6lc¢lld.

Tartigma: Torasik kafesin bu anatomik dl¢iimlerinin toplami torakoskopik
prosediirler ile ilgili torasik 6lctimleri ortaya koymak acisindan faydali
olabilir. Ol¢iim parametreleri ve yas, uzunluk veya 6znelerin agirliklan
arasinda gucli korelasyonun bulunmamasi daha genis 6zne gruplarinda
araligin ne denli degisiklik gosterecegine dair degerlendirmeyi olanaksiz
kilmaktadir. Taze kadavralardaki akcigerlerin kollabe olmus dogasi
torakoskopik prosediirler icin operatif kosullari anidirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Torakoskopi, anatomik &lciim, interkostal aralik,
kadavra calismasi
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EPS-678[Cerrahi Noroanatomi]

YUZEYEL FOREHEAD ARTERI

Enis Kuruoglu, Cengiz Gokluk, Abdullah Hilmi Marangoz, Kerameddin Aydin
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali

Amag: Eksternal karotid arterden ayrilan dallar skalpin kanlanmasini
saglarlar. Bunlardan fasiyal arterin bir dali olan angular arter oftalmik
arterle yaptigi anastomoz nedeniyle Onemlidir. Supratraklear ve
supraorbital arter angular arterin terminal dallarindandir. Diger terminal
dallar anterior ve posterior etmoidal arter ile dorsal nazal arterdir.
Yontem: Subaraknoid kanama nedeniyle 3D CT angiografi cekilen bir
olguda fasiyal arter dallari incelendi.

Bulgular: Bu olguda sag ve sol angular arterin kendi arasinda
burun dorsalinde anastomoz yaparak angular arter komiinikasyonu
olusturdugu ve bu komiinikasyondan alin tizerinde seyreden bir arterin
scalp kanlanmasinda katkida bulundugu gézlemlendi. Bu arter angular
arterin oftalmik arterle olusturdugu anastomoz nedeniyle 6nemlidir.
Tartisma: Sonug olarak; superfisiyal temporal arter gibi anterior
sirkiilasyon icin ekstrakranial intrakranial baypass arteri olabilir. Bu
nedenle ilave incelemelerin yapilmasina gereklilik vardir.

Anahtar Sozciikler: Superfisial forehead arteri, fasial arter, angular arter

EPS-679[Cerrahi Noroanatomi]

LATERAL VENTRIKUL iCi KOROID PLEKSUSUN 3 BOYUTLU
MIKROCERRAHI ANATOMISi

Enis Kuruoglu, Cengiz Cokluk, Abdullah Hilmi Marangoz, Kerameddin Aydin
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali

Amag: Koroid Pleksus(KP) ventrikiler bosluga beyin omurilik sivisi
Ureten 6zglin anatomik yapidir. Lateral ventrikil icinde bulunan koroid
pleksusun 3 boyutlu anatomik yapisi, 2 boyutlu kontrasth bilgisayarh
tomografiden 3 boyutlu hacim olusturma teknigi kullanilarak elde edilen
bilgisayarli tomografi gérintileriyle degerlendirilebilir.

Yontem: 3 Boyutlu bilgisayarli tomografiye ait ham veriler bilgisayara
aktarildi ve OsiriX MD yazilimi kullanilarak kaydedildi. Bu yazilim programi
araciligiyla transfer edilen ham goriintiler kullanilarak hacim olusturma
teknigi ile 3 boyutlu gdrintiiler olusturuldu. Bu gorintiiler anatomik
sekil, sinirlari ve uzantilari agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 57 hasta (27 kadin ve 30 erkek) degerlendirildi.
Hastalarin ortalama yasi 55 = 9 yas olarak hesaplandi. Koroid pleksusun
anatomik detaylari hastalarin %21,1 inde yetersiz bulundu. Hastalarin
%52,6'sinda kabul edilebilir, %26,3'linde iyi olarak bulundu.

Tartisma: Olgularin %78,9'unda, hacim olusturma teknigi kullanilanilarak
yaratilan goérintilerin bu anatomik detaylar ve sekilleri géstermede
yeterli oldugu tespit edildi. Bu calisma sonuglari gostermistir ki; bu teknik
koroid pleksus gibi bazi anatomik yapilarin gdsterilmesinde kullanilabilir.
Anahtar Sozciikler: Koroid pleksus, 3D hacim olusturma, cerrahi anatomi
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EPS-680[Cerrahi Noroanatomi]

FRONTAL KEMiK EKSPANSIYONUNA NEDEN OLAN ARAKNOID
KiST: OLGU SUNUMU

Mehmet Hiiseyin Akgtil
Seydisehir Devlet Hastanesi

Amag: Araknoid kistler, araknoid membran icerisinde kollajen ve
hicre iceren, ici BOS benzeri sivi dolu kistik kavitelerdir. Araknoid
kistler intrakranial yer kaplayan lezyonlarin  %1'ini olustururlar.
Tum yas gruplarinda gelisebilmekle birlikte %75 cocukluk cagina
kadar olusmaktadir. Bliyik oranda yasamin ilk iki on yilinda tesbit
edilmektedirler.

Yontem: Araknoid kist (AK) ilk olarak 1831 yilinda ingiliz arastirmaci
Bright tarafindan tanimlanmistir. Konjenital (primer) veya kanama,
travma ve infeksiyonla iligkili (sekonder) olarak olusurlar. Konjenital
olanlar 6-8. fetal hayatta hemisferik kivrimlasmanin olusmasi ve
araknoid membranin ayrismasi esnasinda olusurlar. Araknoid Kkistler
erkeklerde daha siktir ve sol hemisfer yerlesimi daha fazladir, bunun
sebebi acikhga kavusturulamamistir. Araknoid kistlerin  beyindeki
yerlesimleri su sekildedir: En sik yerlesim yeri orta cukur olup, yaklasik
4/6 oraninda; arka cukurda 1/6 oraninda; suprasellar, frontal, serebral
konveksite, interhemisferik fissur, kuadrigeminal sisternde 1/6 oraninda
gorilmektedir.

Bulgular: Bu yazimizda konjenital frontal bossing neden olan bir araknoid
kistli bir olguyu sunduk. 3 yasinda kiz basagrisi sikayeti ve alninda sekil
bozuklugu nedeni ile ailesi tarafindan getirildi. Cekilen kranial BT ve MRG
de frontal bolgede metopik sitilr posteriorlinde yerlesik 1.5 x1.5 cm
boyutlarinda kemigi ekspanse eden araknoid kist saptandi. Ek bir patoloji
tespit edilmeyen hastaya konservatif tedavi verildi. Takiplerinde herhangi
bir problem yoktu.

Tartisma: Araknoid kistlerde mutlak cerrahi tedavi sarti kafa ici basing
artisi, progresif hidrosefali, noral dokulara basi ve kistin yerlesimi, EEG
bulgulari ile uyumlu direngli epilepsilerde tedavi metodudur. Kistin total
rezeksiyonu ¢ogu kez miimkiin olamamaktadir. Olgumuzda konservatif
tedavi metodunu ailesi ile gorusulerek tercih ettik.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, frontal kemik, ekspansiyon

EPS-681[Cerrahi Noroanatomi]

VENTRIKULOPERITONEAL SANT SONRASI GELISEN TANSIYON
PNOMOSEFALI: OLGU SUNUMU

Enver S6suncu, [smail Giilsen, Mehmet Arslan, Abdiilsemat Gokalp
Yiiziincii Yil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Van

Amag: Tansiyon pndmosefali daha ¢ok kafa travmali hastalarda gériilen
bir komplikasyondur. Ancak intrakranial basincta ani artisa neden
oldugundan dolayi acil miidahele gerektiren bir durumdur. Bu olguda
ventrikiiloperitoneal sant takilmasindan dért ay sonra gelisen bir tansiyon
pnomosefali olgusu sunulmasi amaglandi

Yontem: Hasta (i¢ yil 6nce trafik kazasi gecirmis, sol paryetalde subdural
kanama nedeniyle opere edilmis. Hastanin sik sik atesleri olmasi ve bir
ates odagi bulunamamasi lizeirne apse ?, hidrosefali ? 6n tanilariyla

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

hastanemize sevk edilmis. Nérolojik muayenesi: Genel durumu orta, suuru
uykuya meyilli, dizartik konusmasi mevcuttu. Hastanin BBT de bifrontal
6n hornlarda daha ¢ok belirgin olmak tizere hidrosefali mevcuttu. Hastaya
VP sant takilarak taburcu edildi. U ay sonra siddetli bas agrialri ve kusma
sikayetiyle acil servisimize bagvuran hastanin cekilen BBT de bifrontal
tansiyon pnomosefali saptandi. Bunun Uzerine hasta acil operasyona
alinarak burr-hole ile hava bosaltilip subdural mesafeye dren konuldu.
Hastanin kliniginin dlizelmesi tizerine VP sant takildi. VP sant takilmasinin
liclincii glinlinde hasta sifa ile taburcu edildi

Bulgular: BBT de bifrontal 6n hornlarda daha ¢ok belirgin olmak tizere
hidrosefali mevcuttu. Hastaya VP sant takilarak taburcu edildi. Uc ay
sonra siddetli bas agrialr ve kusma sikayetiyle acil servisimize basvuran
hastanin ¢ekilen BBT de bifrontal tansiyon pnémosefali saptandi
Tartisma: Tansiyon pnomosefalide hastalar genelikle bulanti, kusma,
bas agrisi gibi kafa ici basing artisinda gériilen semptomlar nedeniyle
basvururlar. Olgumuzda siddetli bas agrisi ve kusma sikayetleri mevcuttu.
Fizik muayenesinde ve radyolojik goriintiilemelerinde pnémosefaliye
neden olabilecek odak saptanmayan hastanin tedavisinde sag kocherdeki
VP sant cekilerek sag geri paryetalde takilmasiyla pnémosefalinin
geriledigi gorildi. Postop Ugtlincl glinde hasta taburcu edildi.

Anahtar Sozciikler: Tansiyon pnomosefali, hidrosefali

EPS-682[Cerrahi N6roanatomi]

BiLATERAL PETROSFENOIDAL LIGAMENT OSSiFiKASYONU:
ANATOMIK SUNUM

Selim Kayaci', Mehmet Faik Ozveren?, Yilmaz Uciinci®

"Recep Tayyip Erdogian Universitesi Tip Fakiiltesi N6rosiriirji Anabilim Dall, Rize
“Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Ankara

3Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dall, Rize

Amag: Petrosfenoidal ligament (PSL, veya Gruber ligamani) petroz
apeks ve posterior klinoid ¢ikinti arasinda yer alir. Abdusens siniri beyin
sapindan ¢iktiktan sonra, subaraknoidal (sisternal), intrakavernéz ve
intraorbital olmak Uizere U¢ bdllime ayrilir. Sinirin subaraknoidal ve
intrakaverndz bolimleri Dorello kanali ile yakindan iliskilidir. PSL ve
Dorello kanalinin anatomik yapisindaki degisiklikler Abdusens sinirinde
tuzaklanma veya kompresyona neden olabilir. Literatiir incelendiginde
bilateral PSL ossifikasyonu icin yalnizca bir olgu bildirilmistir. Bu yazida
biz diger bir olguyu sunup literatiirii gézden gegiriyoruz.

Yontem: Abdusens sinirinin Dorello kanali icinde PSL ile olan iliskisini
arastirirken eriskin bir kadavrada bilateral PSL ossifikasyonu saptadik.
Cerrahi mikroskop altinda duramater yukarda klivusa asagi ve yanlarda
petrdz apekse kadar kesilip diseksiyonla kaldirildi. Dorello kanalinin
sinirlari ve abdusens siniri ortaya konuldu.

Bulgular: PSL ossifikasyonu abdusens sinirinin sisternal bélimiinden
kaverndz bolime gegisi sirasinda bir kemik foramen olusumuna neden
olmustu. Tibbi 6ykii yada 6lim nedeni bilinmiyordu. Dorello kanalinin
capi sagda 1.2x1.5 mm, solda 1.4x 1.7 mm olarak 6l¢ildi.

Tartigma: PSL ossifikasyonu Dorello kanalinin capini daraltarak abdusens
sinirin sikismasina neden olabilir. Bu ossifikasyon kismi ya da ligamanin
timiind kapsayabibilir. Abdusens siniri intrakaranial bdlgedeki uzun
seyri boyunca en sik PSL tarafindan basiya ugrar Bunun disinda baziler
arterin transvers dallari ve petroz apeksin keskin kenar tarafindan da
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sikistinlabilir. Klinik olarak nedeni agiklanamayan bir abdusens sinir
paralizisi olgusunda PSL ossifikasyonu ve buna bagli olarak sinirin Dorello
kanali icinde basiya ugramis olabilecegi g6z éniinde bulundurulmalidir.
ince kesit Bilgisayarli beyin tomografisi kafa kaidesindeki bu varyasyonun
saptanmasinda yardimci olabilir. Cerrahi tedavi planlanan olgularda
subtemporal-transtentorial-transpetroz apeksi yoluyla girilip bdlgeye
ulasilir.

Anahtar Sozciikler: Petrosfenoidal ligament, ossifikasyon, abdusens
siniri, dorello kanali, kompresyon

EPS-683[Cerrahi N6éroanatomi]

KRANIOVERTEBRAL BiLESKE ANOMALISi OLAN iKi KIZ KARDES

Hamza Karabad, Erkan Cakmak, Bahattin Celik, Ahmet Faruk Soran,
Ahmet Celal iplikcioglu
Harran Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD

Amag: Chiaritip-1, os odontium ve basillerimpresyon gibi kraniovertebral
anomaliler ailesel olarak daha 6nce yayinlanmistir. Bu yazida kompleks
kraniovertebral bileske anomalisi olan iki kiz kardes sunulmaktadir.
Ailesel olarak major kompleks kranivertebral bileske anomalisi daha 6nce
rapor edilmemistir

Yéntem: Olgu; Servikal dislokasyonu bulunan iki kiz kardes sunulmustur.
Hastalarimizin herikiside boyun agrisi sikayeti ile poliklinigimize
basvurdular. Yarim saat kadar sandalyede oturunca veya yarim saat kadar
ayakta durunca bellerinde agrilari oluyormus.

Bulgular: Hastalarin muayenelerinde nérolojik bir defisit veya fiziksel
bir pozisyon bozuklugu tespit edilmedi. 18 yasinda olan biiyiik kardesin
servikal CT incelemesinde servikal skolyoz, C2, C3, C4, ve C5 orta hat
kapanma defekti, atlas oksipitalizasyonu, C1-C2 atlantoaksial dislokasyon
ve atlantoaksial rotatuar subluksasyon mevcuttu. 16 yasinda olan kiiclik
kardesin servikal MRG incelemesinde ise atlas asimilasyonu mevcuttu.
Hastalarda norolojik defisit olmadigi icin herhangi bir girisimde
bulunulmadi. Semptomatik tedavi dnerildi ve hastalar takip ediliyor.
Tartisma: Kraniovertebral junction ve basicranium agirlikl olarak C-1 ve
C-2 somitlerin sclerotomal hiicreleri tarafindan olusturulmaktadir (5-26)
Kraniovertebral bileske malformasyonlarindan literatiirde Chiari tip-1, os
odontium, atlantoaksial instabilite ve basiller impresyon gibi anomaliler
ailesel olarak bildirilmistirir. Ancak bu konjenital anomalilerden ailesel
kompleks bir anomali literatiirde tespit edilmemistir. Bizim ¢alismamizda
19 ve 16 yaslarinda iki kiz kardeste konjenital ailesel kompleks bir anomali
tespit edildi.

Anahtar Sozciikler: Kranivertebral bileske, kongenital anomali,
bilgisayarli tomografi, magnetik rezonans gériintiileme

EPS-684[Diger]

TAVSANLARDA SUBARAKNOID KANAMA SONRASI GELISEN
VENTRiIKULER DILATASYON VE VAZOSPAZMDA TiROFiBANIN
ETKiSiNiN DEGERLENDIRILMESi

Nevhis Akintiirk’, Ramiz Ahmedov’, Muhammed Fatih Sar??, Tuncer Turhan’
'Aksehir Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Aksehir
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?Manisa Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Manisa
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi, izmir
“Ozel Kurum, [zmir

Amag: Subaraknoid kanama glinimiizde mortalite ve morbiditeye
siklikla neden olmaktadir. Gelisen komplikasyonlarindan en énemlileri
olan vazospazm ve ventrikller dilatasyonun onlenmesi icin bircok
calisma yapilmaktadir. Bu calismada Yeni Zelanda tipi albino tavsan
modelinde subaraknoid kanama sonrasi gelisen ventrikiler dilatasyon ve
vazospazmin Onlenmesinde intrasisternal olarak uygulanan tirofibanin
etkinligi arastinlmistir.

Yontem: 20 adet Yeni Zelanda tipi albino tavsan, kontrol ve tirofiban
gruplari olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Kontrol grubundaki deneklerin
sisterna magnasina otolog kan; tirofiban grubu deneklere ise otolog kan
vetirofiban enjekte edilerek subaraknoid kanama modeli olusturulmustur.
9. glinde MRG kontrolii yapilarak ventrikiiler dilatasyon arastiriimis,
10. giinde tavsanlar sakrifiye edilerek anatomik olarak hem ventrikiil
boyutlan 6l¢lilmiis, hem de vazospazm agisindan baziler arterleri diseke
edilerek anatomik olarak caplari dl¢tlmstiir.

Bulgular: Kontrol grubunda lateral, 3. ve 4. ventrikiil boyutlarinin
tirofiban grubuna gore bir miktar daha fazla oldugu manyetik rezonans
goriintiilemede saptanmis ancak istatistiksel olarak bu durum anlamli
bulunmamigstir. Alinan anatomik kesitlerde, lateral ve 3. ventrikdl
boyutlarinin karsilastiriimasinda tirofiban grubunda hem lateral ventrikiil
hem de 3. ventrikiil boyutlarinin daha kii¢iik oldugu saptanmamistir.
Ancak yapilan istatistiksel analizde anlamli fark bulunmamistir. Baziler
arter drneklemesinde ise yapilan anatomik Sl¢iimler sonucunda baziler
arter gévde ve tepe boyutlari tirofiban grubunda daha genis bulunmustur.
Ancak istatistiksel analiz sonucunda anlamli fark bulunamamustir.
Tartisma: Bu calismada, tirofiban trombosit agregasyonu &nlenmesi
6zelligi nedeniyle intrasisternal olarak uygulanmis, ventrikdiler dilatasyon
ve vazospazm agisindan gruplar karsilastinlmistir. Ventrikiler dilatasyon
ve vazospazm tirofiban grubunda kontrol grubuna gére daha diisiik
oranlarda gerceklesmistir. Ancak bu farklar istatistiksel olarak anlamli
degildir. Bu konuda daha genis serilerde yeni calismalara ihtiyac vardir.
Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, vazospazm, ventrikiiler
dilatasyon, tirofiban

EPS-685([Diger]

METILMETAKRILAT KRANIOPLASTISi SONRASI GEC DONEM
KOMPLIKASYON OLGUSU

Mustafa Kemal Coban, Umit Kamaci, Onder Okay, Osman Tanriverdi,
Coskun Yolas, Muhammed Omeroglu, Umit Kahraman
Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosirtirji Klinidi, Erzurum

Amag: Metilmetakrilat 1940 da bulunmus ve 1953 de William Spence ile
kranioplasti materyali olarak daha cok kullanilir hale gelmistir

Yontem: Metilmetakrilat ile kranioplasti travma, enfeksiyon veya timdre
sekonder kranial defekti olan ve kendi kemigi kullanilamayan hastalarda
en sik tercih edilen kranioplasti yontemidir.

Bulgular: Yaklasik 4 yil 6nce travma sonrasi metilmetakrilat ile sag
frontoparyetoksipital kranioplasti uygulanmis 58 yagsindaki erkek
olgu 2 haftadir basindaki ameliyat yarasindan akinti oldugu ifadesi
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ile bagvurdu. Yapilan nérolojik degerlendirmede suur agik, GCS:15 ve
norodefisit yoktu. Sag paryetalden fistiilize olmus enfekte sizinti ile
uyumlu goriinim mevcut idi. C-reaktif protein (CRP): 8 idi. Beyin MRG de
sag frontoparyetoksipitalde T1 AG ve T2 AG lerde hipointens kranioplasti
kiti ve epidural mesafede kit altinda mai ile uyumlu goriinim mevcut
idi. Yara kdltur( alinip antibiyoteapi baslanan hastanin takiplerinde
yara yerindeki akintisi durmamasi lizerine hasta operasyona alindi. Sag
frontoparyetoksipitaldeki metilmetakrilat kranioplasti kiti cikartildi.
Epidural mesafede enfekte mai den kiltlir 6rnegi alindiktan sonra irrige
edildi. Post op entibiyoterapisi devam eden hastanin yara kiiltlrlerinde
mikroorganizma (remesi olmadi. Post operatif yara yerinde akinti
olmayan ve CRP degerleri normal seviyelere gelen olgunun taburcu
sonrasi 3. Ay kontrollerinde yara yeri problemi yoktu.

Tartisma: Metilmetakrilat ile yapilan kranioplasti sonrasi genellikle ilk 6
ay icerisinde enfeksiyon gelisebilecedi bilinsede olgumuzda oldugu gibi
ge¢ dénem komplikasyonu olarak karsimiza cikabilecegi géz oniinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Metilmetakrilat, kranioplasti, enfeksiyon

EPS-686[Diger]

CHIiARI TiP 1 MALFORMASYONU TEDAViSiNDE BURR HOLE
KULLANILMADAN FORAMEN MAGNUMUN DEKOMPRESYONU:
TEKNiK ANALiZ

Murat Yilmaz, Orhan Kalemci, Mehmet Ozan Durmaz, Mehmet Nuri Arda,
Safak Ozy6riik, Muharrem Furkan Yiizbasi
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dal

Amag: Chiari Tip Malformasyonu'nun cerrahi tedavisi ile ilgili bir cok
cerrahi teknik tanimlanmis olmasina ragmen en iyi cerrahi tedavi teknigi
halen tartismalidir. Bu calismanin amaci CM1 tedavisi iin basitlestirilmis
bir cerrahi tedavi secenegi ortaya koymakti.

Yontem: 2004 ve 2009 seneleri arasinda CM1 tanisiyla opere edilmis 25
hasta bu ¢alismaya dahil edildi. Tim hastalara Kerrison ronguer ile C1
arka arkinin rezeksiyonunu takiben foramen magnumun arka kenarinin
suboksipital dekompresyonu uygulandi ve kraniektomi esnasinda
olusabilecek komplikasyonlarindan korunmak amaciyla burr hole
aciimadan yukari dogru genisletildi.

Bulgular: Calisma grubunun ortalama yasi 36,8 (27-69), ortalama takip
stresi ise 25 ti (16-36). En sik sikayet bas agrisiydi. Klinik ilerleme tiim
hastalarda geriledi, 18 hastada tam iyilesme, 6 hastada ise kismi iyilesme
izlendi. Herhangi bir major komplikasyon izlenmedi. 5 hastada (%20)
radyolojik olarak syringomyeli kavitesinde degisiklik olmazken 15 hastada
(%60) radyolojik gerileme geri kalan 5 hastada (%20) ise syringomyeli
kavitesinde tamamen gerileme izlendi.

Tartisma: Foramen magnumun bu teknikle burr hole kullaniimadan
dekompresyonu giivenli ve kolay bir uygulamadir. Bu teknik daha once
burr hole ile suboksipital kraniektomi uygulanmis herhangi bir CM1
hastasi yerine uygulanabilir.

Anahtar Sozciikler: Chiari tip 1 malformasyonu; foramen magnum,
posterior fossa dekompresyonu
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EPS-687[Diger]

KRONIK SUBDURAL HEMATOMLAR: 94 OLGUNUN iNCELENMESI

Murat Yilmaz', Alaattin Yurt?, Orhan Kalemci', Mehmet Ozan Durmaz’,
Koray Ur', Mehmet Nuri Arda’

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali

2[zmir Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinigi

Amag: Universitemizde tedavisi yapilan kronik subdural hematomu olan
hastalarin risk faktorleri, preoperatif bulgulari, tedavisi, komplikasyonlari
ve prognozlarini arastirmak.

Yontem: Ocak 2003 ve Aralik 2012 tarihleri arasinda kronik subdural
hematom tanisi ile operasyon yapilan hastalar retrospektif olarak
incelendi. Bagvuru sirasinda etiyoloji ve hastanin tibbi durumu not edildi.
Kronik subdural hematomun kesin lokalizasyonu bilgisayarli tomografi
taramalari ile tespit edildi ve takibe manyetik rezonans gorintiileme ile
devam edildi. Hastalarin sonuglari hasarlanmadan bir ay sonra giinlik
yasam aktivitelerini degerlendirerek incelendi.

Bulgular: Doksan dort ardisik hasta calismaya uygunluk kriterlerini
karsiladi. Ortalama yas 65 (dagilim 45-85) idi. 74 (% 78.7) hastada kafa
travmasi varsayilan baslangi¢ noktasi idi. 20 (% 21.3) hastada travma
kaniti yoktu. Basvuru sirasinda bildirilen en sik belirti bas agnsi (%
100), ve en yaygin ndrolojik bulgu konfiizyon (% 87.2) idi. Hastalarin
cogunlugunda hafif nérolojik defisit vardi ve Glasgow Koma Olcegi puani
sekizin tizerinde idi. Genel olarak hastalarin % 90.4' (i tek bir operasyonla
yeterli olarak tedavi edilirken % 9.6 hastada ikinci bir prosediire gerek
duyulmustur. Takipler sirasinda, ilk ay kontrollinde hastalarin % 91.5 i
gtinliik yasam aktivitelerine geri dond(.

Tartigma: Kronik subdural hematom cerrahi tedavi ile normal yasama
tam iyilesme orani yiiksektir.

Anahtar Sozciikler: Burr hole kraniostomi, kafa travmasi; komplikasyon;
kronik subdural hematom.

EPS-688[Diger]

AKRILIK ILE YAPILAN KRANIOPLASTILERDE KLIiNiK
SONUCLARIMIZ

Melih Ucer, Hasan Burak Giindiiz, Mustafa Levent Uysal, Baran Bozkurt,
ilhan Aydin, Akin Oztiirk
Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi

Amag: Kranioplasti operasyonlarinin klinik kullaniminin iki sebebi vardir,
biri intrakraniyal yapilarin korunmasi digeri ise kozmetiktir. Kranioplastik
uygulamalarin gecmisi i.0. 3000 'li ylllara dek uzanmaktadir. Kranioplasti
icin cesitli metaller, sentetik maddelerden olusan inorganik ve otolog,
homolog veya heterolog greftlerden olusan organik malzemeler
kullanilabilmektedir. Hangi malzeme kullanilacak olursa olsun bazi
ozellikleri olmalidir. Aranacak bu 6zellikler soyle ézetlenebilir; dokular
ile uyumlu ve hafif olmali; radyolojik calismalara engel olusturacak,
151 ve elektrik iletebilecek, iyonize, koroziv olmamali; kanserojen yada
enflamatuar siireci baslatici olmamali ve osteogenezi engellememeli;
hazirlanmasi, bi¢im verilmesi, sterilizasyonu kolay olmalidir.
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Yontem: Biz klinigimizde akrilik ile kranioplastiyi yapmaktayiz
klinigimizde 2007- 2014 arasi yapilan 74 vakanin sonuglari bu ¢alismada
Ozetlenmistir.

Bulgular: Calismamizdaki 74 hastanin 42 si (%56.7) erkek, 32 tanesi (%
43,3) kadin hastadan olusmaktadir. En genc hasta 18 yasindayken, en yasli
hasta ise 90 yasindaydi. Hastalarin yas ortalamasi ise 51.2 bulunmustur.
74 hastanin 31 tanesinde (%41,8) travmaya baglh defekt oldugu, geri
kalan hastlarda intrakranial tlimor, anevrizma, abse operasyonlari
sonrasi kranioplasti yapildigi goriilmistiir. Kranioplasti sonrasi en sik
komplikasyonun enfeksiyon oldugu 74 hastanin 12 sinde (%16) en
erken postoperatif 1. Ayda en geg ise 3. Yilda enfeksiyon ile hastalar
geri gelmislerdir. Geri gelen hastalarin 9 una debritman ve antibiyotik
tedavisinden sonra en erken 6. Ayda tekrar kranioplasti yapilmistir. Bu
hastalarin 3 (inde tekrar enfeksiyon gelismistir.

Tartisma: Methylmethacrylate ile kranioplasti sonrasi enfeksiyon orani
litaratlirde % 3.8-4 olarak bildirilmistir. Bizim oranimiz ise litaratiiriin
lizerinde % 16 dir. Bu orani daha da dustirmek icin antibiyotik eklenmis
akrilik kanioplastiler tavsiye edilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kranioplasti, akrilat, enfeksiyon

EPS-689[Diger]

ORTA FOSSA ARAKNOID KiSTINE BAGLI GELISEN NONTRAVMATIK
SUBDURAL HEMATOM

Canan Subasi, Cem Ding, Ramazan Biiyiikkaya, Cengiz Tuncer,
Cigdem Erdin, Omer Aykanat, Zeki Sekerci
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahi Anabilim Dali

Amag: Kafa travmasi sonrasinda araknoid kiste sekonder olarak
gelisen subdural higroma ve hematom, az gériilen bir durumdur. Orta
fossa araknoid kistine sekonder olarak, travma olmaksizin subdural
hematom gelismesi ise cok daha nadirdir. Biz bu yazida daha 6nce orta
fossa araknoid kisti oldugu bilinmeyen ve travma olmaksizin subdural
hematom gelisen bir olgu sunmaktayiz.

Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: Olgu: 19 yas-erkek hastanin, sag kolda uyusma sikayeti ile
basvurdugu dis merkezde cekilen kranyal Bilgisayarli Tomografisinde
(BT) sol temporal araknoid kist ve sol frontoparietal subdural hematom
saptanmis. Klinigimize refere edilen hastanin takip eden saatler icerisinde
sag koldaki uyusma sikayeti ge¢mis. Basvuru sirasinda nérolojik
olarak intakt olan hasta interne edilerek tetkikleri (kranyal Manyetik
Rezonans Goriintlileme (MRG) ve kranyal Doppler-USG) yapildi. Klinik
ve radyolojik degerlendirme sonucunda hastaya herhangi bir cerrahi
girisim yapilmamasina karar verildi. Medikal tedavi ile izlenen hastanin
klinik takiplerinde ek bir sorun gelismedi ve radyolojik olarak subdural
hematom boyutlarinda azalma izlenirken, orta fossa araknoid kistinin
boyutlarinda anlamli bir degisiklik saptanmadi.

Tartisma: Subdural hematom, ozellikle gen¢ hastalarda orta fossa
araknoid kistlerine sekonder olarak travma sonrasinda gelisebilir. Ancak
bizim hastamizda travma 6ykusi yoktu. Kafa travmasi ile veya spontan
olarak zayif leptomeningeal ve képrii venleri yirtilarak subdural kanamaya
neden olabilir. Hastaligin gelisimi ile ilgili farkli mekanizmalar da
savunulmustur. Biz olgumuzda dncelikle kist icine kanamayla semptom
gelistigini ve kist duvarinin riiptire olmasi ile subdural mesafeye
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acildigini; takiben semptomlarin geriledigini diisinmekteyiz.

Araknoid kiste sekonder olarak gelisen subdural hematom olusumunun
fizyopatolojisi klinik stire¢ ve tedavi yaklagimi agisindan 6nemli olup,
halen tartismalidir. Tedavi sekli her hasta icin ayri ayri belirlenmelidir.
Anahtar Sozciikler: Araknoid hist, hemoraji, nontravmatik

EPS-690[Diger]

OPERE EDILMEYEN CERRAHi BOYUTTA SEREBELLAR HEMATOM:
OLGU SUNUMU

Pinar Ural, Cevat Akinci
Ankara Atatiirk EGitim Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi

Amag: Spontan serebellar hematomlarda cerrahi girisim kararini;bagvuru
sirasinda GKS puani, klinik durum, hematomun boyutu ve yeri, beyin
sapinin basisi varligi etkiler. Serebellar hematomlarda vermiste yerlesim
ve 3cm (izerinde kanama boyutu, Gks puaninin diismesi durumunda
mortalite ytiksektir

Yontem: Calismamizda 71 yasinda serebellar hematomu cerrahi boyutta
olan ve opere edilmeyen erkek hasta sunulmustur.

Bulgular: 71 yasinda erkek hasta ani biling kaybr sonrasi acil servise
entlibe edilmis sekilde getirildi. Yapilan nérolojik muayenesinde pupiller
myotik ve anizokorik dir/idir: ++/++, agrili uyaranini lokalize etmeye
calismakta ve bilateral tdr extensor yanit vardi.2 ay dnce gegirilmis aort
anevrizmasi nedeniyle operasyon hikayesi ve antikogulan kullanim
Oykist olan hastanin cekilen beyin CT de sol serebellar hemisferde
4x5 mm capinda 4. ventriklile ve beyin sapina kismi basi olusturan
evre2 kanama saptandi.Odem etkisine bagli sekonder bazal sisternalar
silinmisti. Hasta yakinlarinin cerrahi tedaviyi reddetmesi (izerine
konservatif tedavi uygulandi.20 giin sonra gekilen kontrol beyin CT de
hematomun kiiclildigu gozlendi. Spontan hareketleri olan hasta sézel
uyaranla gozleriniagmaya ve kismi koopere olmaya bagsladi. Trakeostomisi
kapatilan ve tekerlekli sandalye ile mobilize olan hasta 70.glinde taburcu
edildi.

Tartigma:  Literatlirde Spontan serebellar hematomlarin
tedavisindeGlasgow koma skoru (GKS) 14-15 ve hematom buytklugi
dort cmden kiglkse tedavide konservatif yaklasiimasi 1, GKS 13 ve
total arefleksi durumu yoksa cerrahi dekompresyon gerektigi, GKS
12-13 ve hematom capinin doért cm oldugu durumlarda ise cerrahi
tedavinin konservatif tedaviye oranla daha iyi sonug verdigi bildirilmistir.
intraserebellar hematom capi (¢ cm'den biiylk bile olsa cerrahi
yapilamiyorsa konservatif tedavi ile de sag kalim mimkdin olabilir.
Anahtar Sozciikler: Serebellar hematom; cerrahi endikasyon, sagkalim

EPS-691([Diger]

iNTRAKRANIAL DURAL ARTERIOVENOZ FiSTULLERiIN ONYX iLE
EMBOLIZASYONU

Erkin Ozgiray', Celal Cinar?, Halil Bozkaya?, Kazim Oner’, [zzet Oviil’,
[smail Oran?

'Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, izmir

2Ege Universitesi, Radyoloji Anabilim Dall, izmir

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Amag;: intrakranial dural arteriovendz fistiiller(DAVF) durayi besleyen
damarlar ile vendz sinlsler arasinda anormal vaskdler iliski sonucunda
meydana gelen ender olarak karsilasilan vaskiiler patolojilerdir. DAVF'ler
siklikla kaverndz ve transvers-sigmoid siniis bélgelerinde goriiltrler ve
tim intrakranyal vaskiler malformasyonlarin %10-15'ini olustururlar.
DAVF'lerin tedavisinde endovaskiiler yontemler oldukca etkin ve
guvenilir bir bicimde uygulanmaktadir. Bu ¢alismamizda intrakranial
dural arteriovendz fistlili bulunan olgulardaki Onyx ile embolizasyon
sonuglarini sunmayi amagladik.

Yontem: Mart 2006 ile Mayis 2013 tarihleri arasinda DAVF'leri
endovaskiiler olarak Onyx kullanilarak tedavi edilen toplam 26 olgunun
preoperatif donemdeki nérolojik bulgular, demografik bilgileri, tedavi
oncesinde yapilan serebral anjiografi bulgular, endovaskiiler tedavi
yontemleri ve tedavi sonuclari degerlendirildi.

Bulgular: On yedi tanesi kadin (ortalama 42.5 yas) toplam 26 olgudaki
DAVF endovaskiler yontemlerle Onyx kullanilarak tedavi edildi.
Olgulariniki tanesi kaverndz, 11 tanesi tentorial, altisi transvers/sigmoid
sinis, besi stiperior sagittal siniis ve iki tanesi de falkotentorial yerlesim
gostermekteydi. Olgularin yedi tanesinde (1 kavernozal, 6 transvers/
sigmoid) embolizasyon transvendz yolla vyapilirken, digerlerinde
transarteriyel yolla gerceklestirildi. Olgularin altisinda embolizasyon
koiller ile birlikte yapildi. iki olguda islem iki seansta digerlerinde tek
seansta yapildi. 23 olguda islemden sonra total embolizasyon saglandi.
iki olgudaki rezidii DAVF cerrahi olarak tedavi edildi. Bir olguda
ise parsiyel embolizasyon ile klinik bulgularda regresyon saglandi.
Embolizasyon islemine sekonder bir olguda gegici serebellar venéz
iskemi bulgulari gelisti. Diger olgularda ek patoloji izlenmedi. Takipleri
bulunan 21 olguda MRG ve MRA ile stabil okluzyonun varligi gorild.
Niks saptanmadi.

Tartisma: intrakranial DAVF'lerin endovaskiiler ydtemlerle Onyx
kullanarak transarteriyel ve transvendz yolla tedavisi etkin ve glvenilirdir.
Anahtar Soézciikler: Dural arteriovendz fistl, intrakranyel, onyx,
embolizasyon

EPS-692[Diger]

KLIiPPEL-TRENAUNAY-WEBER SENDROMLU BiR OLGU

Mehmet Hiiseyin Akgil, Nesibe Cumbul
Seydisehir Devlet Hastanesi

Amag: Klippel-Trenaunay-Weber Sendromu (KTWS) genellikle dogumda
veya erken bebeklik doneminde ortaya ¢ikan, kutanéz hemanjioma,
konjenital vendz anomaliler, iskelet ve yumusak dokuda hipertrofi
ile karakterize olan ve genellikle tek ekstremite tutulumuyla giden
hiperplazi sendromlarindan biridir. Hastalik ilk kez 1900 yilinda Klippel ve
Trenaunay tarafindan taminlanmis ve 1907'de arteriovenous fistulanin da
eslik edebilecegi bildiriimistir. Fotal yasamda anjiogenezisden sorumlu
mezodermal dokularin anormalliklerin hastaliktan sorumlu oldugu
dustnllmektedir. En sik bacaklar, kollar ve gévde, nadiren bas ve boyun
tutulumu gézlenir. Hiperpigmente nevi, cutis marmoratus, telenjiektaziler
gorilebilir Hastalarin %75'inde semptomlar 10 yasindan énce gelisir.

Yontem: 46 yasinda erkek olgu, basadrisi, gorme bozuklugu ve ilaglarla
diizelmeyen epilepsi nébetleri ve viicudunda lekelenmeler sikayeti ile
basvurdu. Ozgecmis ve soy gecmisinde 6zellik olmayan olgunun sol
Ust ve alt ekstremitelerde hemihipertrofi ve deride hiperpigmentasyon

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

saptandi. Olgunun ndrolojik muayenesi ve diger sistem muayeneleri
olagan idi. Olgunun laboratuvar incelemeleri normal sinirlarda bulundu.
Cilt altinda varikdz venler saptandi. Olgumuzun govdesinde ozellikle sag
yarisini kaplayan kapiller hemanjiomu ve viicudun genelinde yaygin kutis
marmaratusu gorinimu izleniyordu. Kraniofasial bolgede: asimetrik
fasial hipertrofi, hemanjiom, makrosefali, gdzde glokom, katarakt,
heterokromi goriilebilir. Hastanin kraniyal, servikal ve lomber MR normal
olarak bulundu. G6z muayenesinde okiler hipetansiyon ve gérme kusuru
saptand.

Bulgular: KTS, nedeni bilinmeyen, kalitsal olamayan nadir bir vaskiler
bozukluktur. Ciltte vaskiiler malformasyonlarla birlikte kemik-yumusak
doku hipertrofisi ve varikoz venler triadini olusturur. Cogunlukla alt
ekstremiteleri etkilemekle birlikte, gévdenin veya ytiziin bir bolimini
deicerebilir. Tedavi cogunlukla destekleyici tedavi seklindedir.

Tartisma: KTS'nda hiperkoagulabilite, tromboz ve pulmoner emboli gibi
komplikasyonlar yanisira epilepsi de gelisebileceginden erken tani ve
tedavinin prognoz agisindan ¢ok biytik nemi vardir.

Anahtar Sozciikler: Klippel-trenaunay-weber sendromu

EPS-693[Diger]

KORTIKOBULBER TRAKTUS BASISINA BAGLI SUPRANUKLEER
PALSIYLE KARAKTERIZE OLAN ARAKNOID KiST OLGUSU

Serdar Baki Albayrak’, Baha El Adam?
'0zel Klinik-Konstiltan
Remedy Hospital

Amag: Araknoid kistler cogu gelisimsel olan selim lezyonlardir ve beyin
ici yer kaplayan tiimor ve kistlerin yaklasik %1'ini olustururlar. Araknoid
zarla cevrili bu kistler tek yonli valf mekanizmasi sonucu btylyebilir ve
kitle etkisi olusturabilirler. Mikrocerrahi yontemlerle kist fenetrasyonu ve
ic membranin da kesilerek bazal sisternalara agizlastirimasi son yillarda
kisto-peritoneal shunt ameliyatina gore daha cok tercih edilen tedavi
yontemi olmaya baglamistir.

Yontem: 51 yasindaki kadin hasta son 4 aydir belirgenlesen denge
kaybi, konusma bozukludu, kisilik degisikligi, gecirilmis sol santral fasyal
paralizi, dilde kayma ve isitme azalmasi nedeniyle néroloji uzmanlarinca
degerlendirilerek serebellar disartrik-ataksik sendromu tanisi aliyor.
Tarafimizca da degerlendirilen hastanin kranyal MR tetkikinde sol
frontal bolgede tabula internada da indentasyona neden olan araknoid
kist saptandi. MR traktografide ise sol taraftaki kortikospinal liflerin-
kortikobulber lifler de dahil sag tarafa gore seyreldigi ve caprazlayan ve
direkt seyreden lif sayisinin sag tarafa gore objektif derecede daha az
oldugu dikkat cekmistir. Klinik ve ndroradyolojik bulgularin suprantikleer
lezyona yani kortibulber lif tutulumuna isaret eden ve kemikte tabula
internada indentasyona neden araknoid kist genel anestezi altinda
minikranyotomi yapilarak eksize edildi.

Bulgular: Per-op kist ici basincin ¢ok ylksek oldugu izlenen olguda post
op. erken donemden baslayarak miza¢ bozuklugunda, konusmada ve
kismen de denge bozuklugunda iyilesme izlendi.

Tartisma: Araknoid kistlerin belli bir kisminin atipik nérolojik bulgularla
prezente olabilecegi akilda tutulmali ve kistin kitle etkisi klinik ve
nororadyolojik olarak- MR traktografi de dahil- ortaya konabilirse cerrahi
tedavi gerektigi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, MR traktografi, supraniikleer palsi
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EPS-694[Diger]

KANAMIS BLISTER ANEVRIZMALARINA ENDOVASKULER
YAKLASIM

Erkin Ozgiray', Celal Cinar?, Halil Bozkaya?, Tayfun Dalbasti', Kazim Oner’,
[zzet Oviil', ismail Oran’

'Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

’Ege Universitesi, Radyoloji Anabilim Dall, izmir

Amag: Blister anevrizmalarin (BA) tedavisi hem cerrahi hem de
endovaskiler tekniklerle yapilabilir, ancak her iki yontemde de
yiksek morbidite ve mortaliteye neden olan zorluklar bulunmaktadir.
Glinlimuzde bu anevrizmalarin optimal tedavi yontemi hakkinda heniiz
bir fikir birligi olusmamistir. Bu calismamizda endovaskiiler yolla tedavi
edilen BA bulunan olgularin klinik ve radyolojik sonuglarinin sunulmasi
amaclanmistir.

Yontem: Gectigimiz bes yil icerisinde rlptiire BA bulunan 16 olgu agirlikli
olarak akim cevirici stentler kullaniimak tizere endovaskdiler yontemlerle
tedavi edilmistir (2 kadin 14 erkek; ortalama yas 45.7, 22-67 yaslari
arasinda). Baslangic klinik ve radyolojik bulgulari, tedavi sonuglari, klinik
ve anjiografik son durumlar retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Bulgular: BA'lardan 14 tanesi supraklinoid IKA'da, 2 tanesi de basiler
arter gévdesinde yerlesmislerdi. iki hasta daha énce farkli yontemlerle
tedavi(cerrahi klipaj-koil emb) edilmislerdi. Tlim olgularda endovaskiiler
tedavi akim cevirici stentler ile planlanmis olsada 2 olgua vaskiler
aksesteki zorluklar nedeni ile parent arter embolizasyonu ile tedavi
gerceklestirilmistir. Diger 14 olguda endovaskiler tedavi akimgevirici
stentlerle gerceklestirilmistir. Akim cevirme amaci ile 7 olguda Standard
anevrizma boyun modelleme stentleri (2 olguda tek, 5 olguda teleskopik),
7 olguda ise orginal akim cevirici stentler (5 tek, 2 teleskopik) stentler
kullanildi. Tedaviler sonrasinda takibte klinik olarak 11 hastada iyi, dort
hastada orta, bir hastadaysa kotiydd.

Tartisma: BA'larin endovaskiiler tedavileri teknik olarak gli¢ olmakla
birlikte, orta donem klinik sonuclari kabul edilebilir diizeydedir.

Anahtar Sozciikler: Akim cevirici stent, blister anevrizma, sub-araknoid
kanama, endo-vaskdler tedavi

EPS-695([Diger]

ANJIOMATOID FiBROZ HiSTiOSITOMA iLE AILESEL AKDENIZ ATESi
BiRLIKTELiGi: OLGU SUNUMU

Mustatfa Giiven', Naci Topaloglu?, Adem Bozkurt Aras’, Halil Murat Sen?,
Murat Cosar’

ICanakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali

2Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dali
3Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali

Amag: Anjiomatoid Fibroz Histiositom nadir gorilen yumsak doku
timoridir. Dusuk grade malignite potansiyeline sahiptir. Genellikle alt
ve Ust ekstremitede gorilr. Ekstremitelerle birlikte en sik gdvde, boyun
ve nasolabial bélgede goriillr. Literatiir taramasina skalpte anjiomatoid
fibroz histiositom ile ailesel akdeniz atesi birlikteligi saptanmadi.
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Yontem: 10 yasinda kiz hasta kafasinin arkasinda sislik nedeniyle
basvurdu. Anamnezinden 7 yildir oksipital bélgesinde hafif sisligin oldugu
ve bunun son 2-3 aydir biytidigii 6grenildi. Yapilan muayenesinde sag
oksipital bélgede 3x3 cm kitle oldugu saptandi. Diger sistem muayeneleri
dogal olarak bulundu.

Bulgular: Manyetik Rezonans gdriintlilemede sag oksipital bolgede
cilt alti yag planlari ile oksipital kemik diploe mesafesi arasinda uzanim
gosteren lezyon saptandi. Postoperatif MRG de patolojik sinyal ya da yer
kaplayan lezyon izlenmedi.

Olguya karin agrisi ve ates ataklar nedeniyle FMF taramasi yapildi.
Molekiler Genetik analizinde FMF acisindan M6801 (G/C) heterozigot
mutasyon saptandi. Ailede FMF 6ykisti yoktu.

Olgunun patolojisinde Angiomatoid Fibrous Histiositoma oldugu
saptand.

Tartisma: Oksipital kitle nedeniyle gelen hastamizin taramasinda
metastaz bulgusuna rastlanmadi. Total eksizyon uygulandi. AFH'un dusiik
reklrrens ve metastaz yaptigi bilinmektedir. Costa ve ark. ¢cok vakali ve
uzun slreli izledikleri AFH vakalarinin metaztaz orani %5, timére bagh
6lim oraninin ise %1'den az oldugunu bildirmislerdir. Fanburg-Smith ve
ark. tedavide ilk secenek olarak total eksizyon uygulanmasi gerektigi ve
metastaz oraninin %2 civarinda oldugunu belirtmislerdir. Total eksizyonu
saglanan olgunun postoperatif ikinci senesinde yapilan takiplerinde niiks
saptanmadi.

Gocukluk caginda masum gibi algilanabilecek agrisiz sisliklerin mutlaka
takip edilmesinin malign olusumlarin gézden kagirimamasi agisindan
6nemli oldugunu tesadiifi de olsa FMF gibi otoinflamatuar bir hastalik
birlikteliginin olabilecegini vurgulamak istiyoruz.

Anahtar Sozciikler: Ailesel akdeniz atesi, histiositoma, anjiomatoid
fibroz, skalp

EPS-696([Diger]

BEYiN CERRAHi SERViSINDE KAFA TRAVMASI NEDENiYLE YATAN
HASTALARDA ANKSIYETE VE DEPRESYON: TEDAVIYE ETKILERi

Fahri Eryiimaz', Erdal Resit Yilmaz', Gékge Eryilmaz?, Siiheyla Dogan Bulut?,
Esra Alatas?, Habibullah Dolgun', Mehmet Erhan Tiirkoglu'

"Diskapi EAH Beyin Cerrahi Klinigi

Diskapi EAH Psikiyatri Klinigi

Amag: Kafa travmasi beklenilmeyen ve yasam Kkalitesini olumsuz
etkileyen bir saglik problemidir. Beyin cerrahi servislerinde tedavi goren
kafa travmasi hastalarinin psikiyatrik durumlarinin degerlendirilmesi ve
gerekli hastalarda ek tedavinin baglaniimasi hastanin iyilesme peryodunu
kisaltmasi ve yasam kalitesini arttirmasi agisindan 6nemlidir.

Yontem: Bu calismada Diskapi EAH'de beyin cerrahi servisinde yatarak
kafa travmasi tanisi alan ve tedavi géren 100 hasta calismaya dahil
edilmistir. Bu hastalarin rutin tetkik ve tedavileri disinda psikiyatri
tarafindan da anksiyete acisindan degerlendirilmis ve 1 ay sonra
kontrolleri yapilmistir.

Bulgular: Herhangi bir nedenle hastanede yatmanin anksiyete
lzerindeki etkileri bilinmektedir. Yatan hastalarin %25'i civarinda
anksiyete gelismektedir. Bunlarin %10 kadarn kalici olabilmektedir. Beyin
cerrahi servisinde kafa travmasi nedeniyle yatan hastalar psikiyatri klinigi
tarafindan anksiyete acisindan degerlendirilmistir.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi



Tiirk Norosiriirji Dernegi, 28. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

Tartisma: Herhangi bir sikayeti olmayan bireylerin ani travma nedeniyle
hastanede yatmalar ve tedavi gérmeleri ciddi bir sekilde anksiyete
gelisimine neden olmaktadir. Zamaninda teshis edilmediginde hastanin
tedaviye uyumu bozulmakta, yasam kalitesi kotlilesmektedir. Anksiyete
gelisen hastalar hastaligi sekonder kazang olarak degerlendirebilmektedir.
Bunlarin dniline gecebilmek ve hastalarin erken dénemde iyileserek
sosyal hayata katilmalarini saglamak icin yatan her kafa travmali hastanin
psikiyatri tarafindan degerlendiriimesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi
esas olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Anksiyete, kafa travmasi, beyin cerrahi, yatan hasta

EPS-697([Diger]

HiPOKRAT ESERLERINDE NOROSIRURJI

Aliihsan Okten
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana

Amag: Hipokrat'in Norosirtirji konulari lzerindeki gorigsleri merak
edilerek arastiriimistir.

Yontem: Hipokrat'in degisik kaynaklardaki eserleri arastirimistir.
Bulgular: Hipokrat, beyin, trepanasyon ve sacli deriye siitur atma
teknikleri Uzerinde goris bildirmistir.

Beyin: Beyin bir glanda benzer. Beyaz ve kirilgandir. Beyin basin
yaptigi islerin aynisini yapar. Onu nemden kurtararak akimin fazlasini
ekstremitelere gonderir.

Trepenasyon: Trepanasyon isleminde kemigi meninkslere dek
kesmeyeceksiniz. Clinkii bu membranin kemikten uzun siire ayri kalmasi
iyi degildir. Kemigin meninkse kadar kesilmesinin bir riski de kesme
sirasinda membrani yaralama tehlikesidir.

Kraniumu Siitur Etme Yontemleri: insanlarin baslari birbirine benzemez.
Basin bir kisminda ¢ikintisi olan kisinin kranyum dikisleri, T harfi tarzinda,
en kisa hat cikintiya transvers olacak sekilde konulmalidir; digeri yani
basin ortasindan gegen, uzunlamasina boyuna dek uzanir. Kafasinin
posteriorunda ¢ikintisi olanlarda stturlerin dizilisi 5ncekine gore terstir.
Tartisma: Tibbin babasi Hipokrat nérosirlirji alaninda  &zellikle
trepanasyon konusunda buglinkii bilgilerimize es degerde bilgi
vererek tibbin tiim alanlarina hakim oldugu gibi nérosirirji alaninda da
yorumlarda bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Hipokrat, nérosirtirji

EPS-698[Diger]

KLiNiK TECRUBE: HASTAYA OZEL TITANYUM iLE YAPILAN
KRANiOPLASTi AMELIYATLARIMIZ

Ozkan Tehli’, Yunus Kagar', Caglar Temiz', Serhat Pusat’, Murat Kutlay',
Mehmet Kadri Daneyemez', Ahmet Murat Dursun?, Ferhat Harman’?
'Glilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara

GATA, Medikal Uretim Tasarim Merkez Baskanligi, Ankara

3Yakindogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi B6limii,
Ankara

Amag: GATA Medikal Tasarim ve Uretim Merkezi (METUM) tarafindan
kranial defektler icin yapilan hastaya ozel titanyum greftlerin ameliyat
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oncesi planlamasi, ameliyatta uygulanmasi ve sonuglarindan edindigimiz
tecriibeyi paylasmak istedik.

Yontem: Nisan 2012- Ocak 2014 tarihleri arasinda kranioplasti yapilan
13 vakamiz oldu. Ameliyat dncesi kranial kemik defektli olan hastalarin
ince kesit kontrasth tomografileri cekilerek defekt alani hesaplamasi, kas
yumusak doku ve dura ile iliskisi gésterildi. METUM de miihendislerle
birlikte bilgisayar programlari tzerinden Uretim planlandi. Hastaya 6zel
Uretilen titanyum greftler hastalara implante edildi.

Bulgular: Tum greftler defekt alani ile uyumluydu.

Tartisma: Preoperatif olarak METUM tarafindan hazirlanan titanyum
greftler defekt alanina uygun birebir rekonstruksiyon sagladi. Kranial
kemik lezyonu veya defekti olan hastalarda yapilan titanyum greft,
diger kranioplasti materyellerine gore daha glicli bir konstriiksiyon
saglar. Estetik agidan ideal bir sonug elde edilir. Ameliyat stiresi daha kisa
olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kranioplasti, kranium defekti, titanyum greft

EPS-699[Diger]

GOCUKLUK GAGINDA SPOR YARALANMASI SONUCU ARAKNOID
KiST iLE iLiSKiLi KRONiK SUBDURAL HEMORAJi: OLGU SUNUMU
VE LITERATURUN GOZDEN GEGIRILMESi

Tibet Kagira, Can Yaldiz, Davut Ceylan, Gékhan Kizilgay
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Araknoid kistler, araknoid membran icerisinde kollajen ve hicre
iceren, ici BOS benzeri sivi dolu kistik kavitelerdir. Araknoid kistler(AK)
intrakranial yer kaplayan lezyonlarin %1'ini olustururlar ve olgularin
%50-60" orta fossada bulunur. Tim yas gruplarinda gelisebilmekle
birlikte %75'i cocukluk ¢agina kadar olusmaktadir(1). Kronik subdural
hemorajiler(KSDH) ¢cogunlukla ileri yaglarda gériilir. Birincil sebep mindr
travmalardir.Biz bu olguda araknoid kisti olan amatér futbol oyuncusunun
aldigi mindr travma sonrasi gelisen kronik subdural hemorajiyi sunmayi
uygun bulduk.

Yontem: Hastaya iki adet burr hole acilarak subakut subdural hemoraji
bosaltildi. Kapali drenaj sistemi yerlestirildi ve ikinci gln cekildi.
Postopeperatif ddnemde problem gézlenmedi. 2 ay sonra kontrole gelen
hastanin sikayeti yoktu ve ¢ekilen kontrol BBT'de problem gézlenmedi.
Bulgular: Hastamiz 15 yasinda erkek hasta, acil servisimize 10 gtindir
giderek artan, ilk glinlerde agri kesicilere cevap veren siddetli bas agrisi
sikayetiyle bas vurdu. Ozgecmisinde baska bir sebeple cekilen Kranial
magnetik rezonans goriintlemesi (MRG) sonrasi araknoid kist oldugu
soylenen hastanin 2 hafta énce amator bir futbol karsilasmasinda aldigi
mimor bir kafa travmasi disinda herhangi bir 6zellik yoktu. Yapilan norolojik
muayenesinde bilin¢ hafif uykuya eyilim, Glaskow koma skalasi 15 idi.
Oryantasyon ve kooperasyon normaldi. Bilgisayarli beyin tomografisinde
(BBT) sag temporal araknoid kist, ayni tarafta frontoparietal bélgede
izointens subakut subdural hemoraji, ve orta hat sifti mevcuttu. Kranial
MRG goriintlilemesinde BT'ye benzer gériintlilemeler mevcuttu.
Tartisma: Cocukluk caginin AK'leri mindr travmalara karsi duyarliligi
arttinir. AK varhiginda mevcut durum ilgili doktorlar bildirmeli ve bu
duruma uygun tetkikler yapilmalidir. AK'lerin varli§gi spor yapmaya
goreceli olarak kontraendikedir. En &nemli tedbir mindr travma
alabilecedi sporlarda aileler bilgilendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Subdural hematom, araknoid kist, travma
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EPS-700[Diger]

RATLARDA DENEYSEL STROKE MODELINDE P-COUMARIC ASIT'iN
NOROPROTEKTIF ETKiSi

Mustafa Giiven, Adem Bozkurt Aras, Murat Cosar
Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakailtesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD,
Canakkale

Amag: Polifenolik bilesikler kemopreventive ajanlar olarak tanimlanmistir.
Gegtigimiz yillarda bu bilesiklerin biyolojik aktivitelerinin kesfi ile bunlar
arasindan flavonoidlerdeki arastirmalar artarak onemli hale gelmistir.
Bunlardan Coumaric asitin esas kaynagi meyvelerden elma, armut,
sebzelerden fasiilye, soya, patates, domates, iceceklerden ise cay, kahve,
sarap, bira ve cukulatadir. Coumaric Asit, barley cayinda peroksinitrit
radikallerinin temizlenmesiyle bulunmustur. Bu calisma; ratlarda focal
iskemi tizerine p-Coumaric Acid'in etkisini kesfetmek icin yapildi.
Yontem: Ratlar randomize secilerek sekizerli 4 esit gruba ayrildi.

Grup I: Control rats administered intraperitoneal vehicle alone (20%
Ethanol).

Grup Il: MCAO yapildiktan sonra tek doz Tml intraperitoneal %20 Ethanol
(vehicle) uygulanan ratlar.

Grup lll: MCAO yapildiktan sonra intraperitoneal CA (100 mg/kg b wt)
uygulanip 6.saatte sakrifiye edilen ratlar.

Grup IV: MCAO yapildiktan sonra intraperitoneal CA (100 mg/kg b wt)
uygulanip 24.saatte sakrifiye edilen ratlar.

Alinan iskemik beyin dokusu biokimyasinda SOD, MDA ve NRF1
diizeylerine bakildi. Histopatolojik degerlendirme HE, Luxol Fast,
Caspase3 ve Caspase9 boyamalari ile yapildi. Ratlarin deney 6ncesi ve
deney sonunda norolojik defisitleri karsilastirihidi.

Bulgular: Fokal iskemide p-Coumaric Acit tedavisinin oksidatif stresi
azalttig1 SOD, MDA ve NRF-1 degerleri ile gosterildi. Histopatolojik olarak
oksidatif hasari ve apoptozisi azalttigi gosterildi. Deneysel stroke sonrasi
P-Coumaric Acit ile tedavi edilen ratlarin norolojik defisitlerinin anlamli
bir sekilde diizeldigi saptandi.

Tartisma: Sonuglarimiz iskemik beyin hasarinin  dnlenmesinde
p-Coumaric asitin néroprotektif etkisinin oldugunu gostermistir.
Anahtar Sozciikler: Reperflizyon hasari, néroprotektif ajan, rat

EPS-701[Diger]

KAFA TRAVMASI DA OLAN GENEL VUCUT TRAVMALI HASTALARDA
MORBID BASI YARASI; iIHMAL Mi, KAGINILMAZ MI?

Emre Zorlu, Hakan Simsek, Hiiseyin Kurt, Cem Atabey
Glilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Servisi, Istanbul

Amag: Basi yarasinda bakim eksikliginin yaninda hastanin beslenmesinin
bozulmasinin da payi vardir. Bu morbidite hastanin primer patolojisine
ayrlacak zamandan caldigindan, hekimin, yardimci saglik personelini bu
yonde motive etmesi gerektiginin vurgulanmasi amaglanmistir.

Yontem: Arag ici trafik kazasi nedeniyle travmatik SAK, hemotoraks,
karaciger laserasyonu olan 21 yasinda erkek hasta anestezi yogun
bakim Unitesine yatirildi. Gozleri spontan acik, afazik, trakeotomili, N/G
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sonda ile beslenen, sa§g hemiparezik hastanin genis sakral yatak yarasi
oldugu gorildi. Basi yarasi, yogun debritman ve pansumanla birlikte
beslenme rejimi ayarlanarak 3 haftada tedavi edilebildi. Bu siirede hasta
rehabilitasyon programina gecikerek alinabildi.

Bulgular: Kafa travmasini da iceren multi travmali uzun sireli yatalak
takip ve tedavisi gereken hastalarda primer patolojilere yonelik takip ve
tedaviler (Medikal tedavi ve cerrahi islemler, radyolojik, mikrobiyolojik ve
biyokimyasal incelemeler) aksatilmadan yapilir. Es zamanli gelisebilen
enfeksiyondan sonra en 6nemli morbidite nedeni yatak yarasidir. Bu
hastalar genellikle anestezi yogun bakim (nitelerine alinirlar. Hasta
yogunlugu, sirkiilasyonun hizli olmasi ve/veya saglik hizmeti sunan
personel eksikligi, basi yarasi gelismesi icin risklerden énde gelenlerdir.
Yatak vyaralarinda temel yaklasim basincin azaltilmasi, beslenme
destedinin saglanmasi, enfeksiyonun &nlenmesi ve yara bakiminin
yapilmasidir.

Tartisma: Basi yaralarinin tedavisi saglanmasindan 6nce, olusmasinin
6nlenmesi amaglanmalidir. Agilan bir yara sadece hastanin aci cekmesine
ve zarar gormesine neden olmaz; ailesini, bakicisini, hemsiresini,
doktorunu ve toplumu ilgilendiren maddi ve manevi bir sorun olusturur.
Basl yarasi, hastanin patolojisinden kaynaklanan kaginilmaz durum gibi
goziikse de, hekimin motivasyon becerisiyle dnlenebilir bir ihmalin eseri
oldugu séylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Kafa travmasi, yatalak hasta, yatak yarasi, yogun
bakim

EPS-702[Diger]

ENDOSKOPIK VENTRIKUL iCi HEMATOM DRENAJININ PRONOZA
ETKIiSi: KLINIK SONUCLARIMIZ

Biilent Diiz, Hakan Simsek, Emre Zorlu
Glilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Servisi, Istanbul

Amag: Spontan intraserebral Kanamalar (ISK) tibbi gelismelere ragmen
énemli mortalite ve morbidite nedenidir. ISK'da allta yatan en énemli
neden kronik hipertansiyondur. Bunlarin bir kismi ventrikile agilmaktadir
ve hidrosefali ile sonuglanmaktadir. Bu hastalarda erken dénemde
ventrikill ici kanamanin endoskopik olarak bosaltiimasinin prognoza
olumlu katkisi oldugunu ve morbiditeyi azalttigini diisinmekteyiz.
Galismada klinik deneyimimizi paylastik.

Yontem: Klinigimizde ventrikiile acilmis genis intraserebral kanamali 5
olguya endoskopik hematom drenaji, eksternal ventrikiiler drenaj sistemi
yerlestirilmesi ameliyati yapildi. Hastalar postoperatif erken dénem, 3.
gtin, 1. hafta, 2. hafta ve 1. ay Beyin BT incelemelerle takip edildi.
Bulgular: Olgularin 5'i erkek, biri kadindi. Ortalama yas 66.5 yildir.
Hastalarin  3'Unde intraserebral kanamaya neden olan neden
hipertansiyon, 2'sinde antikoagtilan kullanimiydi. Postoperatif erken
donemde tiim hastalarin norolojik durumlarinda iyilesme gorildi.
Postoperatif 1. ay takip sonuncunda hastalarin birinde hidrosefali gelisti.
Ortalama YBU kalis stireleri 2 haftaydi.Bir hastada ameliyat sonrasi 1.
ayda nérolojik olarak toparlamasina ragmen, pnémoni gelisti ve 2. ayda
pndmoni nedeniyle kaybedildi.

Tartisma: Spontan iSK'in cerrahi tedavisi minimal invaziv cerrahi teknikler
veya kraniyotomidir. Minimal invaziv cerrahi teknikler icinde endoskopik
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girisimler icin daha iyi sonuclar bildirilmistir. intrakraniyal kanamalarda 1
aylik mortalite %30 ile %52 arasindadir. Birinci aydan sonraki 6ltimlerin
¢ogu sekonder nedenlere bagli olusur. Hidrosefalinin ilk bir ay icerisindeki
olumler icin bagimsiz bir gdsterge oldugu bildiriimistir. Endoskopik
yolla ventrikil ici kanamanin erken dénemde bosaltiimasi, eksternal
ventrikller drenaj siresini, hidrosefali gelisim oranini ve mobilizasyon
surresini kisalttigr bildirilmistir. Klinigimizde endoskopik yolla hematom
drenaji yapilan, eskternal ventrikiler drenaj sistemi yerlestirilen vakalarin
norolojik durumlarinda erken dénemde iyilesme oldugu, hidrosefali
gelisme riskinin azaldigi, YBU kalis siirelerinin azaldigi, erken mobilizasyon
ile hastane kalig surelerinin azaldigr gortilmustir. Endoskopik hematom
drenaji ve eksternal ventrikiiler drenaj sistemi yerlestirilmesinin hastalarin
morbidite ve mortalitesi lizerine olumlu etkileri oldugu kanaatindeyiz.
Anahtar Sozciikler: Eksternal ventrikuler drenaj, hidrosefali,
intraventrikiler hematom, klinik sonug, morbidite, néroendoskopi

EPS-703[Diger]

SOL EKSTERNAL KAROTID ARTER ORiJiNLi SOL VERTEBRAL ARTER
OLGUSU

Kenan Kibici, Ramazan Alper Kaya
Kemerburgaz Universitesi Tip Fakiltesi Nérosiriirji Anabilim Dal, istanbul

Amag: Vertebral arterler (VA), subklavian arterin Ust ylizeyinden
kaynaklanir ve posterior fossa yapilarina kan saglar. VA kdkenli
varyasyonlar, bir konjenital anomali olup embriyonik olusum sirasinda
gelisir. VA'in en sik rastlanilan varyasyonu (%2,4-5,8) sol kommon karotis
arter ve subklavian arter arasindaki aortik arkusdan kaynaklanan sol
VAdir. Bu calismada nadir goriilen, sol eksternal karotid arter (EKA)
den orijin alan ve farkh seyir izleyen sol VA olgusunu sunmak istedik.
Guinkd VA'in orijini ve seyrindeki degisiklikler anjiyografi, endovaskiiler
girisimler ve cerrahi uygulamalar icin biiylik dnem tagimaktadir.
Yontem: 43 yasinda bayan olgu; 2,5 aydir devam eden bas donmesi,
boyun agrisi, sol kol agrisi ve sol kolda uyusma sikayetleri ile basvurdu.
Ozgecmisinde ozellik yoktu. Yapilan nérolojik muayenesinde patolojik
bulguya rastlanmadi.

Bulgular: Yapilan karotis ve vertebral arter Doppler Ultrasonografi
(USG)'de; Her iki vertebral arterde akim tespit edilemedi (Hipoplazi?,
Okliizyon?, Agenezi?). Karotis MR Anjio'da; sag VA hipoplazik olarak
saptandi. Sol vertebral arter varyatif olarak sol EKA proksimal
boliminden orijin almaktaydi. Karotis BT Anjio'da; sol VA'in, sol
EKA'den orijin aldigi ve fasial dalin stperiorundan kaynaklandigi
saptandi. Buradaki capi 5 mm, V4 segmentindeki capi ise 2,8 mm idi.
C1 seviyesinden sol transvers foramene girmekteydi. Baziler arteri
sol vertebral arter olusturmaktaydi ve baziler arterde hipohiplazikti.
Sag vertebral arter subklavian arter orijinli olup ince kalibrasyonlu
ve hipoplazikti ve posterior inferior serebellar arter (PISA) seklinde
sonlanmaktaydi.

Tartisma: Doppler USG ile vertebral arterleri normal pozisyonda tespit
edemezseniz, bunu agenezi yada anomali olabilecegini aklimizdan
ctkarmamaliyiz. VA ile ilgili varyasyonlarin, cerrahi girisimlerde ve
teshislerdeki 6nemi nedeniyle bilinmesinin yararli olacagi kanisindayiz.
Anahtar Sozciikler: Sol vertebral arter, anomali, eksternal karotid arter
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EPS-704[Diger]

UNILATERAL SEREBELLAR AGENEZiSi OLAN 5 HASTANIN
DEGERLENDIRILMESI

Seyho Cem Yiicetas', Nergiz Hiiseyinoglu?, Can Hakan Yildinm',
Tuncay Ates*, Hakan Erdogan®, Miktat Kaya’

'Kafkas Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Kars
*Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji Klinigii, Kars

3Maltepe Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, istanbul

‘Adana Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Adana

Amag: Tek tarafli serebellar agenezi, serebellar hemisferlerden birinin
tamamen veya tama yakin yoklugu olarak tanimlanmaktadir. Spesifik
bir etiyopatogenez bulunamamistir. Bu hastalarda genellikle serebellar
semptomlar gorilir ancak nadiren asepmtomatik de olabilirler.
Radyolojik goriintiileme ydntemlerinin gelismesiyle birlikte serebellar
malformasyonlarin saptanma sikhgi artmistir. Tek tarafli, konjenital,
oldukca nadir goriilen 5 serebellar agenezis olgusu literatiir esliginde
tartismak istedik.

Yontem: Nisan 2010-Eyliil 2013 tarihleri arasinda poliklinik ve servis
de unilateral serebellar agenezisi olan 5 hasta degerlendirildi. Bu
hastalarin en kiicigi 2 yasinda en biyiigii 37 yasinda idi. 3 hasta 16
yasindan kiiclk, 2 hasta ise 16 yasindan buyiik hastalardi ve hastalarin
4'likadin,1'iise erkekti. Tlim hastalara fizik ve nérolojik muayene yapildi.
Hastalara bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) ve magnetik renozans
(MR) ¢ekildi. Daha sonra hastalar degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 3'linde serebellar testler pozitif olarak tespit
edildi. 1 hastada sadece minimal ataksik yurlyls ve bir hasta ise
asemptomatik olup hasta bas agrisi nedeni ile arastirilirken tespit
edildi. Serebellar testlerden ataksi, disdiadokinezi ve dismetrinin pozitif
oldugu hastalarin 2'si cocuk, 1 hasta ise eriskin olup sadece hafif ataksik
yUriiylis olan hasta ¢cocuk ve asemptomatik olan hasta ise 37 yasinda
eriskindi.

Tartisma: Tek tarafli serebellar hemisferin total-subtotal yokluguna
cok nadiren rastlanilmaktadir. Biz nadir gorilen serebellar anatomik
bozukluklardan unilateral serebellar agenezisin genellikle cocuklarda
semptomatik ve erigkinlerde cogunlukla asemptomatik olarak saptanan
ve klinik olarak serebellar bulgularin eslik ettigi tek tarafli serebellar
ageneziye dikkat cekmek istedik.
Anahtar Sozciikler: Serebellum,
disdiadokinezi

unilateral, agenezis, ataksi,

EPS-705[Diger]

GIANT INTRAVENTRICULAR COLLOID CYST

Semih Kivang Olguner, Kadir Oktay, Mustafa Emre Sarag,

Dervis Mansuri Yilmaz, Murat Citilcioglu, Serkan Diril, Ozcan Aslanbas
Department of Neurosurgery, Cukurova University School of Medicine,
Balcali, Adana, Turkey

Objective: Cystic lesions of third ventricule are seen rarely and
colloid cysts more than 3 cm in diameter are called giant colloid cysts.
The patient admitte us with disorder of unconsciousness and urine
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incontinence. The lesion was totally removed via interhemispheric
transcallosal approach.

Methods: We presented a case report.

Results: A 38 year old male was admitted with severe headache and
dizziness. He had progressive diminution of vision with secondary
optic atrophy. CT of the head showed an isodense 4 cm lesion in the
third ventricule. MRI of the head showed bilateral ventricular dilatation
with periventricular lucency and a large cystic lesion. A right frontal
craniotomy was done and through interhemispheric transcallosal
approach the cyst was excised totally. His postop period was
uneventful and CT scan of the head showed us total removal of lesion.
Histopathology confirmed the diagnosis of colloid cyst.

Conclusions: Colloid cysts represent 0,5-1% of intracranial neoplasms.
They are characteristically located in the anterosuperior aspect of the
third ventricle. Their strategic location blocks both foramen of monro,
obstruction in csf flow leading to bilateral ventricular dilatation.
Giant colloid cysts larger than 3 cm diameter are extremely rare. They
commonly present with symptoms of raised intracranial pressure
and occasional cases of sudden death may be associated due to
development of acute hydrocephalus and brain herniation.

. In our case cyst diameter was up to 4 cm and it is seen rarely. Timely
surgical excision of lesion demand a rapid improvement in neurological
condition and usually gives gratifying results.

Keywords: Giant colloid cyst, hydrocephalus

EPS-706[Diger]

ENDOSKOPiIK ENDONAZAL TRANSSFENOIDAL HiPOFiZ ADENOMU
EKSiZYONU SONRASI YAG GREFTi DONOR SAHASINDA HEMATOM:
OLGU SUNUMU

Emre Zorlu, Hakan Simsek, Cem Atabey, Hiiseyin Kurt, Biilent Diiz
Glilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Servisi, Istanbul

Amag: Endoskopik endonazal transsfenoidal hipofiz adenom eksizyonu
ve rinore tamiri ameliyatlarinda kas ve ya§ dokusu yaygin olarak
kullaniimaktadir. En sik batin bolgesi tercih edilmektedir. Bu yazida,
hipofiz adenomu (akromegali) nedeniyle endoskopik hipofiz adenomu
eksizyonu yapilan ve dura tamiri icin batindan ciltalti yag dokusu alinan
bayan hastada gelisen paraumbilikal hematom olgusu tartisiimistir.
Yontem: 68 yasinda kadin hastaya akromegaliye neden olmus hipofiz
adenomu nedeniyle endoskopik endonazal transsfenoidal hipofiz
adenom eksizyonu ameliyati yapildi. Dura tamiri icin batin bélgesinden
ciltalti yag dokusu kullanildi. Hastaya lomber drenaj kateteri takildi.
Bulgular: Postoperatif tiglincli giinde karin agrisi gelisen hastanin batin
operasyon lojunda yaklasik 10 cm capinda endiirasyon gdsteren agrili
sislik gorildi. Ciltte ekimoz mevcuttu. Hastanin rinoresi kesilmisti ancak
karin agrisi nedeniyle hasta oldukc¢a huzursuz idi ve agridan immobil hale
gelmisti. Lokal anestezi altinda hematom bosaltildi. Kanama kontrolii
yapildi. Rektus kasindan sizmasi devam ettiginden loja bir adet dren
yerlestirilerek kapatildi. 24 saat icinde yaklasik 50 cc geleni oldu. Batin
rahatladi. Operasyon loju yumusadi ve hastanin agrisi gecti, ikinci glinde
dreni cekildi.
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Tartisma: Hipofiz tiimorii cerrahisi ve rinore tamirinde kullaniimak tizere
batindan kas veya yag dokusu alinmissa lojda hematom nadir de olsa
gelisebilmektedir. Tum&r ameliyati olan hastanin bdyle bir morbidite
ile karsilasmasi hasta icin depresif etkiler olusturmaktadir. Bu nedenle
kanamaya meyilli olan hastalarda batin lojunda siki kanama kontroli
yapilmali ve gerekirse vakumlu dren konulmalidir.

Anahtar Soézciikler: Endoskopik hipofiz cerrahisi, yag grefti, dondr
sahasinda hematom

EPS-707[Diger]

EKSTERNAL LOMBER DRENAJ SONRASI GELISEN UYGUNSUZ ADH
SALINIMI SENDROMU VE KONVULZYON

Ali Mutlukan, Ender Koktekir, Fahri Recber, Burak Gezer, G6khan Akdemir
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Nérosiriirji Klinigi

Amag: Uygunsuz ADH sendromu ciddi hiponatremiye neden olabilen
ve genelde kafa travmasi yada intrakraniyal kitlelere bagh gelisen
sik rastlanmayan bir sendromdur. Bu olguda overdrenaja bagh
stalk gerilmesi nedeniyle olusan uygunsuz ADH salinim sendromu
sunulmustur.

Yontem: 24 yasinda kafa travmasi geciren GKS'u 10 olan ve otoresi olan
hasta sag temporal ¢cokme fraktiirii ve EDH nedeniyle opere edildi. Postop
GKS'si 15 olan hastaya devam eden otore nedeniyle eksternal lomber
drenaj uygulandi. Drenajin 5. Giinlinde konvilzyon gegiren hastanin
Beyin BT'sinde ventrikiillerin oldukca kiclk oldugu ve pndmosefali
oldugu gozlendi. Lomber drenajin yerinden ¢ikmis oldugu ve hasta
yataginin BOS fistllli nedeniyle i1slak oldugu gozlendi. Lomber drenaj
giris bolgesi hemen siitiire edildi. Konviilziyon sonrasi bilinci kapanan
hastanin GKS'si 11di. Na: 104 mEq/L, Cl: 86 mEg/L idi. Na ve Cl replasmani
sonras! hastanin biling diizeyide iyilesti.

Bulgular: Serum Na degeri 125 mEg/L'nin altina distuglinde konviilziyon
ve kalici nérolojik defisitler gerceklesebilir. Bizim hastamizda konviilziyon
BT bulgulariile agiklanamiyodu. Biyokimya tetkikinde siddetli hiponatremi
saptanan hastada replasmani sonrasi bulgular diizeldi.

Kafa travmasi sonrasi gelisen hiponatremide Uygunsuz ADH
salinimi (SIADH) ve serebral tuz kaybettirici sendrom (CSW) ilk once
distintilmelidir. Bizim olgumuzda 6volomik hiponatremi olmasi ve renal
fonksiyonlarin normal olmasi nedeniyle CSW tanisindan uzaklasildi.
Olguda hiponatreminin BOS drenaji sona erdirildikten sonra devam
etmemesi ve hiponatreminin takiplerde tekrar etmemesi nedeniyle
muhtemel asir BOS drenajina bagl stalk gerilmesi sonucu hiponatremi
gelistigi dusunlldu. Hastanin genel durum bozuklugu nedeniyle MR
cekilemedi.

Tartisma: Ozellikle sivi-elektrolit dengesi oldukca hassas olan pediyatrik
vakalarda herhangi bir nedenle BOS drenaji yapildiginda plazma
sodyumunun yakin takip edilmesi gerektigi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Uygunsuz ADH salinimi sendromu, lomber drenaj,
overdrenaj
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EPS-708[Diger]

GLOMUS JUGULARE TUMORLERINDE GAMMA KNiFE
RADYOCERRAHI TEDAVi ETKINLiGi

Siikrii Aykol', Gokhan Kurt', Harun Demirci', Omer Hakan Emmez',
Alp Ozgiin Bércek', Ozgiir Ocal’, Eray Karahacioglu?

'Gazi Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

2Gazi Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amag: Paragangliomalar, benign seyirli ve nadir goriilen néroendokrin
tmor gurubundadir. Gériilme sikligi 1/1000000 olup ortalama yasi 5.ve
6. dekad arasindadir. Benign karakterli olmalarina ragmen, tlimorlerin
yerlesim yeri nedeni ile klinik bulgulari erken dénemde ortaya ¢ikabilir.
%1 ile %5 oranininda malignite gdsteren bu timoér grubunun %2-3
oraninda sekretuar tipleri vardir. Bizim bu calismadaki amacimiz 2006
2013 yillarinda klinigimizde radyocerrahi uygulanan 29 hastanin takip
suresince klinik ve radyolojik iyilesme oranini bilgilerinize sunmaktir
Yontem: Calismamiza 29 hasta dahil edildi. Takipleri klinik ortamda hasta
ile ylizylize veya telefonla ulasilarak yapildi. Hastalar yas, cinsiyet, timor
yerlesim bolgesi, daha Once tedavi uygulanip uygulanmadigi tedavi
oncesi ve sonrasi gelisen norojenik defisit presciption dozu maksimum
doz ve 3. Ay 6.ay 1. Y1l 2. Y1l ve 3. Yl takiplerinde radyolojik farklilik olup
olmadigina gore siniflandirildi. Tum calismalar Leksell C modal frame
takilmasi sonrasi 1,5 tesla MR'da Tmm incelikteki slice ile planladik
Bulgular: Ortalama yas 52,8 erkek/kadin orani 1/3 olarak ortalama takip
zamani 28 hafta olarak tespit edilen hastalarin timaor hacimleri ortalama
8168,96 mm? ortalama doz 15,34 Gy ortalama tedavi siiresi 52,86 dk
olarak tespit edildi. Hastalarin 2 sinde islem sonrasi erken dénemde
ses kisikligi ve yutma glicligi gelisti daha sonra iyilesme oldu. Takipler
sonrasinda 16 hastanin kitle boyutunda anlamli(%40in iizerinde) azalma
6 sinda minimal azalma, 7 sinde degisme olmadi.

Tartisma: Benign seyirli ama yerlesim yeri nedeni ile malign klinik
gosterebilecek glomus jugulare tlimorlerinde, noninvaziv tedavi secenegi
olarak gamma knife etkin bir secenektir.

Anahtar Sozciikler: Gamma knife, glomus jugulare, ndroendokrin
tiimorler paraganglioma, radyocerrahi

EPS-709[Diger]

NORMAL BASINGLI HIDROSEFALI AYIRICI TANISINDA PRION
HASTALIGI

Selcuk Ozdogan, Ozlem Eranil Terim, Kivilcim Tekin
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Istanbul

Amag: Normal basingli hidrosefali sik goriilen ileri yas hastaliklarindandir.
Normal basingli hidrosefali tanisi konulmadan 6nce nérodejeneratif
hastaliklar ayirici tanida mutlaka akla gelmelidir.Olgumuzda gorilen
Prion hastaligi da bu tanilardan biridir.

Yontem: 79 yasinda erkek hasta klinigimize konusma bozuklugu,
ylriimede giicliik ve idrar inkontinansi ile birlikte bagka bir klinikten
normal basincli hidrosefali dntanisi ile gdnderilmisti. Hastanin anamnezi
incelendiginde 1 yildir farkedilen ve hizli ilerleyen kognitif yikim, son 2

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

haftada cok belirgin kotllesme ve lisan fonksyonlarinin da etkilenmesi
goze carpmistir.

Bulgular: Noroloji Béliimiinden elektroensefalografi cekilmesi icin
konsiiltasyon istendi. Norolojik muayenesinde gozlenen asenkron aritmik
myoklonus ile birlikte hastada elektroensefalografide tipik saniyede 1
kez sikhginda periyosite gosteren jeneralize trifazik dalgalar ve Manyetik
Rezonans Goriintlilemedeki tipik kortikal diflizyon kisithhdr ile birliktelik
hastanin tanisinin Prion Hastaligini olarak konulmasini saglamistir.
Tartisma: Genislemis ventrikiiller ve kortikal atrofi bulgulari ile birlikte
olan ve demans, yiirime gligligi ve triner inkontinans semptomlarinin
birlikte gorilen ve beyin omurilik sivisi basincinin artmadigi klinik tablo
normal basingli hidrosefali olarak tanimlanur.

Prion hastaliklari tanisi hizli ilerleyen kognitif bozukluklar, piramidal
bulgular, serebellar bulgular, tipik elektroensefalografi bulgularn ve
radyolojik goriintiileme bulgulari ile konulabilir.Prion hastaliklari arasinda
Creutzfeld-Jacob, Gerstmann-Straussler-Scheinker ve Kuru hastaliklari
sayilabilir. Normal basingli hidrosefali dntanisi ile gelen hastalarda
ayiricl tanida Prion Hastaliklar gibi norodejeneratif hastaliklar mutlaka
arastirilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Normal basingl hidrosefali. nérodejeneratif
hastaliklar, prion hastaligi

EPS-710[Diger]

DOES GLP-2 HAVE A PROTECTIVE EFFECT ON CEREBRAL
ISCHEMIA-REPERFUSION MODEL?

Naci Topaloglu', Gulsun Memi? Tuncay Kaner’, Mustafa Deniz’,

Onder Sahin®, Mustafa Guven, Murat Cosar®

'Canakkale 18 March University, Faculty of Medicine, Department of
Pediatrics, Canakkale, Turkey

“Kirklareli University, Health School, Department of Physiology, Kirklareli,
Turkey

’Medeniyet University, Faculty of Medicine, Department of Neurosurgery,
Istanbul, Turkey

*Canakkale 18 March University, Faculty of Medicine, Department of
Physiology, Canakkale, Turkey

SIstanbul University, Istanbul Medical Faculty, Department of Neurology,
Neuromuscular Pathology Unit, Istanbul, Turkey

®Canakkale 18 March University, Faculty of Medicine, Department of
Neurosurgery, Canakkale, Turkey

Objective: We investigated the neuroprotective effects of Glucagon
like peptide-2 (Glp-2) that increases the cerebral blood flow, on the
hippocampal complex after cerebral ischemia/reperfusion (I/R) injury in
rats.

Methods: Animals were randomized to 4 groups: group | (sham, n=7),
group Il (I/R + 0.9 % NaCl, n=9), group Il (I/R + pre Glp-2, n=8) and group
IV (I/R + post Glp-2, n=8). Cerebral ischemia was performed via the
occlusion of bilateral internal carotid artery for 40 minutes and continued
with reperfusion process. Glp-2 was administered intraperitoneally
to pre-treatment group at a dose of 5ug/rat/0.3 ml 10 minutes before
ischemia (Group Ill). And in the treatment following ischemia, a single
dose of 5pg/rat/0.3 ml was administered intraperitoneally with the
start of reperfusion (Group V). At the end of six hours of reperfusion,
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animals were decapitated in all groups and brain tissues were removed.
The levels of MDA and GSH and MPO activity were measured in the left
hippocampus tissue. The right hippocampal tissue of all group members
were taken for histopathological study.

Results: The MDA levels and MPO activities increased from group | to
group Il and decreased from group Il to group Il and IV (p<0.05). Beside
these, the GSH levels did not show any statistical difference between
the groups. The number of apoptotic hippocampal tissue cells increased
from group | to group Il (p<0.05) and decreased from group Il to group
llland IV.

Conclusions: Our preliminary study revealed that Glp-2 treatment may
decrease oxidative damage at the ischemia- reperfusion of cerebral
tissue.

Keywords: Cerebral, glucagon-like peptide 2, hypoxia-ischemia,
neuroprotective agents, rats, reperfusion,

EPS-711[Diger]

SEREBRAL ENFARKTTA DEKOMPRESIF CERRAHI UYGULAMASI:
BiR OLGU SUNUMU

Cem Ding, Omer Aykanat, Cengiz Tuncer, Cigdem Erdin,
Kayos Canan Subasl, Soner Duru, Zeki Sekerci
Diizce Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Diizce

Amag: Yapilan bircok calismada serebral iskemik enfarkt gelisen
hastalarda akut dénemde 6liim nedeni olarak;enfarkta sekonder gelisen
malign serebral ddemin yol actigi herniasyon tablosu gosterilmistir (1, 2,
3). ilk kez Harvey Cushing tarafindan tariflenen dekompresif kraniektomi
yontemi enfarktl olgularda medikal tedavinin yetersiz kaldigi durumlarda
kullanilan etkili bir yontemdir (4, 5).

Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: Acil servise suur bulanikhid, sol kol ve bacakta kuvvetsizlik
sikayetiyle gelen hastanin yapilan nérolojik muayenesinde GKS 13
(E3M6V4), suur uykuya meyilli, dezoryante ve sol hemiparetikti. Cekilen
BBT'de belirgin bir patoloji saptanmayan hasta SVO 6n tanisyla hospitalize
edildi. Takiplerinde genel durumu kétilesip GKS'I 5 puana gerileyen ve
ileri derecede sol hemiparezi gelisen hastaya kontrol BBT ¢ekildi. BBT'sinde
sag MCA kanlanma bélgesine uyan genis bir alanda yaklasik 2cm orta hat
siftine yol acan enfarkt ile uyumlu hipodens lezyon izlendi. Acil ameliyata
alinan hastaya sag frontotemporoparietal genis kraniektomi, duraplasti
yapildi. Postop takiplerinde genel durumu diizelen hasta postop 2. hafta
sol hemiparetik olarak sifa ile taburcu edildi. Taburculuk 6ncesi ¢ekilen
BBT'de enfarkt alaninin yol actigi orta hat siftinin kayboldugu gézlendi.
Tartisma: Serebral enfarkt, santral sinir sistemi hastaliklari icinde ¢ok
sik gorllmektedir (6). Akut serebral enfarktta noérolojik kétlilesme,
olusan ddemin etkisine baglidir ve internal karotis ve orta serebral
arter enfarktlarinda olusan 6dem, kafa ici basing artisina bagl olarak
herniasyona yol a¢maktadir (7). Serebral enfarktli hastalarda klinik
ve BBT bulgularyla beyin sapi basisinin olmasi, medikal tedaviye
ragmen hastanin genel durumunun gerilemesi dekompresif cerrahi
endikasyonudur. Cerrahinin  zamanlamasi literatlirde tartisiimakla
birlikte; MCA okliizyonunda hizli kétiilesmenin oldugu ilk glin icinde ve
herniasyon bulgulari baglamadan énce olmalidir. Cerrahinin gecikmesi
hastanin norolojik tablosunun kétllesmesine neden olabilir (8).
Anahtar Sozciikler: Cerrahi, enfarkt, kraniektomi
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CERRAHI OLARAK TEDAVi EDILEN ERISKIN 18 CHIARITIP |
MALFORMASYONU’NUN DEGERLENDIRILMESI

Hakan Karabadli', Ender Koktekir', Oguzhan Arun?, Fahri Regber’,

Ali Mutlukan', Bahar O¢?, Gokhan Akdemir’

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali

Amag: Chiari Malformasyonu John Cleland, Julius Arnold ve Hans Chiari
tarafindan, konjenital olarak arka beyin yapilarinin bir kisminin foramen
magnumdan servikal kanala fitiklasmasi seklinde tarif edilmistir. Klasik
olarak 4 tipdir. Chiari Tip |, serebellar tonsillerin servikal kanala dogru
yer degistirmesidir. Cogunlukla yer degistirme ikinci servikal vertebra
diizeyini asmaz. Bu malformasyona sirengohidromyeli (%60), hidrosefali
(%3-10), daha az siklikta ise platibasi, basiller invaginasyon, atlantoaksiyel
asimilasyon, odontoid retrofleksiyon ve skolyoz eslik edebilir. Beyin sapi,
mediilla, alt kranial sinir, serebellar ve spinal kord basisina bagl klinik
bulgular aciklanabilir. Chiari Tip | Malformasyonu’'nun cerrahi tedavisi igin
cesitli yontemler tarif edilmesine ragmen en iyi teknigin hangisi oldugu
hala tartisiimalidir. Bu calismada cerrahi tedavi yapilan 18 olgunun
ozellikleri degerlendirilmistir.

Yontem: 2004-2013 yillari arasinda Chiari Tip | Malformasyonu nedeniyle
cerrahi tedavi yapilan 18 olgunun yas, cinsiyet, klinik ve radyolojik
bulgular, eslik eden patolojiler, uygulanan cerrahi teknikler incelenmistir.
Bulgular: Sadece kemik dekompresyonu, kemik dekompresyonu ile
dural yama, kemik dekompresyonu ve dural yamaya ek olarak intradural
yapisikliklarin diseksiyonu, kemik dekompresyonu ile dural yama ve
intradural yapisikliklarin diseksiyonuna ek olarak tonsiller rezeksiyon veya
manipllasyonlar gibi cerrahi tedavi secenekleri uygulanan hastalarin
bulgular bu ¢alismada degerlendirilmistir. Sirengohidromyeli kavitesi de
bulunan olgularda cerrahi teknikler tartisiimistir.

Tartigma: Chiari Tip | Malformasyonu'nda kemik dekompresyonuiile dural
yama ile sisterna magna olusturulmasi yeterli gibi goziikse de, eslik eden
genis sirengohidromyelinin tedavisinde basarisiz kalabilmektedir. Bu
durumlarda ek olarak yapilan intradural yapisikliklarin diseksiyonunu ve/
veya sirenk kavitesinin santlanmasi gibi daha agresif yontemler uygulama
secenegi de akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Chiari tip | malformasyonu, dekompresyon,
sirengohidromyeli

EPS-713[Diger]

ALARA (AS LOW AS REASONABLY ACHIEVABLE)

Veysel Antar, Mustafa Yavuz Samanci, Neslihan Hatice K6ksal Siitpideler,
Giizin Ozdemir, Halit Togay
[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Ulkemizde gerceklesen “saglik reform”u sonrasinda acil serviste
goriilen hasta sayilarinin artmasina paralel olarak cekilen BT sayilarinda
artis gorllmektedir. Buna ek olarak acil serviste gérev yapan doktorlarin
artan malpraktis davalarinda ¢ekinmeleri neticesinde cekilen BT sayilari
bir kat daha artmaktadir. Bu durum ozellikle cocuk hastalar tzerinde
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etkisi tartismasiz olan medikal radyasyona maruz kalmalarina neden
olmaktadir. BT'nin radyolojik tani koymasindaki basarisi gz ardi
edilemeyecek olmasinin yaninda sayisi ve hastaya uygulanan radyasyon
dozlarinin dusurilmesi gerekmektedir

Yontem: Bu cekinceler sonucunda 2000'li yillarin basinda Amerika"da
ALARA prensipleri adi altinda calismalar yapilmis ve konferanslar
diizenlenerek 6zellikle cocuk hastalar tizerindeki medikal radyasyonun
dustrilmesini amaclanmisti. Bu amagla kurulan internet sitesinde
(imaginegently.org) cocuklara uygulanacak olan radyasyon miktari
tablolar halinde diizenlenmistir.

Bulgular: Bu calismalar sonucunda ¢ekilecek olan  BT'nin
endikasyonlarindan baglayarak ¢ekim icin gereken radyasyon miktarinin
hesaplanarak uygulanmasi ve cekimin incelenmesi istenen yer ile
sinirlandirlarak mimkiinse tek sekans olarak alinmasi 6nerilmektedir.
Tartisma: 14 yil dncesinde Amerika'da baslanmis olan bu calismalar
sonuclarini tekrar degerlendirerek (ilkemize uyumlu hale getirmeye ve
kendi cocuklarimizi yani gelecegimizi korumaya calismaliyiz.

Anahtar Sozciikler: ALARA, As low as reasonably achievable, BT

EPS-714[Diger]

PROPTOZIS iLE BASVURAN KOMPLIKE FRONTOORBITAL
MUKOPYOSEL OLGUSU

Mehmet Zafer Bekman', Mehmet Ufuk Akmil, Sevki Gok? Ezgi Akar?,
Metin Orakddgen?, Hakan Somay?

'Acitbadem Maslak Hastanesi

2Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Mukoseller paranazal sinlsler icerisinde mukus birikmesi sonucu
olusan benign fakat lokal agresif lezyonlardir. En sik frontal sinlste
gorilurler (% 65). Enfeksiyonla komplike olurlarsa mukopyosel adini
alirlar.

Mukosellerin enfekte olmalari ve kranial yapilara invazyonlar oldukga
nadirdir. Frontoorbital invazyonu olan ve opere ettigimiz mukopyosel
vakamizi sunduk.

Yontem: 63 yasinda erkek hasta, 5 yildir olan sol g6z ve bas agrisi, sol
gobzlinde kayma ve sekil bozuklugu ile basvurdu. Muayenesinde solda
proptozis ve goz hareketlerinde asadi ve disa kisithlik mevcut, vizyonu
normal idi.

Bulgular: MR’ da sol frontoorbital mukopyosel, BT'de sol orbital roof
kemik defekti goruldi. Modifiye pterional kraniotomi ile enfekte
mukopyosel ¢ikarildi. Postop birkag saatte proptoziste gerileme gorilda.
Tartisma: Mukoseller paranazal sinls ostiumlarinin cesitli nedenlerle
tikanmasi sonucu olusan kistik lezyonlardir. En sik frontal sintste gorlir
ve yavas blylimeleri sebebiyle yillarca asemptomatik kalirlar. Nadiren
enfekte olurlar ve mukopyosel olarak adlandirilirlar. Boyutlar artinca
komsu kemik yapilarda destriiksiyon ve basi etkisi yapabilirler. Mukoseller
tiim orbital kitlelerin % 4-8.5"unu olustururlar. Mukosel tedavisi cerrahidir.
Tedavide endoskopik ve eksternal yaklagimlar kullanilir. Enfekte olmus
ve kemik yapi destriiksiyonu yapmissa eksternal kranial yaklasim tercih
edilir.

Anahtar Sozciikler: Eksternal yaklasim, fronto-orbital mukosel, mukosel,
mukopyosel

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

EPS-715[Diger]

ERKEN TAVUK EMBRIYOLARINDA PREGABALININ ORTA HAT
KAPANMASINA ETKisi

Ercan Armagan’, Onur Ozgiiral’, Gkmen Kahilogullar?, AGahan Unli?
'Elazig Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliim, Elazig
?Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Orta hat kapanma defektleri, santral sinir sisteminin konjenital
anomalilerinden karmasik ve heterojen bir grubu olusturur. Noral tiip
defektleri (NTD), gelisim sirasinda embriyonik néral tlipiin tamamen
kapanamamasi ile meydana gelir. Pregabalin, santral sinir sistemindeki
voltaja duyarli kalsiyum kanallarinin yardimc alt Unitesine (a2-6
proteini) baglanip kalsiyum akisini azaltarak etki gostermektedir. Biz
bu calismamizda; pregabalinin erken tavuk embriyolarinda orta hat
kapanmasi tizerine olan etkilerini arastirmayi amacladik.

Yontem: Bu calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim
Dali Néroembriyoloji Laboratuvari'nda gergeklestirildi. 160 fertil yumurta,
24 saatlik inkiibasyon sonrasi pencereleme yontemi ile acildi. Pregabalin,
20 pL ve 40 L voliimde subblastodermik olarak uygulanarak iki grup
olusturuldu. Bu iki grup artan PGB dozlari (0.6 mg/kg, 0.75 mg/kg, 1T mg/
kg) ve kontrol grubu (1 mg/kg Chromophor RH40) dikkate alinarak kendi
icerisinde dort alt gruba ayrildi. Yumurtalar steril drape ile kapatildiktan
sonra 24 saat daha inkiibe edildi. Tum yumurtalar 48. saatte acilarak,
embriyolar morfolojik ve histopatolojik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma sonucunda veriler degerlendirildiginde, pregabalin
dozu ile embriyo etkilenimi arasinda bir korelasyon oldugu sonucuna
varildi.  Bu bulgular esliginde, pregabalin  kullaniminin, artan
konsantrasyonlarda erken tavuk embriyolarinda orta hat kapanma
kusurlarina yol actigi sonucuna varildi.

Tartisma: Bir kalsiyum kanal blokdri olan pregabalin, doz bagimli
olarak embriyolarda orta hat kapanma kusurlarina neden olmaktadir.
Yapilacak daha ileri calismalarla, embriyonik hasarlanmanin mekanizmasi
ile genetik ve cevresel etmenlere bagli teratojen etkiler arasindaki
mekanizmalari ortaya koymak ve konjenital defektlerin olusumunu en
aza indirmek mimkin olabilecektir.

Anahtar Sozciikler: Pregabalin, kalsiyum, noral tiip defekti

EPS-716[Diger]

ERKEN TAVUK EMBRiYOLARINDA LEVETIRASETAMIN ORTA HAT
KAPANMASINA ETKisi

Onur Ozgiiral', Ercan Armagan?, Umit Eroglu’, Melih Bozkurt',
Go6kmen Kahilogullari', Agahan Unlii’

'Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
Medikal Park Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Béliimd, Elazig

Amag: Genetik yatkinlik ve bazi cevresel faktorler noral tiip gelisiminde
6nemli rol oynar. Levetirasetam (LEV), parsiyel epilepsilerin tedavisinde
etkinligi kanitlanmis yeni bir antiepileptik ilagtir. Bu etki kendine 6zgii
olmakla birlikte heniiz tam anlasilamamis mekanizmalar tzerinden etki
ettigi ve santral sinir sistemine selektif membranlar aracihgiyla baglandigi
diistinilmektedir. Diger antiepileptik ilaclarin aksine gebelikteki
teratojenik etkisi net olarak bilinmemektedir.
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Biz bu calismada levetirasetamin civciv embriyolarinda orta hat
kapanmasina etkisi ve noral tlp defekti olusturma mekanizmasini
incelemeyi amagladik.

Yontem: Bu calisma Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Nérosiriirji Anabilim
Dali Néroembriyoloji Laboratuvari'nda gergeklestirildi. 160 fertil yumurta,
24 saatlik inkiibasyon sonrasi pencereleme yontemi ile acildi.
Levetirasetam, 20 pL vollimde subblastodermik olarak uygulanarak dort
grup olusturuldu. Bu dért grup artan LEV dozlar (1.2 mikgr, 3.6 mikgr,
7.2 mikgr) ve kontrol grubuna (%0.9 SF) enjekte edildi. Yumurtalar steril
drape ile kapatildiktan sonra 24 saat daha inkibe edildi. Tiim yumurtalar
48. saate acilarak, embriyolar morfolojik ve histopatolojik olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calisma sonucunda veriler degerlendirildiginde, levetirasetam
dozu ile embriyo etkilenimi arasinda bir korelasyon oldugu sonucuna
varildi. Bu bulgular egliginde levetirasetam kullaniminin, artan
konsantrasyonlarda erken tavuk embriyolarinda orta hat kapanma
kusurlarina yol actigi sonucuna varildi.

Tartisma: Yeni bir antiepileptik olan ve etkisini daha ¢ok kalsiyum iyonu
lizerinden gdsteren levetirasetam, doz bagimli olarak embriyolarda
orta hat kapanma kusurlarina neden olmaktadir. Yapilacak daha ileri
calismalarla, embriyonik hasarlanmanin mekanizmasi ile genetik ve
cevresel etmenlere badl teratojen etkiler arasindaki mekanizmalari
ortaya koymak ve konjenital defektlerin olusumunu en aza indirmek
mimkiin olabilecektir.

Anahtar Sozciikler: Levetirasetam, kalsiyum, noral tiip defekti, tavuk
embriyosu

EPS-717[Diger]

25 YIL ONCE YAPILMIS MYODIL MYELOGRAFiSINE SEKONDER
NORMAL BASINGLI HIDROSEFALi OLGUSU

Ezgi Akar, Mehmet Ufuk Akmil, Mehmet Onur Yiiksel, Metin OrakdGgen,
Hakan Somay
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Yag bazli kontrast ajanlardan olan myodil ile myelografi 19. yy
baslarindan 20. yy'a kadar 6zellikle spinal lezyonlarin tanisi amaciyla
kullaniimistir. Bu kontrast ajanlarin akut ve kronik pek cok komplikasyonu
bildirilmistir. Normal basingli hidrosefali (NBH) nedeniyle tedavi ettigimiz,
25 yil dnce lomber spinal stenoz stiphesi nedeniyle myodil ile myelografi
yapilmig hastamizi sunduk.

Yontem: 83 yasindaki kadin hasta klinigimize 1 yildir olan dengesizlik,
idrar kagirma, unutkanlik sikayetleri ile bagvurdu. Muayenesinde kisa
adimlarla yavas ytiriime ve psikomotor fonksiyonlarda yavaslama disinda
ozellik yoktu.

Bulgular: MR’ da; lateral ve 3. ventrikil genis, 4.ventrikil normal boyutta
izlendi. Lomber ponksiyonda (LP) BOS basinci 17 cmH20 6l¢iildu. Hastaya
NBH teshisiyle ventiklloperitoneal sant takildi. Postop yapilan BT’ de
ozellikle sisternalarda olmak tizere multipl, milimetmik, hiperdens, oval
lezyonlar izlendi. Bu lezyonlar MR'da gorilmiyordu. Tekrar hasta dykusi
sorgulandiginda; 25 yil evvel myodil ile myelografi yapiimis oldugu
ogrenildi.

Tartisma: NBH siklikla yash hastalarda nonspesifik ve yavas ilerleyen
semptomlar ile ortaya ¢ikar. Demans, idrar kacirma, denge bozuklugu
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NBH' nin klasik klinik triadini olusturur. Siklikla primerdir ve nadiren
sekonder nedenlerle olusabilir.

Myodil; uzun vyillar myelografi amaciyla kullanilmis olan yag bazl
kontrast ajanlardandir. Bu ajanlarla myelografi sonrasi gecici
sistemik reaksiyonlar, meningeal reaksiyonlar ve hatta 6limcil akut
komplikasyonlar bildirilmistir. Myodil myelografisi sonrasi yavas gelisen
kronik komplikasyonlar da nadiren olabilir. Uzun dénem komplikasyonlar
araknoidit gelismesi ve BOS absorbsiyon bozuklugu ile ilgilidir. NBH;
myodil myelografisine sekonder, yillar sonra ortaya ¢ikan nadir bir
komplikasyondur.

Uzun yillar myelografi amaciyla kullanilan myodilin birgok akut ve kronik
komplikasyonu bildirilmistir. Bu sebeple zamanla bu ajanlarin yerini BT,
MR ve su bazli kontrast ajanlar almistir.

Anahtar Sozciikler: Myelografi, myodil, normal basingli hidrosefali

EPS-718[Diger]

ERISKIN YASTA TESPIT EDILEN OKSIPITAL DERMAL SINUS:
NADIR BiR OLGU

Kaan Baturay, Fatih Kirar, Ahmet Ogrenci, Nur Topyalin,
Osman Ersegun Batgik, Cem Karabulut, Mustafa Ali Akgetin
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

Amag: Konjenital Dermal sinus (KDS) cogunlukla orta hat yerlesimli, deri
ve derin dokular arasindaki anormal baglantilardir. Kraniyal bdlgede
nadir gorilmekle birlikte en sik oksipital bolgede yerlesir. Siklikla
cocukluk caginda goriilen KDS'nin eriskin ¢caginda bildirimi cok nadirdir.
Bu calismada, oksipital dermal sinus traktusuna sahip eriskin bir hasta
sunulmustur.

Yontem: Yirmilic yasinda bayan hasta bag agrisi ve basinin arkasinda sislik
nedeniyle poliklinige basvurdu. Hastanin nérolojik muayenesi normal
olup fizik muayenede inion seviyesinde orta hatta dermal siniis traktus
agzi goruldi. Hastaya yapilan bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans goriintileme'de (MRG) orta hattan oksipital protuberens
boyunca kemik defekt olusturup cilt alti ve tentoriyum serebelliye uzanan
dorsal dermal sinis trakti izlendi.

Bulgular: Cerrahi islem olarak lateral prone pozisyonda median
suboksipital kraniektomi ile dermal sinus traktusunun gectigi kemik
defekt genisletildi. Sinus traktusu suture edilerek eksize edildi. Dura
primer kapatildi. Postoperatif norolojik muayenesi intakt olan hastanin
kontrol tetkikleri degerlendirildi.

Tartisma: KDS ciltten derin dokulara agilan epitelize kanallardir ve
embriyolojik gelismin iki ile dordlnci haftalar arasi gelisen fiizyon
defektlerinden kaynaklanir. Siklikla pediyatrik yas grubunda ve spinal
bélgede gordlir. Klinik olarak tekrarlayan menenijitler, abse ve kafaici
basing artisi ve hidrosefali ile basvurabilir. Bizim olgumuz sadece bas
agnisi ve sislik nedeniyle tarafimiza basvurdu. Beyin MRG, intrakraniyal
uzanimi veya intrakraniyal bir kist ile iligkisini ortaya koymakla birlikte
kemik pencere bilgisayarli tomografi incelemesinde kemik defektinin
saptanmasi patoloji icin tani koydurucudur. Cerrahi olarak intrakranial-
ekstrakranial kisimlari ve sinus traktusunu tamami ile ¢ikarmak
reklrrensin onlenmesinde dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Oksipital, dermal sinis, kraniektomi

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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EPS-719[Diger]

MESLEK HASTALIKLARI HASTANESI BEYiN VE SiNiR CERRAHiSI
POLIKLINiGINE BASVURAN HASTALARIN DAGILIMI

Onur Ozgiiral’, Umit Eroglu?
"Meslek Hastaliklari Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara
2Ercis Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Van

Amag: Calismamizda beyin ve sinir cerrahisi poliklinigine bagvuran
hastalarin sayisi, dagilimi ve semptomlarin oranini arastirmay1 amagladik.
Yontem: Ocak-Ekim 2013 tarihleri arasinda Meslek Hastaliklari Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Poliklinigine basvuran toplam 3529 hasta cinsiyet,
yas, sikayetlerine gore ayrimi yapilarak incelendi. Semptomlar, bel
agnsi ve iliskili, boyun agnsi ve iliskili, bas agrisi ve iliskili (bag donmesi,
dengesizlik v.b.), tuzak néropatiler ve diger (epilepsi, adli vaka, halsizlik
v.b.) sikayetler olarak siniflandirildi.

Bulgular: Poliklinige basvuran 3529 hastanin 2475 i kadin (%70), 1054
U erkek (%30) hastadan olusmaktaydi. Yas ortalamasi 46.6, en kiigiik
yastaki basvuru 2 aylik, en buyik yas 90 olarak saptandi. Hastalarin
semptomlarina gore bakildiginda; 1838 bel ve iliskili, 652 boyun ve iliskili,
740 bas ve iliskili sikayetleri oldugu gorildi. Tuzak néropatili hasta sayisi
74, diger sikayetleri olan hasta sayisi 225 olarak hesaplandi.

Tartigma: Basvuru yapan hastalarin 1694 U (%48) agir is, yik kaldirma,
uzun siire ayakta durmayi veya oturmayi gerektiren is, egilme, bikiilme
ve vibrasyon gibi fiziksel aktivitelerle yapilan islerde ve/veya kilolu, sigara
icen ve aktif spor yapmayan kisilerden olusmaktaydi. Sonug olarak,
mesleksel faktorlerle birlikte, kilo fazlaligi, sigara iciciligi, sedanter yasam
gibi fiziksel faktorlerin norosirurjikal problemleri dolayisiyla poliklinige
basvuru sayisini artirdigi gézlenmistir. Bu faktorlerin azaltimasiyla birlikte
sikayetlerde azalma ve toplum sagliginin daha iyi diizeyde olmasi
beklenmektedir.

Anahtar Soézciikler: Poliklinik, beyin ve sinir cerrahisi, semptom

EPS-720[Diger]

LUMBOPERITONEAL SANT OPERASYONUNDAN SONRA GELISEN
SIYATALJI

Udur Yasitli, Cevdet Gokcek, Recep Ali Brohi, idris Sertbas,

Mehmet Akif Bayar, Tuncer Tas¢ioglu, Tansu Girsoy, Halil Kul,
Haydar Celik, Mete Karatay, Yavuz Erdem

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Ankara

Amag: Psodotlimor serebri tanisi konulmus hastaya Lumboperitoneal
Sant operasyonu uygulandi.

Yontem: GoOrme sahasinda daralma ve bas adrisi sikayetiyle
poliklinigimize gelen 46 yasindaki bayan hastaya psddotimor serebri 6n
tanisi ile klinigimize yatirildi. Gérme alaninda belirgin bilateral daralma,
fundoskopide bilateral papil sinirlarinda siliklesme vardi. Hastaya
lumboperitoneal sant operasyonu uygulandi. Postoperatif 3. glin bas
agnsi nedeniyle LP yapildi ve LP basinci 7 cm su bulundu.Hasta taburcu
edildi. Hasta 23 giin sonra yara yerinden BOS sizintisi nedeniyle servise
yatirildi, operasyona alinan hastada L4-5 interspindz diizeyde LP ignesinin
katateri tam kestigi ve buradan cilt altina BOS sizdigi goriildu.Kateterin

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

rostral ucu intradural mesafeye ignenin etkisiyle itildigi icin cikanimad.
Ayni mesafeden LP ile yeni katater yerlestirip rezervuarla birlestirdik.
Bulgular: Hastaya yapilan 2. operasyondan hemen sonra, hasta sag
bacaginda kalcadan ayada kadar yayilan syatalji tarif etti. Cekilen kemik
pencere lomber tarama CT ‘de L4-5 diizeyini hemen (izerinde transvers
seyreden root'u irrite eden kataterin gorlintlisi mevcuttu. Hasta 3.kez
operasyona alindi, sag L4 hemilaminektomi ile mikroskop altinda
intradural 1. ameliyattan kalan katater alindi ve 2. ameliyatta yerlestirilen
kateterin rostral ucu root ile temas etmeyecek sekilde kesilerek
subaraknoid mesafeye birakildi. Postoperatif hastanin Siyataljisi gecti.
Tartisma: Lumboperitoneal operasyonu sonrasi gelisen komplikasyonlar
literatlirlerde tarandi, Siyataljiye neden olan olguya rastlanmadi.
Anahtar Sozciikler: Lumboperitoneal sant, siyatalji, lomber ponksiyon

EPS-721[Diger]

AMELiYAT SONRASI EPIDURAL KANAMAYI TAKLIT EDEN
“MEDPOR®” iMPLANT

Hakan Murat Géksel', Giyas Ayberk?, Ulas Yiiksel', ismail Semih Keskil'
'Kirikkale Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Kirikkale
2Yildinm Beyazit Universitesi Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Ankara.

Amag: “Porous highdensity polyethylene (PHDPE)” nadiren allerjen
ozellik gosteren ve bu nedenle insan viicudu tarafindan reddedilmeyen
bir implant materyalidir. Oda sicakhiginda esnek bir yapiya sahip
olup yiiksek gerilme kuvvetlerine dayaniklidir ve isitildiginda kolayca
tekrar sekillendirilebilir karakterdedir. Tim bu o6zellikleri sayesinde
ozellikle diizglin olmayan kraniotomi bosluklarinin kapatiimasinda ve
rekonstriiksiyon ameliyatlarinda siklikla kullanilmaktadir.

Yontem: Alti yasinda erkek cocuk kraniofasial deformite diizeltme
ameliyatt icin bagvurdu. Kraniumun rekonstriiksiyonu antibiyotik
soliisyonunda (80 mg gentamisin) bir siire bekletilen 3 mm kalinlikta
PHDPE (Medpor®, Porex Surgical Inc., Atlanta, GA, USA) kullanilarak
gerceklestirildi.

Bulgular: Ameliyattan 8 saat sonra cekilen kontrol beyin Bilgisayarl
Tomografisinde (BT) ameliyat bélgesinde epidural bir kitle gérildi ve
epidural hematom olabilecegi dustinildi. Hastanin normal olan klinik
durumu g6z dniinde bulundurularak cerrahi girisim dustunilmedi ve 24
saat sonra ¢ekilen beyin BT de epidural kitlenin kayboldugu tespit edildi.
Hasta yatisindan 10 giin sonra sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.
Tartisma: Kraniotomi sonrasi epidural kanama olusma riski %0.9-1.3
olarak tespit edilmistir. Ancak kiiclik capl olan kanamalar genelde
hastanin klinik stirecini etkilemez ve yakin takip edilmesi yeterli olabilir.
Cerrahi literatlirde heniliz baska bir rapor olmamakla birlikte bizim
hastamizdaki duruma benzer sekilde PHDPE implanti delikli bir
yaplya sahip olmasi nedeni ile cerrahi sonrasi ameliyat sahasinda
fibrovaskdilarizasyona neden olabilir ve bu nedenle BT ve/ veya Magnetik
Rezonans goriintiilerinde kanama benzeri kitle gériintiisiine neden
olabilir.

Anahtar Sézciikler: implant, epidural kanama, polietilen
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EPS-722[Diger]

KURUSIKI TABANCA ATISININ NEDEN OLDUGU OLUMCUL
PEDIATRIK KAFA YARALANMASI: OLGU SUNUMU

Ali Riza Gezici, Yasar Dagistan, Giiven Kilig, Semih Akar, Kutlu Sari,
Nezih Ozkan
Abant [zzet Baysal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Bolu

Amag: Bircok tilkede, atesli silahlarin satin alinmasi/bulundurulmasinin
yasalarla sinirlandinlmis olmasi; kisileri korunma-saldiri amaglari icin
kolaylikla elde edebildikleri kurusiki silahlara yoneltmektedir. Toplumda
zararsiz olduklari yaygin inanisinin tersine, olimde dahil bircok
yaralanmanin kurusiki silahlar tarafindan olusturuldugu bilinmektedir.
2008 yilinda ¢ikarilan bir yasa ile Tirkiye de kurusiki silahlarin satisina
kismen kisitlama getirilmesine karsin halen 18 yasindan biytik kisiler bu
tirsilahlarikolaylikla satin alabilmektedir. Bu olguyu sunmaktakiamacimiz
kurusiki silah yaralanmalarinin 6limde dahil ciddi yaralanmalara neden
olabildiklerini dikkatinize sunmaktr.

Yontem: Babasinin kurusiki tabancasi ile oynarken kafasinin sol tarafina
yakin ates etmesi sonucu agir atesli silah yaralanmasina maruz kalan
pediatrik olgu incelenmistir.

Bulgular: Olgu: 8 yasinda erkek hasta, atesli silah yaralanmasi tanisi
ile acil servise getiriliyor. Bilinci kapali pupiller izokorik IR bilateral -/-,
agnli uyaranlar ekstansor yanit veriyor (GKS 5p). Sol temporal bdlgede
kulak Gstiinde 2,5 cm ¢apinda sacli deride maserasyon saptandi. KBB
muayenesi normal. Kr CTsinde sol temporal kemikte parcali fraktir;
fraktlir cevresinde pnomosefalus, sol pariyatal bolgede 7-8mm lik
epidural hematom, kontlizyon, yogun beyin édemi, 0,5 cm lik orta hat
shifti ve SAK ile uyumlu gériinti mevcud. intrakraniyal trase/yabanci
cisim saptanmadi. Entiibe edilerek solunum cihazina baglandi, yogun
anti-60dem tedavisi baslanarak, yogun bakima yatirildi. Takibinde genel
durumu ve NM daha kdtiye gitti ve yatirilisinin 3. saatinde GKS 3 puana
dustd, 3. glin exitus oldu.

Tartisma: Kurusiki tabancalarin namlularinda gercek mermi dolumunu-
ateslenmesini engelleyen metal tipa/cemberler bulunmakta; kurusiki
kovanlarda ise mermi ¢ekirdegi yerine plastik-sentetik materyallerden
yapilan disk seklinde tipalar bulunmakta, ancak atista namlunun ucundaki
basing 100-200 bar'a kadar ¢ikabilmekte buda deri/kemik penetrasyonu
icin yeterli olabilmekte, 6zellikle yakin atislarda ciddi yaralanmalara
neden olabilmektedir

Anahtar Sozciikler: Atesli silah yaralanmasi, beyin 6demi, kurusiki,
travmatik sak

EPS-723[Diger]

KRANiIUM MRG'DE FERROMANYETiK MATERYALLERIN
OLUSTURDUGU ARTEFAKTLAR

Selim Kayaci', Vaner Koksal', Tugba Durakoglugil
'Recep Tayyip Erdogian Universitesi Tip Fakiiltesi N6rosiriirji Anabilim Dall, Rize
*Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Daly, Rize

Amag: Magnetik rezonans goriintiileme (MRG) de artefarkt anatomik bir
olusumun bitiinligliinden sapma olarak tanimlanabilir. Bu ¢alismada
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kranium MRG'de, skalp'teki ferromanyetik materyallerin neden oldugu
artefaktlar irdelenip, klinik agidan 6nemi vurgulandi.

Yontem: Mayis 2011- Ekim 2013 tarihleri arasinda Norosirtirji Bolim{ine
cesitli norolojik sikayetlerle bagvuran ve kranium MRG da artefakt
goriilen 12 hasta calismaya alindi. Hastalarin hepsine BBT yapilarak MRG
ile karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin sekizi erkek dordi bayan olup ortalama yas
erkeklerde 45.5 bayanlarda 44 idi. On hastanin anamnezinden artefakta
neden olabilecek olay ile ilgili olarak bilgi alindl. iki hastanin izin vermesi
tizerine skalpe 1-3 cm'lik insizyon yapilarak materyal ¢ikarilip incelendi.
Tartisma: MRG, belki de radyoloji'de bu giin icin kullanilan sistemlerden
artefakta en duyarli olanidir. Ferromanyetik maddeler (MRI inkompatibl)
kalict manyetizasyonla birlikte dis alan ve manyetizasyon arasinda
dogrusal olmayan bir iliski gosterir ve dis alan 6nemli &lclide
gliclendiginden anatomik sapmaya neden olur. MRG incelemesi
sirasinda ferromanyetik materyaller olarak karsimiza, genellikle metal
suttrler, cerrahi klipsler, veya ortopedik protezler ¢ikmaktadir. MRG'
de ferromanyetik materyaller sinyalsiz izlenirken, X isini gegirgenligi
prensibine gére goriintli olusturan BBT' sinde bu materyaller X 1sinlarini
sogurmasi nedeniyle yogun dansitede izlenmektedir. Bu nedenle
MRG'de defekt olarak izlenen durum BBT de yabanci bir cisim olarak fark
edilmektedir. Biz bu calismada artefakta neden olabilen materyalleri
sadece skalp ici veya altinda olanlarla sinirli tuttuk. Nérolojik bilimlerle
ugrasan hekimler glincel pratiklerinde kranium MRG'da bir kemik defekti
veya anatomik bir sapma gibi gérdiikleri goriintlleri; BBT ile karsilastirip
artefakt olup olmadigindan emin olma geregi duyulabilirler.

Anahtar Sozciikler: Artefakt, magnetik rezonans gorlntileme,
bilgisayarli beyin tomografisi

EPS-724[Diger]

CHiARi MALFORMASYONU TEDAViSiNDE UYGULANAN
SUBOKSIPITAL DEKOMPRESYON SONRASI GELISEN
MENiNGOENSEFALOSEL: OLGU SUNUMU

Burak Karaaslan, Emrah Celtikci, Omer Hakan Emmez, Alp Ozgiin Borcek,
Aydin Pasaoglu
Gazi Universitesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Chiari malformasyonu ilk kez Dr.Hans Chiari tarafindan 1891'de
postmortem serilerde tariflendiginden beri tedavi secenekleri ve
tedavi zamanlanmasi agisindan farkli yaklasimlar gelistirilen konjenital
gelisim bozuklugudur. Tedavide semptomatik olan hastalarda cerrahi
dekompresyon tavsiye edilmekle birlikte cerrahi teknik agisindan bircok
farkl yaklasim mevcuttur. Farkli yaklagimlarla yapilan cerrahi tedavi
sonrasi BOS kacagi, menenjit, psédomeningosel, hidrosefali olusabilecek
komplikasyonlar arasindadir.

Yontem: 45 yasinda, erkek hasta 5-6 yildir olan sirt agrisi ve sol kola yayilan
agn sikayeti ile klinigimize basvurdu. Servikal gorintileme yontemi
ile serebellar tonsilin 12 mm desansusu ve C1 vertebra ile T3 vertebra
korpusu diizeyleri arasinda siringomyeli kavitesi saptanan hastaya
suboksipital kraniyektomi ve C1 vertebra arcus posterostiperioruna
parsiyel eksizyon yapildi.

Bulgular: Post op 3 ay sonrasinda dengesizlik, bas dénmesi sikayetleri
baslayan hastaya yapilan Beyin MR goriintiilemede oksipital kemik

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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defekten sol serebellar hemisferin herniye oldugu goérilmesi lzerine
yeniden opere edilen hastanin suboksipital kreniektomi genisletilip
nekroze herniye serebellar doku eksize edildi. Duraya otogref ile
duraplasti yapilan hastanin operasyon sonrasi yara yerinde koleksiyonu
olmasi tizerine 4 glin Lomber drenaj ile takip edilen hastanin semptomlari
geriledi ve taburcu edildi.

Tartisma: Chiari malformasyonu tedavisinde zamanlama ve cerrahi
tedavi secenekleri bakimindan cok farkli yaklagimlar icerir. Dekompresyon
yapilan bélgede araknoidal yapisikliklar ve yeterli BOS sirkiilasyonunun
olmamasi néronal dokularin ve c¢evre dokularin dekompresyon
yapilan bdlgeden herniyasyonuna neden olabilir. Operasyon sonrasi
olusabilecek komplikasyonlar g6z dniine alindiginda tedavi seklinin ve
zamanlamasinin secimi blytk 6nem tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Chiari malformasyonu, meningoensefalosel,
posterior fossa dekompresyonu

EPS-725[Diger]

NOROANESTEZIDE iNVAZiV HEMODINAMiK MONITORIiZASYON
YONTEMLERI

Ozgiil Keskin', Hatice Tiire', Sevgi Bilgen', Ozge Kéner', Ugur Tiire?
"Yeditepe Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal, Istanbul
Yeditepe Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Hemodinamik parametrelerin izlenmesi ve kontrolu, norosirlirji
hastalarinin anestezi yonetiminde 6nemlidir. Hastalarin hemodinamisinin
normal sinirlarda tutulmasi viicut ve beyin fonksiyonlarinin idamesinde
etkindir. Bu sunumda, ndroanestezi sirasinda siklikla kullanilan invaziv
monitorizasyon yontemleri sunulmustur.

Yontem: Norosiriirji ameliyatlari sirasinda siklikla kullanilan invaziv
monitorizasyon teknikleri arasinda; invaziv kan basinci, santral venéz
basing, kardiyak output-indeks ve santral venéz oksijen saturasyonu
Olctimi sayilabilir. Bunun igin arteriyel kateter, santral vendz kateter ve
Ozefajiyal ekokardiografi probu takilabilir.

Bulgular: Kan basinci degisikliklerinin stk gorildiigt  nérosirirji
ameliyatlarinda siirekli kan basinci 6l¢limii ve geredinde tetkikler icin
kan 6rneklemesi yapilabilmesi agisindan arteriyel kandlasyon énemlidir.
Kandulasyon igin ilk tercih radiyal arter olmakla beraber ulnar, brakiyal,
femoral ve dorsalis pedis arterleri de tercih edilebilir. Ancak hastanin var
olan ve beklenen nérolojik defisitleride g6zéniinde bulundurulmalidir.
Santral vendz basincin 6lcllebilmesi ve geredinde sivilarin hizli inflizyonu
icin santral vendz kateterizasyon; subklaviyen, juguler ve femoral
venlerden yapilabilir. Uzun sire kullanilabilmesi, intrakranial vendz
konjesyonun ve tromboz riskinin az olmasi dolayisiyla subklaviyen ven
kateterizasyonu norosirurjide ilk tercih olmalidir. Ancak kanilasyon
zorlugu ve pulmoner komplikasyonlarin sikligi nedeniyle daha az tercih
edilmektedir. Klinigimizde rutin olarak subklaviyen venden santral venoz
kateterizasyon yapilmaktadir.

Transozofageal ekokardiografi, son yillarda standart monitorizasyon
teknigi olmustur. Ozellikle oturur pozisyondaki hastalarda hava
embolisinin takibinde rutin uygulanmasinin yaninda, kardiak output
olcimi icinde kullanilabilir. Klinigimizde rutin olarak kullanilmasi
yaninda, (lkemizde heniiz norosirlirji ameliyatlar sirasinda rutin
kullanima girmemistir.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

Tartigma: Peroperatif hasta takibinin vazgecilmez unsuru olan
hemodinamik takip, norosiriirji operasyonlari gibi komplike cerrahilerde
6nemlidir. Anestezi ekibinin tecriibesi ile paralel olarak uygun girisim
yeri secilerek invaziv hemodinamik monitorizasyon tekniklerinin tim
ameliyatlarda uygulanmasi morbidite ve mortalite ile yakindan ilgilidir.
Anahtar Sozciikler: Hemodinami, monitorizasyon, néroanestezi,

EPS-726[Diger]

MALIGN MELANOM OLGU SUNUMU

Udur Yasith, Recep Ali Brohi, Cevdet Gékgek, Tansu Giirsoy, idris Sertbas,
Tuncer Tascioglu, Halil Kul, Mehmet Akif Bayar, Haydar Celik, Mete Karatay,
Yavuz Erdem

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Malign melanomlar santral sinir sisteminde ¢ogunlukla metastatik
timorler olmasina ragmen seyrek olarak primer gorilebilirler. Primer
santral sinir sistemi melanomlarinin goriilme insidansi 10 milyonda birdir
ve bunlar ¢ok kétii prognozludur. Primer melanositik tiimorler santral
sinir sisteminde (SSS) yerlesmis olan melanositlerden kdken alir.
Yontem: Malign melanomlarin uzak metaztazi ise en sk beyin,
akciger, karaciger ve daha az siklikla uzak deri ve lenf nodlari, kemik ve
gastointestinal sistemdir. Evre 4 malign melanomali hastalarin ortalama
yasam sliresi 7 aydir.

Bulgular: 30 yasinda bayan hasta son bir ayda sol gzde gérme azligi ve
g6ziliniin disarya biylimesi sikayetiyle geldi. Fizik muayenede neredeyse
tim viicudunda kahverengi - siyah renkli lekeler mevcuttu. Nérolojik
muayenesinde sol gézde goz hareketi her yone kisitl, exaftalmus ve
ptozis mevcut ayrica 20 cm mesafeden parmak sayabiliyordu.

Beyin MRG solda intraorbital mesafeden baglayip posteriora uzanan sol
optik sinire basi yapan, sol kaverndz sintisii dolduran, sol internal karotid
arterin kaverndz segmentini kismen saran kitle lezyonu rapor edildi.
Hasta sol orbitofrontozigomatik yaklasimla opere edildi. Oldukca
kanamali olan kitleye, parsiel rezeksiyon yapilabildi. Patolojik inceleme
malign melanom rapor edildi. Post operatif ndrolojik tablosunda
degisiklik olmayan hasta radyo ve kemoterapi icin onkoloji béliimiine
sevk edildi.

Tartisma: Melanomalar hangi evrede olursa olsun en iyi tedavisi tam
rezeksiyondur. Literatiirde uzak metaztazi olan ve rezeksiyon uygulanmis
vakalarda 5 yillik yasam stiresi %20-40 bildirilmistir. Tam rezeksiyon
yapilamayan olgularda 6nerilen kemoterapi, radyoterapi hastalara faydasi
az olarak rapor edilmistir. Biokemoterapi, interferon ve ti¢c kemoterapotik
ajan kombinasyonu, calismalari yapilmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Malign melanoma, metastaz, orbital, beyin

EPS-727[Diger]

POTT’S PUFFY TUMORU: OLGU SUNUMU

Burak Olmaz', Tuncay Ates’, Gliner Menekse', Yurdal Gezercan', Ferit Kuscu?,
Kerem Mazhar Ozsoy', Mustafa Cikili', Ali ihsan Okten'

'Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Adana
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2Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
Klinigi, Adana

Amag: Pott’s Puffy timorii frontal sinlizite sekonder olarak gelisen, frontal
kemigin osteomyeliti olup, olaya mutlaka subperiostal abse eslik eder.
Yontem: 19 yasinda erkek hastanin, iki hafta 6nce burun akintisi ve
bas agrisi ile beraber seyreden ates sikayetleri olmus. Daha 6nce birkag
defa sinlzit tedavisi gormis. Travma Oyklsi olmayan hastanin alin
bolgesinde baslayan ve gittikce blylyen sislik nedeniyle acil servise
basvurdu. Yapilan muayenesinde ates yuksekligi, periorbital 6dem,
frontal bolgede hassasiyet, kizariklik ve fluktuasyon veren koleksiyonu
mevcuttu. Laboratuvar degerleri: WBC: 15.48, Sedimantasyon 47
mm/h CRP: 13,1 idi. Bilgisayarli beyin tomografisinde; frontal bélgede
ozellikle glabella ve sagital sinls hizasinda sacli cizgiye kadar ulasan
cilt alti komsulugunda abse ile uyumlu gériinim ve pndmosefali
mevcuttu. Hastaya enfeksiyon hastaliklari énerisiyle genis spekturumlu
antibiyoterapi (Meropenem-+vancomycin) baslandi. Hastanin birinci ayin
sonunda yapilan magnetik rezonans goriintlileme tetkikinde enfeksiyona
ait bulgu saptanmadi. Alti ay sonunda yapilan nérolojik muayene ve
radyolojik tetkikleri normal olarak degerlendirildi.

Tartisma: Kronik sinlizit zemininde gelisen Pott’s Puffy timori olgusu
antibiyoterapi ile tedavi edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Abse, antibiyoterapi, pott's puffy timérd, sinlizit

EPS-728[Diger]

BEYiN CERRAHi SERViSINDE BEYiN TUMORU NEDENIYLE YATAN
HASTALARDA ANKSIYETE VE DEPRESYON DUZEYLERI

Fahri Eryilmaz’, Erdal Resit Yilmaz', Gokge Eryilmaz?, Siiheyla Dogan Bulut?,
Esra Alatas’, Ahmet Glinaydin', Behzat Riichan Erglin’

'Diskapi EAH Beyin Cerrahi Klinigi Ankara

Diskapi EAH Psikiyatri Klinigi Ankara

Amag: Beyin timori tanisiyla beyin cerrahi kliniginde yatan hastalarda
yasamlarinin akibeti konusunda bir belirsizllik, anksiyete gelismesi
kaginilmazdir. Bu durum hastanin genel durumuna etki ederek iyilesme
ve tedaviye katilma peryodunu olumsuz etkilemektedir.

Yontem: Bu calismada klinigimizde beyin tlimori tanisiyla yatan 100
hasta degerlendirmeye alinmistir. Hastalar mevcut tedavileri disinda
tanilarini 6grendikten sonra ve taburcu edildikten 1 ay sonra psikiyatri
klinigi tarafindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin neredeyse tamaminda anksiyete bulgular tespit
edilmistir. Bu dederlendirme hastalarin egitim durumu, yasi, meslegi ve
cinsiyetinden bagdimsiz olarak tespit edilmistir.

Tartisma: Beyin tlimori gibi agir bir tani ile karsilagsan hastalarin yasam
ve gelecek kaygilari nedeniyle anksiyete tablosuna girmektedirler.
ilgili doktor ve personel tarafindan yeterli destek almamis ise bu tablo
ilerleyerek depresyona ve takiben kétii sonuglara yol agmasi muhakkaktir.
Hastalarin psikiyatri tarafindan gerekli tedavilerini almalari sonucu
anksiyete tablosu gerilemekte ve yasama bakis acilari degismektedir.
Bunun sonucunda tedaviye peryodu kisalmakta, iyilesme sureci
hizlanmaktadir. Bu nedenle beyin cerrrahi kliniklerinde beyin timori
tanisi alan hastalarin psikiyatri tarafindan takibi ve gerekli hastalarda
tedavi programina alinmasi uygundur.
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Anahtar Sozciikler: Beyin tiimord, anksiyete, depresyon, beyin cerrahi,
yatan hasta

EPS-729[Diger]

SPONTAN RINORE OLGULARININ ENDOSKOPIK ENDONAZAL
TEDAVISi VE SONUGLARI

Veli Citisl’, Funda Tiimkaya?®, Fazil Necdet Ardic?, Abdullah Topgu’,
Mustafa Korucu', Murat Kocaoglu', Mevci Ozdemir, Feridun Acar’
"Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali
Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

Amag: Rinore, subaraknoid aralik ile nasal kavite ile arasindaki
dogal bariyerde meydana gelen bir defektten dolayi gordlir. Ciddi
komplikasyonlara neden olabileceginden rinorenin tedavi edilmesi
sarttir. Rinorenin nedenleri travma, intrakraniyal hipertansiyon, idiyopatik
veya iyatrojenikdir. Spontan rinore de nadir olup konjenital olarak veya
intrakraniyal basin¢ artisi durumlarinda gériilir. Ozellikle spontan
rinorelerde dogru tani, tedaviden bile dnemlidir. Rinorenin dogru tanisi
icin endoskopik muayene, Bilgisayarli Tomografi, Manyetik Rezonans
Gorlinttileme kullanilir. Calismamizin amaci, spontan rinoreye neden
olan konjenital cribroform plate defektlerinin tedavisi icin endoskopik
endonasal yaklagim tedavisinin etkinligini degerlendirmektir. Bu bélgeye
intrakraniyel yaklagimlar &nemli morbiditeye neden olmaktadir.
Yontem: Bu calismada, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Nérojiriirji
ve KBB polikliniklerine basvuran 2 spontan rinore olgusu incelendi.
Hastalarin 2 si de kadind. Yaslari 40 ve 50 idi. Her bir hastaya yapilan 6n
kaide bilgisayarli tomografiyle konjenital cribriform plate defekti tanisi
kondu. Ayrica tani, endonazal endoskopik tetkikle dogruland. Hastalara
5" er glin lomber drenaj uygulanmasina ragmen rinorenin diizelmemesi
lizerine endonazal endoskopik cerrahi ile cribriform plate deki defekt
tedavi edildi.

Bulgular: Spontan rinore tanisi ile gelen yapilan bilgisayarli tomografi
ve endoskopi ile inceleme sonrasinda konjenital cribriform plate defekti
saptanan hastalar, endonazal endokspik yolla tedavi edildi. Defekt, kas,
fasya ve yapistiricr kullanilarak kapatildi. Hig antibiyotik tedavisi verilmedi.
Takipleri stiresince herhangi bir rinore de gozlenmedi.

Tartisma: Spontan rinore, fulminan menenjite neden olabileceginden
dolayr ¢ok ciddi bir durumdur. Bu sebeple konjenital cribroform plate
defektlerinin onarimi sarttir.

Anterior kafa tabani BOS fistiillerinin endoskopik yolla onarimi,
konservatif tedaviye yanit vermeyen BOS kacagi olan hastalar igin,
transkraniyel cerrahiden daha giivenli ve daha basarilidir.

Anahtar Sozciikler: Rinore, spontan rinore, cribriform plate defekti,
transnazal endoskopik cerrahi

EPS-730[Diger]

SPONTANEOUS INTRAORBITAL(SUBPERIOSTEAL) HEMATOMA:
A CASE REPORT AND REVIEW OF THE LITERATURE

Recep Brohi, Cevdet Gokgek, Ugur Yasitl, Mehmet Akif Bayar, Tansu Glirsoy,
dris Sertbas, Haydar Celik, Mete Karatay, Yavuz Erdem
Ministry of Health, Ankara Training and Research Hospital, Ankara, Turkey

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Objective: Orbital subperiosteal hematoma or so called intraorbital
hematoma is not a frequent entity. It could be traumatic, congestive,
spontaneous or associated. This is one of the very few cases which are
reported in the literature.

Methods: A 19 year old male with right eye proptosis and pain was
admitted to the emergency room. His main complaints were severe
pain with eye movement, exophtalmus/proptosis and diplopia. A cranial
CT was performed which revealed a hematoma in his right orbital area
and soft tissue swelling. His eye movements were diminished. A MRI
was performed which showed blood in right orbit which looked to be
surrounding almost all the intraocular muscles. At follow up the patient
went under surgery and the lesion which was visualised on MRI and CT
was drained out. The structure was reported as blood under the orbital
periosteum which is counted as periorbital spontanous hematoma as the
patient had no story of any trauma or any other haematological disorders.
Results: We performed a right frontoorbital craniotomy and the blood
was drained out. The case was treated with favourable outcome except
an insufficiency of the medial rectus muscle.

Conclusions: There is very little reported in the literature about orbital
subperiosteal hematomas. Landa has classified orbital hematomas as
intra or subperiosteal. Although subperiosteal hematoma is a part of
intraorbital hematoma, the previous one is reported as blood cyst in early
literature. Almost all cases are associated with trauma and they can occur
spontaneously with a tendency to male gender of 4.5:1 ratio.

Keywords: Orbital hematoma, subperiosteal, spontaneous

EPS-731[Diger]

PROTUBERANTIA OKSiPiTALiS EKSTERNADA EGZOSITOZA SEBEP
OLAN HiPEROSTOZ, KLiNiK DENEYiMLERIMiZ

Hakan Gedik', Alparslan Kirnk?
'Glciik Asker Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Golciik
’Maresal Cakmak Asker Hastanesi, Nérosirirji Klinigi, Erzurum

Amag: Protuberantia oksipitalis eksterna, oksipital kemikte bulunur.
Squama okcipitalis adl en arkadaki diiz parcasinin dis béliimiinde, orta
hatta bulunur. Her iki yaninda linea nucha stiperior bulunur. Buralara
trapezius kasi tendonu yapismaktadir.

Yontem: 2012-2013 yillan arasinda kafatasinin arkasinda ele gelen sert
kemik cikintisi oldugunu ve bu bélgede agri oldugunu ifade eden askerlik
gorevini yapmakta olan 8 hasta degerlendirildi. Bu ¢ikintilarin uzunluklar
0.9 cmile 1.8 cmarasinda degismeteydi.6 hasta, o bolgeye aldiklari travma
sonrasinda bu ¢ikintinin zaman icinde olustugunu belirtti. Bu hastalardan
4 tanesi ciddi diizeyde rahatsiz oldugunu, celik baslk taktiginda ve
yataga sirt Ustli yattiginda yasadiklari agridan dolayi belirgin diizeyde
rahatsiz olduklarini ifade etti. Bu hastalara cerrahi tedavi uygunlandi
ve protuberantia oksipitalis eksterna lzerinden yapilan yaklasik 4 cm
vertikal insizyon ile protuberantia oksipitalis eksternanin ekstirpasyonu
ameliyati yapildi. 4 hastaya ise 6nce antienflamatuar, analjezik medikal
tedavi uygulandi. Ancak 4 hastadan 2 tanesi 1 ay sonunda sikayetleri
nedeni ile ameliyat olmak istediklerini belirtti. Bu hastalar ameliyat edildi.
Agrilarinin tolere edilebilir sinirda oldugunu ifade eden 2 hastaya cerrahi
tedavi uygulanmadi.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

Bulgular: Ameliyat olan 6 hastadan 5 tanesi ameliyat sonrasinda yara
iyilesmesini miiteakiben adrilarinin gectigini ve sirt UstU yattiklan
zaman agdrilarinin olmadigini ifade etti. Bir hasta ise agrisinin eskisi kadar
olmasa da, yine de devam ettigini belirtti. Patoloji sonucu hipertrofik
kemik materyal izlendigi belirtildi ve hiperostoz ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Cerrahi tedavi uygulanmayan 2 hasta agri sikayeti ile
birka¢ kez daha poliklinigimize bagvurdu. Agrilarinin siddet ve sikhginin
az olmasi, egzositoz boyutunun diger vakalara oranla az olmasi nedeniile
medikal tedaviye devam edildi.

Tartisma: Protuberantia oksipitalis eksternada egzositoza neden olan
hiperostoz, hastanin yasam konforunu bozan agriya sebep olabilir.
Medikal tedaviden fayda gérmeyen hastalara cerrahi tedavi uygulanabilir.
Anahtar Sozciikler: Cerrahi, egzositoz, hiperostoz, protuberantia
oksipitalis eksterna

EPS-732[Diger]

INTRAKRANIYEL DiKi§ IGNELERI: BASARISIZ CINAYET GiRiSiMi Mi
YOKSA KAZA MI?

Ramazan Kahveci', Hiiseyin Ozevren', Emre Cemal Gokce?, Bora Giirer’,

Mustafa Kemal Hamamcioglu*

'Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi, N6rosiriirji Klinigii, Kirikkale

Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara
3Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi,
[stanbul

“Ozel Acibadem Hastanesi, Néroloji Klinidi, Kayseri

Amag: Kafatasinin dogal agikliklari yoluyla yabanci cisimlerin intrakraniyal
penetrasyonu nadir bir durumdur.

Yontem: 20 yasinda erkek hasta poliklinigimize bas agrisi yakinmasi ile
basvurdu. Hastanin fiziki ve nérolojik muayenesinde patolojik bulguya
rastlanilmadi. Sinlizit tanisi ekarte etmek icin yapilan 6n arka kafa
grafisinde ilging olarak sol frontal bélgede iki adet dikis ignesi gozlendi
. Bilgisayarli beyin tomografisinde akut yaralanmaya ait hematom
veya 0dem gozlenmezken orta hattin hemen solunda interhemisferik
yerlesimli ayni dogrultuda iki adet dikis ignesi gdzlendi. ignelerin
lokalizasyonlari ve dogrultulari onlarin anterior fontanelin acik oldugu
bebeklik déneminde yerlestirildiklerini diistindlirmekteydi. Hastanin ve
yakinlarinin bu duruma ait bilgileri bulunmamaktaydi. Bas agrisinin dikis
igneleri ile iliskili olmadigi dusunildigiinden hastaya siniizit tedavisi
baslanildi ve diizenli kontrol 6nerildi.

Bulgular: Fontanel yoluyla dikis ignesi batirimasi 6zellikle dogu
toplumlarinda infantin 6ldirilmesi amaciyla yaygin olarak uygulanan bir
yontemdir ve“infantisid” olarak adlandirilir. Cogunlukla bu islem kurbanin
olumi ile sonuglansa da, nadiren dikis igneleri uzun siire sonra insidental
olarak saptanabilir. Bu durumun metalik yapida olan dikis ignelerinin
beyin dokusunda paslanma icin yeterli oksijen bulunmamasindan
dolayi iyi tolere edilmesinden kaynaklanabilecegi dislinilmustir. Dikis
ignesinin beyin dokusunda migrasyonu 6zgiil agirliginin fazla olmasiyla
aciklanmaya calisilmistir. Ayrica beyin pulsasyonunun bu harekete katkida
bulanabilecegi ileri stirtilmustir. Bas agrisi ve epileptik ndbet en yaygin
semptomlardir. Kurbanlar cogunlukla kimsesizdir ve suclu genellikle
bakici annelerdir. Genellikle medikal tedavi ile semptomlar iyilesir, ancak
gerekli olgularda cerrahi tedavi ile basarili sonuglar alinmistir.
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Tartisma: “infantisid” literatiirde nadir bildirilen bir durum olmasina
ragmen, cocuk istismarindan sliphelenilen olgularda fiziki ve nérolojik
muayenede patolojik bulguya rastlanilmasada tlim viicut rontgenogrami
ile tarama yapilmalidir.

Anahtar Soézciikler: Dikis ignesi, fontanel, infantisid

EPS-733[Diger]

KRONIK OTiTiS MEDiA’NIN BiR KOMPLIKASYONU; SEREBRAL ABSE

Yener Akyuva', Mustafa Namik Oztanir', Mehmet Akif Durak’,

Mustafa Basaran', Serkan Unli?

'inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Malatya

Zinénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Radyoloji Anabilim Dali, Malatya

Amag: Kronik otitis media'nin lokal invazyon ile serebral abse gelisimine
neden oldugu bilinen bir komplikasyondur.Fakat uygun antibiyoterapi ve
KBB kliniginin bu yondeki giderek artan pratigi bu komplikasyonun nadir
gorilmesini saglamistir.

Yontem: Kronik otitis media'ya bagli serebral abse giderek azalan
insidansta rastlansa da halen tilkemizde goriilen tehlikeli bir durumdur.
Erken donemde uygun tedavi ile iyi yanit alinan bu durum ihmal
edildiginde mortalite ve morbiditesinin artabildigini gdsteren olgumuzu
size sunmak istedik.

Bulgular: 20 Yasinda bayan hasta, bas agrisi ve bayilma sikayeti ile
hastanemiz acil servisine bagvurdu. Hasta 2 yildir olan aralikli, parilan
vasifta kulak akintisi ve giderek artan isitme azligi sikayeti oldugunu
belirtti. Anamnezinde dizensiz antibiyoterapi dyklsu olan hastaya 1
ay onceki temporal BT'sinde orta kulak ve mastoid kemigi dolduran
yumusak doku kitlesi (koleastatoma, abse?) saptanmasi Uzerine KBB
klinigince cerrahi tedavi dnerilmis. Kraniyal MR tetkiki yapilan hastada sag
temporalde abse ile uyumlu gériintimde 3x2cm'lik kistik kitle saptanmasi
lizerine cerrahi tedavi planlandi. Eszamanli KBB klinigince mastoidektomi
yapilmasi sonrasi tarafimizca sag temporal kraniyotomi ile absenin
drenaji saglandi.Uzun dénem antibiyoterapi alan hasta intaniye kliniginin
onerdigi oral antibiyoterapi ile taburcu edildi.

Tartisma: Kronik otitis media'ya bagl patojenlerin lokal invazyonu
ile serebral abse gelismesi, yliksek mortalite ve morbiditeye sahip bir
komplikasyondur. Yetersiz medikal tedavi ve sonrasinda gelisebilen
koleastatoma olgularinda komsu kemik yapilarda ortaya c¢ikan
destriiksiyon nedeniyle mevcut patojenler komsuluk yoluyla intrakraniyal
alana yayilabilmektedir. Korkulan bu komplikasyonun o6nlenebilmesi
icin kronik otitis media olgularinda uygun antibiyoterapi ve yakin takip
onemlidir.

Anahtar Sozciikler: Kolestatoma, serebral abse, kronik atitis media

EPS-734[Diger]

AKUT SUBDURAL HEMATOMU TAKLIT EDEN SUBDURAL
EFFUZYONA KONTRAST MADDE GECiSi

Engin Fidanci, Fikret Sahintdirk, Yasin Yetisyigit, Erkin S6nmez,
Mehmet Nur Altinérs

382

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Ankara

Amag: Akut subdural hematomlar, kdprii venlerinin travma sonucu
yirtilmasina baglh araknoidmater ile duramater arasindaki potansiyel
bosluga olan kanamalardir. Beyin parankimi, ventrikiler ve subaraknoid
mesafeye kontrast madde gecisi anjiografi sonrasi nadir gorilen
komplikasyonlardandir. intrakranial kontrast madde tutulumu patolojik
damarlarin varligi ve kan-beyin bariyerinin bozuldugu durumlarda
goriilmektedir. Bu olguda BT Pulmoner Anjiografi sonrasi subdural
efflizyona kontrast madde gecisi sunulmaktadir.

Yontem: Otuzbir yasinda bayan hasta, bayiima ve sol gézde gdrme azligi
nedeniyle tarafimiza danigildi.

Bulgular: 15 yildir KBY tanisiyla periton diyaliz tedavisi géren hastanin,
10 yil 6nce psddotiimor serebri nedeniyle ventrikiilo-atrial shunt takilimis.
1 ay dnce dis merkezde subklavyen kateter takilmasi esnasinda shuntin
atrial ucu disfonksiyone olmus. BOS basinci 300 mmH20 6&lgiilmesi
tizerine ventriklloplevral shunt takildi. Taburcu edildikten 1 ay sonra
pulmoner emboli siiphesiyle hastaya BT pulmoner anjiografi ¢ekilmis. 1
glin sonra basagrisi nedeniyle cekilen beyin BT'de yaygin subaraknoid
kanama ve sag frontotemporoparietalde 1,2 cm, sol frontoparietalde
0,6 cm. olciilen akut subdural hematomla uyumlu gériinim mevcuttu.
Hastanin BT pulmoner anjiografi esnasinda verilen kontrast madde
(ioversol) 'nin subdural efflizyon icine gegis yaptigi tespit edildi. Kontrol
beyin BT'sinde kontrast maddenin kayboldugu gozlendi.

Tartigma: Kontrast madde (ioversol) bobreklerden glomeriiler filtrasyon
ile ilk 24 saate %95'i atilmaktadir. Kontrastli vaskiler girisimler sonrasi
subdural efflizyona kontrast madde gecisi olabilecegi akilda tutulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Akut subdural hematom, subdural effiizyon,
subdural kontrast ekstravazasyonu

EPS-735[Diger]

OGRENME GUCLUGUNUN ESLIK ETTiGi FOKAL KORPUS
KALLOSUM AGENEZISI

Umit Eroglu’, Elcin Ozcelik Eroglu’, Onur OzgiiraP, ihsan Dogan®
'Ercis Devlet Hastanesi, Van

2Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi, Ankara

3Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Korpus kallosum néral tlip rostral ucundan derive olur. Gebeligin
12. haftasinda olusmaya baslar ve blyiimesi primer oalarak anteriordan
posteriora dogru olmaktadir. Rostrum kismi ise bu olusumdan farkh
olarak gebeligin 20. haftasinda baslar. Korpus kallsum agenezisi beynin
gelisimsel bir malformasyonudur. Literatiir calismalarinda prevelansi %
0,069 olarak tespit edilmistir. Komplet, parsiyel veya fokal agenezi olarak
siniflandirilabilir. Parsiyel agenezide daima splenium ve rostrum kismlari
yoktur.

Yontem: Biz bu yazida 6grenme giicliigu ile basvuran fokal korpus
kallosum agenezili hastayr sunduk.

Bulgular: Biz bu yazida 6grenme zorlugunun eslik ettigi fokal korpus
kallosum agenezili hastayi sunduk.

14 yasinda erkek hasta. Ders basarisindaki diistiklik nedeniyle psikiyatri
bolimiine basvuran hastanin yapilan muayenesi ve tetkikleri sonucunda
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hastada 6grenme gucligi tanisi dustnildi. Hastanin kranial MR
goriintilemesinde korpus kallosum posterior parcasinda fokal agenezi
disinda anlamli bir patoloji tespit edilmedi. Nérolojik muayanesi intakt
olarak degerlendirildi.

Tartisma: Korpus kallosum agenezisi nedeni tam olarak agiklanamasa
da genetik gegis, vaskiiler patolojiler ve infeksiyéz nedenler siklikla
suclanmistir. Ogrenme bozukluklari ve diger psikiyatrik hastaliklarin
ve serebral gelisimsel malformasyonlarin korpus kallosum agenezisi ile
birlikte gorilebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Korpus kallosum, agenezi, 6grenme glicligu

EPS-736[Diger]

ENFEKTiF ENDOKARDIT’E BAGLI BiR KOMPLIKASYON, MULTIPL
SEREBRAL ABSE OLGU SUNUMU

Yener Akyuva', Mustafa Namik Oztanir’, Mehmet Akif Durak, Semih Saglik?,
GOkhan Resitoglu?

"inénii Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Malatya

%inénii Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Radyoloji Anabilim Dali, Malatya
*Karaman Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Karaman

Amag: Kan dolasimina katilan mikrobiyolojik patojenler otoimmiin
sistemi zayiflamig hastalarda kalp kapakgiklarina, 6zellikle mitral ve aort
kapakgiklarina yerleserek devamli bakteriyemiye neden olurlar.Enfektif
endokardit olarak bilinen bu durum basta kalbin kendisine olmak
kosuluyla metastatik sekilde biitiin organlara bu mikroorganizmanin
yayllmasina ve komplikasyonlara neden olur.

Yontem: En korkulan komplikasyonlardan birisi de serebral abse
gelisimidir.Bazen bu komplikasyon olgumuzdaki gibi multipl oldugunda
tiimoral metastaz olarak degerlendirilebilir. Size multipl intrakranial
kitleleri tetkik edildiginde enfektif endokardit oldugu saptanan hasta
takdim edilecektir.

Bulgular: 67Yasinda erkek hasta biling bulanikhidr ve saldirganlik sikayeti
nedeniyle hastanemize getirildi. KranialBT cekilen hasta sol parietal
bolgede 3x2, sag temporal bélgede 2x1cm’lik multipl kitleler saptanmasi
lizerine metastaz 6n tanisiyla tetkik amaclh servisimize yatirildi.
Ozgecmisinde 1ay énce gecirilmis hemoroid cerrahisi dykiisii oldugu
ve bu cerrahi sonrasi gelisen bas agrisi sikayeti nedeniyle cekilen beyin
BT'sinde bir 6zellik olmadigi belirtildi. Enfeksiyon belirteclerinde yiikseklik
ve dalgali yliksek atesle seyreden hastanin kan kilturiinde Enterobakter
uretildi. Ekokardiyografide her ne kadar bir patoloji gosterilemediyse de
EKG ve oskiiltasyon bulgular Enfektif endokardit'i destekledi. Enfeksiyon
hastaliklari klinigine devredilen ve antibioterapi altinda mevcut lezyonlari
kiiclilen hasta gelisen kardiomiyopati komplikasyonlari nedeniyle
kaybedildi.

Tartisma: Genellikle multipl kranial kistik kitle saptanan hastalarda
On tanimiz metastazdir. Fakat ozellikle otoimmin sistemi zayiflamig
hastalarda enfektif endokardit’e bagh multipl serebral abse de gorilebilir.
Antibiyoterapi altinda kontrol altina alinabilse de bazi olgularda cerrahi
gerekebilir. Bu grup hastalar multidisipliner bir yaklasim ile tedavi
edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Enfektif endokardit, multipl serebral abse
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EPS-737[Diger]

BENIGN MENENGIOMLARA YONELIK GAMMA KNiFE
RADYOCERRAHISi: 661 VAKANIN SONUGLARI

Omer Hakan Emmez', Erkut Baha Bulduk', Alp Ozgiin Bércek’,
Burak Karaaslan', Gokhan Kurt', $iikrii Aykol’, Eray Karahacioglu?
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji AD, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi AD, Ankara

Amag: Menengiomlar beynin en sik gérilen ikinci siradaki primer
timorleridir. Tedavide altin standartin cerrahi yéntem olmasina ragmen,
ozellikle kafa tabani menengiomlarinda yiiksek morbidite ve mortaliteye
neden olur. Kafa tabani menengiomlar total cerrahi rezeksiyon
neredeyse imkansizdir. Cerrahi tedaviye alternatif olarak en gtvenilir
ve etkin yontem stereotaktik radyocerrahidir. Stereotaktik radyocerrahi
benign menengiomlar icin primer tedavi olarak kullanilabilecegi gibi
rezidliel yada rekiirren tlimorlerde adjuvan tedavi olarak da uygulanabilir.
Bu calismada benign menengioma yonelik Gamma Kniife uygulanan
661 hastada sterotaktik radyocerrahinin sonuglarinin analiz edilmesi
amaclanmistir.

Yontem: Gazi Universitesi Gamma Knife Merkezi'nde 2004-2013 yillan
arasinda tedavi gormiis olan 693 menengiom hastasi retrospektif
olarak incelendi. Grade2 (26 hasta) ve grade 3 (6 hasta) menengiomlu
hastalar calisma digi birakildi. Toplam 661 hasta (484 kadin,177erkek)
degerlendirildi. Ortalama izlem stiresi 47.9 aydi. Tumorin yerlesim yeri,
hacmi, uygulanan doz, yapilan atis sayisi, 1sinlanan timor hacmi ylizdesi
oranlari, komplikasyonlar, yanit oranlari analiz edildi.

Bulgular: Ortalama yas 52.2 (10-83), isinlanan timér hacmi ortalama
6931Tmm3 (224-67600) saptandi. Isinlanan timoér hacmi  yiizdesi
ortalama %95.7, ortalama doz 14.2 Graydi. Timor kontrol orani %98.5
bulundu (%89.5'inde bliylime saptanmazken, %9'unda voliim azalmasi
izlendi). Tumor lokalizasyonlari su sekildeydi: %9.9'u konveksite, %11.9'u
parasagittal, %5.7'si petroklival, %10.1i tentorial, %2.8i foramen
magnumda, %35.4'l sellar - parasellar, %18.6'si serebellopontin kdse.
13 hastada (%1.9) mevcut semptomlarda kotllesme yada yeni norolojik
defisit gozlendi. Hastalarin (%8.4)'Unde bas agrisi, bas donmesi gibi
semptomlar izlendi.

Tartigma: Sterotaktik radyocerrahi kiicik ve orta boyuttaki
menengiomlarda etkin ve givenilir bir timdr kontrolii saglar. Tedaviye
en iyi adaylar; kafa tabaninda yerlesmis kiiclik timor hacmine sahip
hastalardir. Konveksite ve parasagittal timorlerde rasyonel strateji ise
hala izle ve gér metodudur.

Anahtar Sozciikler: Radyocerrahi, menengiom, gamma knife, grade 1

EPS-738[Diger]

KAPALI SU ALTI DRENAJ SiSTEMi YAPIMI

Hakan Demirci', Hakan Kina?, Hasan IdiF, Erhan Emel?

'Cizre Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Sirnak

2Prof.Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

3Cizre Devlet Hastanesi, Acil Servis, Sirnak
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Amag: Pnémosefali travma hastalarinda sik karsilasilan cogu zaman takip
gerektiren endikasyonlardandir. Agik skalp kesisi ve altinda kirik hatti
olmadikga frontal siniisler ve kafatabani fraktlrlerini akla getirmektedir.
Spontan emilimi veya boyutu artmadan sebat etmeleri cogunlukla
beklenen bir durumdur. Ancak beraberinde otore ve/veya rinoreyle
birlikteligi, tansiyon pndmosefaliye sebep olmalari ve biiyiik hacimlere
ulasmalar durumunda cerrahi girisimlere gerek duymaktadir. Kacagin
onarilmasi primer tedavi olmakla beraber miimkiin olamadigi durumlarda
havanin drenaji ve takip primer tedavi olmaktadir. Pndmotoraks
tedavisinde uygulanan drenaj sistemleri benzer mekanizmalar acisindan
model olusturmaktadir. Kraniyal kapali su alti drenaj sistemlerinin
bulunmamasi norosiriirji kliniklerinde daha masrafli sistemlere (external
ventrikiiler katater, ventrikiiloperitoneal sant vs.) yonelmeye sebep
olmaktadir.

Biz burada ameliyathane sartlarinda hazirlanabilecek maliyet agisindan
oldukea avantajli ve efektifitesi ylksek bir drenaj sistemi hazirlanmasini
sunduk.

Yontem: Ekipmanlar;

1-ameliyat siiresince cidex soliisyonda bekletilen 1It'lik pet serum sisesi
2-serum seti

3-hemovak dren seti

Hazirlanisi; Vakaya baglagicta sterilizasyonuna baslanilan pet serumsisesi
steril olarak masaya alinir.

Bulgular: 1.Hemovak drenin delici aperati ile kapadi ve kapadin icindeki
contayida delecek sekilde 2 adet delik agilir.

2.Serum setinin damlacik odasi ve Luer slip adaptor kismi kesilir. Luer ug
kapaktaki deliklerden birine yerlestirilir. Diger delikten serum seti sisenin
tabanina ulasacak kadar gegirilir.

3.Serum seti subdural ve epidural mesafelerle baglantili drenle konnekte
edilir. Serum seti Gzerindeki damlalik ayarlama aparati sistemde musluk
gorevi gorecektir.

4 Pet sise icindeki su icinde 3-4 cm su kalacak sekilde bosaltilir ve sistem
sterilligi bozulmadan kapatilir.

Tartisma: Bu haliyle sistem oldukca efektif olarak hava drenaji
saglayacaktir. Beraberinde gtinlik 300-400 cc BOS drenajida
saglayabilmektedir. Hastanin mobilizasyonuna izin verir boyutlarda
olmasi sistemin diger bir basarisini olusturmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kapali su alti drenaji, pndmosefali, travma

EPS-739[Diger]

POLYMERS AND NANOPARTICLE COMPOSITES IN
BIOTECHNOLOGY: REVIEW OF APPLICATIONS IN CENTRAL AND
PERIPHERAL NERVOUS SYSTEM

Derya Burcu Hazer', Mustafa Sakar?, Baki Hazer®

'Department of Neurosurgery, Faculty of Medicine, Mugla Sitki Kogman
University, Mugla, Turkey

*Marmara University Institute of Neurological Sciences, Istanbul, Turkey
*Department of Chemistry, Bulent Ecevit University, Zonguldak, Turkey

Objective: Nowadays, medical applications of nanoparticle composite
polymers-polypropylene-g-polyethylene glycol( PP-PEG) and synthetic
or naturally occurring biodegradable and biocompatible polymers,
Polyhydroxyalkanoates (PHA) has become quite popular.In neurosurgery;

384

these polymers were studied as peripheral nerve grafting, in spinal cord
repair, dural patches and ventricular or epidural catheters. With this study,
we review the nerve tissue response and antimicrobial effect of specific
PHA and ampiphilic copolymers and discuss the superiority of these
polymers in respect to compatibility in nervous system

Methods: Experimental studies performed with different types of
polymers were grouped based on peripheral nerve regeneration, spinal
cord repair, brain parenchyma reaction and antimicrobial effect in
nervous system.

Results: In peripheral nerve grafting; PHHBX was found to have milder
soft tissue response with highest flexibility and elasticity and superior
nerve regeneration compared to PHO and PHB. PHB scaffold seeded
with Schwann cells was found to promote spinal cord repair. In brain
paranchyma PHA nanofibers and Au-PP-PEG was found to have mild
inflammatory reactions and to support the nerve stem cell proliferation.
Bacterial colony count was found to be lower in CSF and on catheter
surface with the Ag-PP-PEG covered ventricular catheters compared to
commercial silicon catheters.

Conclusions: In order to choose the appropriate polymer for tissue
engeneering, the interfacial interactions, the details of molecular
organization and interactions with microenvironment play a crucial role.
In case of nervous system, with a dual microenvironment of aqueous and
solid media hydrophilic graft copolymers may be a good candidate with
favorable compatibility.

Keywords: Amphyphilic copolymers, hydrophylic, peripheral nerve
regeneration, inflammatory reaction

EPS-740[Diger]

PARKINSON BULGULARINA NEDEN OLAN NORMAL BASINGLI
HIDROSEFALI OLGUSU

Atilla Yilmaz', Savas Giir’, Mustafa Aras®

'Bayburt Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
ZBayburt Devlet Hastanesi Dahiliye Klinigi

3Mustata Kemal Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal

Amag: ilk kez 1965 yilinda Adams ve Hakim tarafindan tanimlanan normal
basingh hidrosefali ylriime bozuklugu, demans ve idrar inkontinansi
ile prezente olan ve serebral tomografide ventrikiiler dilatasyona eslik
eden periventrikiiler ve subkortikal sinyal degisiklikleri ile periventrikiiler
6dem bulgulari olan bir hastaliktir.

Lomber ponksiyonda basincin normal olarak saptanmasi ve tekrarlayan
BOS drenaji sonrasi klinik bulgularda diizelme taniyi desteklemektedir.
Yontem: 74 Yasinda diabet ve hipertansiyon dykisi olan kadin hasta
son 1 yildir gelisen idrar kagirma, yurirken dengesizlik ve ellerde titreme
sikayeti ile poliklinige bagvurdu. Sikayetlerinin ilk basladigi donemde
Parkinson tanisi alan hasta cesitli ilac tedavilerinden cok az fayda gérmis.
Son 2 aydir desteksiz yiirliyemez, idrarini tutamaz, hale gelen hastanin
mental fonksiyonlari da ileri derecede bozulmus.

Bulgular: Serebral MRG'de ventrikdillerde genisleme, korpus kallozumda
elevasyon ve incelme saptanan hasta normal basincli hidrosefali 6n
tanisi ile yatirildi ve 3 giin streyle bosaltici lomber ponksiyon yapildi.
Yirlimesinde diizelme saptanan hastaya cerrahi operasyonla basinci
ayarlanabilir ventrikiiloperitoneal sant takildi ve santin basinci aralikli
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olarak duslld{. Desteksiz olarak yiirimeye baslayan hasta Onerilerle
taburcu edildi. Poliklinik kontrollerinde hastanin idrar inkontinansinin
duizeldigi, desteksiz yuriidigu ve unutkanliginda diizelme ve ellerindeki
titremede belirgin bir azalma oldugu gézlendi.

Tartisma: Normal basingli hidrosefalide subependimal gliozis, ependimal
hasar, periventrikiiler beyaz cevher 6demi ve periventrikiiler bélgedeki
sinir lifleri ile miyelin kiliflarindaki hasarin klinik bulgulara sebep oldugu
dustinilmektedir. Ayni mekanizma ile lateral ventrikillerin sinirindaki
terminal dopaminerjik néronlarin etkilenmesi ekstrapiramidal bulgulara
sebep olabilmektedir. Bu tip hastalarda sant yerlestirilmesi Parkinson
bulgularinin gerilemesini saglayabilmektedir.
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Background: ‘Defensive’ medicine has been coined as a term in
early 1970’s, and ever since has been an important topic of scientific
investigation and professional debate.

Objective: The aim of this study is to investigate the characteristics,
reasons, and extent of defensive medicine practice in the Turkish health
care system. This is the first national survey study on defensive medicine
practice among neurosurgeons in Turkey.

Methods: The present cross-sectional study on defensive medicine
practice was performed among neurosurgeons registered to the Turkish
Neurosurgical Society, who are actively working in various centers and
hospitals of Turkish health care system. The data was collected between
February and April 2013. A 40-question survey was adapted from
existing measures in the literature and was completed by a total of 404
neurosurgeons, representing 36.7% of the neurosurgeons registered to
the Turkish Neurosurgical Society. The majority of the participants were
male (95%), experienced neurosurgeons (65%) and older than 40 years
old (68.6%).

Results: Seventy-two percent of the participants in the current study
reported practicing defensive medicine. This practice was mostly
reported among non-experienced neurosurgeons (74.4%). The majority
of those who reported practicing defensive medicine were younger than
40 years of age (75.2%), working in state hospitals/universities (72.7%),
and living in Marmara region (38%). Respondents reported engaging
in defensive medicine practices by avoiding high-risk surgeries (62.6%),
ordering additional imaging studies (60.9%), laboratory tests (33.7%),
and referring patients to consultants (31.2%). Malpractice premiums
were considered a “minimal” burden by 55.2% of respondents. Most of
the participants consider every patient as a potential threat for a medical
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lawsuit (68.3%) and do not believe that the courts could distinguish the
malpractice from complication (89.6%), according to this study.
Conclusion: Concerns and perceptions about medical liability lead
neurosurgeons to practice defensive medicine. By avoiding high-risk
surgeries, ordering unnecessary diagnostic tests and referring the
patients to consultants, neurosurgeons intend to minimize malpractice
risk and to protect themselves from legal risks resulting in higher
healthcare expenditures and longer treatment periods.
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Summary: In the practice of neurosurgery, remote cerebellar
haemorrhage (RCH) is an uncommon complication after supratentorial
craniotomy. Although the underlying pathophysiology of RCH has not
been definitively elucidated; hypertension, coagulopathy, excessive
intraoperative cerebrospinal fluid (CSF) loss, intraoperative positioning
of the patient, and postoperative CSF loss due to suction drainage have
been reported to be associated with RCH. Here we present a 72-year-old
male patient who had remote cerebellar haemorrhage after removal of
a frontal meningioma with a satellite cerebrospinal fluid entrapment.
We also discuss the clinical presentation, possible pathogenesis and
outcomes of this rare complication.
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Summary: SCIWORA defined as SCI demonstrated by MRI, when a
complete, technically adequate plain radiographic series reveal no
fracture, dislocation, or malalignment. It occurs primarily in the pediatric
population because inherent elasticity of the juvenile spine predispose to
a SCIWORA injury. However, theoretically, extreme laxity or hypermobility
related with genetic syndromes may also associate with an increased
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susceptibility to SCIWORA. Ehlers-Danlos syndrome is an inherited
connective tissue disorder, characterized by joint hypermobility, skin
extensibility and tissue fragility. Here we present a 22-year-old female
patient who had SCIWORA after a motorcycle accident. To the best of
our knowledge, this is the first report in the English literature of adult
SCIWORA in a patient with Ehlers-Danlos Syndrome.
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