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PS-1001 - Norovaskiiler Cerrahi

WARFARIN OVERDOSE-ASSOCIATED SPONTANEOUS ACUTE
CEREBELLAR SUBDURAL HEMATOMA COMPLICATED BY DELAYED
HYDROCEPHALUS

Onur Dolgun, Umit Kocaman, Durmus Oguz Karakoyun
[zmir Bakir¢ay University, Faculty of Medicine, Department of Neurosurgery

Aim: To present a rare case of warfarin overdose-associated spontane-
ous acute cerebellar subdural hematoma (SDH) complicated by delayed
hydrocephalus, and to emphasize the critical importance of rapid antico-
agulation reversal, timely posterior fossa decompression, and prolonged
postoperative surveillance in high-risk patients.

Material and Methods: A 75-year-old female receiving chronic warfarin
therapy following mitral valve replacement presented with decreased
consciousness (GCS ETM5Vt) and severe coagulopathy (INR > 10). Cra-
nial computed tomography revealed an acute cerebellar subdural hema-
toma causing mass effect within the posterior fossa, without evidence
of vascular malformation on CT angiography. Immediate anticoagulation
reversal was achieved using intravenous vitamin K, fresh frozen plasma,
and four-factor prothrombin complex concentrate (PCC). After correction
of INR to below 1.5, urgent suboccipital craniotomy was performed for
hematoma evacuation and posterior fossa decompression.

Results: Early postoperative neurological recovery was observed, with
improvement to GCS 15. However, during the third postoperative week,
the patient developed progressive neurological deterioration. Follow-up
imaging demonstrated hydrocephalus consistent with delayed obstruc-
tive cerebrospinal fluid pathway compromise, likely secondary to fourth
ventricular obstruction and impaired CSF dynamics. A ventriculoperito-
neal shunt was subsequently placed. The clinical course was later com-
plicated by pneumonia, sepsis, and ultimately cardiac arrest, resulting in
mortality.

Conclusion: Posterior fossa SDH is an exceptionally rare but life-threat-
ening neurosurgical emergency with limited tolerance for mass effect.
In warfarin-associated hemorrhage, prompt coagulation reversal and
timely decompressive surgery are essential. Early neurological improve-
ment does not exclude delayed complications such as hydrocephalus,
underscoring the necessity for vigilant and prolonged postoperative
monitoring.

Keywords: Subdural Hematoma, Posterior Fossa, Warfarin, Hydrocepha-
lus, Prothrombin Complex Concentrates

PS-1023 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

VERTEBROPLASTI iSLEMi SIRASINDA GELISEN AKCIGER
POLIMETILMETAKRILAT EMBOLISI

Abdullah Baybars Oktem, Sergen Sivuk, Emre Gedikoglu, Alemiddin
Ozdemir, Mustafa Ogden
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Vertebroplasti islemi (VTP) sirasinda sementin foraminal, epidural,
dural bosluga ve/veya paravertebral venlere sizabildigi ve sonrasinda
pulmoner emboliye (%1,5-1,7), kalp perforasyonuna, serebral emboliye

neden olabildigi bildiriimistir. Bu olgu sunumunda vertebroplasti islemi
sirasinda sag akciger sement embolisi tartisildi.

Gereg ve Yontemler: On giin 6nce siddetlenen bel agrisi nedeniyle po-
liklinige basvuran 55 yasindaki kadin hastadan alinan dykiiden daha énce
herhangi bir travmaya maruz kalmadigi ve agrinin bacaklarina yayilmadi-
g1 6grenildi. Yapilan norolojik muayenesinde diiz bacak germe testinin ve
femoral germe testinin negatif oldugu, Faber ve Fadir testlerinin negatif
oldugu, patolojik reflekslerinin olmadigi, kas kuvvetlerinin ve derin ten-
don reflekslerinin normal oldugu saptandi. Yiiz metrede nérolojik kladi-
kasyonun basladigi ve agri diizeyinin “Visual Analog Scale (VAS)” puani-
nin 8/10 oldugu, klinik instabilitesinin oldugu saptandi.

Bulgular: Hastanin lomber MR tetkikinde Th12 vertebrada %20-30 yiik-
seklik kaybi oldugu ve STIR sekansinda bu vertebranin hiperintens go-
rildugl saptandi. Bu bulgularla hastaya lokal anestezi altinda perkiitan
vertebroplastiislemi uyguland. islem sirasinda floroskopi gériintiilerinde
sement kacadi olustugu ve bu kacagin sag akcigere kadar ulastigi tespit
edildi ve isleme son verildi (Resim 1). Hastanin islem sonrasi yapilan néro-
lojik muayenesinde kardiyopulmoner sikintisinin olmadigi ve ek ndrolojik
defisitin gelismedigi saptandi. Cekilen abdomen ve toraks BT goriintiile-
rinde sag pulmoner arter posteromedialinde 39x15x18 mm boyutunda
ve sag akciger st lobunun anterior segmentinde 4 mm kalinliginda line-
er dallanan kalsifikasyonlar oldugu gorilda (Resim 2).

Sonug: Bu hastada gorildugi zere, vertebroplasti islemi sirasinda se-
ment kacagi olustugu durumda dikkatli olunmasi ve bu kagagin hastada
klinik bulgulara neden olmaksizin uzak organlara (akciger gibi) emboli
tarzinda ulasabileceginin akilda tutulmasi gerektigi savunuldu.

Anahtar Sozciikler: Vertebroplasti, komplikasyon, sement kacagi, em-
boli

PS-1053 - Néroonkolojik Cerrahi

RADYOTERAPI OYKUSU OLMAKSIZIN WHO GRADE 3 OLARAK
EVRELENEN OLIGODENDROGLiIOM: KLiNiK BiR OLGU SUNUMU

Bekir Talha inal, Muhammed Erkam Yiiksek, Muhammet Talha
Yildirim, ilker Coven
Konya Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amag: Yiksek dereceli oligodendrogliomlar, serebral destek hiicreleri
olan oligodendrositlerden kéken alan, agresif seyirli primer beyin timor-
leridir. Guincel siniflamaya gore WHO Evre 3 oligodendrogliom olarak ani-
lir. Bu sunumda cerrahi tedavi sonrasi derece 3 oligodendrogliom tanisi
alan, postoperatif 4. gliniinde kardiyak arrest sonucu exitus olarak kayde-
dilen hasta tartisilacaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Hasta anamnez, ndrolojik muayene bulgulari ve
radyolojik goriintiilemeleri ile degerlendirildi.

Bulgular: 51 yasinda erkek hasta genel durum bozuklugu sebebiyle hos-
pitalize edilmis olup hasta yakinlarindan alinan bilgiye gore birkag giin-
diir apatik davranislar sergilemekteymis. Hastanin genel durumu kéti;
oryantasyon ve kooperasyon ileri derecede kisitlyd. S6zel uyarana yanit
yoktu. Yapilan tetkikler sonucu sag temporal lobu tama yakin dolduran,
cevresinde vazojenik 6dem bulunan kitlesel lezyon izlendi. Takiplerinde
norolojik durumu daha da gerileyen, antiepileptik tedaviye ragmen né-
bet geciren hasta enttibe edildi. Hasta icin prognozun son derece kot
oldugu ongoriilmekle birlikte cerrahi tedavi sansi taninmasi adina acil
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operasyona alindi. Kitle subtotal olarak eksize edildi. Postoperatif do-
nemde genel durumu k&tii seyreden hasta kardiyak arrest olmasi sonucu
uygulanan reslisitasyona yanit vermedi. Bu nedenle postop kontrol go-
riintllemesi yapilamadi. Timoriin histopatolojik tanisi, WHO 2021 sinif-
lamasina gére IDH mutant grade 3 oligodendrogliom olarak raporlandi.
Sonug: Diisiik dereceli (grade 2) oligodendrogliom tanili hastalarda pos-
toperatif radyoterapinin (RT) histolojik progresyonu hizlandirabilecegi
ve anaplastik donlisimi tetikleyebilecegi yoniinde literatir tartismalari
olup adjuvan RT zamanlamasi halen netlik kazanmamistir. Bu olgu RT 6y-
kiisli olmaksizin de novo yiiksek dereceli tani alan bir oligodendrogliomu
temsil etmekte olup histolojik upgrade kavraminin her zaman tedaviye
sekonder gelismedigini ve diffiiz gliomlarda tedavi planlamasinin mole-
kiiler alt tipe ve biyolojik davranis géstergelerine dayandiriimasi gerekti-
gini diistindlirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Yiiksek dereceli oligodendrogliom, histolojik upgra-
de, adjuvan radyoterapi, de novo yliksek dereceli timor, cerrahi tedavi

PS-1066 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

GLP-1 RESEPTOR AGONISTi KULLANAN HASTALARDA SPiNAL
CERRAHI: PERIOPERATIF YONETIM VE ASPIRASYON RiSKi - iLK
DENEYiMLERIMiz

Utkan Topgu
Acibadem Bursa Hastanesi

Amag: GLP-1 reseptdr agonistlerinin (GLP-1RA) gastrik bosalmayi gecik-
tirici etkileri perioperatif aspirasyon riski olusturabilir. Bu ¢alismada GLP-
1RA kullanan hastalarda spinal cerrahi deneyimlerimizi ve perioperatif
yonetim stratejimizi paylasmayr amacladik.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2024-Subat 2026 tarihleri arasinda elektif
spinal cerrahi gegiren ve GLP-1RA kullanan hastalarin verileri retrospektif
incelendi. Demografik dzellikler, GLP-1RA 6zellikleri, perioperatif yonetim
ve komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 15 hasta dahil edildi (9 erkek, 6 kadin; ortalama yas
47.9%6.5 yil, BMI 28.4+5.0 kg/m?). GLP-1RA dagilimi: Semaglutide %46.7,
Tirzepatide %40, Liraglutide %13.3. Kullanim endikasyonlari: obezite
%60, T2DM+obezite %20. Ortalama kullanim suresi 4.6+2.4 ay idi. Tim
hastalarda lomber (n=9) veya servikal (n=6) disk hernisi nedeniyle elektif
cerrahi uygulandi. Tim hastalarda GLP-1RA preoperatif kesildi (ortalama
10. 0£9.2 glin, median 7 glin). Hastalarin %33.3'linde rapid sequence in-
duction uygulandi. Hicbir hastada aspirasyon gelismedi (%0). PONV Gra-
de >2 orani %53.3 idi. Bir hastada uzamis entlibasyon gerekti. Ortalama
hastane yatis siresi 3.3+0.8 giin idi.

Sonug: GLP-1RA kullanan hastalarda elektif spinal cerrahi, uygun perio-
peratif yonetim ile glvenli goriinmektedir. Tim ilaglarin preoperatif ke-
silmesi ve secilmis hastalarda RSI uygulamasi ile hicbir aspirasyon vakasi
yasanmadi. PONV orani literatlirle uyumlu olarak yiiksekti (%53), ancak
ciddi komplikasyon izlenmedi. Daha genis hasta serileri ve standardize
edilmis protokollerle yapilacak calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: GLP-1 reseptdr agonisti, spinal cerrahi, aspirasyon
riski, perioperatif yonetim
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PS-1071 - Néroonkolojik Cerrahi

AKCIGER ADENOKARSINOMUNUN MENiINGiOM iCERISINE
METASTAZI: NADIR BiR DUAL NEOPLAZi FENOMENi

Emre Yagiz Sayaci', Hasan Caglar Ugur?
"Atihm Universitesi, Ozel Medicana International Ankara Hastanesi, Beyin ve

Sinir Cerrahisi Klinigi
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Tumortotumor metastaz (TTM), bir primer malign timor hlicresinin
baska bir bagimsiz tiimér dokusuna metastaz yapmasiyla karakterize nadir
bir klinik durumdur. Bu durum, klasik metastatik siirecten farkli bir biyo-
lojik davranigi temsil eder ve hem patoloji, hem de klinik degerlendirme
acisindan zorluklar cikarabilir. Literatiirde meningiomlarin zengin vaskdila-
rizasyon, diistik metabolik hiz ve uzun sireli stabilite gibi 6zellikleriyle me-
tastatik hiicreler icin uygun mikrogevre olusturdugu bildirilmektedir, bu da
onlari TTM agisindan sik bildirilen alici timérlerden biri yapar.

Gereg ve Yontemler: 69 yasinda erkek hasta, klinigimize cift gorme, sag
yliz yariminda uyusma sikayetleriyle basvurdu. Muayenesinde, sag trige-
minal sinir duyu bélgesinde hipoestezi mevcuttu. Daha dnce onkolojik
6zgecmisi olmayan hastanin goriintiilemelerinde sag pontoserebellar
kose sisternini doldurarak beyin sapini basilayan meningiom ile uyum-
lu ekstraaksiyel kitle izlendi (Resim 1-2). Mikrocerrahi rezeksiyon yapilan
hastanin timor érnekleri patolojik incelemeye gonderildi.

Bulgular: Patoloji preparatlarinin degerlendirilmesi sirasinda meningiom
benzeri tiimor dokusu icerisinde glandiiler farklilasma gdsteren ikinci bir
neoplastik komponent saptandi. Bu alanlarin immiinohistokimyasal bo-
yanma paternleri ve hiicresel 6zellikleri, akciger adenokarsinomundan
kaynaklanan metastatik hiicrelerle uyumlu bulundu. iki farkli patoloji
merkezinde yapilan incelemeler de bu taniyr dogruladi (Resim 3). Akabin-
de hastada akcigerde de kitle saptandi, biyopsi akciger ca tanisini dogru-
lad1. Bu olgu, meningiom icerisinde gelisen metastatik akciger adenokar-
sinomu olarak yorumlandi.

Sonug: TTM, ilk olarak 1902'de tanimlanmustir. Literatlrde yaklasik 200
olgu raporlanmistir. Meningiomlar, diger malign tlimdrlerin metastatik
komponentlerini barindirabilecek alici timérler olarak ortaya ¢ikabilirler.
Histopatolojik inceleme sirasinda heterojen morfolojik farkliliklarin sap-
tanmasi durumunda TTM olasiligi akilda tutulmalidir. Saptanan diger ma-
ligniteye bagli olarak hastanin tedavi stireci degisecedi icin bu olgularin
yayinlanmasi, nadir goriilen bu fenomenin tanisal farkindaligini artirarak
literattirdeki bilgi birikimine katki saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Tumor-to-tumor metastaz, meningiom, karsinom,
dual neoplazi

PS-1081 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

ANTERIOR SERVIKAL DISKEKTOMi SONRASI NADIR
BiR KOMPLIKASYON: iYATROJENIK VERTEBRAL ARTER
DiSEKSIYONUNA BAGLI PICA ENFARKTI

Omer Ozdemir', Furkan Diren’, Serdar Kabatas', Osman Boyall',
Eyiip Can Savrunlu’, Bahattin Mert Boyu', 0zan Ozmen’,

Yasin Colpa’, Oguzhan Yildiz', Nur Sedef Karadag', Sercan Urat',
Aygiil Tantik Pak? Okan Aksahin?, Neslin $ahin? Nese Ucar?,
Erdig Civelek'
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'Gaziosmanpas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirurji
2Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji
3Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji

Amag: Anterior Servikal Diskektomi ve Flizyon, servikal disk hernileri te-
davisinde altin standart olarak kabul edilen, glivenilir bir cerrahi prose-
dirdr. C5-6 diskektomi sonrasi ge¢ donemde vertebral arter (VA) oklliz-
yonu ve posterior inferior serebellar arter (PICA) sulama alaninda enfarkt
gelisen bir olgu sunulmaktadir.

Gereg ve Yontemler: 40 yasinda erkek hasta, 3 aydir devam eden boyun
ve biletaleral kol agrisi ile klinigimize bagvurdu. C5-6 seviyesinde servikal
disk hernisi ve miyelomalazi saptanan hastaya tek seviye C5-6 seviyesin-
de anterior mikroskobik diskektomi ve cage uygulamasi yapildi. Cerrahi
sirasinda herhangi bir komplikasyon (kanama, duratomi vb. ) izlenmedi.
Postoperatif ddnemde semptomlari gerileyen hasta, cerrahinin 4. giintin-
de stabil seyirle taburcu edildi. Taburculuktan 4 gtin sonra (postop 8. giin)
hasta ani baslayan vertigo, dengesizlik, bulanti ve kusma sikayetleri ile
acil servise bagvurdu. Yapilan Servikal BT Anjiyografi incelemesinde sol
vertebral arterde iki farkli odakta diseksiyon saptandi. Kraniyal MR go6-
riinttilemede sol PICA sulama alaninda akut enfarkt ile uyumlu difflizyon
kisitlanmasi izlendi. Noroloji klinigi ile konsiilte edilen hastaya antikoag(i-
lan ve antiagregan tedavi baslanarak yatisi yapildi.

Bulgular: Anterior girisimlerde vertebral arter hasar genellikle %0.3 -
%0.5 gibi diislik oranlarda bildirilmektedir. Ancak literatiirde genellikle
cerrahi sirasinda olusan akut kanamalar vurgulanmaktadir. Bizim vaka-
mizda oldugu gibi, intraoperatif vaskiiler yaralanma bulgusu olmaksizin,
postoperatif donemde gelisen ge¢ baslangicli okliizyonlar, cerrahi sira-
sinda arterin indirekt traksiyonu, pozisyonel gerilmesi veya mikroskobik
diseksiyonu ile aciklanabilir. Geng hastalarda inme etiyolojisinde iyatroje-
nik vaskdler diseksiyonlar mutlaka akilda tutulmalidir.

Sonug: Servikal cerrahi geciren bir hastada, taburculuk sonrasi gelisen
vertigo ve dengesizlik gibi non-spesifik semptomlar, basit bir postopera-
tif reaksiyon olarak gorilmemeli; arka sistem enfarktlari ve vertebral arter
patolojileri acisindan ivedilikle tetkik edilmelidir. Erken tani ve nérovask-
ler miidahale, kalici nérolojik defisitlerin dnlenmesinde kritiktir.

Anahtar Sozciikler: Anterior Servikal Diskektomi, Vertebral Arter Diseksi-
yonu, Iyatrojenik inme, PICA Enfarkti

PS-1087 - Noroonkolojik Cerrahi

NUKS MENINGIOM OLGUSUNDA GELISEN EKSTERNAL BEYiN
HERNIASYONU VE CERRAHI YONETIMi

Melih Van, Fatih Kalyon, Fatih Tomakin, Recai Engin, Cem Demirel,
Vaner Koksal
Samsun Universitesi Samsun Sehir Hastanesi

Amag: Meningiomlar eriskinlerde en sik goriilen primer intrakraniyal
timorler arasinda yer almaktadir. Rekiirren olgularda yeniden cerrahi
onemli bir tedavi secenedi olmakla birlikte, reoperasyonlar primer giri-
simlere gére daha yiiksek komplikasyon riski tagir. Ozellikle peritiiméral
ve postoperatif beyin 6demi, erken nérolojik kdtlilesmeye ve nadiren ya-
sami tehdit eden serebral herniasyona yol agabilir. Bu nedenle postopera-
tif donemde ani klinik bozulmanin hizli taninmasi, radyolojik degerlendir-
me ve agresif ydnetim prognoz agisindan kritik Sneme sahiptir, 6zellikle

niiks meningiom cerrahisi uygulanan hastalarda dikkat gerektirir.

Gereg ve Yontemler: Opere niiks menegiom hastasinin post-operatif
doénemde gerceklesen post-operatif beyin 6demi yonetiminden bahse-
dilmektedir.

Bulgular: Kirk alti yaginda kadin hastada niiks meningiom nedeniyle ye-
niden cerrahi midahale planlandi. Belirgin peritliméral 6dem varligina
bagli olarak perioperatif donemde gelisen beyin sismesi nedeniyle de-
kompresif kraniektomi uygulandi (Sekil 1). Ameliyat sonrasi klinik izlem-
lerinde norolojik agidan stabil seyreden hasta taburcu edildi. Postoperatif
1. ay kontrollinde kraniektomi alaninda belirgin 6dem saptanmasi tizeri-
ne hastaneye yeniden yatisi planlandi ve intrakraniyal basinci azaltmak
amaciyla eksternal ventrikiiler drenaj (EVD) yerlestirildi (Sekil 2). EVD son-
rasi birinci hafta izleminde beyin 6deminde belirgin gerileme gozlendi
(Sekil 3). Ug haftalik EVD takibinin ardindan hastaya kranioplasti uygulan-
di (Sekil 4)

Sonug: Rekiirren meningiomlarda re-operasyon, primer cerrahiye gore
daha yiiksek komplikasyon riski tasir. Sunulan olguda belirgin peritimo-
ral 6dem, perioperatif beyin sismesinin temel nedeni olarak degerlendi-
rilmistir. Erken postoperatif donemde nérolojik stabiliteye ragmen birinci
ayda kraniektomi alaninda gelisen ciddi 6demin nedeni; vendz doniis
bozuklugu, kalici vazojenik 6dem ve degisen BOS-basing dinamikleri ile
iliskili olabilir. EVD uygulamasi intrakraniyal basing kontroliinde gegici an-
cak etkili bir kopri tedavi saglamis, ddem geriledikten sonra uygulanan
kranioplasti ise cok asamali yonetimin basarili bir par¢asi olmustur.
Anahtar Sozciikler: Beyin Herniasyonu, Menengiom, Kranioplasti, Eks-
ternal Ventrikiler Drenaj

PS-1137 - Pediatrik Norosiriirji

NADIR VAKA SUNUMU: ARAKNOID KiST iLE DERMOID KiST
KONJENITAL PATOLOJILERIN SEMPTOMATIK BIiRLIKTELIGi

Oktay Baris, Serdar Onur Aydin
[stanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: En sik goriilen intrakranial kistler araknoid kistlerdir, benign pato-
lojilerdir. Endikasyonu net olan bir yaklagimla cerrahi yéntem olarak Vent-
rikiiloperitoneal sant, Kistoperitoneal sant, endoskopik veya kraniotomi
ile kist fenestrasyonu baslica olarak tercih edilmektedir. Dermoid kistler
ise ter bezleri, yag bezleri ve sac folikiilleri gibi epidermoid uzantilari ice-
ren kalin skuamdz bir epitelle cevrili benign patolojilerdir. Bu iki patolo-
jinin semptomatik es seyri literatiirde paylagiimamis olup tarafimizca bu
vakada ele alinmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu sunumda 8 yasinda erkek cocuk olan hastada iki
patolojinin es zamanli seyretmesi ve cerrahi olarak yaklagimi anlatilmak-
tadir. Epidural dermoid kist eksizyonu takiben kraniotomi ile sisterna ve
ventrikil arasinda multipl kist fenestrasyonu yapilmistir.

Bulgular: Patolojilerin makroskopik veya mikroskopik baglantisi saptan-
mamis olsa da birlikte seyredebilecekleri ortaya konulmustur.

Sonug: Bu tarz embriyolojik dénemde olusan konjenital patolojilerin
semptomatik birlikte seyri klinik bakida ve radyolojik olarak daha sik aras-
tinimali, coklu patolojilerin insidansi yeniden gézden gegirilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, dermoid kist, fenestrasyon
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PS-1157 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LOMBER DiSK HERNiSi CERRAHiSINDE INTRAOPERATIF DURAL
YIRTIKLARIN ONLENMESi VE YONETiMi: CERRAHI YAKLASIMLAR

Ozan Isik
Denizli Servergazi Devlet Hastahanesi

Amag: Lomber disk hernisi cerrahisi sirasinda gelisen intraoperatif dural
yirtik, cerrahi pratigin en sik karsilasilan komplikasyonlarindan biridir ve
hem intraoperatif stire¢ hem de postoperatif iyilesme agisindan klinik
Onem tasir. Bu ¢calismada lomber disk cerrahisi sirasinda dural hasar geli-
simini 6nlemeye yonelik cerrahi yaklagimlarin ve meydana gelmesi duru-
munda uygulanabilecek yonetim stratejilerinin glincel literatlr ve cerrahi
deneyim dogrultusunda degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma, lomber disk hernisi cerrahisinde dural
yirtik gelisimine iligkin literatiirde yer alan glincel ¢calismalarin incelenme-
si ve klinik cerrahi deneyimlerin gézden gecirilmesiyle olusturuldu. Du-
ral yirtik olusumuna katkida bulunabilecek hasta ve cerrahiye bagli risk
faktorleri, cerrahi disseksiyon teknikleri ve komplikasyonun 6nlenmesine
yonelik uygulamalar ele alindi. Ayrica intraoperatif donemde saptanan
dural defektlerin onariminda kullanilan cerrahi yontemler ve postoperatif
takip yaklagimlari degerlendirildi.

Bulgular: Literatir verileri, dural yirtik riskinin 6zellikle ileri yas, tekrarla-
yan lomber disk cerrahileri, belirgin epidural fibrozis ve anatomik varyas-
yonlarin bulundugu olgularda arttigini géstermektedir. Cerrahi sirasinda
mikroskop altinda dikkatli disseksiyon yapilmasi, epidural alanin kontrol-
|G sekilde hazirlanmasi ve néral yapilarin korunmasina yonelik titiz cerrahi
tekniklerin uygulanmasi komplikasyon riskini azaltabilmektedir. Gelisen
dural defektlerin primer siitir ile onarilmasi, gerektiginde doku yapisti-
ricilar veya destekleyici biyomateryallerin kullaniimasi etkili bir yaklasim
olarak bildirilmektedir.

Sonug: Lomber disk hernisi cerrahisinde intraoperatif dural yirtiklarin
onlenmesi biiylik 6lciide uygun cerrahi teknik ve dikkatli disseksiyon ile
iliskilidir. Komplikasyon gelismesi durumunda ise erken tani ve uygun
onarim yontemlerinin uygulanmasi postoperatif sonuglarin iyilestiriime-
sinde 6nemli rol oynamaktadir. Cerrahi deneyim ve standartlastiriimis
yonetim stratejileri bu komplikasyonun etkin sekilde kontrol edilmesine
katki saglayabilir.

Anahtar Sézciikler: insidental dural yirtik, dural onarim, spinal cerrahi
komplikasyonlari

PS-1181 - Diger

SPONTAN AKUT TENTORIAL SUBDURAL KANAMA OLGUSU

Emre Dursun, Emre Dursun, Dogan Giindogan,
Hakki Ogulcan Babacan
[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Akut subdural kanama genellikle travma sonucu olusur ve siklikla
frontal, temporal ve parietal konveksitelerde goriilmesine ragmen; nadi-
ren tentorial bolgede de goriilebilir. Tentorial subdural kanamanin basli-
ca etkeni travma olsa da; spontan intrakranial hipotansiyon, tentorial du-
ral arteriovenéz malformasyon, posterior kommunikan arter anevrizmasi
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ve posterior serebral arter anevrizmasi riiptiri ile spontan olarak da go-
rilebilmektedir. Bu olguda travma ve vaskiler malformasyon olmaksizin
siddetli bas agrisi ile bagvuran ve sag tarafli tentorial subdural hemoraji
saptanan 21 yasinda erkek hasta sunulmustur.

Gereg ve Yontemler: Hasta yeni baslayan siddetli bas agrisi sonrasi dig
merkez acil servis basvurusu sonrasi cekilen beyin tomografisinde pos-
terior interhemisferik fissiir ve sag tentorial hiperdansite ve beyin paran-
kiminde diffiiz 6dem saptanmasi sonrasi beyin cerrahisi yogun bakim
Uinitesine sevk alindi.

Bulgular: Hastanin Glasgow Koma Skoru 15 ve ndrolojik defisiti yoktu.
ilac kullanimi, yabanci madde kullanim dykiisii yoktu. Semptomatik te-
davi sonrasi bas agrisi regrese oldu. ilk olarak beyin BT anjiografi, kranial
MRG, MRG anjiografi ve venografi goriidii. Belirgin vaskiler malformas-
yon saptanmadi. Bunun (izerine hasta yatisinin ikinci gliniinde servise
alindi. Serviste kisith mobilize izlemde olan hastaya yatisinin besinci gu-
nlinde dijital subtraksiyon anjiografi (DSA) yapildi. DSA sonucunda da
vaskdiler patoloji saptanmayan hasta kliniginin stabil olmasi, bag agrisinin
gerilemesi tizerine taburcu edildi. Onbes giin sonra kontrol beyin tomog-
rafi ¢ekildi. Kanamanin regrese oldugu gérilda.

Sonug: Tentorial subdural hemorajiler genellikle travma sonrasi gelisse
de; spontan intrakranial hipotansiyon, tentorial dural arteriovenéz mal-
formasyon, posterior kommunikan arter anevrizmasi ve posterior sereb-
ral arter anevrizmasi rliptlri sonrasi spontan olarak da gorilebilmekte-
dir. Bu sebeple spontan tentorial hemoraji saptanan hastalarda etyolojiyi
saptamak amacli BT anjiografi ve DSA gibi ileri incelemeler yapilmalidir.
Anahtar Sozciikler: Akut subdural kanama, spontan tentorial kanama

PS-1195 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

MERMi CEKIRDEGINE BAGLI GELISEN SIDDETLi SEKONDER
OSTEOPOROZ VE MULTIPL VERTEBRAL FRAKTURLER: NADIR BiR
OLGU SUNUMU

Omer Ozdemir’, Furkan Diren’, Serdar Kabatas', Osman Boyall’,
Eyiip Can Savrunlu’, Bahattin Mert Boyu', 0zan Ozmen’,

Yasin Colpa’, Oguzhan Yildiz', Nur Sedef Karadag', Sercan Urat',
Erding Civelek'

'Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirurji

Amag: Vicutta kalan mermi ¢ekirdeklerinin, sistemik kursun intoksikas-
yonuna (saturnizm) yol agmasi literatlirde yumusak doku ve kemik yerle-
simli mermilerin sinsi bir kursun absorbsiyonu ile kemik mineralizasyonu-
nu bozabilecegini gostermektedir. Bu sunumda, geng bir hastada mermi
cekirdegdi sonrasi gelisen siddetli osteoporoz ve multipl spinal frakttirler
tartisiimaktadir.

Gere¢ ve Yontemler: Otuz yasinda erkek hasta, bes yil 6nce gecirdigi
atesli silah yaralanmasi sonucu femur saftinda olusan parcali kirik ne-
deniyle opere edilmistir. Lokalizasyonu nedeniyle cikartilamayan mermi
cekirdedi ile takibe alinan hastada, yaralanmadan dort yil sonra yaygin
aksiyel agn sikayeti gelismistir.

Bulgular: Ozge¢misinde osteoporoz riski veya aile dykisii bulunmayan
hastanin yapilan kemik dansitometrisi (DEXA) 6l¢iimiinde T-skoru -3, 6
(L1-L4) saptanmistir. Viicuttaki metalik yabanci cisim nedeniyle MR ¢e-
kilemeyen hastanin bilgisayarli tomografisinde multipl seviyelerde (To-
rakal ve Lumbar) vertebra fraktirleri tespit edilmistir. Literatiirde kursun
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iyonlarinin kalsiyumun yerine gecerek osteoklast aktivitesini artirdigi ve
osteoblastlari inhibe ettigi bilinen bir mekanizmadir. Hastada gelisen os-
teoperoz ve spinal fraktUrler literatiirdeki az sayida goriilen “geg baslan-
gich sistemik kemik yikimi” vakalariyla uyumludur.

Sonug: Bu olgu, mermilerin inert kabul edilmemesi gerektigini ve geng
hastalarda bile multipl fraktiirlere yol agan siddetli sekonder osteoporo-
zun bir nedeni olabilecegini hatirlatmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Kursun intoksikasyonu, Sekonder Osteoporoz, Ver-
tebra Frakturd, Atesli Silah Yaralanmasi

PS-1236 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

ANKILOZAN SPONDILITLI SERVIKAL TRAVMA HASTALARINDA
KOMBINE CERRAHI YAKLASIMIN USTUNLUGU

Giilsen ishakoglu, Burak Bayraktar, Cagla Biitiinbas,
Numan Karaarslan
Goztepe Prof Dr. Stileyman Yalgin Sehir Hastanesi

Amag: Servikal travma ile basvuran Ankilozan Spondilitli hastalarda
omurga rijitlesmis olup, diisiik enerjili travmalar bile ciddi ve instabil
kiriklara yol acabilir. Bu calismaya katilan ve farkli yaklasimlar ile opere
edilen 4 hastanin postoperatif sonuglari incelendiginde dzellikle ti¢ kolon
instabilitesi ve norolojik defisit varliginda kombine (anterior + posterior)
cerrahi yaklasimin daha etkin sonuglari oldugunun gosterilmesidir.
Gereg ve Yontemler: Bu calismaya toplamda 4 hasta retrospektif ince-
leme yapilarak dahil edilmistir. Hastanemiz PACS sistemi tizerinden has-
talarin postoperatif goriintiilemelerine ulasilarak sagittal denge, stabilite
ve fiizyon basarisi degerlendirilmistir. Norolojik defisit degerlendiriimesi
acisindan hastalar kontrole cagimnimistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarda; 2 hastada kombine cerra-
hi, 2 hastada posterior cerrahi(mass+pedikiil vida) uygulandi. Posterior
cerrahi uygulanan 1 hastada postoperatif 1. ayda boyun agrisi ve ellerde
gucsuzllikile yapilan gorintiilemelerde vidalarda pullout saptanmis olup
revize edilerek kombine cerrahi yapilmistir.

Sonug: Servikal travmali Ankilozan Spondilit hastalarinda kombine cer-
rahi yaklagim, omurganin her iki kolondan desteklenmesini saglayarak
li¢ kolon stabilitesi olusturur ve implant yetmezligi ile psédoartroz riski-
ni belirgin sekilde azaltir. Ayni zamanda daha yiiksek flizyon oranlari ile
iliskilidir. Cift yonlii dekompresyon sayesinde kord lzerindeki basi daha
etkin sekilde kaldirlarak nérolojik iyilesme potansiyeli arttirilir. Ayrica de-
formite diizeltmesine ve sagittal dengenin yeniden saglanmasina katki
saglar. Hastalarimiz tzerinde yaptigimiz ¢alismada literatir ile uyumlu
olarak uygun hastalarda (6zellikle ti¢ kolon instabilitesi ve belirgin defor-
mite varliginda) yapilan kombine cerrahi ile her ne kadar cerrahi stiresi
ve komplikasyon riski artmis olsa da; Ustiin stabilite, daha iyi ndrolojik
sonuglar ve yiiksek fiizyon basarisi gorilmustir.

Anahtar Sozciikler: Servikal travma, kombine cerrahi

PS-1241 - Pediatrik Norosiriirji

ON HAT DEFEKTi OLARAK ANTERIOR ENSEFALOSEL: NADIR BiR
OLGU

Kamuran Aydin, Abdurrahman Cetin, Barig Aslanoglu,
Feyzullah Erdogan, Omer Dedeoglu
SBU Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismada, frontonazal ensefalosel ve eslik eden hidrosefali ta-
nisi alan bir yenidogan olgusunun sunulmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Hasta frontonazal ensefalosel nedeniyle operasyo-
na alindi. Ensefalosel cilten diseke edildi, dura kenarlari siitiire edilerek
dura defekti kapatildi. Cilt primer olarak kapildi. Hasta yogun bakimda
takiplerinde yara yerinde BOS akintisi oldugu gortildd. Bir hafta sonra
hidrosefali nedeniyle hastaya ventrikiloperitoneal sant takildi. Takiplerde
opere yerinden BOS akintisinin durdugu géraldii.

Bulgular: U¢ haftalik erkek cocuk yenidogan yogun bakimda frontona-
zal ensefalosel ve hidrosefali nedeniyle danisildi. Hasta annesi 27 yasinda
hipotroidi tanili bebek 37 haftada 2580 gr boy 47cm olarak doguyor. Has-
tanin fizik muaynede frontalde nazal kok Gstiinde 3x3x2cm sislik mev-
cut, genel durumu orta, bebek hipotonik ve spontan hareketleri mevcut,
nobet gecirmiyor yeni dogan refleksleri normal, extremite veya spinal
anormali yok. Hastanin transfontanel us da Ill. ventrikl genisligi 7.8 mm
olup hafif derecede dilatedir. Sag lateral ventrikil frontal horn genisligi
27 mm, sol lateral ventrikiil frontal horn genisligi 26 mm olup orta-ileri
derecede dilatedir. Beyin tomografisinde frontonazalde kemik defekti ve
ensefalosel oldugu goriildi.

Sonug: Frontonazal yerlesimli ensefaloseller, nadir gortilmeleri ve eslik
edebilen hidrosefali gibi komplikasyonlar nedeniyle tani ve tedavi siire-
cinde dikkatli bir yaklagim gerektiren konjenital anomalilerdir. Bu olgu,
erken dénemde yapilan ayrintili klinik ve radyolojik degerlendirme ile
uygun cerrahi zamanlamanin énemini ortaya koymaktadir. Ensefalosel
onarimi sonrasi gelisebilecek BOS kacagi ve persistan hidrosefali gibi
komplikasyonlarin yakin takip edilmesi, gerektiginde sant uygulamasi-
nin gecikmeden yapilmasi basarili klinik sonuglar agisindan belirleyicidir.
Multidisipliner yaklasim, titiz cerrahi teknik ve postoperatif yakin izlem,
bu hasta grubunda morbiditenin azaltilmasi ve uzun dénem prognozun
iyilestirilmesinde temel unsurlardir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, Anterior Ensefalosel, Frontonazal Yerle-
sim, Noral Tuip Defekti

PS-1313 - Néroonkolojik Cerrahi

POSTERIOR KLINOID MENINGIOMU: OLGU SUNUMU VE
LITERATUR TARAMASI

Hiiseyin Biceroglu, Anil Erol, Basak Sude Oztiirk,
Mustafa Serdar Boliik, Tagkin Yurtseven
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Posterior klinoid ¢ikintidan (PCP) kdken alan meningiomlar, sant-
ral kafa tabani meningiomlarinin yaklasik %0,7’sini olusturan son derece
nadir lezyonlardir. Derin yerlesimleri ve baziler arter, internal karotid arter
(IKA), optik yapilar ve kraniyal sinirlerle yakin komsuluklari nedeniyle cer-
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rahi tedavileri teknik olarak glictur. Literatlir taramamizda toplam 21 PCP
meningiomu olgusu saptanmistir.

Gereg ve Yontemler: Altmis yedi yasinda kadin hasta progresif bilateral
bulanik gérme sikayeti ile bagvurdu. Manyetik rezonans gériintiilemede
dorsum sella diizeyinden retroklival bdlgeye uzanan, optik kiazmaya in-
feriordan basi yapan, baziler arter ve P1 segmentleriyle yakin iliskili, 2,1
x 1,5 X 2 cm boyutlarinda homojen kontrastlanan ve posterior klinoid
diizeyinde dural kuyruk gésteren lezyon 6n planda posterior klinoid me-
ningiomu olarak degderlendirildi. Hasta, orbital rim korunarak orbital ¢a-
tinin anterior kafa tabani diizlemine kadar drillendigi ve zigomatik arkus
cikarilmaksizin bazal drilling ile inferior goris agisi artirilarak transbazal
ekspojur saglanan modifiye frontotemporal kraniotomi ile opere edildi.
Bulgular: Silvian fissiir diseksiyonu sonrasinda tiimére optiko-karotid,
prekiazmatik ve karotiko-okiilomotor koridorlar araciligiyla ulasildi. Uciin-
cii kraniyal sinir timorden diseke edilerek serbestlestirildi. Ardindan an-
terior koroidal arter dallari ile PCA ve baziler arter perforanlar korunarak
timor eksize edildi. Simpson Grade Il rezeksiyon saglandi. Postoperatif
dénemde gecici okiilomotor sinir paralizisi gériildii. Patoloji DSO Derece |
meningotelyomatdz meningiom olarak sonuglandi. Bir yillik takipte niiks
saptanmadi. Sekil 1 ‘de hastanin intraoperatif goriintileri yer almaktadir.
Sonug: PCP meningiomlari nadir ve cerrahi agidan ytiksek teknik dene-
yim gerektiren lezyonlardir. Uygun kemik acilimi ve yeterli bazal ekspojur,
suprasellar ve interpedinkiiler bélgelere guvenli erisim agisindan kritik
6neme sahiptir. Secilmis olgularda genisletilmis frontotemporal yakla-
sim, kabul edilebilir morbidite ile kontrollii rezeksiyona olanak taniyabilir.
Anahtar Sozciikler: Posterior klinoid meningiom, Frontotemporal yakla-
sim, Kafa tabani cerrahisi, Optiko-karotid ticgen

PS-1370 - Diger

LOMBER PONKSIYON NEGATIF INBH HASTALARINDA SANT
TEDAVISINiN ETKINLiGi: TANISAL SINIRLAMALARIN SISTEMATIK
INCELEMESI

Omer Ozdemir, Furkan Diren, Serdar Kabatas, Osman Boyali,

Eyup Can Savrunlu, Bahattin Mert Boyu, Ozan Ozmen, Yasin Colpa,
Oguzhan Yildiz, Nur Sedef Karadag, Sercan Urat, Erdinc Civelek
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirurji

Amag: Lomber ponksiyon(LP) testi, iNBH icin yaygin bir prognostik arag
olarak kullanilsa da, testin diistik duyarliigi siklikla yalanci negatif sonuc-
lara yol agmaktadir. Bu 6zet, negatif LP sonucuna ragmen sant cerrahisin-
den fayda goren hastalarin insidansini incelemektedir.

Gereg ve Yontemler: LP sonuclari ile cerrahi sonuglar arasindaki tutarsiz-
hidr belirlemek amaciyla yliksek hasta sayili kohort calismalari ve uluslara-
rasi kilavuzlar (Japon ve Avrupa/Amerikan) analiz edilmistir.

Bulgular: Yiksek hacimli calismalar, tek seferlik (30-50cc) BOS bosal-
timinin (LP) duyarlihdinin %26 ile %52 gibi disiik bir aralikta oldugunu
gostermektedir. Calismalar, negatif LP sonucuna sahip hastalarin %30 ile
%>50'sinin cerrahi sonrasi anlamli klinik iyilesme gosterdigini ortaya koy-
mustur.

Sonug: Negatif test - pozitif yanit; fenomeni su nedenlerle agiklanmakta-
dir:1. Tek Seferlik Bosaltimin Diistik Duyarliigi: Tek bir LP, gdzlemlenebilir
birklinik degisiklik yaratmak icin BOS dinamiklerini yeterincedegistirme-
yebilir. 2. DESH Bulgusunun Ustiinligii: Radyolojik belirteclerin (6zellikle
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DESHbulgusu), sant yanitini 6ngérme konusunda negatif bir LP sonucun-
dandaha belirleyici oldugu kanitlanmistir. 3. Gecikmis Klinik Yanit: Bazi
hastalarda norolojik iyilesme, gecici bir basingdUslsiinden ziyade suirekli
BOS diversiyonu gerektirmektedir. Negatif bir LP'nin negatif prediktif
degeri dislktir. Cerrahi kararlarsadece tek bir LP sonucuna degil; klinik
tablo, MR morfometrisi (DESH) vegerekirse Uzun Siireli Lomber Drenaj
kombinasyonuna dayanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Normal Basincli Hidrosefali, Negatif test - pozitif ya-
nit

PS-1402 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

MULTIPLE MYELOM ZEMINIiNDE T11 BURST FRAKTURUNDE
SPONTAN VERTEBRAL RE-EKSPANSIYONU

Gorkem Yavas, Mevliit Furkan Su
Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Multiple myelom (MM) gibi kemik kalitesini bozan maligniteler-
de vertebra fraktiirleri atipik radyolojik seyir izleyebilir. Bu sunumda, T11
burst fraktiirii saptanan ancak peroperatif donemde spontan yuikseklik
restorasyonu izlenen bir olgu tizerinden, dinamik goériintiilemenin cerra-
hi karar verme siirecindeki kritik rolinii ve “yalanci pozitif” cerrahi endi-
kasyon riskini vurgulamay1 amagladik.

Gereg ve Yontemler: Yetmis bir yasinda kadin hasta, diisme sonrasi acil
servise bagvurdu. MM 6ykiisi olan hastanin Torakolomber BT inceleme-
sinde T11 vertebra korpusunda %50 ytikseklik kaybi ve burst fraktUri sap-
tanmasi Uzerine posterior stabilizasyon planlandi (Figiir 1). Travmadan 8
saat sonra cerrahiye alinan hastada, peroperatif pozisyonlama sonrasi
yapilan skopi kontroliinde fraktiir morfolojisinin diizeldigi ve vertebra
yiiksekliginin normale déndiigii izlendi (Figiir 2). islem termine edilerek
cekilen kontrol Torakolomber BT'de yiikseklik kaybinin minimalize oldu-
gu teyit edildi (Figlir 3). Takibinde hastaya minimal invaziv yontemle T11
Kifoplasti uygulandi.

Bulgular: Hastanin preoperatif VAS skoru 9'dan postoperatif 2'ye gerile-
di. Norolojik defisiti olmayan hasta, postoperatif birinci glinde mobilize
edilerek ikinci giinde taburcu edildi. iZleminde vertebral yiikseklik korun-
mus olarak stabil seyretmektedir.

Sonug: Malignite zeminli burst frakttirlerinde ytikseklik kaybi, pozisyona
veya zamana bagli olarak hizla geri donebilmektedir. Bu durum, statik ilk
goriintiilemelere dayali cerrahi planlarda “yalanci pozitif” sonuglar yara-
tarak gereksiz major cerrahilere yol acabilir. Peroperatif radyolojik yeni-
den degerlendirme, invaziv cerrahiden kaginarak minimal invaziv sece-
neklere yonelmede hayati 6nem tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Burst fraktir, kifoplasti, multipl myelom, minimal
invaziv cerrahi

PS-1435 - Pediatrik Norosirirji

ATIPiK SEYIiRLI ARAKNOID KiST: KLINiK-RADYOLOJIK
UYUMSUZLUK GOSTEREN PEDIATRIK OLGU

Enes inan’, Harun Emiil', Hiiseyin Ayvaz? Isinsu Bigakcioglu?,
Selami Cagatay Onal’
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'Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
2inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

3inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal,
Cocuk Néroloji Bilim Dali

Amag: Amag: Araknoid kistler genellikle asemptomatik seyreden konje-
nital lezyonlar olmakla birlikte nadiren klinik progresyon gésterebilir. Bu
bildiride radyolojik stabiliteye ragmen nérolojik kétiilesme izlenen atipik
seyirli pediatrik olgunun sunulmasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Bes yasinda kiz hasta, ilk olarak bir yasinda sol
viicut yanisini daha az kullanma yakinmasiyla degerlendirildi. Gorlintu-
lemede sol frontotemporal bélgede bazal sistern ile iliskili, orta hat sifti
olusturan 8x5 cm boyutlu Galassi tip Il orta fossa araknoid kisti saptandi.
Epileptik odak izlenmeyen hastada fonksiyon kaybinin kiste bagli oldu-
Ju disiinilerek kistoperitoneal sant uygulandi. U aylik takiplerde klinik
stabilite izlendi ve bir yil kontroliinde kist boyutunun yaklasik 3 cm’ye
geriledigi gordldu.

Bulgular: Takipten ¢ikan hasta 2025'te nébet nedeniyle bagvurdu. Go-
riinttileme, EEG ve BOS basinci normal bulunmasina ragmen izlemde
siddetli bas agrisi, uykuya meyil ve bilateral gorme kaybi gelisti. MRG ve
BT de kist boyutunda artis olmaksizin optik sinirlerde difiizyon kisithhg
saptandi. Bunun Uzerine sol temporal rest araknoid kiste mikrocerrahi
teknikle fenestrasyon uygulanmistir. Cerrahi sonrasi takiplerinde gérme
bulgularinda erken diizelme izlendi; postoperatif BOS kacagi nedeniyle
ventrikiloperitoneal sant takildi ve hasta minimal rezidli gdrme kaybi ile
taburcu edildi.

Sonug: Bu olgu, araknoid kistlerde radyolojik stabilitenin klinik stabilite-
yi garanti etmedigini géstermektedir. Klinik bulgularin gériintiileme ile
uyumsuz seyredebilecedi durumlarda erken cerrahi miidahale ile gelisen
norolojik kayiplarin diizelebilecegini vurguluyoruz. Bu nedenle araknoid
kistli hastalarda uzun donem ve multidisipliner izlem kritik nem tasir.
Anahtar Sozciikler: Pediatrik nérosirurji, araknoid kist, optik sinir

PS-1502 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

NADIR OLGU SINUMU: SPONTAN EPiIDURAL ABSE

Burak Gok, Vahid Allahverdiyev, Yener Akyuva
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiiltesi
Hastanesi

Amag: Spinal epidural abse oldukca nadir goriilen bir hastaliktir. Spinal
epidural araligin mikroorganizmalar ile kolonizasyonu, kan yoluyla veya
komsu organlardan yayilimi ile olusabilir. Siklikla immiin yetmezIigi olan
hastalar etkiler. Diger risk faktorleri diabetes mellitus, intravenéz ilag
kullanimi, viicudun herhangi bir yerindeki infeksiyon ve travmadir. SEA
siklikla lomber(%45) ve torakal (%29) vertebra posterioruna yerlesir. An-
terior vertabra yerlesim sadece %29 olguda ve servikal lokalizasyon %16
oraninda bildirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada, yaklasik 10 glindiir bel agrisi ve bera-
berinde agriya bagl yiirimede gicliik sikayetiyle basvuran 25 yasinda er-
kek olgu sunuldu. Nérolojik muayenesinde her iki alt ekstremitede agriya
sekonder kas glicii 4/5 olarak gozlendi. Manyetik rezonans gdriintiileme-
de L5-S1 duizeyleri arasinda posterior epidural alanda yerlesim gdsteren,
icerisinde kistik komponentler bulunan kitle ile uyumlu gériiniim saptan-

di. Olgu sikayetlerinin ortaya ¢ikmasinin dérdiincli gintinde yapilan cer-
rahi tedavinin sonrasinda paraplejisi diizeldi. Ameliyat sirasinda ¢ikarilan
plly materyalinden gonderilen kiltiirde Staphylococcus aureus Uredi.
Ampirik antibiyotik tedavisi baglanarak takip ve tedavisi devam etti.
Bulgular: Spinal epidural abse epidural aralikta siddetli enfeksiyon ile ka-
rakterize, agir kalici norolojik defisit(%16-20) ve 6lime((%20) yol acabilen
nadir Gorilen bir hastaliktir. Bizim olgumuz da oldugu gibi SEA etyolo-
jisinde en sik saptanan ajan S. aureus'tur (%60). Bu olgu sunumumuzda
hastadan alinan detaylianemnez ve yapilan laboratuvar ve radyolojik tet-
kiklerde hastada spinal epidural abseye sebep olabilecek etyolojik neden
saptanmadi.

Sonug: Spinal epidural abseyle basvuran geng olgularda cerrahi tedavi
ve uygun antibiyotik tedavisiyle olumlu sonug alinmasi miimkiin olmak-
tadir. Spinal enjeksiyon, immiin yetmezlik vs. etyoloji olmaksizin hastalar
spinal epidural abseyle karsimiza ¢ikabilmektedirler.

Anahtar Sozciikler: Spinal epidural abse, spontan spinal abse, lomber
abse

PS-1505 - Néroonkolojik Cerrahi

CERRAHI OLARAK TEDAVI EDILEN PEDIATRIK TiP DIFFUZ GLiOM
OLGUSU

Bekir Talha inal’, Hasan Eren Alan’, Hanife Miiberra inal?,
Muhammed Erkam Yiiksek', Haci Hasan Esen?, ilker Cdven'

'Konya Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

“Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Amag: Pediatrik tip diffiiz gliomlar glial hiicrelerden koken alan, cocukluk
caginda gozlenen, genellikle net sinir vermeden kuvvetli lokal invazyon
yapan, malign seyirli timorlerdir. Bas agrisi, kusma, denge bozuklugu,
diplopi, parestezi, konviilziyon gibi semptomlarla klinik olusturur. Bu su-
numda ndbet gecirme sikayetiyle dis merkeze basvuran ve merkezimizde
cerrahi olarak tedavi edilen bir duistik dereceli cocukluk ¢agi gliomu vaka-
si degerlendirilecektir.

Gere¢ ve Yontemler: Hastanin anamnezi, nérolojik muayene bulgulari
ve radyolojik gortintiilemeleri degerlendirildi. Tani sonrasi kitlenin cerrahi
eksizyonu uyguland.

Bulgular: 1 yas 10 aylik erkek hasta ndbet gecirmesi lizerine dis merkeze
basvurduktan sonra yapilan goriintiilemelerde siipheli intrakranial kitle
gbzlenen hasta merkezimize yonlendirildi. ilk degerlendirmede hastanin
norolojik muayenesi intakt olup patolojik muayene bulgusu saptanmadi.
Dis merkez tetkikleri incelendiginde kranial bt gdriintlilemelerinde sag
frontal lob anteriorunda hipodens, genis yamasal lezyon izlendi. Merkezi-
mizde uygulanan kranial MRG'de sag frontal lob anteriorundan parafalksi-
yan alana uzanim gésteren, lateral ventrikiliin anterior hornunu baskilayan
corpus callosum genu dlizeyine uzanan, T1A sekansli goriintiilemelerde
agirlikl olarak hipointens karakterde, kontrast tutmayan diffiiz astrositoma
6n tanisini destekleyen kitle goriildu. Tespit edilen kitle sag frontal kranio-
tomi ve interhemisferik parafalksiyan yaklasimla ndronavigasyon esliginde
mikrondrosirirjikal ydntemle gross total eksize edildi. Sag lateral ventrikiile
acilan mikro agikliktan eksternal ventrikiiler drenaj kateteri yerlestirildi. Pe-
rioperatif stiregte herhangi bir komplikasyon izlenmedi. Postoperatif takip-
lerinde ndrolojik muayenesi intakt olan hastanin patoloji raporu “pediatrik
tip dustik dereceli diffliz gliom” olarak raporlandi.
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Sonug: Pediatrik tip diffiiz gliomlarinin tedavisi icin hedefe yonelik teda-
viler konusunda klinik arastirmalar devam etmekte olup yerlesim yeri ve
kuvvetli lokal invazyon gdstermesi agisindan intraoperatif bircok zorluga
sebep olmasina karsin cerrahi tedavi halen birincil secenektir.

Anahtar Sozciikler: Cocukluk cadi diffiiz gliomlari, Cerrahi tedavi

PS-1538 - Noroonkolojik Cerrahi

BEYiN PARANKiMINE UZANAN SOLITER FiBROZ TUMOR: NADIR
GORULEN BiR OLGU

ismail Behget Baz, ibrahim Basar, Ahmet Cebe, Volkan Miroglu
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Soliter fibroz timor (SFT), mezankimal kokenli nadir gérilen bir
neoplazm olup skalp ve intrakraniyal yerlesimi oldukca nadirdir. Siklikla
menenjiomlar ile karisir. Kafatasini gecerek intraparankimal alana invaze
olan olgular ise literatiirde cok az sayida bildirilmistir. intrakraniyal SFT'ler
intrakraniyal timorlerin %0,4'Unl olusturur. Olgumuzda, sol oksipital
bodlgede skalpten baglayip oksipital kemigi erode ederek beyin paranki-
mine uzanan nadir bir SFT vakasinin sunulmasi ve cerrahi yaklasimi belir-
tilerek literatuire katkida bulunulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: 76 yasinda erkek hasta, bas agrisi ve baginin arka-
sinda giderek blyiyen kitle sikayeti ile bagvurdu. Nérolojik muayene ve
kranial gorintiilemeler sonucu; cilt altindan baslayan, oksipital kemigi
destriikte ederek sol oksipital intraparankimal bélgeye uzanan kitle izlen-
di. Cerrahide cilt altr kitlesi ile birlikte ilgili kemik segmentine kraniektomi
uygulanarak timar ¢ikarildi, intraparankimal uzanim mikrocerrahi teknik-
lerle total olarak eksize edildi. Cikarilan dokular makroskopik olarak de-
gerlendirildikten sonra histopatolojik inceleme icin patolojiye gonderildi.
Bulgular: Cerrahi sirasinda lezyonun iyi sinirli ancak oksipital parankime
invaze oldugu gorlldi ve total rezeksiyon hedeflendi. Makroskopik ince-
lemede, kapsulll, diizgiin sinirli, solid karakterde, krem renkte tiimoral
lezyon iceren doku parcasi; ayrica kemik dokusu icinde solid timdr odak-
lari ve multinodiiler goriniimlii kapsilli solid timor izlendi. Patolojik
inceleme “Soliter fibroz tiimor, CNS WHO Grade 1” olarak raporlandi. Pos-
toperatif erken dénemde norolojik defisit gelismedi, hasta stabil olarak
taburcu edildi.

Sonug: Skalpten baslayarak kafatasini invaze edip beyin parankimine
uzanan SFT'ler son derece nadirdir ve klinik-radyolojik olarak meneniji-
omlar ile karisma olasiligi yliksektir. Bu olgu, oksipital bolgede kemik ve
intraparankimal yayilim gésteren SFT'nin genis kraniektomi ile en bloc
rezeksiyon ve invaze parankimal kismin mikrocerrahi teknikle total ola-
rak ¢ikarilmasinin glivenli ve uygulanabilir bir yaklasim oldugunu gdster-
mektedir.

Anahtar Sézciikler: Soliter fibréz timor, Skalp, Cerrahi rezeksiyon, intra-
parankimal invazyon, Oksipital

PS-1557 - Norovaskdiler Cerrahi

TRAVMA SONRASI GELISEN KOMPLEKS INTRAKRANIYAL
ANEVRIZMADA KLIPLEME VE STA-MCA BYPASS UYGULAMASI:
OLGU SUNUMU
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Ece Dinleyen, Seyma Giil Bozdere, Sebile Alizaroglu, Hakan Cakin
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Antalya, Tiirkiye

Amag: Travmatik intrakraniyal anevrizmalar tiim intrakraniyal anevriz-
malarin < %1'ini olusturur. Travmatik bilateral intrakraniyal anevrizmalar
icin literatiirde net prevalans verisi bulunmamakta olup bilgiler sinirh
olgu sunumlarina dayanmaktadir. Travmatik karotis arter diseksiyonu ise
servikal bolgede ekstrakranial veya kafa kemikleri icinde en sik kavernéz
sinusde goriilmektedir. Bu bildiride travmatik bilateral internal karotit
arter diseksiyonuna bagli anevrizma ve stenoz gelisen hastada kombine
cerrahi stratejisi (rekonstriktif klipleme ve es zamanl STA-MCA bypass)
ile tedavi sonuglarinin sunulmasi amaglandik.

Gereg ve Yontemler: Otuz {i¢ yasinda erkek hasta motorlu ara¢ kazasi
sonrasi basvurdu. Norolojik muayene;biling acik, kisitl oryante ve koopere;
pupiller sol 3 mm, sag 2 mm anizokorik, IR+/+. Sol (ist ekstremitede parezi
mevcut olup diger ekstremitelerde defisit saptanmadi. Beyin BT'de yaygin
subaraknoid kanama ve intraventrikiiler hemoraji izlendi. BT anjiyografide
sol distal ICA'da MCA bifurkasyonuna yakin sakkiiler anevrizma saptandi;
sagd ACA limen opaklasmasi izlenmedi. DSA'da; sol ICA travmatik blister
anevrizma sag ICA intraarterial diseksiyon sonrasi akim kaybi izlendi. Ay-
rica sag anterior serebral arter hipoplazisi sebebiyle sag tarafin sadece
ICA ile beslendigi goruldii. Hastada sol ICA'da kanamaya sebebiyet veren
anevrizmanin kapatilmasi ve ayni zamanda iskemik semptomlar gelisen
sag ICA gerekli akimlar saglayamadig icin sag hemisfere By-Pass cerra-
hisiyle akimin tekrar saglanmasi icin kombine cerrahi yaklasim planlandi.
Bulgular: Operasyon siresinde norofizyolojik bulgular stabil seyretti.
Post-operatif donemde nérolojik defisit dizeldigi gorildi. Hasta yogun
bakim sireci sonrasi servis takibinin 4. giiniinde taburcu edidi. Kontrol
beyin BT anjiyografide kliplenen anevrizmada rezidli saptanmadi ve
bypass patent bulundu.

Sonug: Nadir gériilen travmatik bilateral ICA yaralanmalarinda patolojiye
gore planlanan kombine mikrocerrahi strateji, klipleme ile birlikte STA-
MCA bypass uygulamasi serebral perfiizyonun korunmasinda etkili ve
guvenli bir secenek sunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: intrakraniyal anevrizma, Anevrizma klip, SAK (Suba-
raknoid kanama), STA-MCA By-pass (Sliperior temporal arter-Middle se-
rebral arter), Travmatik ICA anevrizmasi (Arteria Karotis interna)

PS-1560 - Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

ALT TORAKAL SiRINKS ESLIGINDE NOROJENIK PELViK TABAN
DiSSINERJiSi (ANiSMUS) VE SAKRAL NOROMODULASYON: ERKEN
KLiNiK YANIT GOSTEREN BiR OLGU

ismail Simsek’, Halit Anil Eray? Atilla Yilmaz'

lIstanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali

Ardahan Devlet Hastanesi

Amag: Anismus, puborektalis kasinin paradoksik kontraksiyonu ile sey-
reden bir pelvik taban disfonksiyonudur. Direngli olgularda santral néro-
jenik katki g6z ardi edilemez. Bu bildiride, alt torakal sirinks esliginde ref-
rakter anismus ve kronik pelvik agri bulunan ve sakral n6romodiilasyona
erken ve belirgin yanit veren bir olgu sunulmaktadir.
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Gereg ve Yontemler: Otuz U¢ yasinda kadin hasta, uzun siredir devam
eden kronik pelvik agr ve defekasyon giicligi nedeniyle degerlendiril-
di. MR defekografide puborektalis spazmi, dar anorektal agi ve posterior
pelvik tabanda hafif desensus (M hatti 35 mm) saptand; bulgular pelvik
disinerjik sendrom ile uyumluydu. Medikal tedavi, pelvik taban fizyote-
rapisi, farkli merkezlerde uygulanan biofeedback programlari ve botuli-
num toksin enjeksiyonlari yanitsiz gorildd. Tiim spinal MRG'de alt torakal
diizeyde sirinks kavitesi izlendi; konus medullaris normal seviyede olup
tethered cord lehine bulgu saptanmadi. S3 foramenine elektrod yerlesti-
rilerek hasta test stimilasyon donemine alindi.

Bulgular: Elektrod yerlestirilmesi ve test stimiilasyonunun baslatiimasi
sirasinda pelvik taban kas tonusunda belirgin azalma ve subjektif pelvik
gevseme hissi gézlendi. Test doneminde 6zellikle foramene daha yakin
Ust kontaktlarin bipolar konfigiirasyonda aktive edildiginde fayda belir-
ginlesti. Defekasyonda kolaylasma ve pelvik agrida erken dénemde an-
lamli gerileme saptandi. Test donemini basariyla tamamlayan hastaya
kalicr sakral néromoddilasyon sistemi implante edildi. Takipte pelvik agri
skorlarinda belirgin azalma ve defekasyon fonksiyonunda klinik iyilesme
gorildi.

Sonug: Alt torakal sirinks zemininde gelismis nérojenik pelvik taban disi-
nerjisinde sakral néromoddilasyonun hizli ve belirgin klinik yanit olustu-
rabilecegini gostermektedir. Klinik yanitin 6zellikle S3 foramenine yakin
Ust kontaktlarin bipolar aktivasyonu ile ortaya ¢ikmasi, sakral afferent
modiilasyonun tedavi mekanizmasindaki roliinii desteklemektedir. Sak-
ral néromodiilasyon, direncli ve ndroaksiyel patolojisi bulunan pelvik
taban disfonksiyonu olgularinda etkili bir tedavi secenegi olarak deger-
lendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Anismus, Sakral N6romodiilasyon, Pelvik Agr, Pelvik
Dissinerji

PS-1574 - Norovaskdiler Cerrahi

NADIR GORULEN SERVIKAL KAVERNOM OLGUSU

Medetbek Kockhorov, Yunus Kusamac, Koray Oztiirk
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Kaverndz anjiomlar veya kavernomlar, merkezi sinir sisteminde
(MSS) lezyon olusturan kglik sintizoidal tip kilcal damarlar ve veniillerin
anormal kiimeleridir. MSS'nin herhangi bir yerinde goriilebilirler ancak
en sik supratentorial serebral bolgede bulunurlar. Spinal kavernomlar
nadirdir. Populasyonlarda genel gorilme sikhidr %0,04-0,05'tir. Bu vas-
kiler patolojiler tiim spinal vaskiler malformasyonlarin yaklasik %15'ini
olusturur. Ailesel yatkinlik %50’ye kadar goriiltir ve otozomal dominant
kalitim gdsterir.

Gereg ve Yontemler: 34 yas erkek hasta sag kolda olan uyusukluk nede-
niyle tarafimiza bagvurdu. Hastada cekilen spinal manyetik rezonans g6-
riinttilemesinde (MRG) servikal lezyon saptanmasi tizerine beyin cerrahisi
servisine yatirildi

Bulgular: Hastanin yatisinda fizik muayenesde nérolojik muayenesi in-
taktti. Servikal MR goriintiilemesinde C2-C3 dlizeyinde intradural lezyon
saptanmasi Ulzerine hastaya cerrahi planlandi. Operasyon ile subtotal
¢ikarilan lezyon patolojiye gonderildi. Patoloji raporunda servikal kaver-
nom tanisi konuldu. Postoperatif sag (st ekstremitede silik kuvvet defisiti
olan hasta 5. Giinde taburcu edildi.

Sonug: Servikal kavernomlar ¢ok nadir goriilmekle beraber servikal lez-
yonlarda akilda tutulmasi gereken patolojilerdir
Anahtar Sozciikler: Servikal kavernom, spinal kavernom

PS-1638 - Néroonkolojik Cerrahi

SEREBELLAR HEMANJiYOBLASTOM OLGU SUNUMU

Rifat Oztiirk, Gozde Oztiirkoglu, Haydar Celik
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Hemanjioblastomlar santral sinir sisteminin nadir gériilen, genel-
likle benign karakterli, yiiksek vaskulariteli timérleridir. En sik serebellum-
da yerlesirler ve siklikla kistik lezyon icerisinde kontrastlanan mural nodiil
seklinde izlenirler. Posterior fossadaki yerlesimleri nedeniyle 4. ventrikdl
basisi ve obstriktif hidrosefaliye bagl semptomlara yol acabilirler.
Gereg ve Yontemler: 37 yasinda erkek hasta, 2 haftadir sag kulakta ¢in-
lama ve bas donmesi ile kusma sikayetleri ile basvurdu. Travma 6yksi
yoktu. Sistemik hastalik ve diizenli ila¢ kullanimi mevcut degildi. GKS15
norolojik muayenesi dogaldi.

Bulgular: Hastanin yapilan kraniyal goriintiilemelerinde sag serebellar
bolgede 4. ventrikile bas etkisi olusturan 6dem alani esliginde kistik kitle
lezyonu ve kontrastlanan noduler komponenti gorildi. Hasta néromo-
nitdrizasyon ve ndronavigasyon egliginde opere edildi ve kitle subtotal
rezeke edildi. Postoperatif donemde hastanin GKS15 norolojik muayene
dogal olarak yogun bakimda takip edildi. Hastanin erken postoperatif
MR'inda kistik komponentin tamamen cikarildigi, ancak nodiiler rezidi
oldugu saptandi. iki giin sonra hasta tekrar opere edilerek kist duvari ve
rezidi noduler yapi cikarildi. Son kontrol MRG'de rezidi izlenmedi. ve
hasta postoperatif 10. gliniinde GKS15 norolojik muayenesi dogal olarak
taburcu edildi. Patoloji sonucu hemanjiyoblastom olarak goriilen hasta
onkoloji bolimiine yonlendirildi.

Sonug: Serebellar hemanjioblastomlar siklikla kistik lezyon ve mural no-
duil birlikteligi ile prezente olur. Posterior fossadaki yerlesimleri nedeniyle
erken donemde basi semptomlari olusturabilirler. Total cerrahi rezeksi-
yon prognoz agisindan belirleyicidir. Rezidii noduler komponent varli-
ginda erken reoperasyon, rekiirrens riskini azaltmak agisindan dnemlidir.
Bu olgu, posterior fossa yerlesimli kistik kitlelerde mural noddl varliginin
hemanjioblastom agisindan ayirici tanida akilda tutulmasi gerektigini; ay-
rica mural nodiil eksizyonu total yapilmadiginda rekiirrens riski yliksek
oldugundan erken dénemde reoperasyon ile total eksizyonun yapilabi-
lecegini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemanjiyoblastom, Posterior fossa

PS-1654 - Néroonkolojik Cerrahi

HiPOFiZ APOPLEKSi: OLGU SUNUMU

Beste Daltaban, Hakan Karabagli, Pinar Karabagli, Goniil Giiveng,
Giiven Giirsoy, Niyazi Tagkiran, Ozan Aydogdu
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Sellar ve suprasellar bolge timdrleri arasinda en sik goriilen lez-
yonlar hipofiz adenomu ve kraniyofarejiyomdur. Hipofiz adenomlarinda
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nadir komplikasyon olan hipofiz apopleksisi, timor icerisinde gelisen
akut hemoraji veya infarkt sonucu olusan klinik bir sendromdur. Ani bas-
layan siddetli bas agrsi, gorme alani defekti, oftalmopleji, biling degisik-
ligi ve hipopituitarizm ile karakterizedir. Kraniyofarenjiyomlarda ise kistik
yap, kalsifikasyon sik iken hemoraji nadirdir. Bir hipofizer makroadenom
zemininde gelisen hipofiz apopleksisi olgusu sunulmustur.

Gereg ve Yontemler: 56 yas, erkek hasta, bes giindiir olan bas agrisi, bu-
lanti-kusma, son iki glindiir sol g6z kapaginda diisme sikayeti ile poliklini-
§e bagvurdu. Muayenesinde deri rengi soluk, bilinci acik, Gloskow Koma
Skoru 14 idi. Solda pitozis, laterale bakis kisitliligi ve sol tarafli gdrme ala-
ninda daralma, sola bakista diplopisi mevcuttu. Harici nérolojik muaye-
nesi dogaldi. Tahlillerinde hiponatremi ve ACTH diistikligu izlendi. Hipo-
fiz manyetik rezonans goriintilemesinde(MRG) sellar, suprasellar sisterne
uzanan 37x30 mm boyutlarinda T1 hipointens, T2 heterojen hiperintens,
periferal kontrastlanan merkezi kistik komponentli semisolid kitle izlendi.
Bulgular: Operasyonda intrasellar hemorajik timdér dokusuyla karsila-
sildi. Tumor dekompresyonu sonrasi optik kiazma dekompresyonu sag-
landi. Postoperatif donemde hastanin gdrme semptomlarinda belirgin
diizelme izlendi. Postop ACTH normalize oldu. Diplopisi gecti, 3. ve 6.
Kraniyal sinir parezisi diizeldi.

Sonug: Hipofiz apopleksisi cogunlukla hipofiz adenomlarinda gelisen
akut hemoraji veya infarkt sonucu olusur. Akut hipopituitarizmden dolayi
mortaldir. Tedavi yaklasimi hastanin nérolojik ve oftalmolojik durumuna
gore belirlenir. Gorme kaybi veya ciddi norolojik defisit varliginda erken
cerrahi dekompresyon onerilmektedir. Hipofiz apopleksisi hizli tani ve te-
davi gerektiren mortal seyredebilen acil durumdur. Tanida MRG kritik rol
almaktadir. Uygun hastalarda erken cerrahi miidahale gérme fonksiyon-
larinin korunmasi ve klinik iyilesme acisindan etkili bir tedavi secenegidir.
Anahtar Sozciikler: Hipofizer apopleksi, Hipofiz adenomu, Transsfenoi-
dal cerrahi, Sellar timor

PS-1680 - Pediatrik Norosirirji

ADOLESAN HASTADA KAVERNOZ SiNUS VE PREPONTIN
UZANIMLI DEV TRIGEMINAL SCHWANNOMUN YONETiMi:
PTERIONAL YAKLASIM

Yusuf Emrullahoglu’, Mehmet Berat Erturhan’, Siikrii Oral’,
Tugge Aysu Ugar?, Ozlem Canéz

'Erciyes Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

*Erciyes Universitesi, Patoloji Anabilim Dali

Amag: Trigeminal schwannom (TS) trigeminal sinirin kilifindan kaynakla-
nan, Schwann hiicrelerinden gelisen kapslli benign bir timdrdir. Tim
intrakraniyal timorlerin yaklasik %1'ini ve tim intrakraniyal sinir kilifi tU-
méorlerinin %0,8-%5'ini olusturmakta olup Diinya Saglik Orgiitii sinifla-
masinda WHO Grade 1 olarak tanimlanmistir. Dev TS posterior fossa/pre-
pontin uzanim varligi ve internal karotid arter ile baziler arter komsulugu
cerrahi rezeksiyonu zorlagtirmakta, rezidii olgularda adjuvan radyoterapi
gerektirebilmektedir.

Gereg ve Yontemler: 17 yasinda erkek hasta iki haftadir devam eden bas
agrisi sikayeti ile basvurdu. Kraniyal MR gorintiilemede sag anteromedi-
al temporal yerlesimli, yaklasik 64x43 mm boyutlarinda, kavernéz sinls
ve prepontin alana uzanim gosteren ektraaksiyel kitle lezyonu izlendi.
Lezyon internal karotid arter segmentleri ve baziler arter ile yakin kom-
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sulukta olup pons ve mezensefalonu basiladigi gorildi. Cerrahi 6ncesi
lezyonun hipervaskdiler yapisi nedeniyle endovaskiiler embolizasyon uy-
gulanarak intraoperatif kanama riskinin azaltilmasi hedeflendi. Hastaya
ndronavigasyon ve ultrasonografi esliginde pterional yaklasim ile cerrahi
rezeksiyon uygulandi; major nérovaskiler yapilara yakin komsuluk nede-
niyle glvenli cerrahi sinirlar icinde rezeksiyon gerceklestirildi. Postopera-
tif donemde sagda pitoz disinda norolojik defisit izlenmedi. Histopato-
lojik incelemede tiimér WHO Grade 1 Schwannom ile uyumlu bulundu.
Postoperatif donemde gelisen sa§ g6z pitozu kisa streli steroid tedavisi
(Prednol) sonrasi 2 giin icinde geriledi.

Bulgular: TS nadir vakalar olup &zellikle 18 yas alti grupta dev schwan-
nom olgusu daha seyrektir. Bu olguda oldugu gibi lezyonun Kavernoz
sinlis ve prepontin uzanim varliginda, internal karotis/baziller arter gibi
major yapilara yakin komsulugu olmasi dikkatli ve glivenli cerrahi sinirlar-
da rezeksiyonu gerekli kilmakta olup USG ve Néronavigasyon kullanimi-
nin 6nemi vurgulanmaktadir.

Sonug: Dev trigeminal schwannomlarda amag ‘total rezeksiyon' degil,
‘maksimum guivenli rezeksiyon’ olmalidir. Rezidii olgularda adjuvan IMRT
(SIB), yeniden cerrahinin yiiksek morbidite riskine karsi etkin bir tlimor
kontrol secenegi sunar. Multidisipliner yaklasim (cerrahi + endovaskdiler
girisim + radyoterapi) ile erken dénemde glivenli ve etkili timdr kontrolii
saglanabilir.

Anahtar Sozciikler: Trigeminal Schwannom, Adolesan, Kaverndz Sins,
intraoperatif Ultrasonografi

PS-1707 - Diger

INTRATORASIK YAKLASIMLA TEDAVI EDILEN TORAKAL ANTERIOR
MENiINGOSEL; NADIR BiR OLGU SUNUMU

Ali Mahmudov, Mustafa Serdar Boliik, Hiiseyin Biceroglu,
Taskin Yurtseven
Ege Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Torakal anterior meningosel nadir gorilen bir spinal disrafizm
formudur ve ¢cogu zaman insidental olarak saptanir. Ancak intratorasik
uzanim gosteren lezyonlar solunum sikayetleri ve gogus agrisi ile prezen-
te olabilir. Bu calismada ge¢ dénemde semptomatik hale gelen torakal
anterior meningosel olgusu sunulmustur.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma, torakal anterior meningosel tanisi ile
opere edilen 50 yasinda kadin hastanin klinik, radyolojik ve cerrahi bul-
gularinin retrospektif olarak degerlendiriimesine dayanan tek olgu sunu-
mudur. Hastanin klinik basvuru semptomlari, fizik ve ndrolojik muayene
bulgulari ile radyolojik gériintiilemeleri incelendi.

Bulgular: 50 yasinda kadin hasta, nefes darligi ve inspirasyonla artan sirt
agrisi sikayeti nedeniyle tetkik edilirken torakal T3-T4 diizeyinde sol to-
raks bosluguna dogru uzanim gésteren meningosel kesesi saptandi. Fizik
muayenede torakal skolyoz ve kifoz mevcuttu. Norolojik muayene dogal
olup motor ve duyu sistemleri intakt olarak degerlendirildi. Hasta g6gus
cerrahisi ile birlikte opere edildi. ift limenli entiibasyon sonrasi sol 5.
interkostal araliktan torakotomi ve 7. interkostal araliktan torakoport ile
toraksa girildi. Apikoposterior yerlesimli ve gégus duvarina adheze me-
ningosel eksplore edildi. BOS drenaji saglandiktan sonra adhezyonlar gi-
derildi, kese primer siitiirasyona uygun sinirlar ile eksize edildi ve toraks
drenaji yerlestirilerek operasyon sonlandirldi. Postoperatif donemde
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sikayetlerinde belirgin diizelme saglandi. Ek nérolojik defisit gelismedi.
Sonug: Torakal anterior meningosel eriskin dénemde progresif gogiis
agrisi ve solunum sikayetleri ile belirti verebilir. Vertebral defekt ve spinal
deformite bulunan hastalarda, intratorasik uzanim gésteren kistik lezyon-
lar ayirici tanida dustntlmelidir. Multidisipliner cerrahi yaklasim ile basa-
rili sonuglar elde edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Meningosel, nefes darligi, torakal, spinal defekt

PS-1802 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

ANAPLASTIK OZELLIK GOSTEREN TORAKAL MiKSOPAPILLER
EPENDIMOMDA ERKEN NUKS VE BOS YAYILIMI: AGRESIF SEYiRLI
BiR ADOLESAN OLGU

Harun Emiil', Ferhat Arslan? Utku Koray Aslan’, Enes inan’,
Ramazan Pasahan'

"inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi

Turgut Ozal Universitesi Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Miksopapiller ependimomlar genellikle yavas buytiyen ve disik
dereceli tiimérler olup en sik konus medullaris ve filum terminale yerle-
simlidir. Torakal yerlesim, anaplastik histolojik 6zellik ve erken ddnemde
tekrarlayan niiks ile BOS yayilimi oldukga nadirdir. Bu olguda agresif klinik
seyir gosteren torakal yerlesimli anaplastik 6zellikli miksopapiller ependi-
momu sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontemler: 16 yasinda kadin hasta; 4 glindiir devam eden bel
agrisi, sag alt ekstremitede hissizlik ve ylriime bozuklugu ile basvurdu.
Nérolojik muayenede sag alt ekstremitede kuvvet kaybr mevcuttu. Spinal
MRG'de T8 duizeyinde yaklasik 20 mm uzunlugunda, 13x12 mm boyutla-
rinda, intradural yerlesimli, intra-ekstramediiller ayrimi net olmayan, T1
izo-hipointens, T2A’da periferik hipointens rim iceren kitle saptandi. Has-
ta acil operasyona alindi ve mikrocerrahi teknikle gross total rezeksiyon
saglandi.

Bulgular: Patoloji sonucu “Spinal ependimom - miksopapiller ependi-
mom, DSO derece 2, anaplastik ézellikler mevcut” olarak raporlandi. Pos-
toperatif 3. haftada norolojik kétiilesme ve radyolojik niiks saptanmasi
lizerine ikinci cerrahi ile yeniden rezeksiyon ve genisletilmis laminektomi
uygulandi. Radyoterapi planlanirken parapleji gelismesi lizerine lglincl
cerrahi yapilarak T6-7-9-10 transpedikler vida-rod sistemi ile stabilizas-
yon ve T7-8-9 total laminektomi ile dekompresyon saglandi. Tlim 6rnek-
lerde anaplastik 6zellikli miksopapiller ependimom dogrulandi. Adjuvan
radyoterapi ve kemoterapi sonrasi kranial goriintiilemede beyin sapi
diizeyinde BOS diseminasyonu ile uyumlu lezyon saptandi. Hastanin 8.
ay kontroliinde nérolojik tablosu bilinci acik glaskow koma skoru:15 olup
paraplejisi devam etmektedir.

Sonug: Torakal yerlesimli, anaplastik 6zellikli miksopapiller ependimom-
lar agresif klinik seyir gosterebilir. Erken adjuvan tedavi ve kraniospinal
gorintiileme ile yakin takip prognoz agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu
olgu, dustik dereceli kabul edilen bu tlimér alt tipinin malign potansiye-
line dikkat cekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Ependimoma, Adélesan, Torakal, intradural extra-
mediiller, Miksopapiller

PS-1810 - Néroonkolojik Cerrahi

iMMUNKOMPETAN GENG BiR ERiSKiINDE GEMELLA
MORBILLORUM VE KOCURIA ROSEA’YA BAGLI MULTILOBULE
FRONTAL LOB BEYiN APSESi

Fikret Oztiirk, Fatih Eksi, Buket Kara, Dilek Karadag, Melih Kapdan,
ilhan Aydin

Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi Beyin Cerrahisi
Klinigii

Amag: Beyin apseleri genellikle streptokok ve stafilokok gibi sik goriilen
patojenlere bagh gelisir. Bu calismada, siniizit sonrasi gelisen ve nadir iki
kommensal mikroorganizmanin (Gemella morbillorum ve Kocuria rosea)
birlikte izole edildigi immiinkompetan bir hastadaki beyin apsesinin su-
nulmasi amaclandi.

Gereg ve Yontemler: Yirmi l¢ yasinda, bilinen ek hastaligi olmayan er-
kek hasta somnolans ve bas agrisi ile basvurdu. Basvurusundan (i¢ hafta
Once ates, nazal akinti ve bag agrisi nedeniyle siniizit tanisi alarak medikal
tedavi gormisti. Laboratuvar incelemelerinde inflamatuvar belirtegler
yiksek, imminolojik testler normaldi. Kraniyal MRG'de sol frontal lobda
multilobdile, difflizyon kisitlii§i gdsteren, halka tarzi kontrastlanan lezyon
izlendi. Hastaya sol frontal kraniotomi ve apse aspirasyonu uyguland. Ali-
nan érnekler mikrobiyolojik incelemeye génderildi. Klinik izlemde persis-
tan semptomlar nedeniyle ikinci cerrahi ile total eksizyon gerceklestirildi.
Bulgular: Kiiltlirlerde Gemella morbillorum ve Kocuria rosea uredi. Has-
taya genis spektrumlu intravenéz antibiyotik tedavisi uygulandi. ilk cer-
rahi sonrasi erken dénemde ndrolojik defisit izZlenmedi. Ancak birinci ay
kontroliinde aralikli biling bulanikligi ve siddetli bas agnisi gelisti. Ikinci
cerrahi sonrasi total eksizyon saglandi ve alti haftalik parenteral tedavi
tamamlandi. Taburculukta hasta norolojik olarak intakt ve inflamatuvar
parametreleri normaldi.

Sonug: Bu olgu, nadir kommensal mikroorganizmalarin immuinkompe-
tan bireylerde dahi invaziv intrakraniyal enfeksiyona yol acabilecegini
gostermektedir. Literatlirde her iki patojenin ayni apse odaginda birlikte
izole edildigi olgu bildirilmemistir. Atipik etkenler, 6zellikle klasik pato-
jenler saptanmadiginda ayirici tanida g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Beyin apsesi, siniizit, gemella morbillorum, kocuria
rosea

PS-1926 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

C2 KORPUS/ODONTOID LEZYONUNUN EKSIiZYONU iCiN TEK
ASAMALI POSTERIOR TRANSMASS KORIDOR, C1-2 FIKSASYONU
VE ACIK C2 VERTEBROPLASTISIi: TEKNiK VE OLGU SUNUMU

Yunus Emre Batman, Ertugrul Yurdakul, Ensar Kagan Karalar,
Aydin Talat Baydar, Bahadir Topal, ilhan Yilmaz

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, istanbul

Amag: Dev Hiicreli Reparatif Grantlom (GCRG), nadir gorilen, benign
ancak lokal olarak agresif bir kemik lezyonudur ve odontoid seviyesinde
goriilmesi son derece nadirdir. Bu ¢alismanin amaci, bu kombine poste-
rior stratejinin teknik uygulanabilirligini gstermek ve secilmis olgularda
alternatif bir cerrahi secenek olarak potansiyel rollinii tartismaktir.
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Gereg ve Yontemler: Otuz alti yasinda kadin hasta, birkag aydir devam
eden ve konservatif tedaviye yanit vermeyen boyun agrisi ile basvurdu.
Travma 6ykdist yoktu.. Nérolojik muayene normaldi. Cerrahi planlandi.
Prone pozisyonda operasyona alindi. C1-C2 fiksasyonu sonrasi yeterli ¢a-
lisma koridoru olugturmak icin bilateral C2 sinir kokleri kontrollii sekilde
kesildi. C1-2 faset eklemine ulasildi. C2 lateral kitlenin medial ticte biri
¢cikarilarak posterior transmass koridor olusturuldu ve odontoid tabanina
posterolateral erisim saglandi. Kavite icine girilerek intralezyonel eksiz-
yon yapildi. Eksizyon sonrasi intrakorporeal kavite PMMA ile dolduruldu.
Bulgular: Goriintiileme incelemelerinde C2 korpusundan odontoid taba-
nina uzanan ekspansil osteolitik lezyon saptandi. Posterior korteks korun-
mustu ve spinal kord basisi yoktu. Postoperatif goriintllerde yeterli ek-
sizyon izlendi, sement kacagi goriilmedi. Atlantoaksiyel stabilite saglandi.
Sonug: Dev Hiicreli Reparatif Graniilom nadir benign bir lezyondur ve
dev hiicreli kemik timériinden biyolojik davranis agisindan daha az agre-
siftir. Kraniyovertebral bileskede cerrahi karar, histolojiden ¢ok mekanik
stabilite ve anatomik glivenlige dayanmalidir. Odontoid tabanina uzanan
C2 lezyonlari dnemli cerrahi zorluklar olusturur. Posterior korteks korun-
mus ve uygun vertebral arter anatomisine sahip hastalarda posterior
transmass yaklasim tek asamali eksizyon, stabilizasyon ve rekonstriiksi-
yon saglayabilir. Bu teknik anterior yaklasim morbiditesinden kaginmayi
saglar ve secilmis hastalarda uygulanabilir bir alternatif olabilir

Anahtar Sozciikler: c2 vertebroplasti, atlantoaksiyel stabilizasyon, odon-
toid, paramass, transmass

PS-1959 - Norotravma ve Yogun Bakim

NADIR GORULEN BiLATERAL SUBPERIOSTAL HEMATOMUN
SPONTAN REGRESYONU

Edip Renciizogullari, Yunus Kusamag, Berkay Ayhan
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Yetiskinlerde subperiosteal orbital hematom ¢ok nadirdir. Vaka-
larin cogu kiint travmaya maruz kalan geng erkekleri kapsar. Bununla
birlikte, ani artan intrakraniyal veya intraorbital venoz basing veya venéz
konjesyon ile iligkili ya da cesitli kanama diyatezleri durumlarinda travma-
siz subperiostal orbital hematom tanimlanmistir. Genellikle tek taraflidir.
Radyolojik tani BT ve MR ile konur. Travmasiz vakalarda oldugu gibi, trav-
matik vakalarin yonetimi de konservatif olabilir, ancak gérme bozuklugu
varsa cerrahi tedavi gerekebilir; bu tedavi ya igne aspirasyonu veya dre-
naj yoluyla yapilabilir.

Gereg ve Yontemler: 48 yasinda erkek hasta 2 metre ylksekten diisme
beyaniyla acil servise getirilmis. Hastanin kafa travmasi mevcuttu.
Bulgular: ilk muayenesinde GKS 15. Pupiller izokorik. Isik refleksi ++/++.
Gozler dort yone serbest hareketli. Kaba gorme dogal. Proptozis ve dip-
lopi yoktu. Hastanin sag temporopariyetal kemikte sfenoid kemik ala
majorune uzanim gosteren lineer nondeplase fraktiir hatti ve bilateral
subperiostal orbital hematomu mevcuttu. 8. Glinde hasta taburcu edildi.
Travma sonrasi 2. ay kontroliinde gériilen BT'sinde hastanin subperiostal
orbital hematomunun tamamen regrese oldugu gordldi.

Sonug: Subperiostal orbital hematom genelde travmasi sonrasi olusan
daha ¢ok geng erkeklerde goriilen nadir gelisen bir durumdur. Travma di-
sinda venoz malformasyonlar veya kanama bozuklugu olan durumlarda-
da gelisebilir. Olusum mekanizmasi kan damarlarlarinin (genelde venler)
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zedelenmesi sonucu kanin periost ve alttaki orbital kemik arasinda sikis-
masidir. Genelde tek tarafli olur fakat ¢ok nadirde olsa literattirde bilateral
orbital hematom mevcuttur. Hem travmatik hem de travmatik olmayan
baglamda bilateral subperiostal orbital hematom olgulari literatiirde sa-
dece vaka raporlari ve kiiclk seriler seklinde bildirilmistir. BT ve MR ile
tani konabilir. Tedavisi genelde cerrahi veya yiiksek doz steroid tedavisidr
fakat optik sinir basisi yoksa regresyon icin takip edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Subperiostal orbital hematom

PS-1981 - Norotravma ve Yogun Bakim

DEKOMPRESIF KRANIYEKTOMi SONRASI ILK 2 SAAT iCINDE
GELISEN HEMIPLEJi VE SINKING SKIiN FLAP SENDROMU:
INTRAOPERATIF KARDIYAK ARREST SONRASI NADIR BiR OLGU

Emin Tabipoglu, Fatih Bera Giirtas, Mustafa Berker
Hacettepe Universitesi

Amag: Dekompresif kraniyektomi (DK), artmis intrakraniyal basincin
kontrollinde hayat kurtarici bir cerrahi girisimdir; ancak sonrasinda sin-
king flap sendromu (SFS) gibi komplikasyonlar gelisebilir. SFS, kraniyal
defekt tizerinden atmosferik basincin beyin dokusuna iletilmesine bag-
I nérolojik bozulma ile karakterizedir ve genellikle glinler veya haftalar
sonra ortaya cikar. Erken dénemde, 6zellikle ilk birkag saat icinde gelisen
SFS son derece nadirdir. Bu bildiride, intraoperatif kardiyak arrest sonrasi
DK'den sonraki ilk 2 saat icinde SFS gelisen nadir bir olgu sunularak, akut
hemodinamik bozulmanin SFS patogenezindeki olasi roll vurgulanmak-
tadir.

Gerec ve Yontemler: 84 yasinda, HT ve ASA kullanan hasta kafa travmasi
sonrasi acile basvurdu. Kraniyal BT'de sol temporo-parietal akut subdural
hematom saptandi ve dekompresif kraniyektomi ile hematom bosaltildi.
Dura aciimasi sirasinda hava embolisine bagli ciddi hipotansiyon ve kar-
diyak arrest gelisti; CPR sonrasi cerrahi tamamlandi. Postoperatif 2. saatte
sinking flap ve sag hemipleji gelisti. BT'de orta hat kaymasi iizerine otolog
kemik flep ile acil kraniyoplasti uygulandi ve nérolojik diizelme izlendi.
Bulgular: Sinking flap sendromu (SFS), dekompresif kraniyektominin ge-
nellikle ge¢ dénemde goriilen ve serebrospinal sivi kaybi veya intrakrani-
yal basing azalmasiyla iliskili bir komplikasyonudur. Erken donemde geli-
sen olgular nadirdir. Sunulan vakada, intraoperatif hava embolisine bagl
ciddi hipotansiyon ve kardiyak arrestin serebral otoregiilasyonu bozarak
beynin kraniyal defekt tizerinden atmosferik basinca akut maruziyetine
yol actigi diistinlilmektedir. Erken ndrolojik kotlilesme ve SFS varliginda
hizli gériintiileme ve erken cerrahi miidahale kritik Sneme sahiptir.
Sonug: Sinking flap sendromu, nadir de olsa dekompresif kraniyektomi-
den sonraki erkensaatler icinde gelisebilir. intraoperatif kardiyak arrest ve
ciddi hipotansiyon erken SFSicin tetikleyici faktorler olabilir. Erken tani ve
acil kraniyoplasti, kalici ndrolojik hasarindnlenmesi agisindan kritik dne-
me sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Sinking flap sendromu, Dekompresif kraniyektomi,
Kraniyoplasti
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PS-1983 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

DEV POSTERIOR SERVIKAL MiYOLIPOM: OBSTRUKTIF UYKU
APNELi HASTADA LOKAL ANESTEZi ALTINDA CERRAHI EKSIZYON

Faruk Peksoy, Osman Talha Ugur, Fazli Oguzhan Durak
Kayseri Sehir Hastanesi

Amag: Posterior servikal yerlesimli dev lipomat6z timdrler nadir gordllir ve
spinal yapilarla komsuluk nedeniyle nérosiriirjik degerlendirme gerektirir.
Bu calismada obstriiktif uyku apnesi bulunan bir hastada lokal anestezi al-
tinda cikarilan dev posterior servikal miyolipom olgusu sunulmustur.
Gerecg ve Yontemler: Posterior servikal bolgede kitle sikayeti ile basvuran
70 yasindaki erkek hastanin klinik, radyolojik ve cerrahi bulgulari retros-
pektif olarak degerlendirildi. Nérolojik muayene ve servikal manyetik rezo-
nans gortintiileme ile lezyonun lokalizasyonu, boyutu ve spinal yapilarla
iliskisi incelendi. Hastada mevcut obstriiktif uyku apnesi nedeniyle genel
anestezi yiiksek riskli kabul edildi. Lezyonun subkutan yerlesimli olmasi ve
spinal kanal ile iliskisi bulunmamasi nedeniyle cerrahi eksizyon lokal anes-
tezi altinda planland. Eksize edilen materyal histopatolojik inceleme icin
gonderildi ve hasta postoperatif donemde klinik olarak takip edildi.
Bulgular: Servikal manyetik rezonans goriintiilemede C4-C7 seviyeleri
arasinda yerlesimli, yaklasik 14 x 6.5 x 8 cm boyutlarinda, iyi sinirli lipo-
matoz kitle izlendi. Lezyonun spinal kanal veya paraspinal kaslara invaz-
yonu saptanmadi. Cerrahi sirasinda iyi kapstilli dev lipomatéz kitle total
olarak ¢ikarildi. Histopatolojik inceleme miyolipom tanisini dogrulad.
Postoperatif donemde komplikasyon gelismedi ve hasta sorunsuz tabur-
cu edildi. 24 aylik takipte niiks izlenmedi.

Sonug: Posterior servikal miyolipomlar nadir gériilen benign tiimérlerdir
ve blytik boyutlara ulasmalarina ragmen nérolojik defisit olusturmadan
seyredebilirler. Spinal kanal invazyonu bulunmayan ve yiiksek anestezi
riski taslyan hastalarda lokal anestezi altinda cerrahi eksizyon giivenli ve
etkili bir tedavi secenedi olabilir.

Anahtar Sozciikler: Miyolipom, Posterior servikal kitle, Dev lipom, Lokal
anestezi, Obstriktif uyku apnesi

PS-1996 - Néroonkolojik Cerrahi

NOROLOJIK DEFISIT iLE PREZANTE OLAN MALIGN MELANOM
BEYIN METASTAZI: OLGU SUNUMU

Abdurrahman Cetin, Feyzullah Erdogan, Mehmet Asim Altundag,
Akif Osman Dogmus, Remzi Zengin, Abdurrahman Cimen,

Omer Dedeoglu, Dogan Yildiz

SBU Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Malign melanom, melanositlerden kéken alan ve erken dénem-
de metastaz yapabilen agresif bir malignitedir. Beyin metastazi, malign
melanomun sik gériilen ve prognozu belirgin sekilde kéttilestiren komp-
likasyonlarindan biridir. Norolojik semptomlarla prezente olabilen bu
durumun erken tani ve tedavisi, sagkalim ve yasam kalitesi acisindan bu-
ylik 6nem tasir. Bu olgu sunumunda, intrakraniyal kitle ile bagvuran ve
patolojik olarak malign melanom beyin metastazi tanisi alan bir hastanin
klinik, radyolojik ve cerrahi stireci sunulmaktadir.

Gereg ve Yontemler: 69 yasinda erkek hasta, intrakraniyal kitle 6n tanisi

ile beyin cerrahisi servisine yatirildi. Fizik muayenede genel durum orta,
suur acik, koopere ve oryanteydi. Pupiller izokorik olup 1sik refleksi bila-
teral pozitiftir. Sag Ust ve alt ekstremitede 4/5 motor defisit mevcuttu.
Hastanin viicut ve ylz cildinde yaygin keratindz lezyonlar saptandi. Beyin
bilgisayarli tomografisinde sol pariyeto-oksipital bolgede 6dem esliginde
kitle lezyonu, toraks bilgisayarli tomografisinde ise sag akcigerde plevra
komsulugunda lezyonlar izlendi.

Bulgular: Hasta opere edilerek intrakraniyal kitle total olarak rezeke edil-
di. Postoperatif donemde genel durum orta, suur acik olup sag hemipa-
ralizi ve sag ekstremitelerde 3/5 motor defisit devam etmekteydi. Medikal
tedavisi tamamlanan hasta fizik tedavi ve rehabilitasyon programina dev-
redildi. Histopatolojik inceleme sonucu malign melanom beyin metastazi
ile uyumlu bulundu.

Sonug: Malign melanom beyin metastazlar, ileri yas hastalarda intrakra-
niyal kitlelerin ayirici tanisinda mutlaka géz énilinde bulundurulmalidir.
Cerrahi rezeksiyon, uygun olgularda semptom kontrolii ve tani agisindan
6nemlidir. Multidisipliner yaklasim tedavi stirecinin temelini olusturur.
Anahtar Sozciikler: Malign melanom, beyin metastazi, intrakraniyal kitle

PS-2003 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

FiBULA GREFTI

Furkan Efe Korkmaz
Samsun Sehir Hastanesi

Amag: Servikal omurga travmalari yliksek enerjili travmalarin 6nemli so-
nuclarindan biridir ve mortalite ile morbidite oranlan yiiksektir. Ozellikle
alt servikal vertebra kiriklari spinal kord hasari ile birlikte gorildiginde
ciddinorolojik kayiplara yol acabilmektedir. Cerrahi tedavinin amaci spinal
kord basisini ortadan kaldirmak, spinal stabiliteyi saglamak ve deformite
gelisimini dnlemektir. Cok seviyeli korpektomi ve stabilizasyon gerektiren
vakalar nadir goriilmekte olup cerrahi planlama oldukca énemlidir. Bu ¢a-
lismada yiiksekten diisme sonucu C5 parcali kingi gelisen ve ¢ok asamali
cerrahi tedavi uygulanan paraplejik bir olgu sunulmaktadir.

Gereg ve Yontemler: MR, BT

Bulgular: 51 yas erkek hasta, yliksekten diisme sonrasi acil servise basvu-
ran hasta boyun agrisi ve alt ekstremitelerde gligstizlik sikayetleri ile de-
gerlendirildi. Yapilan nérolojik muayenede parapleji saptandi. Radyolojik
incelemelerde servikal bélgede C5 vertebra parcali kingi ve spinal kanal
basisi tespit edildi. Hastaya ilk cerrahi girisim olarak C5 ve C6 korpektomi,
servikal cage yerlestirilmesi ve anterior plak ile stabilizasyon uygulandi.
Postoperatif takiplerde enstriimantasyon yetmezligi ve spinal abse ge-
lismesi izerine hasta tekrar opere edildi. ikinci cerrahi girisimde:C4-C7
dort seviyeli korpektomisFibula grefti yerlestirilmesi<C3-T1 anterior ens-
trimantasyon uygulandi. Operasyon sonrasi hastanin servikal stabilitesi
saglandi ve radyolojik olarak uygun dizilim elde edildi.

Sonug: Servikal travmalar spinal kord hasari ile birlikte oldugunda ciddi
fonksiyon kayiplarina yol agmaktadir. Ozellikle C5 seviyesindeki parcali
kiriklar spinal kanal basisina ve instabiliteye neden olabilir. Korpektomi,
spinal kord Uzerindeki basiyi ortadan kaldirmak amaciyla uygulanan etkili
bir cerrahi yontemdir. Ancak ¢ok seviyeli korpektomi yapilan hastalarda
implant yetmezligi gelisme riski bulunmaktadir. Bu nedenle bazi vakalar-
da anterior cerrahiye ek olarak posterior enstriimantasyon gerekebilir.
Fibula grefti, uzun segment vertebral kolon rekonstriiksiyonunda kulla-
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nilan giiclt bir biyolojik greft secenegidir ve mekanik stabiliteyi artirabilir.
Anahtar Sozciikler: Servikal kirik, korpektomi, servikal enstriimantasyon,
fibula grefti, spinal travma

PS-2010 - Néroonkolojik Cerrahi

iINTRAVENTRIKULER SOLITER FIBROZ TUMORUN
DEDIFERANSIYASYONU, METAKRON ANAPLASTIK MENINGIOM
GELI§iMi VE SPINAL LEPTOMENINGEAL YAYILIM: NADIR BiR OLGU

Emre Saglam, Selahattin Bicer, isa Pinarbasi, Yusuf Tiiziin
S.B.UBursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Soliter fibroz timorler (SFT), santral sinir sisteminin nadir goriilen
mezenkimal tiimérleri olup cogunlukla dura kaynaklidir. intraventriki-
ler yerlesim oldukca nadir goriilmektedir. Bu tlimérlerde zaman iginde
dediferansiyasyon gelisebilecedi bilinmekle birlikte, ayni hastada farkl
zamanlarda ortaya ¢ikan metakron intrakraniyal timérlerin birlikteligi ol-
dukga nadirdir. Bu ¢alismada intraventrikiler soliter fibréz timér, ardin-
dan dediferansiye varyanti, metakron anaplastik meningiom gelisimi ve
spinal leptomeningeal yayilim ile seyreden nadir bir olgunun sunulmasi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: intraventrikiiler soliter fibréz timar tanisi alan ve
takip stirecinde dediferansiye tlimér gelisimi ile birlikte metakron intrak-
raniyal timor saptanan hastanin klinik, radyolojik ve histopatolojik bul-
gulari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: 5 sene 6nce meme kanseri nedeniyle opere edilen ve KT, RT
alan 44 yasinda kadin hastaya 2023 yilinda sag ventrikil oksipital horn
komsulugunda saptanan intrakraniyal kitle nedeniyle opere edildi. His-
topatolojik inceleme soliter fibroz timor ile uyumlu bulundu. Adjuvan
tedavi uygulanmadi. 2024 yilinda sag temporal bdlgede dura kaynakli
hizli blyilyen yeni bir kitle saptandi ve subtotal rezeksiyon gerceklestiril-
di. Histopatolojik inceleme yiiksek dereceli malign mezenkimal timor ile
uyumlu olup dediferansiye soliter fibroz timor olarak degerlendirildi ve
postoperatif radyoterapi uygulandi. Uc ay sonra kontrol manyetik rezo-
nans goriintilemede sag frontal bolgede dura tabanli yeni bir kitle sap-
tandi. Cerrahi rezeksiyon sonrasi patoloji sonucu anaplastik meningiom
(WHO Grade lll) olarak raporland ve radyoterapi verildi. Bir ay sonra bel
agrisi nedeniyle yapilan spinal manyetik rezonans gériintiilemede spinal
kanalda yaygin leptomeningeal yayilim izlendi.

Sonug: Bu olgu, intraventrikiler soliter fibréz timoriin dediferansiyasyon
gosterebilecedini ve ayni hastada metakron anaplastik meningiom geli-
simi ile birlikte agresif leptomeningeal yayilim potansiyeline sahip olabi-
lecegini gostermesi agisindan dikkat cekicidir.

Anahtar Sozciikler: Soliter fibroz timor Dediferansiyasyon Metakron ti-
mor Anaplastik meningiom Leptomeningeal yayilim

PS-2014 - Diger

TURK NOROSIRURJi DERNEGI KONGRELERINDE YILIN
BILDIRILERININ BiBLIYOMETRIK DEGERLENDIRMESi: 2021-2025

Ali Ekrem Adiyaman, Ahmet Aygiin, Yigit Cenker Karayilan,
Kardelen Oksiiz, Merve Nur Agir, Adem Yilmaz
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SBU Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Tiirk Norosirlirji Dernegi kongrelerinde son bes yilda yilin bildirileri
olarak secilen bildirilerin konu alani, ydntemsel karakteri ve egilimlerini
bibliyometrik olarak tanimlamak.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada 2021,2022 ve 2025 kongre kitapla-
rinda “Yilin Bildirileri” olarak yer alan; 2023 ve 2024 kongre kitaplarinda
ise ayri baslik altinda ele alinmasa da bu sekilde degerlendirimis 1-10 nu-
marali s6zlii sunumlar dahil edildi (toplam n=50). Her bildiri icin yil, alt
disiplin/kategori, calisma tipi (klinik, deneysel, anatomi calismasi vb. ),
ana tema/anahtar kelime, yazar ve kurum bilgileri ¢ikarildi. Veriler tanim-
layici istatistiklerle 6zetlendi ve yillar arasi egilimler karsilastirmali olarak
yorumlandi.

Bulgular: Elli bildirinin 16’s1 (%32) néroonkoloji, 16'si (%32) deneysel-
anatomik arastirma, 7'si (%14) spinal-periferik sinir cerrahisi, 7'si (%14)
stereotaktik/fonksiyonel cerrahi, 3'ti (%6) pediatrik norosirirji ve 1'i (%2)
norovaskiler alanindaydi. 2024-2025 déneminde yapay zeka destekli
planlama, robotik/6grenme sistemleri ve minimal invaziv-ablasyon yak-
lagimlarina (6rn. LITT) yonelik bildirilerin goriinir bicimde arttigi izlendi.
Genetik/epigenetik belirtecler, mikroRNA ve likit biyopsi gibi translasyo-
nel temalar 6zellikle néroonkoloji basliginda 6ne ¢ikti.

Sonug: TND kongrelerinde 6ne ¢ikan bildirilerde néroonkoloji ve de-
neysel-anatomik calismalar baskin olup, son yillarda translasyonel bi-
yobelirtecler ve yeni teknolojiler yiikselen bir egilim gdstermektedir. Bu
bulgular, ulusal nérosirirji bilim perspektifinin klinik sorulari teknoloji ve
molekiiler yaklasimlarla birlestiren bir eksene dogru kaydigini diistindir-
mektedir.

Anahtar Sozciikler: Yilin bildirileri, bibliyometrik analiz

PS-2020 - Diger

SERVIKOFASIYAL NEKROTIZAN FASIiT SONRASI GELISEN
REKURREN SUBGALEAL ABSE: BIR OLGU SUNUMU

Emin Tabipoglu, Fatih Berra Giirtas, Ayse giil Ozer, Mustafa Berker
Hacettepe Universitesi

Amag: Subgaleal abse (SGA), galea ile periost arasinda piy birikimiyle
seyreden, nadir ancak yasami tehdit edebilen bir enfeksiyondur ve ciddi
intrakraniyal komplikasyonlara yol acabilir. Servikofasiyal nekrotizan fa-
siit (SFNF) ise yliksek morbidite ve mortaliteye sahip agresif bir yumusak
doku enfeksiyonudur. Bu bildiride, SFNF zemininde gelisen ve kapsl
olusumuna bagl niks eden bir SGA olgusu sunularak, kalici enfeksiyon
kontrollinde kapsiil eksizyonunun énemi vurgulanmaktadir.

Gereg ve Yontemler: 75 yasinda, diyabetes mellitus tanili kadin hasta,
sag ytiz ve boyun sisligi ile acile basvurdu. Fizik muayenede sag preauri-
kiiler bolgeden lateral boyuna uzanan sislik saptandi. Laboratuvar ince-
lemelerinde I6kositoz, CRP ve sedimantasyon yiiksekligi mevcuttu. Kont-
rastl BT ve MR'da sag servikofasiyal bolgede nekrotizan fasiit ile uyumlu
bulgular izlendi. Hasta acil olarak boyun eksplorasyonu, apse drenaji ve
trakeostomi ile tedavi edildi. Uc giin sonra sag temporal-oksipital bélge-
de subgaleal apse gelisti. Niiks {izerine subgaleal apse kapsdilii ile birlikte
total eksize edildi. Bir aylik takipte rekiirrens izlenmedi.

Bulgular: Servikofasiyal nekrotizan fasiit zemininde gelisen subgaleal
apse olgular nadirdir ve diyabet gibi komorbiditeler niiks riskini artirir.
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Sunulan olguda drenaja ragmen iyilesme saglanamamasi, subgaleal
alandaki fibroz kapsuliin enfeksiyon icin nidus olusturdugunu distin-
dirmektedir. Literatlirle uyumlu olarak, rekirren ve kapsiilli olgularda
yalnizca drenajin yetersiz kaldigi, kapsil eksizyonunun kalici enfeksiyon
kontrolu icin kritik oldugu gorilmustir.

Sonug: Servikofasiyal nekrotizan fasiit zemininde gelisen subgaleal apse
nadir ancak ciddi bir tablodur. Rekiirren olgularda yalnizca apse drenaji
yetersiz kalabilir; subgaleal alandaki fibréz kapstil enfeksiyonun devami
icin odak olusturur. Bu nedenle kapsiillii ve niiks eden subgaleal apseler-
de kapsiil ile birlikte total eksizyon, kalici enfeksiyon kontrolii ve rekir-
rensin dnlenmesi agisindan etkili bir cerrahi yaklasim olarak degerlendi-
rilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Subgaleal apse, Servikofasiyal nekrotizan fasiit, Kap-
sul eksizyonu

PS-2029 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

HEMODIYALIZ HASTASINDA SPINAL METASTAZI TAKLIT EDEN
BROWN TUMOR: AYIRICI TANIDA NADIR BiR NEDEN

Omer Rusen Koyuncu', Metin Kocahan', Hazal Gokosmanogullari’,
Irmak Tekeli Barut? Derya Karatas', Ahmet Dagtekin'

"Mersin Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall

“Toros Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amag: Brown timérler, artmis parathormon (PTH) diizeyine bagl geli-
sen, benign karakterde reaktif kemik lezyonlari olup osteolitik 6zellikleri
ve artmis metabolik aktiviteleri nedeniyle metastatik kemik hastaliklari ile
karisabilmektedir. Lokal agresif seyir gésteren bu lezyonlar nadiren spi-
nal yerlesim gostermektedirler. Calismamizda tanisal siirecte farkindalik
olusturulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle 9 yildir hemo-
diyaliz tedavisi alan, 5 aydir giderek artan bel ve sag bacak agrisi sikayet-
leri bulunan, motor defisiti bulunmayan 51 yasindaki kadin hastanin kli-
nik, radyolojik, biyokimyasal ve histopatolojik verileri retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Manyetik rezonans goriintiilemede, T12 ve L1 vertebra korpus-
larindan pedikiile uzanan, L3 vertebrada yukseklik kaybi ile birlikte psoas
ve paravertebral kaslara yayilim gosteren ekspansif kitlesel lezyon izlendi.
Pozitron emisyon tomografisinde pelvis, sakrum, femur ve kostalarda cok
sayida hipermetabolik odak saptandi. Biyopsi materyalinde hemosiderin
birikimi ve dlizensiz immatr kemik trabekiilleri goriilmesi hiperparati-
roidizme bagl Brown tlimér ile uyumlu bulundu. Laboratuvar inceleme-
lerinde yiiksek PTH diizeyi (2373 pg/mL) ve diisiik vitamin D3 degerleri
saptand. Paratiroid goriintiilemeleri hiperplazi/adenom ile uyumluydu.
Sonug: Brown tiimorler metastatik kemik hastaligini taklit edebilen nadir
ancak 6nemli bir ayirici tanidir. Osteolitik vertebral lezyonlarda ézellikle
kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda biyokimyasal parametrelerin
ozellikle PTH diizeyinin degerlendirilmesi yanls tani ve gereksiz cerrahi
girisimleri nleyebilir.

Anahtar Sozciikler: Brown tlimor, Parathormon, Osteolitik lezyon

PS-2044 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

TORAKAL KiST HiDATIK; NADIR BiR OLGU SUNUMU

Onur Sahin, Zafer Erdogan, Hakan Cakin
Akdeniz Universitesi

Amag: Hidatik kist, 6zellikle tarim ve hayvanciligin yaygin oldugu bdlge-
lerde goriilen, Echinococcus granulosus larvasinin neden oldugu énemli
bir zoonotik enfeksiyondur. Hidatik hastalik en sik karaciger ve akcigeri
tutar; nadiren beyin, kalp ve kemik yerlesimi goriilebilir. Tedavide altin
standart rliptlirsiiz total cerrahi rezeksiyondur. Bu vaka raporunda, nadi-
ren spinal tutulum gdsteren, spinal kompresyona neden olabilen, akut
gelisen paraparezi ile tarafimiza bagvuran bir olguyu sunmak istedik.
Gereg ve Yontemler: 39 y kadin hasta sirt agrisi ayaklarda uyusukluk
sebebiyle tarafimiza basvuruyor. Yapilan goriintllemelerde T12-L1 diize-
yinde korda basi olusturan 7cm kistik lezyon ve T11-T12 vertebra korpu-
sunda 14 mmlik multikistik ve sol paraspinal kas gruplariicinde de 15 mm
capa ulasan kistik lezyonlar izleniyor.

Bulgular: Tarafimizca paravertebral, ekstradural, dura Gzerinde ve int-
radural alana yayilan kistin nonriiptiire ve islem sirasinda hipertonik
sollisyon ile irrige edilerek total eksizyon saglandi. Ardindan unilateral
T11-12-L1-2 posterior stabilizasyon yapildi. 4 ay albendozol kullandi son-
rasinda enfeksiyon tarafindan tedavisi sonlandirildi.

Sonug: Spinal hidatitozlarin yaklagik %901 ekstradural yerlesimli olup
genellikle vertebra korpusundan kdken alir ve buradan ekstradural ile
paravertebral alanlara yayilir.. Sunulan olguda ekstradural (intraspinal),
vertebral ve paravertebral alanlarda, dura lizerinde ve kismi intradural
uzanim mevcuttu; karaciger ve akciger tutulumu saptanmadi. Spinal
hidatik kistler en sik torakal bdlgede yerlesir; olgumuzda T11-T12-L1
diizeylerinde tutulum izlendi. Cerrahide kist riptiri énlenmeli ve niik-
su azaltmak icin saha hipertonik salin ile irrigasyon yapilmalidir. Antihel-
mintik tedavi genellikle 4-6 ay onerilir. Sonug olarak, spinal hidatik kist
vertebral kitle lezyonlarinin ayirici tanisinda mutlaka dustintlmelidir.
Kompresyona bagli parapleji ve ciddi yasam kalitesi kaybina yol acabile-
ceginden erken tani ve uygun tedavi biiyiik 5nem tasir.

Anahtar Sozciikler: Kist hidatik

PS-2060 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SIYATIK SINIRDE MULTIPL SCHWANNOM: OLGU SUNUMU

ibrahim Ok, Cinar Celebioglu, Serhat Pusat
Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Schwannomlar, Schwann hiicrelerinden koken alan ve periferik si-
nirlerden gelisen benign tlimorlerdir. Nadir olarak malign doniisiim gos-
terebilirler. Genellikle soliter kitleler seklinde izlenmekle birlikte, seyrek
olarak multipl yerlesim gésterebilirler. Bu olgu sunumunda siyatik sinirde
multipl schwannom saptanan bir hastanin klinik, radyolojik ve cerrahi
ozelliklerinin sunulmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Altmis dokuz yasinda erkek hasta, sol kalca ve
posterior uylukta iki yildir devam eden agri ve ele gelen kitle sikayeti ile
basvurdu. Norolojik muayenede posterior uylukta palpabl, mobil kitleler

Tiirk Nérosir Derg 36(Ek Sayi 1): 2026 | 213



Tiirk Norosiriirji Dernegi 39. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

saptandi. Tinel bulgusu pozitifti. Motor defisit izlenmedi, hafif parestezi
mevcuttu. Manyetik Rezonans Gortintlileme incelemesinde siyatik sinir
trasesi boyunca iyi sinirli, T1 izointens, T2 hiperintens ve kontrast sonrasi
homojen kontrastlanan birden fazla noddiler lezyon izlendi (Sekil 1). Cer-
rahi tedavi planlanarak posterior yaklasimla eksplorasyon yapildi. Ope-
rasyon mikroskobu esliginde intrakapstiler eniikleasyon uygulandi.
Bulgular: Cerrahi sirasinda siyatik sinir boyunca ardisik yerlesimli tic adet
kapsullii kitle saptand. FasikUler yapi korunarak total eksizyon saglandi
(Sekil 2,3). Histopatolojik incelemede Antoni A ve Antoni B alanlari ile Ve-
rocay cisimcikleri izlendi. Diffliz S-100 pozitifligi mevcuttu. Tani multipl
schwannom olarak raporlandi. Hastanin takiplerinde postoperatif do-
nemde yeni norolojik defisit gelismedi.

Sonug: Siyatik sinirde multipl schwannom nadir gériilen bir klinik durum-
dur. Tanida Manyetik Rezonans Gériintlileme dnemli rol oynamaktadir.
Mikroskop esliginde uygulanan fasikil koruyucu intrakapsuler entikleas-
yon glivenli ve etkin bir tedavi yontemidir. Erken tani ve uygun cerrahi
teknik ile nérolojik morbidite dusuik tutulabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Schwannom, Siyatik Sinir, Periferik Sinir Tumori

PS-2061 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

TANISAL VE TERAPOTIK SPINAL GiRiSIMLER SONRASI GELISEN
IATROJENIK SPONDILODISKIT VEYA PSOAS ABSESi: 4 OLGU
UZERINDEN CERRAHI DENEYiMiMizZ

Seyhun Bagci, Buket Kara, Fuat Piringci, Betiil Alp,

Hasan Burak Giindiiz, Erhan Emel

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari Beyin Sinir
Cerrahisi

Amag: Tanisal lomber ponksiyon (LP) ve spinal agri enjeksiyonlari gtivenli
kabul edilse de, sterilite ihlalleri ciddi enfeksiyonlara yol acabilmektedir.
Bu calismada; klinik seyri, etyolojisi ve patolojisi farklilik gdsteren 4 iat-
rojenik spondilodiskit/apse olgusu tizerinden cerrahi yonetim stratejileri-
mizin sunulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde iatrojenik spinal enfeksiyon nedeniyle
opere edilen 4 olgu retrospektif incelendi. Olgularin ikisinde tanisal LP
(biri Guillain-Barré Sendromu takipli), ikisinde ise dis merkezli spinal/
transforaminal enjeksiyon dykiisti mevcuttu. Tim hastalarda medikal te-
daviye direncli agri, norolojik defisit ve radyolojik olarak epidural/psoas
apsesi ile spondilodiskit tablosu hakimdi.

Bulgular: Dort olguya da posterior yaklasimla cerrahi dekompresyon,
apse drenaji ve diskektomi uygulandi. Tanisal LP dykli iki hastanin il-
kinde (GBS takipli olgu); LP dncesi lomber MR'In tamamen normal olmasi
enfeksiyonun %100 iatrojenik oldugunu kanitlarken, kiiltirde Staphylo-
coccus aureus Gredi. LP dykuli diger hastada ise literatlirle uyumlu olarak
yavas seyirli Staphylococcus epidermidis saptandi. Enjeksiyon dykiilui 72
yasindaki kadin hastanin patolojisi atipik bicimde “Graniillomatéz iltihap”
geldi ve IGRA pozitifligi nedeniyle latent tberkiiloz reaktivasyonu siip-
hesiyle takibe alindi. Foraminal enjeksiyon &ykdlii diger olguda ise am-
pirik antibiyotik kullanimina bagl kiiltirler steril seyretti. Tim olgularda
agresif kaynak kontroll sonrasi norolojik defisitlerde iyilesme ve enflama-
tuar parametrelerde dramatik diistis saglandi.

Sonug: Minimal invaziv ve masum goriilen spinal girisimler, sterilite ihlali
durumunda iatrojenik enfeksiyonlar gibi komplike ve yonetimi zor tablo-
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lara yol agabilmektedir. LP 6ncesi MR gériintiileme medikolegal acidan
hayatidir. ileri yas hastalarda graniilomat6z etkenler akilda tutulmali; me-
dikal tedaviye direncli ve nérolojik tehdit olusturan tiim olgularda etken-
den bagimsiz, erken cerrahi dekompresyon uygulanmalidir.

Anahtar Sézciikler: iatrojenik Spondilodiskit, Psoas Apsesi, Graniiloma-
téz lltihap, Lomber Ponksiyon, Spinal Enjeksiyon

PS-2070 - Noérotravma ve Yogun Bakim

NADIR BiR OLGU: TRAVMA SONRASI iZOLE BILATERAL OKSIPITAL
KRONiIK SUBDURAL HEMATOM

Hatun Mine Sahin, Anil Can Kiigiiks6zen, Cansu Unal, Ahmet $eker,
Koray Ur

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi A. B. D, [zmir,
Tiirkiye

Amacg: Kronik subdural hematom (KSDH) ¢ogunlukla frontoparietal kon-
veksite yerlesimli olup, izole oksipital lokalizasyon nadiren bildirilmistir.
Patogenezinde képrii venlerin hasari, inflamatuar yanit, neovaskiilarizas-
yon ve lokal koagiilasyon bozukluklari rol oynar. Bu olgu sunumunda,
travmatik intrakraniyal kanama sonrasi takip siirecinde bilateral izole ok-
sipital KSDH gelisen nadir bir vaka, eslik eden metabolik ve biyomekanik
faktorler baglaminda degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Acil servise stipheli travma sonrasi biling kaybr ile
basvuran 94 yasindaki kadin hastanin (GKS: 10) ¢ekilen beyin tomografi-
sinde; bilateral temporal intraparankimal kanama, bilateral hemisferlerde
yaygin travmatik subaraknoid kanama alanlari ve interhemisferik bolge-
de sivama tarzi akut SDH saptandi. Ozgecmisinde hipertansiyon, diyabet
ve aspirin kullanimi bulunmaktaydi. Klinik izlem sirasinda gelisen belirgin
hipoalbliminemi ve hipernatremi replasman tedavileri ile yonetildi.
Bulgular: Yatisinin ikinci haftasinda yapilan kontrol kraniyal gérintile-
mede intraparankimal ve subaraknoid kanamalarin biyik 6lctide geri-
ledigi, ancak bilateral izole oksipital bolgede kronik vasifli SDH gelistigi
gozlendi. Literattiirde bu lokalizasyonun nadirligi g6z dniine alinarak has-
tanin metabolik tablosu incelendi. Hipoalbiiminemiye sekonder gelisen
diisiik plazma onkotik basincinin sivi ekstravazasyonunu kolaylastirdig
ve endotel disfonksiyonu Gzerinden hematom gelisimini tetikledigi di-
stintildl. Hipernatreminin serum osmolalite artisina bagli beyinde biiziil-
me etkisinin kdpri venlerinde gerilme yaratarak mikrokanamalara zemin
hazirladigi varsayildi. Ayrica hastanin biling durumu sebebiyle stirekli su-
pin pozisyonda kalmasinin, yercekimi etkisiyle inflamatuar medyatérleri
(IL-6, IL-8, VEGF) oksipital bélgede kiimelendirdigi 6ngdriilmistir. Olgu,
bilateral oksipital burr-hole drenajiyla basariyla tedavi edilmistir.

Sonug: KSDH patofizyolojisi; inflamatuar yanit ve lokal koagiilopatinin
yani sira biyomekanik siirecleri de iceren bir biittindiir. Bu vaka, hipoalbu-
minemi ve hipernatremi gibi faktorlerin yercekimi etkisiyle birlestiginde,
izole oksipital gibi beklenmedik anatomik lokalizasyonlarda kroniklesme
slirecini baslatabilecegini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Kronik subdural hematom, Oksipital lokalizasyon,
Hipoalbliiminemi, Hipernatremi
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PS-2098 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

TiP 11 ODONTOID FRAKTURUNDE HAREKET KORUYUCU CERRAHIi:
ANTERIOR VIDA FIKSASYONU

Dogan Can Arslan, Rifat Oztiirk, Berkay Ayhan
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Odontoid kiriklarinda 1974 yilinda Anderson ve D'alonzo tarafin-
dan tanimlanan siniflandirma halen gtincelligini korumaktadir. Tip 1 kirik-
lar odontoidin ucunda, transvers ligamanin stiperiorunda olan avdilsiyon
kiriklaridir. Cerrahi tedavi gerektirmez. Tip 2 kiriklar odontoid ile vertebra
cisim bileskesinde, transvers ligament riiptirli olup veya olmaksizin, en
sik gortilen, en sik tartisilan kirik tirGdir. Bu ylizden Gauer tarafindan
sadece tip 2 kirklar icin U¢ siniflandirma daha eklenme geregi duyul-
mustur. Tip 3 kiriklar vertebra cisminin anteriorunu da iceren, genellikle
kaynama orani yliksek olabilecedi dustuntldigi icin cerrahi gerektirme-
yebilecegi dusunilen kiriklardir.

Gereg ve Yontemler: 66 yasinda erkek hasta yliksek enerjili travma son-
rasi boyun agnisi ile tarafimiza bagvurdu.

Bulgular: Norolojik muayenesi dogal olan hastanin BT ve MR gériintiile-
meleri yapildiktan sonra tip 2 odontoid kingi tanisi koyuldu. Transvers |i-
gament intakt olarak degerlendirildi. Preopeatif KMD z skoru -1,1 6l¢iildi
ve osteopeni tedavisi baslandi. Notr supin pozisyonda, anterior yaklasim
vertikal insizyon ile, floroskopi esliginde hastaya anterior odontoid vidasi
ile fiksasyon ameliyati yapildi. Postoperatif yakin takibinde komplikasyon
gerceklesmeyen hasta taburcu edildi. Fiizyon agisindan da poliklinik ta-
kipleri devam etmektedir.

Sonug: Atlantoaksiyal eklem servikal rotasyonun %50’sinden sorumludur.
Odontoid kiriklarinda anterior odontoid vidasi ile fiksasyonun, posterior
c1-2 fiksasyon tekniklerine gére (magerl-harms) rotasyonun korunmasi,
internal fiksasyon ile vertebra cismi ile dens arasindaki fiizyonun fizyolojik
olarak saglanmasi, daha kisa ameliyat siiresi ve daha az yumusak doku
diseksiyonu gibi avantajlari bulunmaktadir. Ancak ciddi osteoporotik,
transvers ligament riiptiirii ve atlantoaksiyal instabilite olan vakalarda
secici ve dikkatli olunmalidir.

Anahtar Sozciikler: Odontoid kirigi, Anterior odontoid, Posterior c1-2
fiksasyon

PS-2104 - Cerrahi Néroanatomi

KELEBEK VERTEBRALI HASTADA SKOLYOZ CERRAHISI:
OLGU SUNUMU

Kazim Hazim Oztiirk, Usame Rakip
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi

Amag: Kelebek vertebra, embriyogenez sirasinda vertebra korpusunun
iki lateral kondrifikasyon merkezinin orta hatta kaynasamamasi sonucu
gelisen nadir bir konjenital vertebra anomalidir. Cogu olguda asempto-
matik seyretmekle birlikte nadiren spinal deformitelerle birlikte gorilebi-
lir. Multipl seviyede kelebek vertebra varlii ise literatlirde oldukca nadir
bildirilmistir. Bu calismada multipl torasik kelebek vertebra varligi bulu-
nan bir hastada uygulanan skolyoz cerrahisinin sunulmasi amaclanmistir.
Gereg ve Yontemler: Yirmi yedi yasinda erkek hasta yaklasik iki yildir

devam eden sirt ve bel agrisi ile zaman zaman ortaya ¢ikan idrar kagir-
ma sikayetleri nedeniyle bagvurdu. Norolojik muayenede sag ekstansor
hallucis longus (EHL) kas gicli 4/5 olarak degerlendirildi. Ayakta ¢ekilen
on-arka skolyoz grafisinde torasik bolgede skolyoz deformitesi izlendi.
Tiim spinal bilgisayarli tomografi incelemesinde T3, T6, T8, T10 ve T12
seviyelerinde vertebra korpuslarini orta hatta sagittal planda ikiye ayiran
kelebek vertebra goriinimii saptandi. Progresif agri ve norolojik muaye-
ne bulgulari nedeniyle cerrahi tedavi planlandi.

Bulgular: Genel anestezi altinda posterior yaklasim ile T1-L3 seviyeleri
arasinda posterior segmental enstriimantasyon ve deformite diizeltme
cerrahisi gerceklestirildi. intraoperatif néromonitérizasyon egliginde bi-
lateral transpedikiiler vidalar yerlestirildi ve rod rotasyon manevralari ile
deformite diizeltildi. Postoperatif donemde hastanin nérolojik muayene-
si stabil izlendi ve kontrol grafilerinde enstriimantasyon materyallerinin
uygun pozisyonda oldugu gorildu.

Sonug: Multipl kelebek vertebra varliginda skolyoz cerrahisi dikkatli preo-
peratif planlama ve uygun cerrahi teknik ile glivenli sekilde uygulanabilir.
Anahtar Sozciikler: Kelebek vertebra, skolyoz cerrahisi, konjenital ver-
tebra anomalisi, spinal enstriimantasyon

PS-2116 - Norovaskiiler Cerrahi

KANAMAMI$ ACOMA ANEVRIZMASINDA SUPRAORBITAL
KEYHOLE YAKLASIM

Tolga Hanci, Bahadir Kaya, Ahmet Soyer, Erhan Tiirkoglu
Hacettepe Universitesi

Amag: Anterior kommunikan arter (AComA) anevrizmalari intrakraniyal
anevrizmalarin yaklasik %30-35'ini olusturur ve en sik subaraknoid ka-
nama nedenlerinden biridir. Glinimiizde endovaskdler tedavi 6n planda
olmakla birlikte anatomik dzellikler ve hasta faktorleri cerrahi kliplemeyi
gerekli kilabilmektedir. Bu olguda, kontrastli gériintiileme ve MRG yapila-
mayan, kanamamig AComA anevrizmasinda supraorbital keyhole yaklasi-
min etkinligi sunulmustur

Gereg ve Yontemler: Hastaya ait klinik, radyolojik ve intraoperatif veriler
hasta dosyasi ve ameliyat kayitlari incelenerek elde edilmistir. Preopera-
tif degerlendirme, ndrolojik muayene ve kontrastsiz kraniyal bilgisayarl
tomografi (BT) ile yapilmistir. Endovaskdler tedavi secenekleri multidi-
sipliner konseyde degerlendirilmis, teknik ve klinik kisithliklar nedeniyle
mikrocerrahi klipleme karari alinmistir. Postoperatif donemde hastanin
norolojik durumu klinik muayene ve Glasgow Koma Skalasi (GKS) ile takip
edilmistir

Bulgular: 69 yasinda erkek hasta, bir ay 6nce baslayan bas dénmesi si-
kayeti sonrasi dis merkezde saptanan AComA anevrizmasi nedeniyle
basvurdu. Nérolojik muayenesi dogaldi. Ozgegmisinde aort kapak replas-
mani mevcuttu. Kronik bobrek yetmezligi (GFR: 30-40 ml/dk) nedeniyle
kontrastli inceleme yapilamadi; kapak uyumsuzlugu nedeniyle MRG g6-
rintlleme de gerceklestirilemedi. Endovaskiiler planlama asamasinda
hasta cerrahi tedaviye yonlendirildi. Hastaya nromonitérizasyon esligin-
de sol supraorbital keyhole yaklasimi uygulandi. Mikrocerrahi diseksiyon
ile bilateral A1-A2 segmentleri, optik kiazma ve Heubner'in rekiirren ar-
teri eksplore edildi. Superior-anterior projeksiyonlu AComA anevrizmasi
iki adet titanyum Klip ile kliplendi. intraoperatif Doppler ve floresein anji-
yografi ile anevrizmanin tamamen kapandigi ve parent arterlerin patent
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oldugu dogrulandi. Komplikasyon izlenmedi. Postoperatif ilk hafta gegici
biling gerilemesi (GKS:13) gelisti; takipte norolojik durum tamamen dii-
zeldi ve hasta sifa ile taburcu edildi

Sonug: Supraorbital keyhole yaklagim, secilmis AComA anevrizmalarinda
minimal invaziv, giivenli ve etkili bir cerrahi alternatiftir. Kontrastli goriin-
tiileme ve MRG yapilamayan hastalarda dahi uygun mikrocerrahi teknik
ve intraoperatif vaskiler dogrulama yéntemleri ile basarili sonuglar elde
edilebilir

Anahtar Sozciikler: AComA anevrizmasi, supraorbital keyhole, mikro-
cerrahi klipleme, minimal invaziv ndrosirlrji, intrakraniyal anevrizma

PS-2130 - Néroonkolojik Cerrahi

INTRACRANIAL SOLITARY FIBROUS TUMOR MIMICKING
HIGH-GRADE GLIOMA: A DIAGNOSTIC AND SURGICAL
CHALLENGE IN NEUROSURGICAL PRACTICE

Onur Dolgun, Umit Kocaman, Durmus Oguz Karakoyun,
Murat Korkmaz
[zmir Bakirgay University, Faculty of Medicine, Department of Neurosurgery

Aim: To present a rare case of intracranial solitary fibrous tumor (SFT)
radiologically mimicking high-grade glioma and to highlight the impor-
tance of comprehensive differential diagnosis and tailored surgical strat-
egy in hypervascular intracranial tumors.

Material and Methods: A 39-year-old male presented with headache
and progressive somnolence. Neurological examination was unre-
markable (GCS 15). Contrast-enhanced magnetic resonance imaging
demonstrated a heterogeneously enhancing right temporal mass with
extensive peritumoral edema and a 13 mm midline shift, strongly sug-
gestive of glioblastoma multiforme (GBM). MR spectroscopy supported a
high-grade glial tumor pattern. However, dural proximity and marked en-
hancement characteristics also raised consideration of meningioma and
solitary fibrous tumor in the differential diagnosis. Surgical resection was
performed under the working diagnosis of GBM. Intraoperatively, the
lesion exhibited pronounced vascularity, prompting early identification
and coagulation of feeding vessels followed by systematic devasculariza-
tion prior to tumor debulking.

Results: Histopathological examination revealed spindle-cell prolifera-
tion with characteristic branching vascular architecture. Immunobhisto-
chemical analysis showed diffuse nuclear STAT6 and vimentin positivity,
while glial markers (GFAP, Olig-2) were negative. The Ki-67 proliferation
index was 25-30%, with increased mitotic activity. Findings were con-
sistent with WHO Grade 2 CNS solitary fibrous tumor. The postoperative
course was uneventful, and the patient was discharged neurologically
intact.

Conclusion: Radiologically aggressive intracranial masses do not in-
variably indicate glioblastoma. Dural-based and hypervascular tumors,
including meningioma and SFT, must be considered, as preoperative
suspicion directly influences surgical planning. Early vascular control is
essential in hypervascular lesions, and definitive diagnosis requires thor-
ough histopathological and immunohistochemical evaluation.
Keywords: Solitary Fibrous Tumors, Glioblastoma, Meningioma, Mag-
netic Resonance Imaging, Immunohistochemistry
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PS-2161 - Norovaskiiler Cerrahi

BT ANJIYOGRAFi NEGATIF SPONTAN SUBARAKNOID KANAMALI
OLGUDA TEDAVi VE TAKIP YAKLASIMLARI: OLGU SUNUMU VE
LITERATUR GOZDEN GECIRILMESi

Alper Bugra Yal¢in', Nevhis Akintiirk', Celal Cinar?, Erkin Ozgiray’
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, [zmir

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dall, izmir

Amag: Anjiyografi negatif spontan subaraknoid kanama (SAK), tim
spontan SAK olgularinin yaklasik %10-15'ini olusturmakta ve genellikle
anevrizmatik SAK'a gére daha iyi prognozla seyretmektedir. Bu ¢alisma-
da, bagvuru aninda bilinci kapali Glasgow Koma Skalasi (GKS) 5 olan ve
anjiyografik olarak etiyoloji saptanamayan bir spontan SAK olgusunun
klinik seyri, tedavi yaklasimi ve literatir esliginde degerlendirilmesi amac-
lanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: 47 yas erkek hasta ani siddetli bas agrisi sonrasi
biling kaybi ile acil servis bagvurusunda GKS 5 olarak degerlendirildi. Kra-
niyal BT'de yaygin SAK ve intraventrikiiler kanama, ventrikillerde hidro-
sefali agisindan stipheli hafif dilatasyon izlendi. BTA'da vaskiiler patoloji
saptanmadi. Agir nérolojik tablo ve stipheli ventrikil dilatasyonu birlikte
degerlendirilerek erken EVD yerlestirildi; klinik ve goriintiileme ile yakin
takip yapildi.

Bulgular: EVD sonrasi hizli ve belirgin nérolojik diizelme izlendi. Olgu
GKS 15 diizeyinde taburcu edildi. EVD'den dramatik yarar gérmesine rag-
men izlemde sant gereksinimi gelismedi.

Sonug: Anjiyo negatif SAK'lar genelde benign seyirli olsa da agir baslan-
gi¢ klinigi gorilebilir. Bu nedenle, bilinci kapali ve GKS dustik hastalarda
“manifest” hidrosefaliyi beklemeden, en stipheli ventrikiil dilatasyonun-
da dahi EVD dustintlmelidir. Olgumuzda erken BOS drenaji yasam kurta-
rici klinik diizelme saglamistir. Hastada gérilen EVD yanitina ragmen ka-
lici sant ihtiyaci olmamasi anjiyo negatif SAK'larda; anevrizmatik SAK'lara
(%10-15 kadar sant bagimlihgi) gore daha sik goriilen bir 6zellik olarak
dikkat cekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anjiyografi negatif, Subaraknoid kanama, Akut hid-
rosefali, Eksternal ventrikiler drenaj, Glasgow Koma Skalasi

PS-2176 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

ANTERIOR SERVIKAL DiSKEKTOMi VE FUZYON ONCESI
SAPTANAN GENi§ FORAMEN TRANSVERSARIUM: OLGU SUNUMU
VE SISTEMATIK LITERATUR INCELEMESI

Siileyman Akilli, Murat Ozcan Yay
Aydin Adnan Menderes Universitesi

Amag: Bu calismanin amaci, Anterior Servikal Diskektomi ve Fiizyon
(ACDF) planlanan bir hastada insidental saptanan genis foramen trans-
versariumun cerrahi planlama ve vertebral arter glivenligi Uzerindeki
etkisini ortaya koymak ve literatlir esliginde foramen transversarium
morfolojisinin hasta bazli cerrahi strateji gelistirilmesindeki dnemini de-
gerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Multiseviye ACDF planlanan ve preoperatif ince ke-
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sit BT'de genis foramen transversarium saptanan hasta klinik, radyolojik
ve cerrahi bulgular agisindan degerlendirildi. Lateral diseksiyon morfo-
metrik 6l¢iimlere gore modifiye edildi. Literatiir taramasi PubMed ve Sco-
pus veritabanlarinda yapildi; calismalar PRISMA kilavuzuna uygun olarak
nitel analiz edildi.

Bulgular: Multiseviye ACDF planlanan hastanin preoperatif BT'sinde
C4 diizeyinde genis foramen transversarium saptandi. Cerrahi hedef
seviyeler C5-6 ve C6-7 oldudu icin yaklasim degismedi; ancak bu bul-
gu vertebral arter agisindan farkindalik olusturdu ve lateral diseksiyon
sinir daraltildi. Bu strateji ile vaskiler komplikasyon gelismeden giivenli
dekompresyon sagland. Bu olgu sonrasinda yapilan sistematik literatir
incelemesinde aksesuar foramen oraninin %8, 9-%28, 57 oldugu, en sik
varyasyonun duplikasyon oldugu gorildii. Foramen varyasyonlarinin
yaklasik %60'inda vertebral arter anomalisi eslik ettigi, genis foramenin
tortuozite, kiiciik foramenin hipoplazi ile iliskili oldugu ve sabit gtiven-
li lateral mesafenin tanimlanamadigi gosterildi. Preoperatif ince kesit
BT'nin cerrahi giivenligi artirdigi vurgulandi.

Sonug: Foramen transversariumun preoperatif degerlendirilmesi, ACDF
sirasinda vertebral arterin medial veya tortudz seyrini 6ngorerek giivenli
lateral cerrahi sinirlarin belirlenmesine katki saglar. Sabit glivenli mesa-
fenin bulunmamasi nedeniyle cerrahi planlama hasta bazli morfometrik
analiz ile yapiimalidir. Sunulan olguda genis foramen transversariumun
fark edilmesi, lateral diseksiyonun sinirlandiriimasiyla vaskiiler kompli-
kasyonsuz giivenli dekompresyon saglamistir. Bu nedenle ince kesit BT
ile foramen transversariumun sistematik degerlendirilmesi, vertebral ar-
ter yaralanma riskini azaltmaya yonelik basit ve etkili bir cerrahi gtivenlik
adimidr.

Anahtar Sozciikler: Anterior servikal diskektomi ve fiizyon, Foramen
transversarium, Vertebral arter, Servikal radikilopati, Guivenli Cerrahi

PS-2183 - Pediatrik Norosirirji

PSIKOZ iLE BASVURAN NADIR BiR ARAKNOID KiST OLGU
SUNUMU

Onur Sahin, Omer Elcik, Emir Jubran, Ahmet Ozak,

Mehmet Saim Kazan

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Antalya

Amag: Araknoid kistler, embriyogenez sirasinda araknoid membranin ay-
rismasi sonucu BOS'un biriktigi bir bosluk olusumu temel mekanizma ola-
rak kabul edilmektedir. Cogu zaman asemptomatik seyretmekle birlikte;
psikoz, dikkat eksikligi, depresyon, insomnia ve irritabilite gibi psikiyatrik
belirtilerle iligkili olabilir. Bu semptomlar cerrahi dekompresyon sonrasi
diizelebilir. Bu sunumda nadir rastlanan psikoz ile bagvuran araknoid kist
vakasini sunacagiz.

Gereg ve Yontemler: 17 yas erkek hasta klinigimize son bes gtindiir gor-
sel isitsel sanrilarda artis ve beslenmeme sikayeti ile basvuruyor. 6 aydir
olan psikoz belirtileri mevcut. Hastanin ¢ekilen gériintiilemelerinde sag
frontotemporalde 95x76 mm (aksiyel planda), sag frontotemporal lobu,
sag lateral ventrikdl, sag krus serebriyi belirgin indente eden ve orta hat
yapilarinda sola dogru 4 mm sift olusturan araknoid kist mevcut.
Bulgular: Hastanin psikiyatri tarafindan sanrilar organik sebebe bagl
dustinildu. Hastanin mikrosirtirjikal olarak kisti prepontin, optikokarotid,

interoptikve karotiko-okllamotor sisternlere fenestre edildi. Hastanin
post op muayenesinde gorsel ve isitsel sanrilari, kendi kendine konus-
malari tamamen gecti. Beslenme bozuklugu belirgin derecede azalmakla
birlikte kati gidalara direnci devam ediyor.

Sonug: Hastanin psikotik belirtilerinin organik bir nedene bagli olabilece-
gi dustinlildu. Ancak belirtilerin tamamen araknoid kistten kaynaklandig
sdylenemez. Hasta cerrahi 6ncesi 13 giin medikal tedavi aldi ve diizelme
ilacla etkisiylede gerceklesmis olabilir. Bununla birlikte, kist ¢ikarildiktan
sonra belirtilerin hizla gerilemesi, kitle etkisinin semptomlara en azindan
kismen katkida bulunmus olabilecegini diistindiirmektedir. ilk epizod
psikoz ve eslik eden araknoid kist bulunan hastalarda cerrahi faydali ola-
bilir; ancak kistin psikiyatrik belirtilere nasil katkida bulundugu net degil-
dir. Bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir ve her vaka bireysel
olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, psikoz

PS-2211 - Néroonkolojik Cerrahi

TORAKAL METASTATIK OMURGA CERRAHISi SONRASI ADJUVAN
RADYOTERAPI UYUMSUZLUGUNUN SONUGLARI: KOMSU
VERTEBRA COKME FRAKTURU ILE REVIiZYON GEREKTIREN BiR
OLGU

Miicahit Akyol, Fatih Aydin, Recai Engin, Vaner Koksal,
Cem Demirel, Fatih Tomakin
Samsun Universitesi

Amag: Omurga metastazlar agr, instabilite ve nérolojik defisitlere yol
acabilen énemli bir klinik sorundur. Spinal kord basisi ve instabilite du-
rumlarinda cerrahi dekompresyon ve stabilizasyon uygulanir. RezidUel
hastaligin kontroliinde adjuvan radyoterapi énemli olup, lokal timor
kontrollinu artirir. Bu ¢alismada radyoterapi uyumsuzlugu sonrasi reviz-
yon cerrahisi gerektiren bir olgu sunulmustur.

Gereg ve Yontemler: Akciger kanserine bagli torakal vertebra metastaz
olan hastaya, T10 ¢6kme fraktiirii nedeniyle T10 korpektomi ve T8-T9-
T11-T12 posterior transpedikiiler enstriimantasyon uygulandi. Postope-
ratif ddnemde Onerilen radyoterapiye diizenli devam etmeyen hastada
takiplerde komsu vertebralarda ¢ékme fraktrl gelismesi (izerine reviz-
yon cerrahisi gerceklestirildi.

Bulgular: 56 yasinda kadin hasta, bilinen akciger adenokarsinom nede-
niyle kemoterapi ve radyoterapi ge¢misi olan hasta sirt agrisi ve alt eks-
tremitelerde gii¢suzllik sikayeti ile acil servise basvuruyor. Fizik muaye-
nede alt ekstremitelerde %50 gli¢ kaybi mevcut. Gorlintlilemelerde T10
¢okme fraktlrl ve spinal korda basi izlendi. Hastaya acil cerrahi planlandi.
T8-T9-T11-T12 transpedinkdler enstriiman ve T10 korpektomi yapilip pa-
toloji 6rnekleri alindi. Korpus mesafesine korpektomi cage'i kondu. Pos-
toperatif takiplerinde hasta mobilize edildi. Taburcu sonrasi radyasyon
onkolojisi poliklinigine yonlendirildi. Radyasyon onkolojisinin planladigi
tedavilere diizenli gitmeyen hasta 5 ay sonra ayni sikayetlerle NRS polik-
linigine bagvurdu. Yapilan gériintiilemelerde hastanin T9 ve T11 verteb-
ralarinda ¢ékme fraktlirii ve spinal kanal basisi oldugu izlendi. Hastaya
tekrardan cerrahi planlandi. T9 ve T11 hemilaminotomi yapilip T7-T8-T9-
T11-T12-L1 posterior bilateral transpedinkiler enstriiman uygulanip sta-
bilizasyon saglandi. Postoperatif destekle mobilize edildi.

Sonug: Spinal metastaz cerrahisi cogu zaman tlimoriin tamamen cikaril-
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masini saglamaz. Bu nedenle postoperatif radyoterapi, lokal timaor kont-
rolti ve nérolojik fonksiyonlarin korunmasi icin énemli bir tamamlayici
tedavidir. Literatlirde cerrahi sonrasi radyoterapinin lokal kontroli artir-
digi gosterilmistir. Bu olgu, postoperatif adjuvan radyoterapinin hasta
prognozu tizerindeki nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Spinal Metastaz, Adjuvan Radyoterapi, Vertebra
Cokme Fraktird, Spinal Stabilizasyon Cerrahisi, Revizyon Cerrahisi

PS-2214 - Diger

iDIYOPATIK NORMAL BASINGLI HIDROSEFALIDE (INBH) SANT
YANITSIZLIGININ BELIRLEYICILERI

Omer Ozdemir, Furkan Diren, Serdar Kabatas, Osman Boyali,

Eyup Can Savrunlu, Bahattin Mert Boyu, Ozan Ozmen, Yasin Colpa,
Oguzhan Yildiz, Nur Sedef Karadag, Sercan Urat, Erdinc Civelek
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirurji

Amag: Standart tani kriterlerine ragmen, iNBH tanisi alan hastalarin
onemli bir kismi ventrikiiloperitoneal (VP) sant cerrahisi sonrasi klinik
iyilesmegdstermemektedir. Bu 6zet, literattirde bildirilen yanitsizlik oran-
larini ve bu durumun altinda yatan patofizyolojik faktorleri sentezlemek-
tedir.

Gereg ve Yontemler: Genis dlcekli cok merkezli calismalar ve sistematik
meta-analizler; post-operatif sonuglar ve tanisal dogruluk odakli olarak
incelenmistir.

Bulgular: Literatiirde sant sonrasi yanitsizlik oranlari cesitli calismalarda
%20 ile %40 arasinda bildirilmektedir. Klinik yanit alinamamasinin temel
nedenleri sunlardir:1. Eslik Eden Norodejeneratif Patolojiler: Sant cerrahisi
sirasinda alinanbeyin biyopsilerinde siklikla saptanan Alzheimer hastaligi
(amiloidplaklar) veya Lewy cisimcikli demans varligi. 2. Serebrovaskiiler
Hastalik: Noroplastisite potansiyelini sinirlayan ciddibeyaz cevher hipe-
rintensiteleri (I6koaraiosis) ve kiiciik damar hastaligi. 3. Geri Déntislimsiiz
Kortikal Atrofi: Ventriklilomegali dinamigininkayboldugu ve durumun
"ex-vacuo” (atrofiye bagli genisleme) halinialdigi ileri evreler. 4. Subopti-
mal Sant Dinamigi: Yetersiz drenaj veya asiri drenaj(overdrainage) komp-
likasyonlar.

Sonug: Preoperatif invaziv testler ile dikkatli hasta secimi kritiktir; ancak
eslik eden proteinopatiler, NBH'yi taklit eden sendromlarda sant basari-
sizhdinin temel nedeni olmaya devam etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Normal Basincli Hidrosefali, Sant Yanitsizligi

PS-2260 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SPONTAN SERVIKAL EPIDURAL HEMATOMUN MANYETIK
REZONANS GORUNTULEME iLE SERI TAKIiBi: OLGU SUNUMU

Omer Gokay Argadal, Ceren Tunay
Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,

Kastamonu, Tiirkiye
Amag: Spontan spinal epidural hematom nadir gériilen bir klinik tablo-

dur ve genellikle ani baslayan siddetli spinal agri ile nérolojik defisit ile
prezente olabilir. Norolojik defisiti olmayan hastalarda konservatif tedavi

218 | Tiirk Nérosir Derg 36(Ek Sayi 1): 2026

ve yakin goruintlileme takibi uygun bir yaklasim olabilir. Bu ¢alismada né-
rolojik defisiti olmayan spontan servikal epidural hematomlu bir olgunun
seri manyetik rezonans goriintiileme ile takibi sunulmustur.

Gereg ve Yontemler: Servikal epidural hematom saptanan hastada seri
manyetik rezonans goriintlileme ile radyolojik takip yapildi. Hematomun
kalinhdi sagittal kesitlerde en kalin oldugu noktadan &l¢iilerek degerlen-
dirildi. Olctimler her inceleme icin orta diizleme en yakin sagittal kesit
tizerinden milimetre cinsinden kaydedildi. Elde edilen él¢ciimler kronolo-
jik olarak karsilastirilarak hematomun zamana bagl degisimi analiz edildi.
Bulgular: 36 yasinda erkek hasta 25 Aralik 2025 tarihinde ani baslayan bo-
yun agrisi ve hareket kisitlligi sikayeti ile basvurdu. Norolojik muayenesi
dogaldi. Yapilan servikal BT incelemesinde epidural hematom ile uyumlu
gorunlim saptanmasi lizerine hasta klinige yatirilarak izleme alindi. Takip
surecinde hastada norolojik defisit gelismedi. Seri MR incelemelerinde
epidural hematom kalinliginin zaman icerisinde progresif olarak azaldi-
g1 izlendi. Hematom kalinhigi sirasiyla 5.2mm, 4.2mm, 3.6mm, 2.5mm ve
Tmm olarak dlctildi. Son kontrol MR incelemesinde hematomun tama-
men rezorbe oldugu goriildii. Klinik ve radyolojik takip stirecinde hastada
ek norolojik bulgu gelismedi.

Sonug: Spontan servikal epidural hematom nadir gériilmekle birlikte hizh
tani gerektiren bir durumdur. Norolojik defisiti olmayan hastalarda kon-
servatif yaklasim ve yakin klinik-radyolojik takip uygun bir tedavi secene-
gi olabilir. Bu olguda seri MR gdriintiilemeleri ile epidural hematomun
progresif olarak geriledigi ve yaklasik bir ay icerisinde tamamen rezorbe
oldugu gosterilmistir. Uygun hasta secimi yapildiginda konservatif yakla-
simin guvenli ve etkili olabilecegi distntlmektedir

Anahtar Sozciikler: Spontan, servikal, epidural, hematom, argadal

PS-2261 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

GENC ERiSKIN HASTADA KONUS YERLESIMLI MATUR KiSTiK
TERATOM: NADIR GORULEN BiR OLGUNUN iNCELEMESi

Eylem Eren Eyiipoglu, Mert Aka, Askin Esen Hastiirk
SBU. Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

Amag: Yetiskin bir hastada nadir gorilen intrameddiller omurilik mattir
kistik teratom vakasini sunuyoruz. Omurilik teratomlarinin cogu konjeni-
taldir ve yenidoganlarda veya erken ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikar;
ancak yetiskin omurilik teratom vakalarina literatiirde nadiren rastlanir.
Klinisyen ve radyologlar bu durumu ve karakteristik goriinttileme bulgu-
larini bilmelidir.

Gere¢ ve Yontemler: Goriintlileme yontemlerinde doku heterojenligi-
ne bagli olarak degisken sinyal yogunlugu gorildugilinde, intrameddller
lezyonlarin ayirici tanisinda teratomlar da dikkate alinmalidir. Literatrde
bildirilen dustik niiks oranlari nedeniyle, lezyon hayati yapilara yapisik ol-
dugunda kismi rezeksiyon uygulanabilir bir tedavi secenegidir.
Bulgular: 25 yasinda bir erkek hasta, 1 yildir stiren sirt agrisi, son aylar-
da her iki alt ekstremitesinde gli¢stizliik ve idrar kagirma sikayetleriyle
basvurdu. MR gdriintiilemesinde, conus seviyesinde, 17x14 mm boyut-
larinda, heterojen sekilde kontrastlanan ve yag baskilanmasi gdsteren, L1
intradural lezyon saptandi. Noromonitor esliginde T12-L2 dekompresif
laminektomi ve lezyonun totale yakin rezeksiyonu saglandi. Patoloji so-
nucu matr kistik teratom olarak geldi.
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Sonug: Spinal kord teratomlar yetiskin yas grubunda nadirdir. Spinal
kord teratomlari icin spesifik goriintiileme tani 6zellikleri bulunmamak-
tadir. Tedavinin amaci radikal eksizyon olmalidir, Radyoterapi veya kemo-
terapinin etkinligi heniiz belirlenmemistir.

Anahtar Sozciikler: Spinal kord, Spinal Timorler, Matiir kistik teratom

PS-2375 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

BAZILER INVAJINASYONA YONELIK DEKOMPRESYON VE
POSTERIOR SEGMENTAL FUZYON SONRASI GERILEYEN SiRINKS
GORUNUM: KLINiK VE RADYOLOJIK BiR VAKA ANALIZzi

Orhan Askan, Melih Van, Miicahid Akyol, Recai Engin,
Fatih Tomakin, Cem Demirel, Vaner Koksal
Samsun Sehir Hastanesi

Amag: Bazile invajinasyon, kraniovertebral bileske(CVJ) anomalilerinden
birisidir, odontoid bileskenin foramen magnum seviyesinden yukari dog-
ru yer degistirip posterior fossada basi etkisi yaratmasi ¢esitli norolojik
semptomlara yol acar. Bu olgularin %30-70'ine siringomyeli eslik eder.
CVJ rekonstriiksiyonu sonrasi gerileyen sirinks olgusu sunulmustur
Gereg ve Yontemler: Bu calismada baziler invajinasyon nedeniyle oksi-
pital dekompresyon ve C1-C2 posterior enstrumantasyon yapilan hasta-
nin eslik eden servikal ve torakal sirinkslerindeki regresyon sunulmustur.
Yeterli dekompresyon ve stabilizasyonla hastadaki radyolojik ve klinik
diizelme ele alinmistir

Bulgular: 39 yasinda kadin hasta, kstirmekle sirta ve kollara yayilan agr
nedeniyle poliklinikten bagvurmus, cekilen bilgisayarli tomografi(BT)
(Resim1) ve manyetik rezonans(MR)larda(Resim2,3) foramenm mag-
numa 9.5mm indente olmus dens ve servikal ve torakal bdlgede sirin-
gomyeli goriilmustar. Norolojik muayenesinde bilateral Hoffmann po-
zitifligi bulunan hastaya oksipital dekompresyon ve parsiyel odontoid
rezeksiyonu ve kisa segment (C1-2) posterior servikal enstrumantasyon
uygulanmistir(Resim4). 1 yil sonraki servikotorakal MRda siringomyelisin-
de belirgin azalma gorilmustlr(Resim5, 6). Hastanin 1 yil sonraki nérolo-
jik muayenesinde Babinski pozitifligi kaybolmustur.

Sonug: Baziler invajinasyon ve siringomyeli birlikteligi, 6zellikle Chiari
malformasyonu varsa %70’lere kadar varmaktadir. Bu iliski genellikle
CVJ diizeyindeki Beyin-Omurilik-Sivisi(Bos) akimindaki bozulmaya da-
yanmaktadir. Normalde BOS kranial ve spinal subaraknoid bosluklarda
serbest olarak dolasirken baziler invajinasyonda foramen magnumda
daralma ve bunun sonucunda pulsatil BOS akiminda engellenme olma-
si bir basing gradienti olusturmakta ve norolojik semptomlara ve sirinks
olusumlarina neden olmaktadir. Dolayisiyla uygun dekompresif cerrahi
ile serbest BOS sirkiilasyonunun tekrar saglanmasi sonucuher iki antitede
de progresif dlizelme saglanabilecegi vakamizda gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Baziler invajinasyon, siringomyeli, kraniovertebral
bileske

PS-2434 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

VENTRAL TORAKAL SPINAL KORD HERNIASYONUNDA ANTERIOR
DURAL DEFEKTIN YAPAY DURA GREFTI iLE ONARIMI

irem Karaboga, Ender Vergili, Burak Tahmazoglu,
Rahsan Kemerdere, Taner Tanriverdi
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Beyin ve Sinir Cerrahisi

Amag: idiyopatik ventral spinal kord herniasyonu (VSKH), cogunluk-
la torakal bolgede goriilen, nadir ancak cerrahi olarak tedavi edilebilir
progresif miyelopati nedenidir. Siklikla asimetrik miyelopati veya Brown-
Séquard sendromuile ortaya ¢ikar. MRG tanida temel rol oynar. Bu bildiri-
de VSKH tanisi alan 37 yasinda kadin hastada uygulanan cerrahi yaklasim
ve erken dénem klinik sonuglar sunulmaktadir.

Gere¢ ve Yontemler: 37 yasinda kadin hasta, alti aydir giderek artan,
sagda baskin alt ekstremitede uyusma, gti¢stizlik, yliriime guicliigu ve
sikisma tipi(urge) idrar inkontinansi ile bagvurdu. Sag alt ekstremitede
proksimal 4/5, distal 2/5 kuvvetindeydi. Hiperrefleksi ve babinski po-
zitifligi saptandi. Torakal MRG'de T2 seviyesinde spinal kordun anterior
dural defektten ventrale herniye oldugu goriildi. Néromonitorizasyon
esliginde posterior yaklasimla T2-3 laminektomi ve orta hat duratomi
yapildi. Kordun anteriorunun yaklasik dura defekti icinden, korpus iceri-
sine dogru fitiklastigr goriildti. Minimal manipiilasyonla mobilize edilerek
fizyolojik pozisyonuna getirildi ve anterior dural defekt yapay dura grefti
ile onarildi.

Bulgular: Hastada perop devam eden hipotansif seyir nedeniyle norad-
renalin inflizyonu baslandi. Erken postoperatif donemde bilateral alt eks-
tremite proksimali 1/5, distali 2/5 kuvvetindeydi. Bunun hemodinamik
instabiliteye sekonder perfiizyonun azalmasi ile iliskili olabilecedi du-
suindldii. Steroid tedavisi, ortalama arter basincinin yiiksek tutulmasi ve
rehabilitasyon sonrasinda motor muayenesi bir hafta sonunda iyilesme
gosterdi. drar inkontinansi olmadan taburcu edildi.

Sonug: VSKH, progresif torakal miyelopatide ayirici tanida mutlaka akilda
tutulmalidir. Literatlrde anterior dural defektin genisletilmesi, primer si-
turasyonu veya greft ile onarimi gibi cerrahi yontemler tanimlanmistir. Bu
olguda posterior yaklasimla kordun serbestlestirilmesini takiben anterior
dural defekt yapay dural greft ile onarilmistir. Bu teknik, ventral defektin
genisletilmesine gerek birakmadan kord manipulasyonunu minimalize
etmesi nedeniyle etkili ve guivenli bir cerrahi segenektir.

Anahtar Sozciikler: Ventral spinal kord herniasyonu, torakal miyelopati,
posterior cerrahi yaklasim, dural defekt onarimi, yapay dura grefti

PS-2457 - Néroonkolojik Cerrahi

POSTERIOR FOSSA KOMPRESYONU YAPAN OKSIPITAL FiBROZ
DiSPLAZi: GORME BOZUKLUGU iLE PREZANTE NADIR BiR OLGU
SUNUMU

Matin Akhbari, Anil Erol, Mustafa Serdar Boliik, Tagkin Yurtseven,
Hiiseyin Biceroglu
Ege Universitesi

Amag: Fibroz displazi (FD), GNAS mutasyonuna bagli olarak normal ke-
mik dokusunun fibroz doku ve olgunlagmamis kemik matriksine doniis-
mesiyle ortaya ¢cikan, genetik ancak kalitsal olmayan bir kemik hastaligi-
dir. FD ¢ogunlukla tesadiifen saptanir.

Gereg ve Yontemler: 20 yas erkek hasta bas agrisi sonrasi sol gézde bu-
lanik gérme sikayeti sonrasi ¢ekilen kranial gériintiilemelerde klivus orta
hat- sag yariminda, sag oksipital kondilde ve oksipital kemikte, oksipital
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kemikte ekspansil buzlu cam dansitesinde alanlar iceren ve heterojen
kontrastlanan posterior fossada basiya neden olan lezyon saptandi (Sekil
1). Hastanin 6zge¢misinde dogustan sag gdzde amoroz disinda ek 6zellik
yoktu. Sol gézde bulanik gdrme disinda nérolojik agidan intakti. Hasta,
Mayfield civili baslik sistemi kullanilarak prone pozisyonda ameliyata alin-
di. Orta hat insizyonu yapildiktan sonra subkutan ve kas dokulari sirasiyla
diseke edilerek lezyona ulagildi. Dura mater'e zarar vermeden duraya in-
vaze oksipital kemik dokusu ¢ikarildi. Kraniyal rekonstriiksiyon amaciyla
polimetilmetakrilat kullanilarak kranioplasti gerceklestirildi.

Bulgular: Postop goriintiilerde kitlenin total ¢iktigr gorildu (Sekil 1).
Patoloji sonucu FD olarak sonuglandl. Literatlir taramamiz sonucunda
oksipital kemikte FD ile ilgili sadece 10 olgu tespit edildi (Tablo 1). Her
ne kadar timoral bir olusum olmasa da, oksipital bélgede yerlesen FD
posterior fossa kompresyonuna neden olarak intrakraniyal yer kaplayan
kitle benzeri bir etki olusturabilir. Bu nedenle posterior fossa kitleleri ile
de karisabileceginden ayirici tanida g6z 6nlinde bulundurulmalidir.
Sonug: Oksipital kemigin FD'si son derece nadir gorilir. Bu sinirli olgu-
larda, lezyonun posterior fossa hacmini azaltmasina bagl olarak tonsiller
herniasyon, syringomyeli, baziler invajinasyon ve Chiari malformasyonu
gibi 6nemli nérolojik komplikasyonlarin gelisebildigi bildirilmektedir. Ol-
gularda genellikle bas agrisi veya lokal sislik ile bagvuru gértiliirken, olgu-
muz gérme bozuklugu ile tani almistir.

Anahtar Sozciikler: Fibréz displazi, Oksipital kemik, Posterior fossa ba-
sisi, Kranioplasti

PS-2458 - Cerrahi Noroanatomi

ERISKINLERDE DORSUM SELLA MORFOMETRISINIiN TiP 1 CHIARi
MALFORMASYONU iLE OLASI iLi$Kisi

Burak Bahadir
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amacg: Bu calismanin amaci, eriskin bireylerde dorsum sella’nin morfo-
metrik l¢limleri ile Tip 1 Chiari malformasyonu (CM1) arasindaki olasi
iliskiyi aragtirmaktir. Eriskin bireylerde dorsum sella’ya ait cesitli mesafe-
ler, a1 ve ylkseklik dlclimleri Gizerinden CM1 hastalari ile saglikl bireyler
karsilagtiriimistir.

Gereg ve Yontemler: 19-79 yas arasi, daha 6nce tani almig 60 CM1 has-
tasi ve 60 saglikli bireyin kranial bilgisayarli tomografi (BT) goruntileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Dorsum sella ve iliskili yapilarla ilgili
toplam 10 morfometrik parametre dlcldi. Elde edilen veriler iki grup
arasinda karsilastinildi. Olciilen parametreler, dorsum sella’'nin; orta hat,
sag ve sol kenar yiiksekligi, anterior clinoid process’e, internal acoustic
canal agikligina uzakligi, yine dorsum sella’nin Uist orta noktasindan crista
galli'ye, foramen magnum’un basion’una, foramen ovale'ye olan mesafe,
crista galli-dorsum sella-basion agisi ve iki posterior klinoid arasi mesafe
olarak belirlendi.

Bulgular: CM1 hastalarinda, dorsum sella-basion mesafesi (p=0. 004),
dorsum sella yuksekligi (orta hat) (p=0. 001) ve crista galli-dorsum sel-
la-basion agisi (p=0. 006) saglikh bireylere kiyasla anlamli derecede farkli
bulundu. Diger parametrelerde sinirli ya da istatistiksel olarak anlamsiz
degisiklikler gozlendi.

Sonug: Dorsum sella morfometrisindeki bazi parametreler, posterior fos-
sanin konfigiirasyonunu etkileyerek Tip 1 Chiari malformasyonunun geli-
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siminde rol oynayabilir. Bulgular, CM1 patogenezine katki saglayabilecek
yeni anatomik belirtecler sunmaktadir. Ozellikle dorsum sella’'nin basiona
olan mesafesi ve ylkseklik 6l¢timlerindeki azalmalar, posterior fossanin
daha dar ve kompakt bir yapiya sahip olabilecedini diisiindiirmektedir.
Bu odl¢timler, CM1 hastalarinin degerlendirilmesinde anatomik belirteg
olarak kullanilabilir ve gelecekteki cerrahi planlamalarda yol gésterici
olabilir.

Anahtar Sozciikler: Dorsum sella, Chiari malformasyonu, Morfometri,
Posterior fossa, Tomografi

PS-2480 - Néroonkolojik Cerrahi

SUBEPENDIMOMLARIN iINDOLENT DOGASI UZERINE:
PROGRESYON GOSTEREN LATERAL VENTRIKUL OLGUSUNDA
MIKROSIRURJIKAL ZORLUKLAR

Samed Kemal Kula, Umit Faruk Akcakaya, Emir Jubran, Ahmet Ozak
Akdeniz Universitesi

Amag: Subependimomlar (WHO Grade 1), genellikle yavas seyirli ve indo-
lent karakterli intraventrikiler timorler olarak kabul edilir. Cogu olguda
uzun sireli takiplerde stabil seyretmelerine ragmen, nadiren de olsa hizli
ve belirgin radyolojik progresyon gésterebilirler. Bu bildiride, yillar icinde
radyolojik olarak belirgin boyut artisi gdsteren ve cerrahide talamostriat
ven invazyonu gdzlenen lateral ventrikiil yerlesimli bir subependimom
olgusunda uygulanan anterior interhemisferik transkallozal yolla mikrosi-
rurjikal rezeksiyon ve cerrahi prensipleri sunmayr amaclamaktayiz.
Gereg ve Yontemler: Otuz dort yasinda kadin hasta, kafa travmasi son-
rasi cekilen BT'de ventrikil ici kitle saptanmasi lzerine degerlendirildi.
Sekiz yil 6nce ayni lezyon nedeniyle takip 6nerildigi, ancak diizenli izlem
yapilmadigi 6grenildi. Manyetik rezonans goriintiilemede 82 x 64 x 58
mm boyutlarda, heterojen kontrast tutulumu gdzlenen lezyonun eski
MR'larina gdre belirgin radyolojik progresyon gésterdigi gozlendi. Ante-
rior interhemisferik transkallozal yaklagim ile lateral ventrikiil icinde sep-
tum pellusidumu medialde lateralde ve anteriorda talamostriat veni icine
alan timar ile karsilasildi. Tumoriin talamostriat veni parsiyel olarak inva-
ze ettigi gozlenmesi lizerine mikrondrosirlrjikal prensiple dogrultusun-
da; dnce internal debulking yapildi, ardindan dogdal diseksiyon planlari
korunarak keskin diseksiyon ile nérovaskdiler yapilardan dikkatlice siyrildi.
Ultrasonik aspiratdr yardimiyla gross total rezeksiyon saglandi.

Bulgular: Operasyon siresince vendz yapilar korunarak tam rezeksiyon
gerceklestirildi. Postoperatif donemde norolojik defisit izlenmedi. Histo-
patolojik inceleme subependimom (WHO Grade 1) ile uyumlu bulundu.
Sonug: Subependimomlar genellikle indolent seyirli timorler olarak ka-
bul edilse de, bu olgu radyolojik progresyon ve kritik vendz yapilarla ya-
kin iliski gosterebileceklerini ortaya koymaktadir. Uzun siireli “bekle-gor”
stratejisinde duizenli radyolojik takip hayati 6nem tagimaktadir. Progres-
yon saptanan olgularda, mikronérosiriirjikal prensiplere uygun erken cer-
rahi miidahale; ven6z komplikasyon riskini azaltarak giivenli rezeksiyon
imkani saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Anterior interhemisferik yaklagim, Subependimom,
talamostriat ven, ventrikiiler sistem cerrahisi
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PS-2482 - Néroonkolojik Cerrahi

PRIMER SANTRAL SiNiR SISTEMi LENFOMALARI: AMELIYAT
ONCESi KORTIKOSTEROIDLERIN TANISAL ETKiSi, TANI VE
iZLEMEDE ZORLUKLAR

Eylem Eren Eyiipoglu, Umit Ozdemir, Ali Yaser Sirzad,
Mustafa Oztiirk, Emre Cemal Gokgee, Askin Esen Hastiirk
SBU. Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrabhisi Klinigii

Amacg: Primer santral sinir sistemi lenfomalarinda patolojik tani olmadan
cerrahi miidahale yapilmasi uygun mudur? Steroid tedavisi goren hasta-
larda ameliyat 6ncesinde yeni bir MR taramasi gerekli midir?

Gereg ve Yontemler: Yazimizda steroid tedavisi sonrasi timor boyutla-
rinda gerileme olan ve cerrahi yapilmayan bir vaka ile, steroid tedavi al-
tinda tanisi olmayan cerrahi yapilan PSSSL tanisi alan 6demli beyin kitlesi
olan ikinci vakayi tani agisindan karsilastirmayr amacladik.

Bulgular: 69 yas kadin hastanin MR'da sag frontalde 38x31 mm, sol
frontalde 28x25 mm, 12x11 mm ve 14x12 mm 6lctilen, multipl, homo-
jen kontrastlanan, ddemli subkortikal yerlesimli lezyonlar gériildii. Odem
dolayisiyla deksametazon bagslandi. Bir haftalik deksametazon tedavisi
sonrasi MR'da lezyonlarin regrese oldugu gorildii. Lezyon deksametazon
tedavisine yanit verdigi icin PSSSL olarak degerlendirildi. MR spektrosko-
pi taniyr destekledi. Hasta hematoloji dnerileri alinarak lenfoma &n tanisi
ile cerrahi yapilmadan taburcu edildi. 80 yas erkek hastanin MR'da sol pa-
rietal posteriorda yaklagik 59x62mm ve 7x11mm boyutlarinda homojen
kontrastlanma gdsteren, ddemli lezyonlar goriildi. 7 glinliik deksome-
tazon tedavisi sonrasi cerrahiye alindi. intraop kitle lezyonunun regrese
oldugu goriildii. Ultrason esliginde hiperekoik lezyon olarak degerlen-
dirilen alan eksize edildi. Postop erken dénem MR goriintilemelerinde
7x11mm buyikliglinde homojen kontrastlanan ikinci kitle lezyonunun
mudahale edilmemesine ragmen regrese oldugu goriildii. Patoloji sonu-
cu diffiiz biiytk hiicreli lenfoma gelen hasta hematoloji ve radyoterapi
poliklinigine yonlendirildi.

Sonug: Yiksek evreli glial tlimorlerde cerrahi tedavi uygulanabilir-
ken PSSSL'da tedavinin temelini kemoterapi ve radyoterapi olusturur.
PSSSL'nin steroid kullanimi ile regrese oldugu bilinmektedir. Histopato-
lojik incelemenin steroid tedavi dncesi alinmasi nemlidir. Steroid sonrasi
alinan drneklerde canli tiimor hiicresi cok nadir saptanabilir ya da neop-
lastik hiicreler tamamen yok olabilir.

Anahtar Sozciikler: Primer santral sinir sistemi lenfomasi, Cerrahi tedavi,
Steroid tedavisi

PS-2567 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

NADIR BiR OLGU: REKURREN PRIMER SPiNAL iINTRAMEDULLER
GLIOBLASTOM YONETIMI

Hatun Mine Sahin, Nevres Omer Erisik, Oguzhan Cakal,

Amin Hamidnia, Sara Rostami, Ceren Kizmazoglu

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
[zmir, Tiirkiye

Amag: Spinal intramediiller ytiiksek dereceli glial timdrler (SHGG), tim
spinal kord tlimorlerinin yaklasik %1,5'ini olusturan, son derece nadir ve

agresif neoplazmlardir. Ozellikle genc eriskin ve pediatrik yas grubunda
gorilme sikhgi diistiktir ve prognozlari oldukga kottddir. Bu calismada,
cerrahi ve adjuvan kemoradyoterapiye ragmen hizli progresyon gosteren
spinal glioblastom (GBM) olgusunun klinik seyri literattir esliginde tarti-
siimistir.

Gereg ve Yontemler: 19 yasinda kadin hasta, iki yil dnce T12-L1 seviye-
sinde saptanan intramediiller kitle nedeniyle opere edilmis ve histopa-
tolojik incelemede DSO 2021 siniflamasina gore “Yiiksek Dereceli Diffiiz
Glial Timor, Grade 4" tanisi almistir. Postoperatif donemde standart rad-
yoterapi ve es zamanli-temozolomid temelli kemoterapi (Stupp protoko-
|ii), devaminda irinotekan ve bevacizumab tedavisi uygulanmistir. izlem
stirecinde radyolojik progresyon saptanmistir. Norolojik muayenesinde
progresyon gostermeyen bilateral alt ekstremitelerde MRC 2/5 diizeyin-
de paraparezi ve bilateral hipoestezi mevcuttur.

Bulgular: Kontrastl manyetik rezonans goriintiilemede T12-L2 diizeyin-
de rezidl timorin solid komponentinde belirgin artis izlenmis; konus
medullaris dlizeyinde ekspansiyon ve yogun kontrastlanma saptanmistir.
Klinik ve radyolojik bulgular tedaviye direncli, yliksek proliferatif aktivite
ile uyumlu degerlendirilmistir. Hastaya yeniden cerrahi rezeksiyon uygu-
lanmustir.

Sonug: Spinal GBM'ler intrakraniyal benzerlerinden biyolojik ve moleki-
ler 6zellikler agisindan farklilik gosterebilmekte ve oldukga kétli prognoz-
la seyretmektedir. Standart bir tedavi algoritmasi bulunmamakla birlik-
te, nliks olgularda cerrahi yaklasim norolojik fonksiyonun korunmasina
odaklanmalidir. Bu agresif timorlerde molekiler profilleme (6rnegin
H3K27M mutasyonu) ve hedefe yonelik bireysellestiriimis tedavi strateji-
leri gelecekte sagkalimin iyilestirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.
Anahtar Sézciikler: Spinal Glioblastom, intramediiller Timor, Hedefe
Yonelik Tedavi

PS-2575 - Néroonkolojik Cerrahi

C2-T10 ARASI UZANAN DEV SERVIKOTORASIK INTRAMEDULLER
LIPOMDA UZUN SEGMENT LAMINOPLASTi: OLGU SUNUMU

Yigit Bilal Uysal, Edip Renciizogullari, Mehmet Emre Yildirim
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: intramediiller lipomlar pediatrik yas grubunda nadir goriilen ve
¢ogu zaman konjenital kdkenli olan benign lezyonlardir. Uzun segment
servikotorasik yerlesim ise oldukga nadirdir. Bu tiir olgularda cerrahi plan-
lama, yalnizca kitle rezeksiyonu degil; ayni zamanda spinal stabilitenin
korunmasi acisindan da énemlidir.

Gereg ve Yontemler: Miadinda normal spontan vajinal dogumla dogan
erkek hasta, 1. ayda aglama, oral alim bozuklugu sikayetleri ile ailesi tara-
findan getirildi. Fizik muayenede biling acik, cevreye ilgili, fontanel acik
ve rahatti. Dort ekstremite hareketli olmakla birlikte sol Gst ekstremitede
belirgin gligstizliik mevcuttu. Servikal bdlgede palpe edilen dolgunluk iz-
leniyordu. Sakral gamze saptanmadi, anal tonus intakt idi. Spinal MRG'de
C2'den T10 seviyesine kadar uzanan, intramediiller yerlesimli kitle sap-
tandi. Uzun segment tutulumu nedeniyle ¢cok seviyeli laminektomi yerine
stabiliteyi korumaya yonelik planlama yapildi. T11 seviyesinde posterior
gerilim band kesildi ve posterior elemanlar tek parca halinde, fermuar
benzeri sekilde kraniyale devrildi. e C2-T10 arasi genis ekspojur saglandi.
Dura orta hattan agilarak posterior yerlesimli fibrolipomatoz kitle izlendi.
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internal debulking ve dekompresyon uygulandi. Néromonitérizasyon ya-
nitlar korunarak islem tamamlandi. Rezeksiyon sonrasinda posterior ele-
manlar anatomik yerine getirildi ve suture edilerek uzun segment lami-
noplasti tamamlandi. Bdylece genis dekompresyon saglanirken posterior
stabilite korunmus oldu.

Bulgular: Histopatolojik inceleme fibrolipomat6z doku (lipom) ile uyum-
lu bulundu. Postoperatif donemde yeni nérolojik defisit gelismedi.
Sonug: Uzun segment servikotorasik intrameddller lipomlarda cerrahi
yaklasim planlanirken yalnizca kitle eksizyonu degil, spinal biyomekani-
gin korunmasi da g6z 6niinde bulundurulmalidir. Pediatrik hastalarda
cok seviyeli laminektomi sonrasi gelisebilecek progresif kifotik deformite
riski nedeniyle uzun segment laminoplasti nemli bir alternatif olustur-
maktadir. Posterior gerilim bandinin korunarak fermuar tarzinda acilip
yeniden kapatilmasi, hem genis cerrahi ekspojur saglamakta hem de sta-
biliteyi desteklemektedir.

Anahtar Sézciikler: intramediiller lipom, pediatrik spinal timér, uzun
segment laminoplasti, servikotorasik kitle, spinal stabilite

PS-2622 - Néroonkolojik Cerrahi

TUMOR KRANIOTOMiSi SONRASINDA KRiTiK ANCAK GOZDEN
KACAN BiR KOMPLIKASYON OLARAK SEREBRAL VAZOSPAZM VE
YONETIMi: BiR OLGU ORNEGiI

Giilsiim Akar', Abdullah Konak', Cezmi Cagri Tiirk’, Tolga Gediz',
Mustafa Cetin?

1Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrabhisi Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Eitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi

Amag: Kraniotomi sonrasi serebral vazospazm (CVACT), timor kranioto-
misini takiben ortaya ¢ikabilen ve hastalarin sonuglarini énemli 6lclide
etkileyen nadir bir komplikasyondur. Ne yazikki, iyi anlagiimamistir ve
bu da gecikmis ve etkisiz yonetime yol agmaktadir. Bu vakada, CVACT ile
iliskili klinik semptomlarini, tani yontemlerini ve yonetim seceneklerini
gostermek istedik.

Gereg ve Yontemler: 40 yasinda erkek hasta, 2 haftadir olan basdon-
mesi-konusmabozuklugu ile cekilen Kontrastli beyinMRGde; sag orta
kranialfossayi doldurarak, kranial-mediale dogru belirgin ekspanse, cevre
vaskler-noral yapilar-ventrikiler sisteme belirgin basiolusturan, perife-
rinde ince BOSklefti gbsteren, 5x6x6cm boyutlara ulasan yogunhomojen
kontrastlanan, iginde vaskiileryapilarin seyrettigi, soladogru belirgin sift
gosteren, sag optiksinirdistali kiazmadncesini ve sag MCA-MI segmenti-
ni enkase eden, sfenoidkanat menengiomu ile uyumlu intrakranialeks-
traaksiyelkitle lezyonu gorildu. Sag gézde gérmealani defekti disinda
norolojikmuayenesi intaktolan hasta opereedilerek tlimordokusu, genis
pterionalyaklasim-sylviandisseksiyonla sag iCAsegmentini iceren kisim
rezidiibirakilarak grosstotal eksizeedildi. Patolojisonucu “Meningotelyal
Menenjiom, WHOGrade1" olarak sonuglandi.

Bulgular: Postoperatif3. glinde servisealinan hastada postop gelisen
sadcr3 paralizisi mevcuttu. Vazospazm riskine karsi postoperatif erkendo-
nemde 6*2 tablet nimodipin baslanmisti, ancak hastada carpinti yaptigi
gerekgesiyle dozu azaltilarak kesilmesi planlandi. Postoperatif7. glinde
servistakibinde hastada sol hemipleji-sol santralfasiyalasimetri-konus-
mada dizartri gelisti. Hastaya DWI-MRG cekildi, sag MCA sulamaalani ile
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uyumlu diffizyonkisithliklar goriildi. Hastaya acilolarak DSA yapildi, Sag
ICA supraklinoidsegmentinde %50 ve Sag MCA-M1 segmentinde %80
vazospazmasekonder darlik goriildii. Hastaya 2kez intrarteriyel nimodi-
pinenjeksiyonu yapilmasina ragmen yeterli yanit alinamamasi lzerine
milrinon enjeksiyonu yapildi. Kontrolgériintiilerde damarcapinin ve Ii-
menici opaklasmahizinin arttgi, vazospazmin hafif geriledigi gozlendi.
Postoperatif 17. glinde sol Ustekstremitesinde silikpareziile hasta taburcu
edildi. Poliklinikteki kontrolmuayenelerinde defisitinin olmadigi gorildi.
Sonug: Kraniotomi sonrasi timor cikariimasinda serebralvazospazm
(CVACT), siklikla medial kranialfossada yer alan timérlerde, 6zellikle hi-
pofizadenomlarinda-menenjiomlarda ortaya ¢ikar. Ameliyatoncesi vas-
kiiler patolojinin varligi, intraoperatif-postoperatif kanamainsidansi ile
bir 6ngoricli gibi gériinmektedir. Vazospazma en duyarli vaskiler ya-
pilar, Willis Poligonunun anterior dolasiminda yer alir ve budurum, tipi-
kolarak internal karotid arterin (ICA) ameliyatoncesi sikismasina yol acan
vaskiilerproblemlerle iliskili gériinmektedir. Bu olguda Nimodipin-Milri-
non tedavisi, hasta sonuclarini iyilestirebilen gecerli bir tedavi secenegi
olmaya adayolabilen nadir bir olgu 6rnegidir.

Anahtar Sozciikler: Milrinon, nimodipin, serebral vazospazm, 6n fossa

PS-2658 - Norovaskiiler Cerrahi

NON TRAVMATIK KRONiK SUBDURAL HEMATOM OLGU SUNUM

Rifat Oztiirk, Medetbek Kochkorov, Tuncer Tascioglu
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Non-travmatik kronik subdural hematom, ézellikle ileri yas popu-
lasyonda goriilen, dura ile araknoid membran arasinda gelisen ve prog-
resif norolojik defisitlere yol acabilen bir patolojidir. Travma 6ykdisu ol-
maksizin gelisen olgularda antikoagdilan/antiagregan kullanimi, serebral
atrofi, koagtlopati ve vaskiiler kirilganlik 6nemli risk faktorleridir. Artan
yasam siresi ve antitrombotik tedavi kullanimindaki yayginlasma nede-
niyle insidansi giderek artmaktadir. Geng popiilasyonda non-travmatik
subdural hematom oldukga nadirdir; kronik subdural hematomun insi-
dansi 65 yas lizerinde 60-80/100. 000’e kadar yiikselirken, 40 yas alti bi-
reylerde belirgin sekilde diisiiktlr ve ¢cogu olguda altta yatan bir predis-
pozan faktor saptanir. Bu vaka sunumunda, travma éykist bulunmayan
ve non-travmatik kronik subdural hematom tanisi alan bir hastanin klinik
bulgulari, radyolojik 6zellikleri, tedavi stireci hakkinda anlatiimistir.
Gereg ve Yontemler: 17 yas erkek hasta 1 aydir sol kolda ve sol bacakta
uyusukluk ve hafif glic kaybi sikayeti ile tarafimiza yonlendirilen hastadan
cekilen beyin tomogrofisinde sagda kronik vasifta subdural hematom
saptanmasi lizere yatisi yapildi.

Bulgular: Hastanin yatis muayenesinde gks 15 dort ekstremitede kuvvet
defisiti yok. Cekilen beyin tomografisinde ve manyetik rezonans goriin-
tulemesinde sagda kronik subdural hematom olmasi nedeniyle hasta
meliyata alindi. Basingl likefiye hematom gelisi goriildi. Gelen 6rnekten
sitolojisi hematom olarak geldi. Preop ve postop inr degerleri yiiksek olan
hasta faktor 7 ylksekligi tespit edildi. Postoperatif 3 giinlinde olan hasta
taburcu edildi.

Sonug: Nontravmatik kronik subdural hematom, gen¢ popiilasyonda
nadir goriilmesine ragmen klinik olarak ciddi morbidite potansiyeline sa-
hiptir. Travma dykistiniin bulunmamasi taniyr geciktirebilmekte ve altta
yatan etiyolojik faktérlerin arastinlmasini zorunlu kilmaktadir. Ozellikle
genc hastalarda koagdilopati, vaskiiler patolojiler ve sistemik risk faktor-
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leri dikkatle degerlendirilmelidir. Erken tani ve uygun cerrahi yaklasim ile
prognoz genellikle ytiz guldirtctdir.

Anahtar Sozciikler: Non travmatik subdural hematom, Kronik subdural
hematom, Kanama bozukuguna bagl Kronik subdural hematom

PS-2698 - Diger

TRAVMATIK TORAKAL SYRINKS OLGU SUNUMU

Yunus Kusamacg, Sibel Sert, Berkay Ayhan
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Syringomyeli, spinal kord icerisinde sivi dolu kavite olusumu ile
karakterize progresif bir nérolojik hastaliktir. Posttravmatik siringomiye-
li, spinal travma sonrasi gelisen ve siklikla aylar-yillar icinde ortaya ¢ikan
geg dénem bir komplikasyondur.

Gereg ve Yontemler: 42 yasinda kadin hasta 4 senedir bilateral alt eks-
tremitede agri, karincalanma ve uyusma sikayeti mevcut. 8 senedir bas
donmesi var ve desteksiz ylirliyemiyor. 18 senedir urge inkontinans mev-
cut. 18 sene Once yiiksekten diisme sonrasi tarafimizca torakolomber
bolgeden stabilizasyon yapilmis. GKS15 bilateral alt ekstremitede %20-40
kuvvet defisiti mevcut. Alt ekstremite derin tendon refleksleri alinamadi.
Bulgular: MR goriintiilemesinde C5-C6 diizeyi spinal kord sag yaridan
baslayarak spinal kordu Th12'ye dek tutan ve genisleten, 8 mm'ye ulasan
siringohidromiyeli ile uyumlu kavite gorildu. Hasta ameliyata alinarak
orta hatta miyelotomi yapildi ve syrinx kavitesinden basincli berrak bos
gelisi izlendi. Bir ucu syrinx kavitesinde diger ucu araknoid mesefade
syringosubaraknoid shunt yerlestirildi. Vaka sirasinda kullanilan monito-
rizasyon post operatif bazal yanitlar sol alt ekstremite distal diisik, sag alt
ekstremite total yanitlari diistik, distaller proksimale gore daha zayif olarak
tarafimiza bildirildi. Postoperatif GKS15 bilateral alt ekstremite defisitleri
%20 olarak takip edildi. Postoperatif MR goriintlilemesinde syringomiyeli
kavitesinin kiigldiigu goriildl ve postoperatif 7. ginlinde taburcu edildi.
Sonug: Travmatik syrinx, spinal travma sonrasi ge¢ donemde gelisebilen
ve progresif nérolojik kétlilesmeye yol acabilen ciddi bir komplikasyon-
dur. Semptomatik ve progresif olgularda cerrahi tedavi ile BOS akiminin
yeniden saglanmasi ve syrinks kavitesinin dekompresyonu ndrolojik sta-
bilizasyon veya iyilesme saglayabilir. Bu nedenle spinal travma 6yksi
bulunan hastalarda ge¢ dénem ndrolojik degisiklikler agisindan uzun
sureli klinik takip gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal sirinks, syringomiyeli

PS-2747 - Néroonkolojik Cerrahi

GH-PitNET ve NS-PitNET HASTALARININ RENAL ULTRASONOGRAFi
BULGULARININ HORMON DUZEYi VE TUMOR BOYUTU iLE
iLiSKiSININ KARSILASTIRMALI ANALIZi

Esra Betiil Semerci', Mehmet Kaya? Anil Ergen’, Melih Cakhlr’,
Burak Cabuk’, Yonca Anik? ihsan Anik’

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Kocaeli, Tiirkiye

%Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye

Amag: Bliyiime hormonu (GH) ve insilin benzeri biytime faktori-1 (IGF-

1), renal gelisim ve bobrekfonksiyonlarinin diizenlenmesinde kritik rol
oynayan temel diizenleyicilerdir. Kronik GHhipersekresyonu ile karakte-
rize olan akromegali, renal hipertrofi ve glomertilerhiperfiltrasyona yol
acmaktadir. Akromegalinin en biiyiik sebebi olan GH sekrete edenhipofiz
noéroendokrin timorlerinin (GH-PitNET) primer tedavisi cerrahi olup en-
doskopiktranssfenoidal cerrahi ilk secenektir. Bu calismada GH-PitNET
ve NS-PitNET nedeniyleendoskopik transsfenoidal cerrahi teknikle opere
edilen hastalara yapilan renalultrasonografi (USG) bulgularinin karsilas-
tinimasi ve renal parametreler ile hastalarinhormon diizeyleri ve timor
boyutu arasindaki olasi korelasyonun arastirlmasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Bu prospektif tek merkezli calismaya Kocaeli Uni-
versitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde 2026 yilinda opere edilen GH-
PitNET ve NS-PitNET tanili 26 hasta dahil edildi. Rekiirren verenal patoloji
varligi olan vakalar ¢alismaya dahil edilmemis olup tiim hastalara preope-
ratifdénemde Uriner sistem ultrasonografi yapildi. Calismada hastalarin
yas|, cinsiyeti, bobrekboyutlari, parankim kalinligi, preoperatif GH ve IGF-
1 diizeyleri ve tiimér boyutlan dahiledildi. iki grup arasindaki renal para-
metreler ile hormon diizeyi ve tlimor boyutu arasindakiiliski analiz edildi.
Bulgular: Calismaya toplam 26 hasta dahil edildi (GH-PitNET: 13 NS-
PitNET: 13). GH-PitNETgrubunda ortalama bobrek boyutlarinin daha bi-
yilk oldugu ve renal parankimaldegisikliklerin daha sik izlendigi saptandi.
GH ve IGF-1 diizeyleri ile bébrek boyutlarinin veyaparankim kalinliginin
korele oldugu bulundu. Timor boyutu ile renal parametreler arasindai-
liski g6zlendi. Ayni iliski degerlerine NS-PitNET grubunda ulagilamadig
gozlendi.

Sonug: GH-PitNET hastalarinda artmig GH ve IGF-1 diizeyleri renal yapisal
degisiklikler ile iliskiligérinmektedir. Akromegali hastalarinin preoperatif
ve postoperatif takiplerinde hormondiizeylerinin yaninda sistemik de-
gerlendirme 6nem arz etmektedir. Hormon diizeyi ylksekolan hastalarda
renal gelisim ve disfonksiyon goriilme insidansi daha fazladir. Renalultra-
sonografi, bu hastalarda sistemik etkilerin degerlendirilmesinde yararl,
non-invaziv birtarama yontemi olabilir.

Anahtar Sozciikler: Akromegali, GH-PitNET, renal ultrasonografi, orga-
nomegali, PitNET

PS-2751 - Pediatrik Norosirirji

PEDiIYATRIK MEDULLOBLASTOMDA ERKEN DONEM YAYGIN
LEPTOMENINGEAL METASTATIK YAYILIM: BiR OLGU SUNUMU

Ahmet Seker, Nevres Omer Erisik, Oguzhan Cakal,

Halil Sina Yigitsoy, Yunus Emre Sali, Ercan Ozer

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[zmir, Tiirkiye

Amag: Medulloblastom (MB), pediyatrik popiilasyonun en sik goriilen
malign embriyonel santral sinir sistemi tlimortidur. Genellikle obstriiktif
hidrosefali bulgulari ile prezente olsa da, kitle etkisinden bagimsiz erken
metastatik yayilim izlenebilir. Bu sunumda, ventrikiler dilatasyon gelis-
meden yaygin leptomeningeal metastaz saptanan 6 yasindaki bir olgu-
nun semptomdan taniya gétiiren néroradyolojik bulgularini ve klinik
yonetimini irdelemek hedeflenmistir.

Gerec ve Yontemler: Bir aydir non-spesifik bas agrisi ve kusma sikayeti
olan hastanin kraniyal ve tlim spinal aks MRG verileri retrospektif ince-
lenmistir. T1, T2, Diflizyon Agirlikl Goriintlileme (DWI) ve post-kontrast
sekanslar analiz edilmistir.
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Bulgular: Nérogdériintiilemede; 4. ventrikiil limenini dolduran, 18x14x17
mm boyutlarinda, T1'de izo-hipointens, T2'de hafif hiperintens, belirgin
kontrastlanan kitle saptanmustir. DWI serilerinde izlenen difiizyon kisit-
g1, timorin yiksek hicresel yogunlugu ile uyumludur. Ventrikiler
sistemde henliz belirgin dilatasyon izlenmemesine karsin; serebellar
folyalarda, bazal sisternalarda ve spinal aks boyunca “drop-metastaz” ile
uyumlu yaygin leptomeningeal kontrastlanmalar saptanmistir.

Sonug: Medulloblastom, tani aninda yaklasik %30 oraninda metastatik
seyredebilir. Bu olgu, kafa ici basing artisi bulgulari tam yerlesmeden dahi
ttim kraniyospinal aksin kontrastl taranmasinin hayati 6nemini vurgular.
Chang evreleme sistemine gore metastatik tutulum, hastayr dogrudan
"Yiiksek Risk” grubuna dahil ederek cerrahi sonrasi agresif kraniyospinal
radyoterapi ve kemoterapi protokollerini zorunlu kilar. Erken radyolojik
teshis, sagkalim ve multidisipliner tedavi planlamasinda belirleyicidir.
Anahtar Sozciikler: Medulloblastom, Leptomeningeal Metastaz, Pedi-
yatrik Nororadyoloji, Drop-Metastaz

PS-2872 - Noroonkolojik Cerrahi

SFENOiID KANAT MENENJiOMU AMELIYATI SONRASI iZOLE
OKULOMOTOR SINIR FELCi

Yunus Kagar, Giiner Menekse
Bayindir S64litézii Hastanesi

Amag: Okiilomotor sinir felgleri(ONP), cesitli klinik belirtiler gosterir. Ge-
nellikle iskemik ve iskemik olmayan varyantlar olarak ikiye ayrilir. iskemik
varyantlar daha sik goriiltir. Okiilomotor sinirin benzersiz bir néroanato-
misi vardir ve ozellikle baziler ve kaverndz sinlis segmentlerinde hassas-
tir. Biz, vakamizda ameliyat sonrasi olusan non-iskemik izole oculomotor
sinir felcini sunmak istiyoruz.

Gereg ve Yontemler: Hastamiz 74 yas erkek, diisme ve nobet sikayeti
ile basvurdu. Yapilan MRG incelemsinde; Sol orta kafa tabani diizeyinde
frontotemporal bélgede sfenoid kemik durasindan kéken alan yogun ho-
mojen kontrast tutan ekstraaksiyal, menenjiom olarak dustintlen 40*35
c¢m boyutlarinda kitle saptandi. Kitle solda MCA dallari ve sol ICA'nin
kaverndz-supraklinoid segmenti ile temas halindeydi. Hasta pterional
yaklagimla total kitle eksizyonu ameliyati sonrasi sol gézde pupiller 151k
refleksi olmamasi, midriyazis, pitozis ve cift gorme sikayeti ile asagi -late-
rale bakis paralisi izlendi. Ameliyat sirasinda Oculomotor sinir gorilmis
ve korunmus olmasina ragmen hastada izole 3. Sinir felci izlendi.

Sonug: iskemik olmayan ONP'lerin cesitli nedenleri vardir tiiberkiiloz me-
nenjit, pinealoblastoma, parasellar lezyonlar (sfenoid kanat menenjiomu,
petro-sfenokavernéz menenjiom), menenjiom icin nérocerrahi sonrasi,
internal karotid arter anevrizmasi, inflamatuar ve enfektif kavernéz sintis
lezyonlari, karotiko-kavernoz fistil icin koil embolizasyonu sonrasi, Her-
pes zoster oftalmikusu sonrasi, travma sonrasi ve idiyopatik orbital infla-
matuar sendrom gibi ¢esitli nedenleri vardir. Ancak cerrahi sonrasi olan
sinir felclerinin erken donem tedavisinde steroid ve vitamin kompleksleri
verilebilir ve 6 ay icinde bazi olguda diizelme olabilir. Diizelmeyen olgu-
larda kapak cerrahisi ve gozliik tedavisi yapilabilir. Erken donem miide-
hale edilen 3. Sinir felclerinde, sinirin kendini iyilestirmesi sonrasi kapak
kisaligi, gozde bakis paralizileri ve cift gorme olabilir. Bu nedenle en az 6
ay beklenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Okilomotor sinir, pitoz, menenjiom
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PS-2879 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SPONTAN SPiNAL EPIDURAL VE SUBDURAL APSENIN BiRLIKTE
GORULDUGU NADIR BiR SPONDILODISKITiS OLGUSU

Faruk Tonga
Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Spondilodiskitisli hastalarda spinal epidural apse gelisimi siklikla
rastlanir. Ancak spondilodiskitis ve epidural apse ile es zamanli subdural
apsenin varligi literatlirde bile sayili vakalarla sinirli olacak kadar ¢ok na-
dirdir. Bu ¢alismada ki amacimiz ayni anda hem spinal hem de subdural
apse gelismis spontan spondilodiskitisli bir hastayi bildirmektir.

Gereg ve Yontemler: Klinigimize ayaktan basvuran spontan spondilodis-
kitisli bir hastanin dosyasi tizerinden ndrolojik muayene, radyolojik gé-
riintlileme ve operasyon bilgileri incelendi.

Bulgular: 56y, K. DM(+). Poliklinigimize yaklasik on giindiir devam eden
siddetli bel agrisi, lokal hassasiyet, bacaklarda agri, yirliyememe ve ates
ile bas vurdu. Ates 39.1°C. NM: 2-3/5 paraparezik, L1 alti bilateral hipoes-
tezik, idrar-gaita inkontinansi yok. Lomber VAS:9, Bacaklar VAS:6. Hasta-
nin travma veya gecirilmis lomber cerrahi dykiisii yoktu. MR'da L2-3 sevi-
yesinde spondilodiskit (Resim1), L1'e kadar epidural (Resim2), S1'e kadar
da subdural apse ile uyumlu gérintiiler izlendi (Resim3). Hasta acil cerra-
hiye alindi. L2-3'ten paravertebral apse, epidural apse, subdural apse ve
enfekte disk materyalleri bosaltildi. Yine L1-2 seviyesinden epidural apse,
L5-S1’den ise subdural apse bosaltildi. Postop motor defisitler ve agriler
dramatik diizeldi. 6 hafta iV antibiyotik kullanimi sonrasi taburcu edildi.
Sonug: Spinal epidural ve subdural apsenin birlikte goriilmesi nadir bir
durumdur. Bu tir spinal enfeksiyonlarda erken tani ve hizli cerrahi mu-
dahale norolojik defisit gelisimini 6nlemede ve sepsis gibi hayati tehdit
eden komplikasyonlarin engellenmesinde kritik Sneme sahiptir.
Anahtar Sozciikler: Spinal epidural apse, spinal subdural apse, spontan
spondilodiskitis

PS-2886 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

VERY LATE ANTERIOR CAGE MIGRATION CAUSING DYSPHAGIA
EIGHT YEARS AFTER C5-6 ACDF: CASE REPORT

Tugce Helin Nur Ozkan, Ginar Celebioglu
Sultan Abdulhamid Han Il Education and Research Hospital

Aim: Anterior cervical discectomy and fusion (ACDF) is a commonly
performed procedure with favorable outcomes. Cage migration is an
uncommon complication and usually occurs in the early postoperative
period. Very late anterior migration presenting years after surgery is ex-
tremely rare. We aimed to present a case of very late anterior cage migra-
tion causing dysphagia eight years after C5-6 ACDF.

Material and Methods: A 48-year-old woman who had undergone C5-6
ACDF for cervical disc herniation eight years earlier presented with pro-
gressive dysphagia. Otorhinolaryngologic examination was unremark-
able. Cervical MRl and CT demonstrated anterior migration of the inter-
body cage compressing the posterior esophageal wall without evidence
of perforation. Dynamic radiographs were obtained to evaluate segmen-
tal stability. The patient underwent reoperation through the previous an-
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terior cervical approach, and the migrated cage was carefully removed.
Results: Intraoperative findings confirmed solid fusion and preserved
segmental stability; therefore, additional instrumentation was not re-
quired. The postoperative course was uneventful. Dysphagia resolved
completely within three days. Postoperative imaging confirmed com-
plete cage removal and maintained cervical alignment.

Conclusion: Very late anterior cage migration is a rare but clinically sig-
nificant complication of ACDF. Implant migration should be considered
in patients presenting with delayed dysphagia after cervical fusion. When
solid fusion and stability are confirmed, isolated cage removal without
reinstrumentation may be a safe and sufficient treatment option.
Keywords: Anterior cervical discectomy and fusion, Cage migration, Dys-
phagia, Cervical spine, Late complication

PS-2904 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SPONTAN SERVIKAL EPIDURAL HEMATOMDA NORODEFiSITE
YONELIK STABILITE KORUYUCU MiNiMAL iNVAZiV UNILATERAL
DEKOMPRESYON: OLGU SUNUMU VE CERRAHI STRATEJININ
LITERATUR ESLIGINDE TARTISILMASI

Firat Yildiz, Ahmet Atakan Ozcifci
Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Spontan servikal spinal epidural hematom (SSEH) nadir ancak
hizli progresyon gdsteren ve erken cerrahi gerektirebilen bir norosirur-
jikal acildir. Standart cerrahi yaklasim genellikle genis laminektomi ve
gerektiginde enstriimantasyonu icerir. Ancak secilmis hastalarda hedefe
yonelik minimal invaziv dekompresyon spinal stabiliteyi koruyarak ben-
zer norolojik iyilesme saglayabilir. Bu calismada unilateral defisiti olan bir
SSEH olgusunda uygulanan minimal invaziv unilateral dekompresyonun
etkinligi sunulmustur.

Gereg ve Yontemler: Koroner bypass dykisii nedeniyle rivaroksaban
kullanan hasta ani boyun agrisi ve sol hemiparezi ile bagvurdu. Travma
oOykisl yoktu. Servikal manyetik rezonans gériintiileme (MRG) posteri-
or servikal epidural hematom ile uyumlu bulundu. Nérolojik progresyon
gosteren hastada sol Ust ve alt ekstremitede kas glicti 1/5 idi. Hastaya C3
ve C6 dlizeyinde soldan arkokristektomi, C4-C5 diizeylerinde hemilami-
nektomi ile minimal invaziv unilateral dekompresyon ve epidural hema-
tomun bosaltilmasi cerrahisi uygulandi. Postoperatif ddnemde nérolojik
iyilesme gdzlendi. Hastaya ndrodefisitine yonelik egzersiz tedavisi bas-
land. Fizik tedavi sonrasi degerlendirmesinde (st ekstremite kas glci
biiyik 6lclide diizelmis, hasta destekle ambule olabilir hale gelmistir.
Bulgular: Literatiirde erken cerrahinin norolojik iyilesmede belirleyici
oldugu bildirilmektedir. Bununla birlikte genis laminektomi spinal ins-
tabilite ve komplikasyon riskini artirabilir. Bu olguda nérolojik defisitin
lateralizasyonu dikkate alinarak uygulanan unilateral minimal invaziv
yaklagim ile etkin dekompresyon saglanmis, cerrahi travma azaltiimis ve
hizli nérolojik iyilesme elde edilmistir.

Sonug: Secilmis hastalarda hedefe yonelik minimal invaziv dekompres-
yon, cerrahi sireyi kisaltan, stabiliteyi koruyan ve komplikasyon riskini
azaltan etkili bir alternatif olabilir.

Anahtar Sozciikler: Spinal Epidural Hematom, Arkokristektomi

PS-2911 - Néroonkolojik Cerrahi

POSTERIOR FOSSA HASTALARINDA MEDIAN SUBOKSIPITAL
YAKLASIMIN MODIFiYE TEKNiGi OLARAK SUPRASEREBELLER
iNFRATENTORYAL YAKLASIM

Mehmet Akif Celik', Volkan Miroglu', Cansin Ugur’, Baris Altun?
'Dicle Universitesi Beyin Cerrahisi
“Nusaybin Devlet Hastanesi

Amacg: Posterior fossa (arka cukur) 3 kafa cukuru icerisinde en derin olani-
dir. Hayati durumun kontrol edildigi 6nemli yapilar icerir. Tentoryal agik-
liktan foramen magnuma kadar uzanan alani kapsamaktadir. Beslenmesi,
vertebral, baziler arterler ve dallarindan olur. Bu bdlgeye medyan subok-
sipital, paramedyan suboksipital ve retrosigmoid (retroaurikiiler) olmak
Uzere 3 temel yaklagim mevcuttur.

Gereg ve Yontemler: 5 aylik erkek olan bu hastada Median suboksipital
yaklasimin modifiye teknigi olarak Supraserebellar infratentoryal yakla-
sarak cerrahiyi planladik. Bu yaklagimda oturur pozisyon kullanilabilir.
Kafanin civili baglikla sabitlenmesi gerekir. Bu yaklasimda median cilt in-
sizyonu torkular bélgenin superiorundan baslar. Subkutan doku ve liga-
man tanimlandiktan sonra suboksipital kaslar diseke edilmeye baglanir.
Semispinalis kapitis kas ve periostu eksternal protuberanstan “Y” seklinde
insize edilir. Semispinalis kapitis kasi bilateral diseke edilir ve eksternal
protuberansin (izeri acilir. Burr hole agilir. internal oksipital krest dikkat-
lice alinir. Transvers ve oksipital sinlis hasarina dikkat etmek gerekir. (1)
Bulgular: Hastanin cekilen kontrastli mrg de infratentorial alanda sere-
bellom inferiora dogru iten, orta hat yerlesimli icerisinde T1 gérinttler-
de hiper, T2 goriintilerde hipointens hemorajik komponentler bulunan
IVKM sonrasli alinan goriintllerde heterojen kontrastlanma gdsteren sa-
gital planda 62x38 mm boyutlarinda dlctilen solid komponentlerinde be-
lirgin difflizyon kisitlayan kitle izlenmistir. (atipik teratoid rabdoit timor?)
Sonug: Pediatrik posterior fossa timori pediatrik cagda en sik goriilen
ikinci tiimor grubudur. Giivenli maksimal rezeksiyon ve BOS yolaklarini
koruyucu cerrahi tedavide ana rolii oynamakla birlikte diger branslarla
birlikte ekip calismasi tedavinin asil hedefidir.

Anahtar Sozciikler: Posterior fossa, median suboksipital yaklasimin, sup-
raserebeller infratentoryal yaklasim

PS-2912 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LOMBER YERLESIMLI KiSTiK SCHWANNOM: FILUM TERMINALE
SCHWANNOMU - NADIR BiR OLGU SUNUMU

Omer Can Akgiil, Engin Erdin, Murat Biiyiiktepe, Onur Ozgiiral
Ankara Univesitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Spinal schwannomalar intradural ekstrameddiller yerlesimli omu-
rilik timorleri icerisinde meningiomalarla birlikte en sik goriilen patoloji-
lerdir (1,2). Her ne kadar soliter goriilebilseler de, nérofibromatozis gibi
hastaliklarda omurilik ve sinir sisteminin farkl yerlerinde coklu tlimérler
olarak gelisebilirler (3). Periferik sinirlerin miyelin kilifindan koken alan,
blylk cogunlukla benign karakterde timdrleridir. Filum terminale ko-
kenli schwannomlar, spinal sinir koklerinden gelisen schwannomlara ki-
yasla oldukca nadir gorilmektedir ve glinimuze kadar literatlirde ¢cok az
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olgu bildirilmistir (7). Bu olgu sunumunda nadir goriilen filum terminale
yerlesimli kistik schwannom ele alinmistir.

Gereg ve Yontemler: Elli yasinda erkek hasta, 3-4 yildir aralikli bel agrisi
sikayetiyle basvurdu. Radikiler agri, parestezi, nérojenik kladikasyo veya
sfinkter disfonksiyonu yoktu ve norolojik muayenesi normaldi. Manyetik
rezonans goriintlilemede L1-L2 seviyesinde, konusun inferiorunda filum
terminale dlizeyinde 16x10 mm boyutunda, periferal kontrast tutan ve
santrali kistik 6zellik gdsteren intradural ekstrameddiller lezyon saptandi.
Hastaya L1-L2 orta hat laminektomi ile total timdor eksizyonu uygulandi.
intraoperatif frozen inceleme schwannom ile uyumluydu. Postoperatif
erken doénemde nérolojik defisit izlenmedi, alt ekstremite kas gticti 5/5
olarak degerlendirildi. Kontrol MRG'de total rezeksiyon dogrulandi ve
hasta sorunsuz taburcu edildi.

Bulgular: Schwannomlar spinal intradural ekstrameddiller timorler ara-
sinda sik goriilmesine ragmen filum terminale kdkenli olgular son derece
nadirdir. Bu nadir lokalizasyon, filum terminalenin néral elemanlar iceren
kompleks embriyolojik yapisi ile agiklanmaktadir.

Sonug: Filum terminalenin en sik tlimdrii myxopapiller ependimom ol-
makla birlikte, kistik komponent iceren cauda equina yerlesimliintradural
ekstrameddller lezyonlarin ayirici tanisinda schwannom da g6z éniinde
bulundurulmalidir. Bu durum, filum terminalenin kompleks embriyolojik
yapist ile agiklanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Schwannom, lomber, filum terminale

PS-2942 - Néroonkolojik Cerrahi

TUMOR-LIKE ASPERGILLOMA WITH INFRATENTORIAL EXTENSION
INAPATIENT WITH ACUTE MYELOID LEUKEMIA IN REMISSION

Serra Kalyoncu Kadak, Tufan Agah Kartum, Cansu Tiirker Saricoban,
Rahsan Kemerdere, Taner Tanriverdi
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi

Aim: To report a rare case of intracranial aspergilloma with parieto-oc-
cipital localization and infratentorial extension through the tentorium,
radiologically resembling a meningioma.

Material and Methods: A 61-year-old male with a history of acute my-
eloid leukemia in long-term remission and diabetes mellitus presented
with seizures and progressive neurological deficits. Neuroimaging dem-
onstrated a tentorial-based, parieto-occipito-cerebellar mass with het-
erogeneous enhancement and calcifications. The patient underwent mi-
crosurgical gross total resection via an occipitoparietal craniotomy with
tentorial incision, followed by antifungal therapy.

Results: Complete resection of both supra- and infratentorial compo-
nents was achieved without perioperative complications. Histopatho-
logical examination confirmed aspergillosis. Postoperatively, the neuro-
logical status remained stable, and adjuvant voriconazole treatment was
initiated. No extracranial infectious focus or active immunodeficiency
was identified.

Conclusion: This case illustrates that intracranial aspergillosis can pres-
ent as a tumor-like lesion with infratentorial extension, even in the ab-
sence of active immunosuppression. Fungal infections should be consid-
ered in the differential diagnosis of tentorial and dural-based intracranial
masses, and definitive diagnosis relies on histopathological confirmation.
Keywords: Infratentorial extension, Aspergilloma, Intracranial aspergil-
losis, Tumor-like lesion, Immunocompetent host
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PS-3020 - Norovaskiiler Cerrahi

KANAMIS SPETZLER-MARTIN GRADE 4 SEREBELLAR AVM'DE
SUPRASEREBELLAR iNFRATENTORIAL YAKLASIM iLE TOTAL
EKSIiZYON: OLGU SUNUMU

Tolga Hanci, Bahadir Kaya, Ahmet Soyer, Mehmet Erhan Tiirkoglu
Hacettepe Universitesi

Amag: Posterior fossa yerlesimli arteriovenéz malformasyonlar, tim int-
rakraniyal AVM'lerin yaklasik %10-15'ini olusturur. Bu lokalizasyondaki
AVM'lerde yillik kanama riski %10-15 olarak bildirilmekte olup supraten-
torial yerlesimlere gore daha ytiksektir ve kanama sonrasi morbidite ile
mortalite oranlar artmaktadir. Derin vendz drenaj ve orta hat yerlesim
cerrahi tedaviyi teknik olarak zorlastirmaktadir. Bu ¢alismada kanamis,
Spetzler-Martin grade 4 serebellar AVM'nin mikrocerrahi eksizyonu su-
nulmustur.

Gereg ve Yontemler: Preoperatif degerlendirme nérolojik muayene, kra-
niyal manyetik rezonans goriintlileme, bilgisayarli tomografi anjiyografi
ve dijital substraksiyon anjiyografi (DSA) ile yapilmistir. AVM; nidus capi,
yerlesimi, eloquent alan iliskisi ve vendz drenaj dzelliklerine gore Spetz-
ler-Martin siniflamasina gore derecelendirilmistir.

Bulgular: 18 yasinda erkek hasta, bag dénmesi ve yiirime dengesizligi
sikayeti ile basvurdu. Daha 6nce dis merkezde serebellar kanamis AVM
tanisi konulan ve medikal tedavisi yapilan hasta ileri degerlendirme ama-
clyla klinigimize yonlendirildi. Nérolojik muayenede belirgin motor defi-
sit saptanmad; hafif ataksi mevcuttu. MRG, BTA ve DSA incelemelerinde
serebellar vermis stiperiorunda yaklasik 3, 5 cm capli, bilateral stperior
serebellar arter dallarindan beslenen ve derin venoz sisteme (Galen siste-
mi) drenaj gosteren AVM saptandi. Lezyon Spetzler-Martin grade 4 olarak
degerlendirildi. intraoperatif néromonitdrizasyon esliginde oturur pozis-
yonda supraserebellar infratentorial yaklagsim uygulandi. Besleyici arterler
koagtile edilerek nidus disseke edildi ve drenaj veni en son kapatilarak
total eksizyon saglandi. Postoperatif MRG'de cerrahi loj degisiklikleri ve
sinirli ekstraaksiyel kanama izlendi. Kontrol DSA'da rezidil veya rekiiren
dolus saptanmadi. Postoperatif muayenede pre operatif olan hafif ataksi
devam etti, ek ndrolojik muayene bulgusu saptanmadi

Sonug: Posterior fossa AVM'lerde ylksek kanama riski nedeniyle uygun
olgularda kiratif cerrahi tedavi dnemlidir. Supraserebellar infratentorial
yaklagim, orta hat ve superior serebellar AVM'lerde etkin ve glivenli bir
secenektir. Erken postoperatif anjiyografik dogrulama ile total eksizyon
teyit edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Serebellar AVM, Spetzler-Martin grade 4, posterior
fossa, supraserebellar yaklagim, mikrocerrahi

PS-3039 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

ATLANTOAKSIYAL INSTABILITE iLE ILISKILI CHiARi
MALFORMASYONU: KLiNiK VE RADYOLOJIK BiR VAKA ANALIZi

Miicahit Akyol', Orhan Agkan', Recai Engin’, Vaner Koksal’,
Cem Demirel’, Fatih Tomakin'

1Samsun Universitesi

2Samsun Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Chiari malformasyonu, serebellar tonsillerin foramen magnum se-
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viyesinin altina herniasyonu ile karakterize olup BOS akiminda bozulma
ve cesitli ndrolojik semptomlara yol agabilmektedir. Son yillarda yapilan
calismalar, Chiari malformasyonunun yalnizca posterior fossa darligi ile
aciklanamayabilecegini ve kraniyoservikal bileske stabilitesinin de pato-
genezde rol oynayabilecegini gdstermektedir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada chiari malformasyonu nedeniyle dis
merkezde oksipital dekompresyon ve c1 laminektomi yapilarak opere
edilen hastanin, sikayetlerinin ge¢gmemesi tizerine tarafimiza basvuruyor.
Yapilan gorintiilemelerde servikal syrinx ve dens aksisin orta hatta olma-
si Uizerine atlantoaksiyal instabilite diistiniims olup, C1-C2 stabilizasyon
sonrasinda radyolojik ve klinik iyilesme ele alinmistir.

Bulgular: 21 yasinda kadin hasta, dis merkeze yillar gectikce artan bas
donmesi, 6kstirme ve hapsirikla tetiklenen bag agrisi, yutma gticligi, bo-
yun adrisi sikayetleri ile basvuruyor. Norolojik muayenede bilateral hoff-
man pozitifligi olan hastada yapilan goriintilemeler sonrasinda Chiari Tip
1 Malformasyonu nedeniyle cerrahi planlanmistir. Oksipital dekompres-
yon + C1 laminektomi yapilan hastanin postoperatif takiplerinde sikayet-
leri azalmamis ve servikal syrnx goriintlistinde azalma olmamustir. Chiari
malformasyonunun ; Atlanto-aksiyel instabilite (Servikal MRG de syrinx
goriintist, Servikal BT de dens aksisin orta hatta olmamasi) kaynakli ol-
dugu distnilip tekrardan cerrahi planlanmistir. C1-C2 posterior stabi-
lizasyon yapilan hastanin postop takiplerinde sikayetleri azalmis ve 6 ay
sonra cekilen servikal MRG gériintilerinde syrnx goriintiistinde gerileme
izlenmistir. Servikal tonsiller herniasyonun arttigi gorilmstar.

Sonug: Chiari malformasyonu ile atlantoaksiyal instabilite arasinda klinik
acidan 6nemli bir iliski bulunabilecegi diistiniilmektedir. Bu nedenle Chi-
ari malformasyonu olan hastalarda kraniyoservikal bileske dikkatli sekilde
degerlendirilmelidir. Eslik eden atlantoaksiyal instabilitenin saptanmasi,
tedavi yaklagiminin planlanmasinda énemli olabilir. Literatiirde bazi ol-
gularda stabilizasyon cerrahisinin klinik ve radyolojik diizelme saglaya-
bildigi bildirilmistir. Bu iliskinin daha iyi anlasiimasi iin ileri calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Chiari Malformasyonu, Siringomiyeli, C1-C2 Posteri-
or Stabilizasyon, Kraniyoservikal Bileske, Atlantoaksiyal instabilite

PS-3054 - Néroonkolojik Cerrahi

SAG FRONTAL DEV SEPTALI KiST: PORONSEFALIK KiST Mi,
NOROEKTODERMAL KiST Mi?

Melih Utku Ozcan, Gozde Oztiirkoglu, Tuncer Tascioglu
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag;: intrakraniyal kistik lezyonlar genis bir etiyolojik spektruma sahip-
tir. Porensefalik kistler genellikle konjenital veya sekonder gelisen BOS
icerikli bosluklar olup ventrikiler sistem ile iligkili olabilirler. Néroektoder-
mal kékenli kistler (6rnegin koroid pleksus kistleri) ise daha nadir goraliir
ve gorlintiileme 6zellikleri nedeniyle diger kistik lezyonlarla karisabilirler.
Gereg ve Yontemler: 50 yasinda erkek hasta, 7-8 aydir sol ekstremite-
lerde gli¢ kaybi ve titreme, 3-4 aydir dengesizlik sikayetleri ile bagvurdu.
Biling kaybi, ndbet 6ykiisti yoktu. Bilinen hipertansiyonu vardi.

Bulgular: Hastanin fizik muayenesinde GKS 15, sag nazolabial oluk silik,
sag Ust ekstremite distalinde sekel olan pence el, sol diz ve sol dirsekte
%20 motor defisit vardi. MR'da sag frontal yerlesimli iki ayr kist olabile-
cegi raporlandi. Odem ve belirgin kitle etkisi saptanmadi. Ayirici tanida

kist hidatik distunuldi. Hastanin akut faz reaktanlari negatifti, ekinokok
serolojisi negatif bulundu ve taramalarda lehine bulgu goriilmedi. Has-
ta opere edilerek kist duvarina ulasildi, duvar bipolar ile acilarak berrak,
BOS renginde sivi gelisi izlendi. Direkt mikroskobik incelemede ekinokok
saptanmadi. Kist duvarinin parankime yapisik oldugu gérildii. iki ayr kist
yapisi gortldi ve ikisi de fenestre edilerek koagtile edildi. Ventrikil epen-
dimi gortldi ve ventrikile ostomi acildi. Postoperatif hasta GKS15 n6-
rolojik muayenesi dogal olarak yogun bakimda takip edildi. Postoperatif
erken dénem MR'da kistin belirgin kiiculdiigu ve ventrikil ile agizlastigi
goriildi. Postoperatif 26. glinde taburcu edildi. Hastanin patoloji sonucu:
noroektodermal kist dncelikle koroid pleksus kisti ile uyumlu bulundu.
Sonug: Bu olguda radyolojik olarak porensefalik kist distntilen lezyo-
nun patolojik olarak néroektodermal kdkenli oldugu gdsterilmistir. BOS
intensitesinde, kontrast tutmayan frontal yerlesimli kistik lezyonlarda:
porensefalik kist, ndroepitelyal kist, koroid pleksus kisti, kist hidatik ayirici
tanida dikkatle degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Kist hidatik, néroektodermal kist

PS-3063 - Diger

NADIR YERLESIMLI BiR INTRAKRANIYAL EPiDERMOID KiST:
SAG LATERAL VENTRIKUL ANTERIOR BOYNUZ OLGUSU

ilayda Oksak, Emre Dursun
[zmir SBU Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi

Amag;: intrakraniyal epidermoid tiimérler en sik serebellopontin késede
(toplam vakalarin %40-50'si) ve parasellar/suprasellar bolgede (%10-15)
izlenmektedir. Literatlirde tlim epidermoid kistlerin yalnizca yaklasik
%710'unun supratentoryal yerlesimli oldugu bildirilmistir. Bu olguda da
saptanan lateral ventrikiil anterior boynuz yerlesimi oldukca nadir olup,
literatlirde bildirilen yaklasik 200 supratentoryal vakanin 20'sinden azini
olusturmaktadir. Bu ¢alismada, atipik yerlesimi ve akut nérolojik kotliles-
me tablosuyla basvuran bir epidermoid kist olgusunun klinik ve radyolo-
jik ydnetiminin sunulmasi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Kitle on tanisi ve diisik Glasgow Koma Skoru ile
klinigimiz Nérosiriirji Yogun Bakim Unitesi'ne sevk edilen hastanin tanisal
dedgerlendirmesinde kontrastli kranial MRG ve Diflizyon Agirlikli Goriin-
tiileme (DWI/ADC) sekanslari kullanilmistir. Acil operasyon endikasyonu
konulan hasta cerrahiye alinmistir.

Bulgular: Bilinen diyabetes mellitus (DM) tanisi olan hastanin gelis kli-
niginde ndbet gecirme siiphesi ve biling kaybi tablosu mevcuttur. Pre-
operatif kranial MRG kesitlerinde; sol frontal bélgede yerlesim gosteren,
lateral ventrikiil anterior boynuzunu doldurarak belirgin sifte neden olan
dev kistik kitle lezyonu saptanmustir. Radyolojik olarak lezyonun T1 adir-
Ikl serilerde hipointens, T2 agirlikli serilerde hiperintens karakterde ol-
dugu gorlilmis; belirgin diflizyon kisitlamasi (DWI'da hiperintens, ADC
haritasinda hipointens) gdstermesi lizerine 6n planda epidermoid kist
olarak degerlendirilmistir. intraoperatif gézlemde kitlenin makroskopik
gorunlimi epidermoid kist ile tam uyumlu bulunmustur.

Sonug: Supratentoryal ve 6zellikle lateral ventrikil yerlesimli epidermoid
tiimorler, nadir goriilmelerine ragmen dev boyutlara ulasip kitle etkisiyle
akut norolojik defisit ve biling bozuklugu yaratarak acil dekompresif cer-
rahi gerektirebilirler. Tanida difiizyon kisitlamasinin gosterilmesi (DWI/
ADC) preoperatif planlamada altin standarttir. Cerrahi sonrasi gelisebile-
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cek iskemik veya hemorajik vaskiiler komplikasyonlarin erken tespiti ve
noroloji ile multidisipliner yonetimi esastir. Olgumuz, cerrahi ve yogun
bakim siireclerinin ardindan palyatif bakim egitimleri verilerek taburcu
edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Epidermoid kist, supratentoryal epidermoid kist

PS-3073 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SOL KALCA VE POSTERIOR UYLUK AGRISI iLE BASVURAN KADIN
HASTADA iSCHIOFEMORAL SIKISMA SENDROMU: OLGU SUNUMU

Yunus Kamil Sertkaya, Nimetullah Alper Durmus, Mustafa Deniz
Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Kayseri

Amag: ischiofemoral sikisma sendromu (iFSS), femur kiiciik trokanteri ile
iskiyal tliberozite arasindaki mesafenin azalmasina bagl olarak kuadratus
femoris kasinin kompresyonu sonucu gelisen nadir bir kalca agrisi nede-
nidir. Klinik olarak kalca, gluteal bolge ve posterior uylukta yayilan agri
ile seyredebilir ve siklikla lomber disk hernisi veya siyatalji ile karisabilir.
Manyetik rezonans gériintiileme (MRG) tanida altin standarttir.

Gereg ve Yontemler: Otuz sekiz yasindaki kadin hasta, yaklasik iki yildir
devam eden sol kalca ve posterior uyluk boyunca yayilan agr sikayeti ile
degerlendirildi. Meslegi 6gretmen olup uzun siire ayakta kalma dykusu
mevcuttu. Norolojik muayenede motor ve duyu defisiti saptanmadi, diiz
bacak kaldirma testi negatifti. Lomber ve sakroiliak manyetik rezonans
gorintiileme (MRG) incelemeleri yapilarak lomber ve sakroiliak patoloji-
ler diglandi. Tani amaciyla pelvik MRG degerlendirildi.

Bulgular: Lomber ve sakroiliak MRG incelemelerinde sinir koki basisi
veya sakroiliak patoloji izlenmedi. Pelvik MRG'de her iki tarafta ischio-
femoral mesafede daralma ve 6zellikle sol tarafta kuadratus femoris ka-
sinda ddem ile uyumlu sinyal degisiklikleri saptandi. Klinik ve radyolojik
bulgular dogrultusunda hastaya IFSS tanisi konuldu. Hastaya konservatif
tedavi ve hedefe yonelik enjeksiyon planlandi.

Sonug: iFSS, posterior kalca ve siyatalji benzeri agri ile basvuran hastalar-
da nadir ancak 6nemli bir tanidir. Kadinlarda daha sik goriilmekte olup
anatomik varyasyonlar ve uzun siire ayakta kalma gibi mekanik faktorler-
le iliskili olabilir. MRG, tani ve ayirici tani agisindan kritik rol oynar. Lomber
patoloji saptanmayan posterior kalca ve uyluk agrisi olan hastalarda iFSS
ayirici tanida dusiintilmelidir. Erken tani, uygun konservatif tedavi ve giri-
simsel yaklasimlarin planlanmasi agisindan dnemlidir.

Anahtar Sézciikler: ischiofemoral sikisma, kalca agrisi, siyatalji, kuadra-
tus femoris

PS-3088 - Noroonkolojik Cerrahi

UZUN SEGMENT SERVIKAL INTRAMEDULLER TUMORLERDE
CERRAHi YONETiM: KRANIOSERVIKAL BiLESKE OLGUSU

Gozde Oztiirkoglu, Rifat Oztiirk, Haydar Celik
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: intramediiller spinal kord tiimérleri eriskin yas grubunda nadir
goriilmekle birlikte en sik rastlananlar ependimom ve astrositomdur.

228 | Tiirk Nérosir Derg 36(Ek Sayi 1): 2026

Servikal yerlesimli uzun segmentli lezyonlar spinal kord ekspansiyonu ve
ilerleyici norolojik defisite yol acabilir.

Gereg ve Yontemler: 19 yasinda erkek hasta yaklasik 6 aydir devam eden
boyun agrisi sikayetiyle basvurdu. Travma, radikiiler agr yoktu. Muayene-
sinde GKS 15 ndrolojik muayenesi dogdal, patolojik refleks yoktu.
Bulgular: Hastanin yapilan goriintiilemelerinde servikal MRG' de kranio-
servikal bileskeden baslayarak C6 vertebra diizeyine kadar uzanan, spinal
kordu ekspansiyona ugratan, iyi kontrastlanan mikst kistik-solid intrame-
diiller kitle lezyonu; C7 dlizeyinde kitle ile baglantili kontrastlanmayan
kiicik komponent goriildi. Hasta ameliyata alindi. Oksiput-T1 orta hat
insizyonu ile oksipital kraniektomi + C1 laminektomi yapildi, Dura Y sek-
linde acilip orta hat myeletomi yapildi ve sari-gri, yer yer klivaj verme-
yen tlimor dokusu ile karsilasildi. Frozen ependimom veya astrositom ile
uyumlu olarak tarafimiza bildirildi. CUSA ile subtotal rezeksiyon yapildi.
Sonrasinda duraplasti ve bone-to-bone laminoplasti ameliyat sonlandi-
rldi. Hastanin postoperatif 4. glinden sonra cerrahi insizyon hattindan
BOS fistiilii olmasi Uizerine hastaya lomber drenaj takildi. Lomber drena-
jin efektif calismamasi ve hastada menenjit tablosunun gelismesi tizerine
postoperatif 19. giinlinde hasta tekrar ameliyata alinarak duradaki defekt
onarildi, yara yerine skarektomi yapildi ve subdural mesafeye EVD yerles-
tirildi. Hasta postoperatif beyin ve sinir cerrahisi servisinde GKS:15 noro-
lojik muayenesi dogal olarak EVD ile postoperatif 36. gliniine kadar takip
edildi. Hastanin patoloji sonucu glial timér olarak raporlandi.

Sonug: Kranioservikal bileskeden alt servikal bélgeye uzanan uzun seg-
mentli intramediiller tiimdrler nadir ve cerrahi olarak zorlu lezyonlardir.
Total rezeksiyon &zellikle ependimomlarda prognoz agisindan énemlidir;
ancak klivaj vermeyen, diffiiz 6zellik gésteren lezyonlarda subtotal rezek-
siyon norolojik fonksiyonun korunmasi adina tercih edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Servikomeddiller kitle, glial kitle, kraniyoservikal bi-
leske

PS-3142 - Néroonkolojik Cerrahi

NADIR GORULEN MULTIPLE SPINAL SCHWANNOMA VAKASI

Aylin Bal Abidin, Talha Berkay Kasap, Yusuf Tiiziin
SBU Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Tek bir hastada birden fazla omurilik timori cok nadir goriilmek-
tedir ve en sik nérofibromatozis ile iliskili bozukluklarda gorilir. Vestibi-
ler schwannoma olmaksizin birden fazla schwannomanin gelismesiyle
karakterize edilen schwannomatozis, nérofibromatozisin farkli bir formu
olarak tanimlanmistir. Bu ¢alismanin amaci, multipl spinal schwannom-
lu hastalarin klinik ve radyolojik 6zelliklerini ve tedavisini tanimlamak ve
gozden gecirmektir.

Gereg ve Yontemler: 5.11.2025 tarihinde opere ettigimiz ve takibimizde
olan hastamiz 35 yas kadin hastadir. 3 aydir olan bel ve sol bacak agrisi
sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Norolojik muayenesinde belirgin motor
defisiti ve his kusuru yoktu.

Bulgular: Hastanin tetkik edildiginde, kontrastli lomber MR incelemesin-
de; iyi sinirli, T2 hiperintens, kontrastl kesitlerde homojen kontrast tutan
intradural ekstrameddiller bes tlimor gorildi. Timorler konus medullaris
seviyesinde L1/L2 iki adet, L3 korpus seviyesinde bir adet ve L4/L5 seviye-
sinde de iki adet gortildi. ( Sekil 1) Timorlerin noral dokulara yapisikhig
ve boyutlari sebebiyle eksize edilebilmesi en olasi olan L4 seviyesindeki
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tiimoral dokuya miidahale planlandi. Operasyon sirasinda L4 seviyesinde
intradural ekstramediiller beyaz sari renkli timor dokusu gikarildi. (Sekil
2) Postoperatif nérolojik muayenesinde defisit gelismedi. Hastanin pato-
lojisi schwannoma olarak raporlandi. (Sekil 3)

Sonug: Coklu spinal schwannomasi olan hastalarda cerrahi tedavi gu-
venli ve etkiliydi. Ameliyattan sonra asemptomatik timérlerin takibi veya
yeni timdrlerin erken tespiti icin tim hastalarin manyetik rezonans g6-
rinttileme ile takip edilmesini 6neriyoruz.

Anahtar Sozciikler: Spinal Timérler, intradural Ekstramediiller Tiimér,
Schwannoma

PS-3195 - Pediatrik Norosirirji

CEREBELLOPONTINE ANGLE INVOLVEMENT IN PEDIATRIC
RHABDOMYOSARCOMA AFTER SHORT-INTERVAL NEGATIVE MRI
AND FDG PET/CT: A RARE CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW

Resul islam Demir, Hakan Tutar, Hasan Tiirkoglu, Halit Sensoy,
Abdullah Duman, Sahin Kirmizigéz, Sadik Tokar, Ozcan S6nmez,
Mustafa Arslan, Ali Yayla

Gaziantep City Hospital, Department of Neurosurgery

Aim: Rhabdomyosarcoma (RMS) is the most common pediatric soft-
tissue malignancy, with approximately one-third arising in the head and
neck. Cerebellopontine angle (CPA) involvement is exceptionally rare in
children (reported in fewer than 10 cases). Management of CPA disease
is challenging because lesions may be moderately vascular, firm, and ad-
herent to cranial nerves, limiting safe gross-total resection and increasing
perioperative morbidity and mortality.

Material and Methods: We report a 7-year-old girl with embryonal RMS
initially presenting as a nasopharyngeal mass and histopathology con-
firmed embryonal rhabdomyosarcoma. Adjuvant chemoradiotherapy
was completed, and July 2025 MRI/PET-CT was negative. In January 2026,
she presented obtunded with a cavernous sinus-CPA dumbbell mass
causing hydrocephalus; EVD and debulking confirmed recurrent em-
bryonal RMS.

Results: Despite a short-interval negative surveillance MRl and FDG PET/
CT, the patient developed rapidly progressive intracranial recurrence
with CPA and cavernous sinus involvement and hydrocephalus. The post-
operative course was fatal, and the patient died 1 month after surgery.
Conclusion: Intracranial relapse of rhabdomyosarcoma (RMS) with cer-
ebellopontine angle (CPA) involvement is exceptionally rare and may
occur despite recently negative surveillance MRI and FDG PET/CT. Rapid
skull base/CPA progression can precipitate life-threatening obstructive
hydrocephalus and creates major operative challenges because these
lesions may be hypervascular and adherent to cranial nerves, often pre-
cluding safe gross-total resection; therefore, preoperative embolization
should be considered when feasible to reduce intraoperative blood loss.
Clinicians should maintain a high index of suspicion for intracranial recur-
rence in previously treated RMS patients who develop acute neurological
deterioration, even after negative recent surveillance imaging.
Keywords: Rhabdomyosarcoma, pediatric, cerebollopontine, rare, litera-
ture review

PS-3211 - Néroonkolojik Cerrahi

GLIAL TUMORU TAKLIT EDEN ATiPiK MENINGIOM: RADYOLOJIK
YANILTICILIK VE CERRAHI TANI

Gozde Oztiirkoglu, Dogan Can Arslan, Ayhan Tekiner
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Meningiomalar cogunlukla ekstraaksiyel yerlesimli, tipik radyolo-
jik 6zellikler gosteren tlimorlerdir; ancak nadir olgularda intraaksiyel glial
tiimaorleri taklit eden atipik gorlintiileme bulgulari sergileyebilirler.
Gereg ve Yontemler: 69 Yasinda erkek hast, 2 haftadir olan konusmada
pelteklesme sikayetiyle basvurdu. Yapilan kraniyal manyetik rezonans
goriintllemelerinde (MRG) sol temporal bolgede kitle saptanmasi tizeri-
ne cerrahi eksizyon plant ile klinigimize yatisi yapildi.

Bulgular: 60 yasinda erkek hasta, 2 haftadir siren konusmada peltek-
lesme sikayeti ile basvurdu. Travma Oykisii bulunmamakta olup, mua-
yenede Glasgow Koma Skalasi 15, kranial sinir muayenesi intakt ve dort
ekstremite kuvveti normaldi. Hastanin 40 giin dnce miyokart enfarktiisti
gecirdigi, koroner anjiyografi ve stent uygulamasi 6ykusi mevcuttu. Kar-
diyoloji kliniginin preoperatif degerlendirmesinde, antiaggregan tedavi-
sinin kesintisiz devam etmesi 6nerilmisti. Hasta antiplatelet tedavi altinda
opere edildi. Ameliyat sirasinda génderilen frozen inceleme sonucu me-
nenjiyom olarak raporlandi. Kitle lezyonu Simpson Grade Il rezeksiyon ile
cikarildi. Postoperatif donemde komplikasyon gozlenmedi ve hasta seki-
zinci giin sorunsuz sekilde taburcu edildi.

Sonug: Preoperatif radyolojik gérinttlerin glial timorle karistirabilece-
gi lezyonun, intraoperatif frozen ve kesin patoloji ile menenjiyom olarak
dogrulanmasi, yalnizca radyolojik degerlendirmeye giivenmenin yaniltici
olabilecegini ve uygun cerrahi yaklagim ile gtivenli ve etkili tedavi sagla-
nabilecegini gostermektedir.

Anahtar Sézciikler: Atipik menenjiyom, Radyolojik yanilticilik, intrensek
timor diferansiyeli, Simpson Grade Il rezeksiyon, Antiplatelet tedavi

PS-3227 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

C5-6 ANTERIOR SERVIKAL DiSKEKTOMi SONRASI GELISEN
HORNER SENDROMU: OLGU SUNUMU

Ahmet Gékyar, Semih Akar, Cevat Ogulcan Onder, Enes Kaan Tasova
Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Horner sendromu, okiilosempatik yolun herhangi bir seviyesinde
meydana gelen hasar sonucu gelisen nadir bir ndrolojik durumdur. Klinik
olarak pitozis, miyozis, anhidroz ve enoftalmus ile karakterizedir. Servikal
anterior diskektomi ve flizyon cerrahileri sonrasi sempatik zincirin cerrahi
disseksiyon sirasinda etkilenmesine bagli olarak Horner sendromu nadir
bildirilen komplikasyondur. Literatiirde bu komplikasyonun en sik C6-7
ve C7-T1 seviyelerinde yapilan cerrahilerde gériildiigu bildirilmektedir.
Bunun nedeni sempatik trunkusun alt servikal seviyelerde longus colli
kasina daha yakin seyretmesidir.

Gereg ve Yontemler: C5-6 seviyesinde anterior servikal diskektomi uy-
gulanan bir hastada postoperatif donemde gelisen Horner sendromu
bulgularinin degerlendirilmesi ve sunulmasi amaclanmistir.

Bulgular: 55 yasinda erkek hasta yaklasik bes aydir devam eden sol Gst
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ekstremitede agri ve uyusma sikayeti ile bagvurdu. Norolojik muayene-
sinde sol onkol lateral ylizii ve basparmakta duyu azalmasi saptandi.
Motormuayenede solist ekstremitede dirsek fleksiyonu ve elbilegi eks-
tansiyonu kasgticii 4/5 olarak degerlendirildi. Sol biceps refleksinde ha-
fif azalma dikkati cekti. Bulgular C6 radikilopatisi ile uyumlu degerlen-
dirildi. Servikal manyetik rezonans gériintiilemede sol santral yerlesimli
C5-6 disk hernisi izlendi. Hasta opere edilerek C5-6 seviyesinde anterior
servikal diskektomi uygulandi. Postoperatif donemde hastanin radikuler
agnlarinin geriledigi, uyusma sikayetinin azaldigi ve motor defisitinin du-
zeldigi gozlendi. Ancak postoperatif degerlendirmede hastada sag taraf-
ta pitozis ve miyozis ile uyumlu Horner sendromu bulgulari saptandi ve
hasta yakin klinik takibe alindi. Hastanin takiplerinde post operatif 3. ayda
bu bulgularin tam olarak diizeldigi gézlemlendi.

Sonug: Servikal anterior cerrahi girisimlerde 6zellikle alt servikal sevi-
yelerde sempatik trunkusun cerrahi alana yakin seyretmesi nedeniyle
Horner sendromu gelisebilecegi akilda tutulmalidir. Bu olgu, Horner
sendromunun literatlirde daha sik C6-7 ve C7-T1 seviyelerinde bildirilen
bir komplikasyon olmasina ragmen C5-6 seviyesinde yapilan cerrahiler
sonrasinda gelisebilecegini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Horner sendromu, Anterior Servikal Diskektomi, Ser-
vikal Disk Hernisi, Sempatik Trunkus

PS-3262 - Diger

NADIR BiR OLGU: NON-TRAVMATIK VE SINUZIT SONRASI GELISEN
PNOMOSEFALI

Amin Hamidnia, Hatun Mine Sahin, Anil Can Kiigiiks6zen, Koray Ur,
Ercan Ozer
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,

Amag: Pnoémosefali, intrakraniyal hava varligi ile karakterize nadir bir
klinik durumdur. En sik travma ve cerrahi girisimler sonrasi goriilmekle
birlikte, enfeksiyonlara (6zellikle otitis media ve mastoidit), kafa tabani
tmorlerine, konjenital defektlere ve barotravmaya sekonder olarak da
gelisebilir. Nontravmatik ve spontan pnomosefali olduk¢a nadirdir ve
tim pnomosefali olgularinin yaklasik %1'ini olusturur. Bu calismada, si-
niizite sekonder gelisen nontravmatik pnémosefali olgusunun sunulmasi
ve tani-tedavi stirecinin vurgulanmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Yirmi yedi yasinda erkek hasta, bir glindiir devam
eden baslayan bas agrisi ve ertesi sabah gelisen biling bulanikligi ne-
deniyle klinigimize bagvurdu. Basvuru sirasinda Glasgow Koma Skalasi
(GKS) skoru 11 olarak degerlendirildi. Beyin bilgisayarli tomografisinde
bazal sisternalar, Gglincl ventrikil ve lateral ventrikiller diizeyinde yay-
gin pndmosefali izlendi. Ayrica sag etmoid sinlis posterior duvari ve sol
frontal sinls posterior duvarinda kemik erozyonlari saptandi. Hastanin
6zge¢misinde travma, kronik hastalik veya diizenli ilag kullanimi dykiisu
bulunmamaktaydi.

Bulgular: Hastada bas agrisi ve sol nazal pasajdan akinti mevcuttu. La-
boratuvar incelemelerinde akut faz reaktanlarinin yiiksek oldugu saptan-
du. Klinik ve radyolojik bulgular siniizite sekonder gelisen nontravmatik
pnomosefali ve eslik eden kafa tabani defekti ile uyumlu bulundu. Hasta,
kafa tabani onarimi ve enfeksiyon tedavisinin planlanmasi amaciyla kulak
burun bogaz ve enfeksiyon hastaliklari boltimlerine devredildi.

Sonug: Nontravmatik pndmosefali olgularinda, paranazal siniis kaynakli
enfeksiyonlar ve kafa tabani defektlerinin erken tanisi kritik 6neme sahip-
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tir. Gecikmis tani ciddi intrakraniyal komplikasyonlara yol acabilecegin-
den, erken goriintileme ve multidisipliner yaklasim prognozu belirleyen
temel unsurlardr.

Anahtar Sozciikler: Nontravmatik pndmosefali; Sinlizit; Kafa tabani de-
fekti; Menenjit

PS-3410 - Norovaskiiler Cerrahi

OLFAKTOR OLUK MENENJIOMU CERRAHISi ESNASINDA A1
YARALANMASI OLGU SUNUMU

Melih Utku Ozcan, Yigit Bilal Uysal, Koray Oztiirk
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Olfaktor oluk menenjiomlar, anterior kafa tabaninin yavas bu-
yiyen, genellikle anosmi ve gérme bozukluklari ile klinik veren benign
tiimorleridir. Bu tlimorler dev boyutlara ulastiginda optik sinirler, kiazma
ve anterior serebral arter (ACA) kompleksi ile yakin iliskili hale gelebilir.
Cerrahi rezeksiyon sirasinda vaskiiler yapilarin invazyonu, intraoperatif
arteriyel yaralanma riskini artirmakta ve bu durum agresif mikrodiseksi-
yon ile acil klipleme tekniklerinin uygulanmasini gerektirebilmektedir.
Gereg ve Yontemler: 66 yasinda erkek hasta, yaklasik iki aydir devam
eden g6z kurulugu 2-3 yildir stiregelen anosmi sikayeti mevcut. GKS15
kraniyal sinirler intakt ve motor defisit saptanmayan hasta, olfaktor oluk
yerlesimli kitle saptanmasi tizerine opere edilmek tzere yatirimistir.
Bulgular: Hastanin preoperatif goriintlilemelerinde her iki optik siniri ve
kiazmayi cevreleyen dev menenjiom saptanmasi lizerine cerrahi karari
alindi. Navigasyon esliginde sag frontotemporal kraniotomi ile operas-
yona alinan hastada; planum sfenoidaleye ve ¢evre parankime ileri de-
recede invaze, kalsifikasyonlar iceren fibroblastik yapida timor izlendi.
Tuberculum sellaya dogru ilerlenirken sol optik sinirin kitle tarafindan
cevreledigi ve ileri derecede incelmis oldugu gorildii. CUSA ile debulking
islemi sirasinda timoriin posterior sinirinda, ACA kompleksi (A1 veya A2)
diizeyinde arteriyel yaralanma meydana gelmesi lizerine kanama, prok-
simal yerlestirilen gegici anevrizma klibi ile kontrol altina alinds; arterdeki
defekt saptanarak proksimal ve distalinden iki adet kalici anevrizma klibi
ile kapatildi. Postoperatif 23. gliniinde yapilan muayenesinde GKS 14, ge-
nel durumu iyi olan hastanin yeni motor defisiti saptanmadi.

Sonug: Olfaktor oluk menenjiomlari cerrahisinde, timoriin vaskiiler ya-
pilara ve optik aparata invazyonu en énemli cerrahi zorluktur. Bu olguda
tecrlibe edildigi tizere, kitle rezeksiyonu sirasinda gelisebilecek ACA komp-
leksi yaralanmalarinda gegici klipleme ve ardindan kalici kliplerle defektin
onarilmasi nérolojik morbiditeyi sinirflamak agisindan hayat kurtaricidir.
Anahtar Sozciikler: Olfaktér oluk menenjiomu, anterior serebral arter
yaralanmasi, anevrizma klibi, intraoperatif komplikasyon, kafa tabani cer-
rahisi

PS-3426 - Norotravma ve Yogun Bakim

KAFA TRAVMASINDAN ON YIL SONRA YABANCI CiSME SEKONDER
iNTRAKRANIAL APSE -NADIR BiR OLGU SUNUMU

Muhammed Samil Saglam, Hiida Eroglu, Fethi Celik, Biilent Kaya,
Mehmet Fatih Erdi
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Beyin Sinir Cerrahisi
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Amag: Kafa travmalarinda frontal sinis fraktirleri sik gorilur. Fakat
yabanci cisim penetrasyonu nadirdir. Akut bulgu verebilecegi gibi ¢o-
gunlukla sessiz oldugu icin yillar sonra mukosel, intrakranial apse gibi
komplikasyonlarla tani alabilirler. Biz de bas agrisinin gegirilmis bir kafa
travmasinin nadir bir uzun ddnem komplikasyonlarindan olan intrakrani-
al apsenin 6n habercisi olabilecegini anlattik.

Gereg ve Yontemler: 10 yil dnce kafa travmasi gegiren bir hastanin yeni
baslayan sikayetleri tizerine yapilan tetkik ve tedavileri iceren retrospektif
bir incelemedir.

Bulgular: On yil 6nce trafik kazasi 6ykiisii olan 27 yasindaki erkek has-
ta 20 glindir olan bas agrisi sikayetiyle bagvurdu. Nérolojik ve okiiler
muayenesi dogaldi. Rinore dykiisii yoktu. Kontrastsiz beyin bilgisayarli
tomografi(BT)cekildi;sag frontalde 15x14mmlik nodiiler hipodansite ¢ev-
resinde 6dem ve sag frontal sinuiste yabanci cisim gézlendi($ekil1A-B-C).
Kontrastl beyin manyetik rezonans gériintilerinde sag frontalde etrafi
kontrast tutan apse formasyonu ve cevresinde 6dem goriildii(Sekil1D).
Profilaktik vancomisin ve meropenem baglandi. Apse drenaji ve yabanci
cismin ¢ikarilmasi amaciyla operasyon planlandi. Bicoronal acilis yapila-
rak sag frontal siniis oblitere edildi. Subfrontal yaklasimla BT de gorilen
yabanci cisim eksplore edildi(Sekil 2A). Durada defekt gorildi. Apse
drene edilerek kapsiilii ile cikarildi ve kiiltlir gonderildi. Yabanci cisim
cevre dokudan dikkatlice siyrilarak ¢ikarildi(Sekil 2B). Dura galeal greft
ile onarildi. Kontrol goriintiilerinde apse ve yabanci cismin ¢ikarldigi
gézlendi(Sekil3A-B). Postoperatif rinoresi olmad. intraoperatif kiiltir-
lerinde bakteri tiremesi olmadi. Antibiyoterapisine 1 hafta daha devam
edildi sonrasinda taburcu edildi.

Sonug: Kafa travmasi sonrasi yara yeri eksplorasyonu yapilamayan hasta-
larda yabanci cisimler gézden kacabilir. Erken tani ve tedavi dnemlidir. BT
ile yabanci cismin lokalizasyonu ve sinls duvarlarinin bttinligu deger-
lendirilebilir. MRGde mukosel, intrakranial apse gibi komplikasyonlarin
varligi hakkinda bilgi verir. Yabanci cisim varligi ve intrakranial apse sap-
tanan hastalarda asemptomatik dahi olsa tedavi yabanci cismin cikaril-
masi, dura hasari onarimi, apse drenaji ve genis spekturumlu antibiyotik
tedavisidir.

Anahtar Sézciikler: intrakranial apse Frontal sinlis penetrasyonu Geg
komplikasyon

PS-3441 - Norovaskiiler Cerrahi

SOL PERIKALLOZAL VE KALLOZOMARGINAL ARTERDEN VE SOL
PCA DiSTAL DALLARINDAN BESLEYiCiLERi OLAN, GALEN VENINE
VE SUPERIOR SAGITAL SINUSE DRENE OLAN 2,5X2X3 CM NiDUSU
OLAN AVM EMBOLIZASYONU VE CERRAHi REZEKSIYONU; OLGU
SUNUMU

Halil ibrahim Aslan, Cagn Elbir, Mustafa Kavcar, Semih Bal,
Emir Arda Sert
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Serebral arteriyovendz malformasyonlar beyindeki arterler ve ven-
ler arasinda olugan anormal baglantilardir. Bu calismada klinigimzde em-
bolizasyon sonrasi cerrahieksizyon yapilan, klinigimizde takip ettigimiz
bir AVM olgusu paylasilacaktir.

Gereg ve Yontemler: Bilinen hipertansiyon ve astim hastaliklari olan, co-
versyl plus kullanan 35 yas kadin hasta siddetli basagrisi nedeniyle polik-
linigimize basvurudu.

Bulgular: Hastanin gelis muayenesinde NM intakt olarak izlendi. Hastaya
cekilen BT anjiyografi goriintiilerinde 6ncelikle AVM lehine degerlendi-
rilen aberran vaskiiler olusumlar izlenmesi tizerine hastaya tanisal DSA
yapilmasi icin servisimize yatisi yapildi. Ardindan tanisal DSA’si yapilan
hastanin sol perikallozal ve kallozomarginal arterlerin saga gore belirgin
genis oldugu ve nidus capi 2,5X2X3 cm olan AVM'ye besleyici verdigi ve
drenaj venlerinin galen venine, superior sagital sinlise drene oldugu gé-
rildu. Bunun Uzerine hastaya dncelikle AVM embolizasyonu, sonrasinda
cerrahi eksizyon planlandi. Ardindan ayni giin icerisinde bu islemler ger-
ceklestirildi.

Sonug: AVM'lerin, dogal seyirlerindeki morbidite ve mortalitenin yuksek
olusu, ¢ogunlukla geng hastalardagorilmesi gibi nedenlerle, tumuyle
ortadan kaldiriimalari zorunlulugu vardr. lyi degerlendirilmis vederece-
lendirilmis olgularda, cerrahi girisim, kisa ve uzun siirede kanama riskini
ortadan kaldiran, glinimiizde de gegerliligini strdiiren bir yontemdir.
Olgulara uygulanacak tedavi yontemininkararina, multidisipliner bir de-
gerlendirmeden ve tartismadan sonra verilmesinde buyuk yararlar vardir.
Anahtar Sozciikler: Arteriovenéz Malformasyonlar, AVM, Spetzler-Mar-
tin

PS-3495 - Norotravma ve Yogun Bakim

TRAVMATIK SERVIKAL SPiINAL KORD YARALANMASINA BAGLI
TETRAPLEJiLi HASTALARDA TRAKEOSTOMi ZAMANLAMASININ
NOROYOGUN BAKIM SONUGLARINA ETKiSi

Abdullah Kilig, ismail istemen, Mehmet Volkan Harput, Eray Polat
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Travmatik servikal spinal kord yaralanmalari tetrapleji ve solunum
yetmezligi ile seyreden ciddi klinik tablolara yol agabilir. Bu hastalarda
uzun sireli mekanik ventilasyon gereksinimi sik gorllmektedir. Trake-
ostomi, hava yolu yénetimini kolaylastirmak ve ventilatérden ayrilmayi
desteklemek amaciyla yogun bakim pratiginde siklikla uygulanmaktadir.
Bu calismada travmatik servikal spinal kord yaralanmasina bagli tetrapleji
gelisen hastalarda trakeostomi zamanlamasinin néroyogun bakim so-
nuclarina etkisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec ve Yontemler: Bu retrospektif calismaya Ocak 2021 ile Ocak 2026
tarihleri arasinda klinigimiz néroyogun bakim tinitesinde izlenen, travma-
tik servikal spinal kord yaralanmasina bagli tetrapleji gelismis ve mekanik
ventilasyon gereksinimi bulunan 44 eriskin hasta dahil edildi. Hastalar tra-
keostomi zamanina gore erken trakeostomi (entlibasyondan sonraki ilk 7
gtin) ve geg trakeostomi (7 gtinden sonra) olmak lzere iki gruba ayrildi.
Trakeostomi karari, uzamis mekanik ventilasyon gereksiniminin éngoriil-
mesi ve hava yolu yonetimi gereksinimi gibi klinik endikasyonlar dogrul-
tusunda verildi. Demografik 6zellikler, yaralanma seviyesi, ASIA bozukluk
skoru, travma mekanizmasi, cerrahi tedavi durumu, mekanik ventilasyon
suiresi, yogun bakim yatis siiresi, ventilator iliskili pndmoni gelisimi ve
hastane ici mortalite degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 44 hastanin 18'ine (%40,9) erken trake-
ostomi, 26'sina (%59, 1) ise geg trakeostomi uygulandi. Erken trakeostomi
uygulanan hastalarda mekanik ventilasyon siiresi ve yogun bakim yatis
stiresinin geg trakeostomi grubuna kiyasla daha kisa oldugu gézlendi. Ay-
rica erken trakeostomi grubunda ventilator iliskili pndmoni oraninin daha
disiik oldugu saptandi. Gruplar arasinda hastane ici mortalite agisindan
anlamli bir fark izlenmedi.
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Sonug: Travmatik servikal spinal kord yaralanmasina bagli tetraplejili has-
talarda trakeostomi zamanlamasi néroyogun bakim siirecini etkileyebil-
mektedir. Erken dénemde uygulanan trakeostomi, mekanik ventilasyon
suiresinin ve yogun bakim yatis sliresinin azalmasina katki saglayabilir.
Anahtar Sozciikler: Travma, tetrapleji, trakeostomi

PS-3502 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LOMBER KOMPRESYON FRAKTURU CERRAHISI SONRASINDA
EDINSEL LOMBER MENINGOMYELOSEL GELISiMi

Harun Emiil', Ferhat Arslan?, Enes inan'
"inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
?Turgut Ozal Universitesi Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Edinsel myelomeningosel, genellikle travma veya cerrahi sonra-
si gelisen nadir patolojidir. Lomber vertebra kiriklari sonrasi uygulanan
cerrahi girisimlerde dural defekt gelisimine bagli olarak omurilik, menink-
slerin kemik defektinden herniasyonu goériilebilir. Bu calismada, lomber
fraktir cerrahisi sonrasi gelisen ve L1 vertebra diizeyinde saptanan edin-
sel myelomeningosel olgusunun klinik, radyolojik, cerrahi 6zelliklerinin
sunulmasi ve literatlr esliginde tartisiimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: 39 yasinda erkek hasta, dis merkezde L1 kompres-
yon fraktiir nedeniyle posterior stabilizasyon ve dekompresyon cerrahisi
yapilmis olup, postoperatif donemde persistan bel agrisi ve bilateral alt
ekstremitede uyusukluk gelismistir. Hasta klinigimize bagvurdugunda
norolojik muayenesinde alt ekstremitelerde hipoestezi saptandi, bilateral
alt ekstremite kas glicli 5/5, sfinkter kontrol kusuru yoktu. MRG'de L1 ver-
tebra dlizeyinde posterior kemik defekti ile uyumlu alanda dural kese ve
noral elemanlarin disari herniasyonu izlenmis ve edinsel myelomeningo-
sel olarak degerlendirildi. Hastaya cerrahi revizyon planlandi. Operasyon-
da dural defekt saptanarak noral yapilar serbestlestirildi, herniye doku
intradural alana red(ikte edildi, paravertebral adele (izerinden alinan fasia
greft ile dural onarim gerceklestirildi.

Bulgular: Postoperatif erken dénemde hastanin bel agrisinda belirgin
gerileme izlendi. Alt ekstremite uyusukluk sikayetlerinde belirgin duzel-
me gozlend. Yeni norolojik defisit gelismedi. Postoperatif kontrol MRG'de
dural onarimin intakt oldugu ve néral yapilarin anatomik lokalizasyonda
izlendigi gorildi. Takip stiresince 2. ayda BOS kacagdl, enfeksiyon veya
instabilite bulgusu saptanmadi.

Sonug: Lomber fraktir cerrahisi sonrasi gelisen edinsel myelomenin-
gosel nadir ancak klinik olarak dnemli bir komplikasyondur. Persistan
agn ve norolojik semptom varliginda radyolojik degerlendirme dikkatle
yapilmalidir. Erken tani ve uygun cerrahi revizyon ile nérolojik iyilesme
saglanabilmekte ve komplikasyon riski azaltilabilmektedir. Spinal travma
cerrahisinde dural bitlinligiin korunmasi ve olasi defektlerin titizlikle
onarilmasi biylik &nem tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Lomber, Fraktur, Myelomenigosel, Edinsel

PS-3601 - Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

TRIGEMINAL NEVRALJIDE MiKROVASKULER DEKOMPRESYON.
NE ZAMAN?
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Sarper Kocaoglu', Yusuf Burak Baykal', Eyiip Cetin’,

Elcin Tugce Mutlu', Murat Yiicel

"Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi

2Sivas Numune Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amag: Trigeminal nevralji, ylizde ani, siddetli ve elektrik carpmasi benzeri
agrilarla seyreden bir sinir hastaligidir. Belirtileri ani baslayan, saniyeler
stiren ama ¢ok siddetli agri ataklari, elektrik carpmasi, bicak saplanmasi
veya yanma hissi, konusma, cigneme, dis fircalama, yiiz yikama, riizgar
temasi gibi basit uyaranlarla tetiklenmedir. Diger tedavi yontemleri basa-
rli olmazsa mikrovaskiiler dekompresyon ameliyati yapilir. Bu ameliyat,
kalici ¢dziim sansi en yliksek yontemlerden biridir. Calismamizda Haydar-
pasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde mikrovaskdiler dekomp-
resyon yontemiyle ameliyat ettigimiz 7 hasta tartisilacaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastane-
si’ nde mikrovaskiiler dekompresyon yontemiyle toplam 7 hasta ameliyat
edildi. Bu hastalarin yas araligi 29 -65, yas ortalamasi ise 46 idi. Hastalarin
5 tanesi erkek, 2 tanesi ise kadindi. Tim hastalara pre - op 3 T Kraniyal
MRG cekildi. Tum hastalarda trigeminal sinire temas eden vaskiiler bir
yap! gorildi. Butiin hastalar gerekli ameliyat dncesi hazirliklar takiben
mikrovaskiler dekompresyon (MVD) yéntemiyle ameliyat edildi. Ameli-
yat sirasinda trigeminal sinire temas eden vaskiiler yapi gorildu. Sinir ile
vaskiiler yapi arasina teflon yerlestirildi ve tizerine fibrin doku yapistiricisi
uygulandi.

Bulgular: Ameliyat ettigimiz hicbir hastada komplikasyon gelismedi.
Hastalarin tamaminin post - op trigeminal nevralji yakinmasi gecti. Post -
op Kraniyal BT' lerinde post — op degisiklikler disinda olumsuz bir bulguya
rastlanmadi. Hastalar post - op ortalama 4. glinde taburcu edildi.

Sonug: Mikrovaskiiler dekompresyon (MVD ) trigeminal nevraljinin teda-
visinde etkili ve giivenilir bir yéntemdir. Ozellikle diger yontemler basa-
rsiz oldugu zaman tercih edilir. Cerrahinin basari sansi oldukga yiiksektir
ve komplikasyon riski deneyimli ellerde oldukgca diisiiktur.

Anahtar Sozciikler: Trigeminal nevralji, Mikrovaskiler dekompresyon,
Multipl skleroz, Radyofrekans ablasyon

PS-3626 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LONG-TERM COMPARATIVE OUTCOMES OF CERVICAL DISC
PROSTHESIS AND BLADED CAGE APPLICATION IN THE SAME
PATIENT

Abdulkadir Kankili¢', ibrahim Basar?, Abdurrahim Tas?
'Ergani State Hospital, Diyarbakir
“Dicle University Faculty of Medicine, Diyarbakir

Aim: The aim was to compare the long-term radiological outcomes of
cervical disc prosthesis and bladed cage applied at different cervical lev-
els in the same patient, and to demonstrate the clinical impact of hetero-
topic ossification.

Material and Methods: A 38-year-old male patient had undergone sur-
gery at another center three years earlier for two-level cervical disc her-
niation. A cervical disc prosthesis had been implanted at the C6-7 level,
and a bladed cage had been placed at the C5-6 level. The patient was
evaluated clinically and radiologically during long-term follow-up. Cur-
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rent cervical CT imaging was analyzed to assess peri-implant bone forma-
tion, its relationship to the spinal canal, and the fusion status.

Results: Solid fusion was observed within the bladed cage at the C5-6
level, and no bone growth extending into the spinal canal was detected.
In contrast, marked heterotopic ossification developed around the disc
prosthesis at the C6-7 level, with bone proliferation extending both into
the spinal canal and anteriorly. Despite the extensive ossification, biome-
chanical fusion did not occur at the prosthesis level. In the same patient,
the two different implants demonstrated clearly distinct radiological out-
comes.

Conclusion: Cervical disc prostheses require careful patient selection and
appropriate surgical technique. The development of heterotopic ossifica-
tion may lead to spinal canal narrowing and complicated outcomes in
the long term. In this case, a stable and predictable fusion was achieved
at the cage level, whereas undesirable bone proliferation was observed
at the prosthesis level. Therefore, in selected cases, the use of a bladed
cage may represent a more reliable option.

Keywords: Heterotopic ossification, cervical disc prosthesis, bladed cage,
cervical disc herniation

PS-3648 - Diger

KARTAGENER SENDROMLU HASTADA GELISEN RHiZOBiUM
KAYNAKLI TALAMIK BEYiN ABSESi: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Fatih Aydin, Miicahit Akyol, Fatih Tomakin, Recai Engin,
Cem Demirel, Vaner Koksal
Samsun Egitim Arastirma Hastahanesi

Amag: Kartagener sendromu; situs inversus totalis ve bronsektazi ile ka-
rakterize nadir bir primer siliyer diskinezi formudur. Bronsektaziye bagli
kronik enfeksiyonlar hematolojik yayilim yoluyla beyin absesi gelisimine
zemin hazirlayabilir. Dogada yaygin olarak bulunan ve firsatc patojen
olarak tanimlanan Rhizobium tiirlerinin intrakraniyal abse etkeni olmasi
ise oldukca nadirdir. Bu ¢alismada talamik yerlesimli Rhizobium kaynakli
nadir bir beyin absesi olgusu sunulmustur.

Gereg ve Yontemler: Bilinen Kartagener sendromu, situs inversus totalis
ve bronsektazi dyklst bulunan hasta klinigimize basvurdu. Fizik mua-
yenesinde enfeksiyona ait belirgin sistemik bulgu saptanmadi. Kraniyal
gorintiilemelerde sag talamus yerlesimli kistik karakterde kitle lezyonu
izlendi ve ayirici tanida tiimoral lezyon ile abse diistintldii.

Bulgular: Hasta operasyon planlandi. Sag frontal bdlgeden vertikal in-
sizyon yapilarak burr-hole acildi. Noronavigasyon ve stereotaktik biyopsi
esliginde talamustaki kistik lezyona ulasildi. Alinan materyalin piiriilan
karakterde olmasi Uzerine intraoperatif olarak hem patolojik inceleme
hem de mikrobiyolojik kiiltuir icin 6rnekler gonderildi ve stereotaktik abse
drenaji gerceklestirildi. Postoperatif mikrobiyolojik incelemede Rhizobi-
um tird Gremesi saptandi.

Sonug: Kronik stipUratif akciger hastaligi bulunan hastalarda derin yerle-
simli kistik intrakraniyal lezyonlarin ayirici tanisinda beyin absesi mutlaka
dustintilmelidir. Ozellikle talamus gibi derin ve kritik lokalizasyonlarda
ndronavigasyon destekli stereotaktik drenaj, hem tani hem de tedavi agi-
sindan morbiditeyi azaltan gtivenli ve etkili bir cerrahi ydontemdir. Ayrica
nadir patojenlerin etken olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmali ve kesin
taniicin mikrobiyolojik inceleme mutlaka yapilmalidir. Uygun cerrahi yak-

lagim ile birliktehedefe yonelik antibiyotik tedavisi basarili klinik sonugla-
rin elde edilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kartegener Sendromu, Rhizobium, stereotaktik bi-
yopsi, Talamik Beyin Absesi

PS-3660 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

TRAVMATIK SERVIKAL FRAKTUR OLGUSU

Burak Gok, Vahid Allahverdiyev, Mustafa Emrah Kaya
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Subaksiyel servikal vertebra yaralanmalari servikal yaralanmalarin
%75'ini icerir. En sik C5-C6 seviyesinde goriliir. Genellikle kiint travmalar
sonrasinda olusur ve siklikla hastalarda ndrolojik kusurlara rastlanir.
Gereg ve Yontemler: Agactan diisme sonrasi acil servise getirilen 44 yas
kadinda boyunda agri-hasssasiyet, sol kolda gli¢siizllik ve hissiyatta azal-
ma sikayetleri mevcuttu. Sol Ust ve alt ekstremite motor kuvvetleri tim
boltimlerde 4/5 idi. Sol Gist ekstremitede hipoestezi mevcuttu.

Bulgular: Hastanin gerekli miidahalelerinden sonra cekilen BT goriinti-
lemesinde C6 vertebra sol laminada belirgin deplase, sag pedinkiilde non
deplase fraktiir gozlendi. Yiiksek doz metilprednizolon tedavisi baslandi,
Yogun bakima yatirilan hastaya STIR sekansl Servikal spinal MRG cekildi.
C7 vertebra korpusunda minimal yikseklik kaybi ve ddemle uyumlu akut
fraktiir lehine sivi sinyal intensiteleri izlendi. C6-C7 diizeyinde travmaya se-
konder? grade1 spondilolistezis izlenmis olup bu diizeyde korda basi vardi.
Hastaya cerrahi planlandi. Néromonitor egliginde civili baslikla prone po-
zisyone edildi. C4 ve C5 vertebralarina bilateral sol C6 vertebraya unilateral
lateral mass vidasi konuldu. C7-T1 vertebra korpuslarina bilateral transpe-
dikdler vida konuldu. Hastanin postoperatif donemde takip- tedavisi ser-
viste yapildi. Postop sol Ust ekstremitede kas glicti 5/5 olarak degerlendiril-
di ve hipoestezisinin diizeldigi izlendi. Poliklinik kontroliiyle taburcu edildi.
Sonug: Subaksiyel servikal yaralanmalar, bélgenin hem ciddi yaralan-
malara yatkin olmasi hem de anatomik- biyomekanik &zelligi nedeniyle
konvansiyonel grafilerde gériintiileme zorluguna yol acarak kolayca géz-
den kacabilmektedir. Bunun sonucunda ciddi mortalite ve morbiditeye,
ayni zamanda medikolegal problemlere de yol acabilmektedir. Bdlgenin
biyomekanik 6zelliklerinin bilinmesi ve 6zellikle kiint travmaya maruz
kalmis kisilerde yaralanmadan stiphelenilmesi teshisin erken ve yerinde
konulmasina, uygun tedavi ydnteminin belirlenmesine ve b sonucun yiiz
gtildirtict olmasini saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Subaksiyel servikal travma, spondilolistezis, servikal
fraktar

PS-3697 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

TORAKAL KiSTiK LEZYONLARIN AYIRICI TANISINDA TUZAK: 66
YASINDA NOROENTERIK KiST OLGUSU

Muhsin Giinboz', Seyhun Bagci', Faik Melih Kapdan', Mert Yilmaz',
Fatih Eksi’, ilhan Aydin’

'Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi
ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Istanbul
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Amag: Noroenterik kistler, embriyonel gelisim sirasinda ektoderm ve
endodermin ayrilamamasi sonucu gelisen, genellikle pediatrik popiilas-
yonda saptanan nadir konjenital lezyonlardir. Cogunlukla intradural eks-
trameddller yerlesim gosterseler de torakal bélgede intramediiller olarak
da izlenebilirler. Bu calismada; tipik bir cocukluk ¢adi hastaligi olmasina
ragmen ileri eriskinlik ddneminde semptomatik hale gelen, torakal intra-
dural intramediiller yerlesimli atipik bir ndroenterik kist olgusunun sunul-
masl ve ayiricl tanidaki tuzaklara dikkat ¢cekilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Altmis alti yasinda erkek hasta; sol bacakta agri, yu-
rime guicliigu sikayetleriyle basvurdu. Bagvuru nérolojik muayenesinde
motor defisit saptanmazken; sag uyluk ve bacakta belirgin hipoestezi ile
agr ve 1s1 duyu kaybi mevcuttu. Torakal MRG incelemesinde T10-T11 se-
viyesinde intradural intrameddiller kistik lezyon tespit edildi.

Bulgular: Hasta néromonitdrizasyon esliginde, intradural intrameddiller
kitleye ulagilarak total eksizyon saglandi. intraoperatif néromonitérizas-
yonda herhangi bir dalga kaybi veya uyari izienmemesine ragmen, erken
postoperatif donemde hastanin sol alt ekstremitesinde motor defisit ge-
listigi gozlendi (Uyluk fleksiyon/ekstansiyon: 3/5, Diz fleksiyon/ekstansi-
yon: 2/5, Ekstansor Hallusis Longus [EHL], Tibialis Anterior [TA] ve Plantar
Fleksiyon [PF]: 1/5). intravendz steroid tedavisi baslanan ve erken dé-
nemde fizik tedaviye alinan hastanin servis takiplerinde motor giiciinde
belirgin iyilesme (Uyluk: 3/5, Diz: 4/5, TA: 3/5, EHL: 2/5, PF: 3/5) kaydedildi.
Patolojik incelemesi “Benign Epitelize Noroenterik Kist” olarak raporlanan
hasta, ileri rehabilitasyon amaciyla fizik tedavi merkezine yonlendirilerek
taburcu edildi.

Sonug: Noroenterik kistler, epidemiyolojik olarak ¢cocukluk ¢agi hastaligi
olarak kabul edilen konjenital lezyonlar olsalar da; nadiren eriskin ve ileri
yas grubunda nérolojik bulgu vererek semptomatik hale gelebilmekte-
dir. Bu nedenle; eriskinlerde tespit edilen torakal intradural intramediiller
kistik lezyonlarin klinik ve radyolojik ayirici tanisinda, nadir gériilmesine
ragmen ndroenterik kist olasigr mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Torakal Kitle, Noroenterik Kist, intradural intrame-
diller, N6romonitdrizasyon, Eriskin Olgu

PS-3748 - Pediatrik Norosirirji

HiDROSEFALI NEDENIYLE OPERE EDILMi§ DANDY-
WALKER MALFORMASYONLU (DWM) OLGUYA ESLIK EDEN
SIRINGOMYELININ TEDAVisi

Alp inanici, Omer Faruk Akdogan, Dilara Dimbas, Ali Ozen,
Adnan Dagg¢inar
Marmara Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Bu bildiride, daha nce Dandy-Walker malformasyonuna(DWM)
bagli hidrosefali nedeniyle opere edilen bir hastaninkontrollerinde sapta-
nan siringomiyelinin cerrahi ydnetimi vaka sunumu olarak 6zetlenmistir.
DWM'ye bagli siringomiyeli gelisimi nadir goriilen bir komplikasyonudur.
DWM olgularinda spinal kordla iliskilendirilebilecek ndrolojijk problem-
ler, omurga deformiteleri gibi bulgular tespit edildiginde hastalarin si-
ringomyeli gelisimi acisindan degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmak
istenmistir.

Gereg ve Yontemler: Hastanemizde 2021-2025 seneleri arasinda hidrose-
fali ve siringomyeli nedeniyle opere edilen Dandy-Walker malformasyonu-
na sahip bir hastanin bilgileri hastane sisteminden alinarak sunulacaktir.
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Bulgular: Uc yasinda erkek hasta klinigimize basini siirekli egri tutma
sikayeti ile bagvurdu. Hastanin daha 6nce 2022 yilinda klinigimizde
DWM'ye bagh hidrosefali nedeniyleopere edilerek ventrikiiloperitoneal
sant takildigi 6grenildi. Hastanin santdisfonksiyonu bulgusu yoktu. Tor-
tikollisi nedeniyle kranial ve spinal MR cekildigindeservikotorakal genis
bir siringomiyelisi oldugu gorildiu. DWM Kkisti icine ikinci bir santtakildi.
Zaman icinde hastanin basini daha diiz tuttugu ve siringomiyelisinin ge-
riledigitespit edildi.

Sonug: DWM'de izlenen kistik 4. ventrikiil genislemesi foramen magnum-
dan BOS gecisini engellediginde servikal kordda siringomiyeli gelisimine
neden olabilir. Hastalarin spinal kordla iliskili olabilecek bir yakinmasi ve/
veya bulgusu oldugunda bu komplikasyon akla gelmeli ve daha dnce
yoksa kist icine ayri bir sant takilmasi diistintilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Dandy-Walker, hidrosefali, siringomiyeli, sant

PS-3777 - Néroonkolojik Cerrahi

PRIMER INTRAKRANIYAL LEIOMYOSARKOM OLGUSU

Durmus Cagatay Kartal, Serdar O0zduman, Burkay Akdag,
Beyza Alkis Akdag, Hasan Emre Aydin

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi

Amag: Leiomyosarkom, diiz kas hiicrelerinden kdken alan nadir goriilen
bir malign yumusak doku tiimorudiir. En sik yerlesim yeri uterin ve ret-
roperitoneal alandir. Malign yumusak doku tlimdorlerinin yaklasik 8%'ini
olustururlar ve literatiirde az sayida santral sinir sistemi metastazi goste-
rilmistir. Primer beyin kaynakli leiomyosarkamlar ise literatiirde oldukca
nadir bildirilmistir. Bu sunumda, nadir olguya dikkat cekmek amaglanmis-
tir.

Gere¢ ve Yontemler: 72 yasinda erkek hasta, sol Ust ekstremitesinde kas
glicti kaybi ve biling degisiklikleri ile tarafimiza basvurdu. Hastanin sol Gist
ekstremite kas gticti 2/5 olarak degerlendirildi. Hastanin yapilan gortin-
tiilemelerinde sag pariyetal yerlesimli, internal kapsiile uzanim gésteren
yaklasik 50x30x34mm boyutunda kitle lezyonu ve vazojenik édem ile
uyumlu goriinlim saptanmasi Uzerine hasta cerrahi planlandi (Sekil 1).
Yapilan cerrahi ile gross total kitle rezeksiyonu uygulanan hastanin pa-
toloji sonucu “Pleomorfik Leiomyosarkom” olarak raporland teshisi ald
(Sekil 2).

Bulgular: Hastanin operasyon sonrasinda mevcut defisiti diizelerek
norolojik intakt olarak taburculugu planlandi. Hastanin patoloji sonucu
“Pleomorfik Leiomyosarkom” olarak raporlandi (Sekil 2). Yapilan PET in-
celemelesinde intrakraniyal metastazi diislindiirecek beyin disi odak sap-
tanmadi. Hasta, onkolojik takibine devam etti.

Sonug: Leiomyosarkomlar nadiren intrakraniyal alanda gértilmekte ve
daha nadir olarak primer olarak intrakraniyal alandan kdken almaktadir.
En sik EBV iliskili olarak ve immiinsiiprese olan hastalarda gdsterilmistir.
Bilinen immiinstipresyonu olmayan hastada primer olarak beyinde geli-
sen leiomyosarkam nadir tanilarin saptanmasi ve akilda tutulmasi agisin-
dan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Leiomyosarkom, intrakraniyal kitle, metastaz, im-
munsupresyon
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PS-3833 - Norovaskiiler Cerrahi

M1 STENT YARDIMLI COiL EMBOLIZASYON; BOYNUNDAN CIKAN
PARENT ARTER

Eray Serhat Aktan, Mustafa Kemal Coban
Erzurum Sehir Hastanesi

Amag: Orta Serebral Arter (MCA) M1 segmenti anevrizmalarinin endo-
vaskiiler tedavisinde, anevrizma boynundan koken alan dallarin (early
branch) varligi, dal okliizyonu riski nedeniyle ciddi bir teknik zorluk olus-
turur. Bu sunumda, 22 yasinda geng bir hastada saptanan ve boynundan
early branch ¢gikisi gdsteren kompleks bir M1 anevrizmasinin, ana arter ve
yan dal acikhdr korunarak stent yardimli koilleme (SAC) ile giivenli teda-
visini sunmay1 amagladik.

Gereg ve Yontemler: Bas agrisi sikayetiyle basvuran 22 yas kadin hasta-
da, dis merkezde insidental sol M1 diizeyinde superiora projekte anevriz-
ma saptandi. Tanisal serebral DSA’da sol MCA-M1 segmentinde, boynun-
dan ve hemen proksimalinden erken dal (early branch) ¢ikan kompleks
konfigtirasyon izlendi. Cerrahi klipaj ve endovaskiiler tedavi secenekleri
riskleriyle tartigildi, hasta endovaskiiler tedaviyi tercih etti. Hastaya dual
antiplatelet yiklemesi ve direng testleri yapildiktan sonra ITGA altinda
hastaya islem planland..

Bulgular: Sag femoral arter ponksiyonu sonrasinda sol MCA distaline
(M3) stent kateteri yerlestirilmesini takiben yapilan ilk koilleme deneme-
sinde (4D coil) ana arter Ilimenine prolapsus gelisti. Bunun uzerine coil
geri alinarak stent agildi. Stent destegdiyle anevrizma ici yogun sekilde
paketlendi (dense packing). islem boyunca tekrarlanan anjiyografik gé-
riintulerde, riskli early branch ve distal akimin patent oldugu teyit edildi.
Tam okllzyon saglanan hasta, nérolojik defisitsiz olarak ikili antiagregan
tedaviyle taburcu edildi.

Sonug: Anevrizma boynuna entegre vaskiiler yapilarin oldugu vakalarda,
yalin koilleme teknikleri yetersiz kalabilir veya iskemik komplikasyonlara
yol acabilir. Bu olgu, kompleks boyun yapisina ve early branch komsulu-
guna sahip anevrizmalarda; stent yardimli tekniklerin hem coil prolapsu-
sunu engellemede hem de yan dal patensini korumada etkili ve gtivenilir
bir yontem oldugunu géstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, Endovaskiiler Tedavi, Kompleks Anevriz-
ma, Stent Destekli Coil Embolizasyon, MCA

PS-3869 - Norotravma ve Yogun Bakim

KIRSAL ALANDA DUSEN AGAG PARCASINA BAGLI PEDIATRIK AGIK
DEPRESYON PARIETAL FRAKTUR: OLGU SUNUMU

ismail iglek, Turan Cayir
Mus Devlet Hastanesi

Amag: Kirsal bolgelerde cocuklar tarim ve ormancilik faaliyetleri sirasinda
yiiksek enerjili travmalara maruz kalabilmektedir. A¢ik depresyon kafata-
si frakturleri enfeksiyon ve intrakranial komplikasyon riski nedeniyle acil
cerrahi miidahale gerektiren norosirirjikal acillerdir. Bu olgu sunumunda
nadir bir travma mekanizmasina bagl gelisen pediatrik depresyon frak-
trd sunulmustur.

Gereg ve Yontemler: Sekiz yasinda kiz hasta, agac kesimi sirasinda yak-

lasik bes metre mesafede iken dlsen agagtan kirillan odun pargasinin
basina isabet etmesi sonrasi acil servise basvurdu. Bagvuru GKS: E3M5V3
(11). Pupiller izokorik idi. Sol Gist ve alt ekstremite motor kuvvet 3/5 olarak
degerlendirildi. Kraniyal BT'de sagd parietal kemikte parcali deplase acik
fraktlr, parankim komsulugunda yaklasik 36 mm capinda intraparanki-
mal hemoraji ve en genis yerinde 4 mm kalinliga ulasan akut subdural
hematom saptandi. Parankim icerisinde kemik fragmantasyonlari izlendi.
Bulgular: Hastaya sag posterior parietali icine alan kraniotomi uygulandi.
Deprese kemik fragmanlar kaldirildi. Epidural hematom bosaltildi. Dura
hasari goriildi ve usulline uygun agilarak subdural hematom aspirasyon
ve irrigasyon ile temizlendi. intraparankimal hematom parsiyel olarak bo-
saltildi. Dura galeal greft ile onarildi ve epidural mesafeye hemovak dren
yerlestirildi. Hasta postoperatif donemde ileri basamak merkeze sevk
edildi. Postop 7. glinde sol Uist ve alt ekstremite motor kuvveti 4/5 olarak,
antibiyoterapisi planlanarak taburcu edildi. Takip slrecinde kranioplasti
cerrahisi ve defisitine yonelik fizik tedavi uygulandi. Postoperatif 1. yil
kontroliinde nérolojik defisit bulunmamaktadir.

Sonug: Acik depresyon fraktiirlerinde erken cerrahi miidahale enfeksi-
yon ve sekonder beyin hasarini azaltmaktadir. Organik materyal kaynakli
yaralanmalarda kontaminasyon riski yiiksektir ve genis spektrumlu anti-
biyotik tedavisi 6nemlidir. Bu olgu, erken ve uygun cerrahi yaklasim ile
baslangicta motor defisiti olan pediatrik hastalarda dahi yiiz giildiiriict
uzun donem sonuglar elde edilebilecegini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Kirsal travma, Acik depresyon frakttirdi, Pediatrik kafa
travmasi

PS-3872 - Néroonkolojik Cerrahi

ATYPICAL MENINGIOMA PRESENTING AS CHRONIC SUBDURAL
HEMATOMA

Fatih Yavuz, Murat Can Saglam, Mustafa Deniz,
Nimetullah Alper Durmus, Ahmet Kiigiik
Erciyes University Department of Neurosurgery

Aim: This study presents patients who were referred from external cen-
ters with altered consciousness and lethargy, diagnosed as right fronto-
parietal chronic subdural hematoma on cranial-CT, but were ultimately
found to have meningioma following surgery.

Material and Methods: Case #1:A 60-year-old male presented with al-
tered consciousness and lethargy. Cranial-CT performed at an external
center was interpreted as chronic subdural hematoma, and the patient
was transferred to our center via emergency medical services. Emergency
CT at our institution revealed a right frontoparietal epidural hematoma
measuring 73x32x68mm (APxMLxCC), causing a 7-mm midline shift and
accompanied by subarachnoid hemorrhage in adjacent gyri and sulci. Ex-
amination revealed somnolence and a one-day history of numbness in
the left arm and face. Due to midline shift, drop-in-GCS score, and acute
neurological symptoms, emergency surgery was performed. During cra-
niotomy, a mass lesion was identified, and Simpson Grade-Il resection
was achieved. Histopathology revealed atypical-meningioma. The pa-
tient had no postoperative deficit and was referred for radiotherapy.
Case #2: A 59-year-old male presented with a one-week history of altered
consciousness and somnolence. Cranial-CT was interpreted as chronic
subdural hematoma. Due to non-acute symptom progression, diffusion-
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MRI was obtained with suspicion of meningioma, which confirmed the
diagnosis. Contrast-enhanced imaging demonstrated a giant meningio-
ma originating from the right sphenoid wing, measuring 84x33x64mm
and causing a 6-mm midline shift. Simpson Grade-Il resection was per-
formed. Histopathology revealed atypical-meningioma, and the patient
was referred for radiotherapy.

Conclusion: Giant meningiomas may mimic epidural or chronic subdural
hematomas on CT imaging. Careful clinical history and symptom chro-
nology are essential. Diffusion-MRI is valuable for differential diagnosis
and surgical planning.

Keywords: Giant meningioma, subdural hematoma, misdiagnosis, diffu-
sion-MRl, atypical

PS-3983 - Norovaskiiler Cerrahi

DISTAL ANTERIOR SEREBRAL ARTER ANEVRIZMALARI HiBRID
TEDAVi YONETIMi: OLGU SUNUMU

Eray Serhat Aktan, Mustafa Kemal Coban
Erzurum Sehir Hastanesi

Amag: Tiim intrakranial anevrizmalarin %1,5-9'unu olusturan distal ante-
rior serebral arter (DACA) anevrizmalarina nadir rastlanir. Lokalizasyonlari
nedeniyle cerrahisinde bazi zorluklara neden olurlar. Olgumuzda riiptiire
olmus DACA sonrasi kombine endovaskiiler ve cerrahi yonetim olgorit-
masi vurgulanmistir.

Gereg ve Yontemler: Suurda gerileme ile basvuran 45 yas erkek hastanin
basvuru GKS'si 5, pupilleri izokorik ve entiibe idi. BBT'de sol frontal iSH,
IVH ve yaygin SAK izlendi. Laboratuvarinda INR 4, 8 saptanmasi {izerine
ilk asamada kraniotomi ertelenerek DSA yapildi ve sag A2-A3 bileskesin-
de, kallozomarjinal arter biflirkasyonunda 9 mm genis boyunlu sakkiler
anevrizma gosterildi. Genis boyunlu ve bifiirkasyon yerlesimi nedeniyle
tam primer koillemenin sinirli kalacagy, stent+koil tekniginin ise perforan/
kallozomarjinal dallar kapatma riski tasidigi degerlendirildi. Yiiksek INR
kosullarinda riiptlir odagini hizla giivenceye almak amaciyla endovas-
kiler koilleme ile anevrizma stabilize edildi. INR normal sinira geldikten
sonra hasta acil sol frontal kraniotomi ile opere edilerek iCH ve IVH bosal-
tildi ve eksternal ventrikiiler dren konuldu; boylece hibrit (endovaskiiler
+ cerrahi) yaklasim uyguland.

Bulgular: Endovaskiiler koilleme ile anevrizma stabilizasyonu sagland;
devaminda yapilan cerrahi hematom evakuasyonu sonrasi hastanin klinik
tablosu belirgin olarak diizeldi. Takip BBT'lerinde hidrosefali gelismedi.
Hasta 20. giinde GKS 15, nérolojik defisit olmaksizin taburcu edildi.
Sonug: Genis boyunlu DACA anevrizmalarinda hem endovaskiiler hem
cerrahi tedavi tek basina yetersiz veya riskli olabilir. Perforan dal hasari
riski, yiiksek INR ve eslik eden genis hematom varligi g6z 6niine alindi-
ginda dogru siralanmig hibrit yaklasim (6nce koilleme, ardindan cerrahi)
en glivenli secenek olmustur. Bu vaka, rliptlire DACA anevrizmalarinda iyi
planlanmis tedavi algoritmasinin morbidite ve mortaliteyi belirgin sekil-
de azaltabilecegini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Distal anterior serebral arter anevrizmasi, hibrid n6-
rosirlirji, endovaskiiler koil embolizasyon, cerrahi hematom drenaji
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PS-3997 - Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

TEK MERKEZ, TEK CERRAH VAGAL SINiR STIMULASYONU
DENEYiMi: KLiNIK SONUGLAR VE KOMPLIKASYONLAR

Eray Horoz, Erhan Kiirkgiioglu, Kubilay Nebi Sari, Turan Kandemir,
Murat Vural

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dal

Amag: Vagal sinir stimiilasyonu (VNS), medikal tedaviye direncli epilepsi
hastalarinda 6nemli bir palyatif cerrahi secenektir. Bu calismada, klinigi-
mizde uygulanan VNS vakalarinin demografik 6zellikleri ve klinik sonug-
larinin degerlendirilmesi amagland.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calismaya 2016-2025 yillari arasin-
da klinigimizde tek cerrah tarafindan VNS cerrahisi uygulanan direncli
epilepsi hastalari dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, cerrahi islem tipi,
yatis siiresi, operasyon endikasyonu ve VNS tedavisinden klinik fayda du-
rumlari incelendi.

Bulgular: Toplam 16 cerrahi islem degerlendirildi. Hastalarin yas ortala-
masi 27.9 yil (19-40) olup olgularin %68.7'si kadind!. Yapilan islemlerin
12'si ilk VNS implantasyonu, 3G VNS replasmani, 1'i VNS sonlandirmaydi.
Cerrahi endikasyonlarin biiylik cogunlugunu direncli epilepsi olusturur-
ken, replasmanlarin ana nedeni pil Smriinlin tamamlanmasiydi. Ortalama
yatis stiresi olgular arasinda degiskenlik gostermekteydi. Ortalama yatis
stiresi 13,9 glin (2-140) idi. 140 guin yatan hasta disinda diger hastalarin
yatis suiresi ortalama 5, 5 giin idi. VNS tedavisinden 10 hastada belirgin
fayda goruliirken, 1 hastada kisith fayda gorildu. 4 hastada fayda goriil-
medi. iki hastaya, yara yerinde sislik olmasi (izerine yara yeri revizyonu ya-
pildi. Bir hasta post-op servis takiplerinde hipotansif, tasikardik ve apneik
seyretmesi lizerine yogun bakimda uzun siire takip edilip ev tipi ventila-
torle ve perkiitan endoskopik gastrostomi acilarak taburcu edildi. Bunlar
disinda major komplikasyon gelismedi.

Sonug: Tek merkez, tek cerrah deneyimimiz, VNS'in uygun hasta secimi
ile medikal tedaviye direngli epilepsi hastalarinda gtivenli ve etkili bir
yontem oldugunu desteklemektedir. Daha genis hasta serileri ve stan-
dartlastirlmig nébet skorlamalari ile yapilacak calismalar VNS'nin uzun
dénem etkinligini daha net ortaya koyacaktir.

Anahtar Sozciikler: Vagal sinir stimilasyonu, Epilepsi, Néromodiilasyon,
Fonksiyonel nérosiriirji

PS-4096 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

RETROPERITONEAL SCHWANNOM: OLGU SUNUMU

Hamit Bora Tiileylioglu', Abdullah Revaha Yildirim',

Halil ibrahim Siiner?, Emre Durdag?, Ali Ezer?, Soner Givi?

"Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara
*Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve
Arastirma Merkezi Nérosirtirji Anabilim Dali, Adana

3Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve
Arastirma Merkezi Genel cerrahi Anabilim Dali, Adana

Amag: Schwannomlar, periferik sinir kilifinin Schwann hiicrelerinden ko-
ken alan, nadir gériilen timorlerdir. Siklikla bas, boyun ve Ust ekstremite-
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lerde yerlesim gosterseler de nadiren posterior retroperitoneal alanda da
saptanabilirler. Retroperitoneal schwannomlar karakteristik olarak yavas
buytirler ve genellikle spesifik klinik belirti veya bulgu vermezler. Dola-
yistyla, hastalarin tani ve tedavisi, timor devasa boyutlara ulasana dek
gecikebilmektedir. Bu calismada, klinige atipik yan agrisi ile basvuran ve
anterior retroperitoneal yaklasimla basarili bir sekilde tedavi edilen L1-L2
sol yerlesimli bir schwannom olgusunun sunulmasi amaglanmustir.
Gereg ve Yontemler: Karin ve sol yan agrisi sikayetleri ile genel cerrahi
kliniginde degerlendirilen 41 yasinda kadin hasta, cekilen MRG tetkikin-
de L1-L2 sol forameninden kaynaklanan ve retroperitonel alana uzanim
goriinen kitle saptanmasi tizerine klinigimize yonlendirilmistir. (Resim-1)
Bulgular: Hastanin preoperatif dsnemde yapilan nérolojik muayenesin-
de; sol alt ekstremitede belirgin duyu kaybi ve motor kuvvetin 4/5 oldugu
tespit edilmistir. Hastaya cerrahi karar verilerek hastanin cerrahisi genel
cerrahi bollim ile birlikte yapilmistir. Soldan anterior retroperitoneal
yaklasim ile L1-L2 foramenine ulasilmistir. Lezyon saptanmis ve MRG'de
goriinen kitle total olarak eksize edilmistir. Postoperatif donemde hasta-
nin duyu ve motor defisitinin tamamen diizeldigi gézlemlenmistir. Kitle-
ye ait histopatolojik inceleme sonucu “Schwannom” olarak raporlanmis-
tir. Hasta, postoperatif 1. glinde mobilize edilmis ve postoperatif 3. glinde
taburcu edilmistir

Sonug: Bu olgu, Ust lomber bolgede retroperitoneal yerlesimli schwan-
nomlarin, lomber radikiilopati semptomlarina ek olarak karin ve yan ag-
rsi gibi atipik bulgularla prezente olabilecedini gostermektedir. Acikla-
namayan atipik agrilarda spinal patolojiler ayirici tanida mutlaka akilda
tutulmalidir. Cerrahi yaklagim planlanirken timériin koken aldigr bolge,
canalis vertebralise uzanim ve retroperitenoal yayilim durumu énemlidir.
Bu nedenle retroperitoneal yayilim gdsteren schwannom olgularinda
multidisipliner yaklasim vakalarin tespiti ve tedavisinde cok dnemlidir.
Anahtar Sozciikler: Schwannom, Retroperitoneal

PS-4115 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

REKURREN TORAKAL SPINAL KiST HIDATIK: 14 YILLIK TAKIPTE 7
CERRAHI GIRi$§iM VE LITERATURLE KARSILASTIRMA

Harun Emiil', Utku Koray Aslan’, ismail iglek?,
Mohamedrashid Abdimohmed', Ramazan Pasahan’
"inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi

’Mus Devlet Hastanesi

Amag: Spinal kist hidatik, tim hidatik hastaliklarin %1'inden azini, kemik
tutulumlarinin ise yaklasik %50'sini olusturur ve en sik torakal vertebrada
gorilir. infiltratif blylime paterni, subtotal rezeksiyon zorunlulugu ve
yayilim egilimi nedeniyle yliksek rekiirrens (%30-100) ve dusuk kir oran-
larr ile seyretmektedir. Bu calismada, 14 yillik izlemde yedi cerrahi girisim
uygulanan rekirren torakal spinal kist hidatik olgusunun literatir esligin-
de sunulmasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: 38 yasinda erkek hastaya 2012 yilinda T4-6 diize-
yinde epidural yerlesimli kist hidatik nedeniyle cerrahi eksizyon uygulan-
di; patoloji sonucu Echinococcus granulosus ile uyumlu bulundu. izlem
stirecinde 2013,2018,2021,2024 ve 2025 yillarinda torakal epidural ve pa-
ravertebral rekiirrensler nedeniyle tekrarlayan kist eksizyonlari, torakal la-
minektomi, posterior dekompresyon ve stabilizasyon cerrahileri gercek-
lestirildi. Enfeksiyon nedeniyle implant ¢ikarimi ve apse drenaji yapildi.

2018'de intratorasik uzanim icin VATS ile kist eksizyonu uyguland. Hasta
tanidan itibaren albendazol tedavisi altindadir. 2016 sonrasi sarapnel ya-
ralanmasi nedeniyle MRG yapilamamis, rekiirrens klinik ve sinirli radyolo-
jik bulgularla degerlendirilmistir.

Bulgular: Baslangi¢c semptomu analjeziklere direncli siddetli sirt agrisidir.
On dort yilda toplam yedi cerrahi girisime ragmen tam kiir saglanamamis,
tekrarlayan agr ataklari ve lokal rekiirrensler izlenmistir.

Sonug: Spinal kist hidatik, kemik dokuda sinirlari belirsiz ve radikal rezek-
siyona elverissiz karakteri nedeniyle malignite benzeri klinik seyir géste-
rebilmektedir. Cerrahi dekompresyon ve miimkiin olan en genis rezeksi-
yon temel tedavi olmakla birlikte, adjuvan albendazol tedavisine ragmen
rekiirrens siktir. Olgumuz, literattirde bildirilen ylksek rekiirrens ve diistik
kiir oranlari ile uyumlu olup, uzun dénem yakin takip ve multidisipliner
yaklagimin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Echinococcus granulosus, Spinal, Rekiirrens, Kist Hi-
datik

PS-4117 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

YETiSKIN HASTADA TiP 1 CHiARi MALFARMASYONU OLGUSU

Vahid Allahverdiyev, Burak Gok, Ali Maksut Aykut
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Chiari Malfarmasyonu (CM) postreior fossa yapilarinin foramen
magnumdan inferiora degisken derecede herniasyonu olarak tanimlanir.
Bircok alttipi bulunan CM'nin en basit formu Tip 1'dir. Klinik vagal manev-
rayla siddetlenen basagrisindan ani 6liime kadar degiskenlik gosterebilir.
CM en sik eslik eden bulgular servikal syringomiyeli ve nadiren hidrosefa-
lidir. Tanisinda BT, MRG ve BosAkim MRG kullanilir. Bu yazida klinigimizde
yaptigimiz Tip1 Chiari Malfarmasyonu olgusunu sunmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: 67 yasinda kadin hasta siddetli bas - boyun agri-
si ve bilateral kollarda uyusma sikayeti ile poliklinigie bagvurdu. Noro-
lojik muayenede kas-motor kuvveti tam olup duyu defisiti saptanmadi.
Hastanin Servikal MR'da serebellar tonsiller 11,85 mm inferiora herniye
oldugu ve posterior fossanin kiictik oldugu izlenmistir. Hastaya cerrahi
planlandi. Hastaya suboksipital dekompresif kraniyektomi ve servikal
1(C1) laminasinin Ust yarisi turlandi ve duramater agildi. Araknoid yapisik-
Iiklar giderildikten sonra tonsiller bipolar yardimiyla rezeke edildi. Galea
greftiyleduraplasti yapildi. Hastada norolojik defsit gelismedi ve hastanin
sikayetlerinde tam iyilesme oldu.

Bulgular: Tip1 CM'nin insidansi tam olarak bilinmemektedir. Patofizyo-
lojisi tam aydinlatilmamis olup literatiirde bircok teori mevcuttur. Klinik
prezentasyon basagrisindan norolojik defsite kadar degiskenlik gosterir.
Tip 1 CM tedavisi glinlimiizde halen tartismalidir. Cerrahi tedavi ;subocci-
pital kraniektomiye ek olarak duratomi, duraplasti, araknoid yapisiklikla-
rin acilmasi, tonsillerin rezeksiyonu ve C1 laminektomi gibi islemleri igerir.
Sonug: Tip1 CM genellikle sporadik olup her yas grubunda goriilebilmek-
tedir. Ayrica eriskin tip olarak adlandirilir. Kadinlarda daha sik goralir.
Tonsillerin herniasyon miktari klinik semptomlarla kolerasyon gdstermez.
CM tanisinda direk grafi ve BT kullanilsada altin standart MRG'dir. Tedavi
belirsiz olgularda tartismalidir. Asemptomatik hastalar radyolojik ve kli-
nik olarak yakin takip edilirken semptomatik hastalar cerrahi proseddr ile
tedavi edilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Chiari, Yetiskin
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PS-4158 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SPINAL YERLESIMLi ROSAI-DORFMAN HASTALIGI TANI, TEDAVi
VE YAKLASIM

Aydin Talat Baydar, Oktay Baris, Muhammed Bayindir,
Bahadir Topal, ilhan Yilmaz
Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: Rosai-Dorfman hastaligi(RDH), yavas ilerleyen ve klinikte nadi-
ren goriilen, iyi huylu bir lenf dokusu proliferatif hastaligidir. Vakalarin
%>5'inde merkezi sinir sistemini etkileyen nadir bir Langerhans disi hiicreli
histiyositozudur. Omurilik yerlesimi, ekstranodal RDH’nin %1’inden daha
azinda gordllir ve norolojik belirtilere neden olabilir. Bu bildiride spinal
kitle etkisi olusturarak norolojik bulgu veren iki hasta érneginden bah-
sedecegiz.

Gereg ve Yontemler: 24e, 3 aydir klinik semptom veren hastanin radyolo-
ji goriintllerinde lezyon saptanmasi tizerine gross total rezeksiyon(GTR)
ve 37¢, 2 aydir olan ilerleyici nérolojik defisiti takiben radyolojide lezyon
saptanmasiyla gross total rezeksiyon yapilan 2 vaka ve sonuglarindan
bahsedilecektir.

Bulgular: ilk hastamiz radikiiler agri yakinmasi nedenli yapilan cerrahi
sonras! kisa ve orta sireli takiplerde niiks rastlanmamis olup cerrahiyi
takiben agri yakinmasi belirgin azalmistir. ikinci vakamizda GTR sonrasi
takiplerde niiks saptanmamis olup defisitlerin ilerlemesi durmus kisa ve
orta sureleri takiplerinde fizik tedavi esliginde totale yakin gti¢ kazanimi
mevcuttur.

Sonug: RDH'nin etiyolojisi belirsiz olsa da son ¢alismalar bunun klonal bir
kokenle iliskili oldugunu géstermistir bundan kaynakli RDH inflamatuar
proliferatif bir yanit yerine bir timor olarak degerlendirilmelidir. 2022
yilinda Diinya Saglik Orgiitii, RDH'yi mitojenle aktive olan protein kinaz
yolundaki mutasyonlar nedeniyle myeloid neoplazm olarak siniflandir-
mistir. RDH, iyi huylu proliferatif bir hastaliktir ve erken cerrahi eksizyon
hastalar icin en iyi prognozu saglar. intradural menengiom gibi kanal ici
lezyonlara radyolojik olarak benzerligi olan bu patolojiyi tanimak ayirici
tani icin anahtar deger tasimaktadir. Vakalarimizdaki bulgular, ekstrano-
dal RDH'nin tedavisinde, postoperatif radyoterapi ve kemoterapiye gerek
kalmadan, sadece cerrahi tedavinin etkili oldugunu géstermektedir. Tu-
mor spinal kanali komple etkilese bile, gross total cerrahi olarak ¢ikari-
labilir.

Anahtar Sozciikler: Rosai-dorfman hastaligi, ekstranodal spinal tutulum,
Langerhans digi hiicreli histiyositoz

PS-4159 - Norotravma ve Yogun Bakim

KRANIAL FRAKTURU OLAN HASTALARDA ERKEN RADYOLOJiK
KONTROLUN ONEMi: OLGU SUNUMU

Yasar Agar, Sude Celik, Melih Furkan Durak, Metehan Kiiciikkurt,
Niyazi Tagkiran, Hakan Karabagh

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dah

Amag: Epidural hematom (EDH), siklikla kiint kafa travmasi sonrasi ge-
lisen ve erken dénemde radyolojik olarak saptanamayabilen ancak hizl
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progresyon gosterebilen potansiyel olarak yasami tehdit eden bir patolo-
jidir. Ozellikle kranial fraktiir varliginda, baslangi¢ gériintiilemesi normal
olsa dahi gecikmis hematom gelisimi miimkiindr. Bu olgu sunumunda,
lineer kranial fraktlr saptanan ve baglangicta nérolojik olarak stabil olan
bir hastada erken donem kontrol bilgisayarli tomografinin (BT) tani ve te-
davi stirecindeki kritik roliinlin vurgulanmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler: Kafasina aga¢ diismesi nedeniyle acil servise
gotiurilen 23 yasindaki kadin hastanin basvurusunda Glaskow Koma
Skoru(GKS): 15 puandi ve norolojik defisiti bulunmamaktaydi. Cekilen be-
yin BT goriintiilemesinde sag frontotemporal lineer nondeplase fraktiir
izlenen hasta tarafimiza danisildi. Klinik kotilesme olmamasina ragmen
erken dénemde kontrol beyin BT cekildi. Fraktlir komsulugunda genis
epidural hematom izlenmesi lizerine acil operasyon karari alindi. Hastaya
sag frontotemporal kraniyotomi uygulandi. Kemik flep kaldirilarak epidu-
ral hematom bosaltildi, aktif kanama kontrol edilerek hemostaz saglandi
ve Epidural bolgeye dren yerlestirilerek kemik flep mini plak ve vidalarla
tespit edildi. Postoperatif takipte defisit yada ndbet gézlenmeyen hasta
taburcu edildi.

Bulgular: Hastanin bagvurusunda GKS:15 puanda oryante ve koopereydi
pupilleri izokorik ve 151k refleksi intaktt herhangi bir nérolojik defisiti yok-
tu. ilk BT'de frontal verteksten sag temporal kemige uzanan nondeplase
fraktlir hatti ve coronal suturda minimal diastaz saptandi. Kontrol BT'de
sag frontotemporal bolgede 57x26mm boyutlarinda epidural hematom
izlendi.

Sonug: Nondeplase Lineer fraktiirler ve minimal sutur diastazlarinin var-
liginda da meningeal arter dallarinin yaralanmasiyla erken dénem EDH
gelisebilecedi unutulmamalidir. Baglangi¢ BT'si intrakranial kanama agi-
sindan normal veya minimal bulgulu hastalarda erken dénem kontrol BT
ve yakin nérolojik izlem, morbidite ve mortalitenin azaltiimasinda belirle-
yici rol oynamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Lineer Nondeplase Fraktiir, Epidural Hematom, Su-
tur Diastazi, Coronal Sutur, Bilgisayarli Tomografi

PS-4160 - Norotravma ve Yogun Bakim

KRONIK SUBDURAL HEMATOM NEDENIYLE CERRAHi TEDAVi
UYGULANAN HASTALARDA KLiNiK, RADYOLOJIK VE CERRAHi
SONUCLARIN RETROSPEKTiF DEGERLENDIRILMESi

Mehmet Biskin, irem Ozen, Aysegiil Esen Aydin, Seckin Aydin,
Murat Miisliiman

Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi,
[stanbul, Tiirkiye

Amag: Kronik subdural hematom, 6zellikle ileri yas grubunda sik goru-
len ve ¢cogunlukla mindr kafa travmasi sonrasi gelisen, cerrahi tedavi ile
genellikle iyi sonuglar elde edilebilen bir patolojidir. Bu ¢alismada klini-
gimizde kronik subdural hematom tanisi ile cerrahi tedavi uygulanan
hastalarin demografik zellikleri, klinik ve radyolojik bulgulari ile cerrahi
sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerecg ve Yontemler: Bu retrospektif calismada, Ocak 2025- Aralik 2025
yillari arasinda klinigimizde kronik subdural hematom tanusi ile cerrahi te-
davi uygulanan hastalar incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, komorbid has-
taliklar, antikoagilan veya antiplatelet ilag kullanimi, travma dykiisi ve
basvuru semptomlari kaydedildi. Preoperatif radyolojik degerlendirme-
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de hematom tarafi, hematom kalinligi, orta hat shift miktari ve hematom
dansitesi degerlendirildi. Uygulanan cerrahi ydntemler, operasyon siiresi
ve postoperatif komplikasyonlar analiz edildi. Ayrica hastanede kalis su-
resi, rekiirrens orani ve klinik sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 23 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi
63,8 £ 13,9 yil olup 19 (%82,6) erkek, ‘i 4 (%17, 3) kadindi. En sik bagvuru
semptomu bas agrisi (%47, 8) olarak saptandi. Hastalarin ‘iinde %95, 6
kafa travmasi 6ykiisi mevcuttu. Antikoagulan kullanimi yoktu, antiplate-
let ilag kullanan 3 hasta tespit edildi. Hematom lokalizasyonu 10 hastada
(%43, 5) sag, 9 hastada (%39, 1) sol ve 4 hastada (%19, 3) bilateral olarak
belirlendi. Cerrahi tedavi olarak 20 hastada burr-hole drenaji, 3 hastada
kraniyotomi uygulanmistir. Postoperatif komplikasyon izlenmezken, sa-
dece 2 vakada rekiirrens izlendi. Hastalarin ortalama hastanede kalis si-
resi 6 + 6, 3 glin olarak hesaplandi.

Sonug: Kronik subdural hematom cerrahisi, uygun hasta secimi ve cerrahi
teknik ile genellikle iyi klinik sonuglar saglayan bir tedavi yontemidir. Has-
talarin klinik ve radyolojik &zelliklerinin dikkatli degerlendirilmesi, cerrahi
planlamanin dogru yapilmasina ve olasi komplikasyonlarin azaltiimasina
katki saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Kronik subdural hematom, cerrahi ydnetim, travma

PS-4164 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

AKSILLER ANCIENT SCHWANNOM: NADIR BiR PERIFERIK SiNiR
KILIFI TUMORU

Aylin Bal Abidin, Oguzhan Ding
SBU Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Schwannomlar, periferik sinir kilifindaki Schwann hiicrelerinden
koken alan, genellikle yavas biyuyen, iyi huylu ve kapsllii tiimérlerdir.
Aksiller bélge ve brakiyal pleksus yerlesimi tiim schwannomlarin yakla-
sik %5'ini olusturmasi nedeniyle oldukca nadirdir. Bu calismada memede
kitle ile takip edilen ve rutin taramasinda sol aksiller bélgede, patolojisi
schwannom olarak gelen kitle tespit edilen hastayi sunmayi amacgladik.
Gereg ve Yontemler: Memede kitle ile takip edilen ve yaklasik bir yil dnce
sol aksiller bélgede sislik ve agri ile genel cerrahi poliklinigine bagvuran
53 yasinda kadin hasta, goriintiilemelerine istinaden 22.08.2025 tarihin-
de yapilan sol aksilla tru cut biyopsisi sonucunun schwannom gelmesi
lizerine hastanemiz genel cerrahi klinigini meme konseyinde degerlendi-
rilmis ve eksizyon amaciyla tarafimiza yonlendirilmistir.

Bulgular: Hastanin servisimize yatisi yapilarak tetkikleri sonrasi operas-
yonu planlandi. Genel cerrahi ekibi vakamiza peroperatif dahil olarak sol
aksiller bdlge lineer insizyon ile acildi (Sekil 1). Tiimoral doku elle palpe
edildikten sonra ¢evre dokulardan disseke edildi (Sekil 2). Tiiméral doku
sinir dokudan disseke edildikten sonra gross total olarak ¢ikartildi(Sekil 3).
Postoperatif norolojik muayenesinde defisit gelismedi. Hastanin eksizyo-
nel biyopsisi ancient schwannoma olarak raporlandi (Sekil 4).

Sonug: Ancient schwannomlar kapsiillii ve uzun dénemde buyiiyen be-
nign tiimorler olup icerisinde hemoraji, kist formasyonu, kalsifikasyonlar
gibi dejeneratif degisiklikler olusabilir. Bu timorlerin cerrahi olarak tam
rezeksiyonu hem tedavi edici hem de tanisaldir. Hastamizda da cerrahi
eksizyon ile tam tedavi saglanmistir. Takipleri devam etmektedir.
Anahtar Sozciikler: Periferik sinir, Ancient Schwannom, Solid Benign
Tumor

PS-4191 - Diger

LAMINOPLASTI VE LAMINEKTOMi+POSTERIOR FUZYON:
SERVIKAL SPONDILOTIK MIYELOPATi TEDAViSINDE GUVENLIK VE
ETKINLIK KARSILASTIRMASI META ANALIZi

Gizem Ozge Dutar, Erdal Kissaboylu, Enes Tiirkeri, Hakan Yilmaz,
Hiiseyin Berk Benek, Onur Bologur, Cafer Ak, Osman Fikret Sonmez
[zmir Sehir Hastanesi

Amag;: Servikal Spondilotik Miyelopati (SSM) tedavisinde genellikle cerra-
hi yaklasimlar tercih edilmektedir. Bu yaklasimlarin baginda laminoplasti
ve laminektomi+posterior flizyon islemleri yer almaktadir. Bu calismanin
amaci, laminoplasti ve laminektomi+posterior flizyon islemlerinin gu-
venligini ve etkinligini incelemek ve karsilastirmaktir. Bunun igin sistema-
tik bir inceleme ve meta-analiz gergeklestirilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: PubMed ve Google Scholar veri tabanlarinda ilgili
klinik calismalar ve gézlemsel arastirmalar taranmistir. incelemeye 786
hasta iceren toplam 12 makale dahil edilmistir.

Bulgular: 630 hasta iceren 10 makale lizerinden yapilan incelemede, la-
minoplasti grubunun dnemli avantajlar sagladigi bulunmustur. Laminop-
lasti ameliyat siiresi anlamli derecede daha kisa(P=0,010), kan kaybi daha
az(P=0,03), genel komplikasyon orani daha dusiik(P < 0,00002) ve C5 felci
orani daha diistik(P=0,004) bulunmustur. Ayrica, T1 slope angle(P=0,02)
ve Boyun Engellilik indeksi(P=0,0005) de laminoplasti grubunda daha
diistik degerler gostermistir. Bu sonuglar, laminoplasti yapilan hastalarin,
laminektomi+posterior fiizyon yapilanlara gére belirgin bir sekilde daha
kisa stire hastanede kaldiklarini ortaya koymaktadir.

Sonug: Sonuglar, laminoplasti isleminin, laminektomi+posterior flizyona
kiyasla SSM cerrahisinde glivenli bir alternatif olabilecegini géstermek-
tedir. Laminoplasti, daha az postoperatif komplikasyona, daha kisa has-
tanede kalis suresine ve daha kisa cerrahi siireye olanak saglayabilir. Bu-
nunla birlikte, her bir hasta icin uygun cerrahi prosediiriin secilmesinde
dikkatli hasta secimi hala ¢ok blylik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Servikal Spondilotik Miyelopati, Laminoplasti,
Laminektomi+Posterior Flizyon

PS-4238 - Diger

NOROONKOLOJIDE INTEGRATIF VE METABOLIK YAKLASIM:
SINERJIK TERAPOTIK STRATEJILER

Ekrem Yalqin', Erdal Resit Yilmaz?
"Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Blimii
’Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi B6limi

Amag: Beyin timorleri, 6zellikle yiiksek dereceli gliomlar, belirgin bir
“Warburg Etkisi” sergilerler. Bu vakalarda integratif yaklasim; timaorin
metabolik esnekligini bozmayi, hipoksikmikrogevreyi diizeltmeyi ve ke-
moradyoterapi duyarliligini artirmayi hedefler.

Gereg ve Yontemler: Ketojenik Diyet (KD) ve Metabolik YonetimTiimor
hiicrelerinin glukoz bagimhligini (Glut-1 overekspresyonu) hedef alr.
*Mekanizma: Ketozis, normal néronlari korurken tiimor hiicrelerini ok-
sidatif strese sokar ve insiilin/IGF-1 sinyal yolunu baskilar. B. Hiperbarik
Oksijen Tedavisi (HBOT) ve HipertermiTimoriin hipoksik direncini kirmak
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icin kullanilir. sHBOT Mekanizmasi: Timé&r dokusundaki pO2 seviyesini
artirarak radyoterapinin (RT) yarattigi serbest radikal hasarini ve kemote-
rapinin (KT) penetrasyonunu artirir. -Hipertermi Mekanizmasi: 40-43°C isi
uygulamasi, timor damarlanmasini bozarak immdain yaniti aktive eder ve
DNA tamir mekanizmalarini inhibe eder. C. Metronomik KemoterapiDu-
stik doz, siirekli ve sik aralikli ilag uygulamasidir. sMekanizma: Dogrudan
sitotoksik etkiden ziyade anti-anjiyojenik etki ve immunsUpresif hiicre-
lerin (Treg) baskilanmasi yoluyla etki eder. Toksisiteyi minimalize ederek
hastanin yasam kalitesini korur. «Referans:Battista, M. C., et al. (2024).
“Metronomicchemotherapy in neuro-oncology: Shiftingtheparadigm-
fromtoxicitytostability. ” TheLancetOncology (Update). D. intravenéz (IV)
Uygulamalar (Yuiksek Doz Vitamin C ve Digerleri)-IV Vitamin C: Farmako-
lojik dozlarda (pro-oksidan etki) hidrojen peroksit tiretimi yoluyla segici
tiimor sitotoksisitesi saglar.

Bulgular: Néroonkolojik vakalarda standart tedaviye eklenen bu integra-
tif yontemler, timdr mikrogevresini “diisman” bir hale getirirken konakgl
(hasta) sagligini optimize eder.

Sonug: 2024-2025 verileri, multimodal metabolik tedavilerin (HBOT + KD
+ Metronomik KT) progresyonsuzsagkalimi (PFS) uzattigini desteklemek-
tedir.

Anahtar Sozciikler: Noroonkoloji, integratif ve metabolik yaklasim, si-
nerjik terapotik stratejiler

PS-4280 - Norotravma ve Yogun Bakim

ATESLI SILAH YARALANMASINA BAGLI KAFA TABANI KIRIGI
OLGU SUNUMU

Melih Utku Ozcan, Sibel Sert, Mehmet Emre Yildirim
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Atesli silah yaralanmalari kraniyoserebral hasarin en agir formla-
rindan birini olusturur. Ozellikle kafa tabani kiriklari, hayati nérovaskiiler
yapilarla yakin komsulugu nedeniyle yiiksek morbidite ve mortalite riski
tasir.

Gereg ve Yontemler: 31 yasinda erkek hasta atesli silah yaralanmasi son-
rasi acil servise getiriliyor. Mandibular bélgeden giris, bifrontal bélgede
cikis yarasi mevcut. Muayenesinde GKS3 pupiller middilate 1sik refleksi
sagda var, solda yok.

Bulgular: Beyin BT'de yaygin parcali deplase fraktir hatlar gérildi. Ya-
tisinin 10. gliniinde BOS rinoresi olmasi lizerine hastaya lomber drenaj
uyguland. Yatisinin 30. glininde BT'de ampiyem slipheli alan goriilmesi
lizerine ameliyata alinan hastanin subdural mesafeden basingli, piriilan
pty koleksiyonu geldi. Rinoresi devam eden hastaya ventrikiiler drenaj
kateteri yerlestirildi. Hastanin kontrol goriintilemelerinde interhemisfe-
rik ve subdural ampiyemin sebaat ettigi goriildi. iki defa subdural mesa-
feye girilerek abse bosaltildi ve dren koyuldu. EVD ile takip edilen hasta-
nin direncli ndbetleri olmasi tizerine status kabul edilerek derin sedasyon
baslandi. Takiplerinde sedasyon kesilmesine ragmen biling durumu dii-
zelmeyen hasta yatisinin 82. gliniinde exitus kabul edildi.

Sonug: Atesli silah yaralanmasina bagl kafa tabani kiriklari, kompleks
anatomik yerlesimleri ve eslik eden intrakraniyal hasar nedeniyle yone-
timi zor ve prognozu ciddi olabilen travmalardir. Hemodinamik stabili-
zasyonun saglanmasi, erken goriintiileme ve uygun cerrahi/konservatif
tedavi secimi mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda kritik 6neme sa-
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hiptir. BOS kacagy, vaskiiler yaralanma ve enfeksiyon gibi komplikasyon-
lar agisindan yakin takip gereklidir. Bu baglamda gelisen Subdural am-
piyem, hizli nérolojik kdtlilesmeye yol acabilen ve acil cerrahi drenaj ile
genis spektrumlu intravendz antibiyotik tedavisi gerektiren hayati tehdit
edici bir komplikasyondur. Erken tani, seri nérolojik degerlendirme ve za-
maninda cerrahi miidahale prognozu belirleyen temel faktorlerdir.
Anahtar Sozciikler: Subdural ampiyem, atesli silah yaralanmasi

PS-4286 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

DEJENERATIF SERVIKAL SPONDILOLISTEZiSLi OLGULARDA
POSTERIOR YAKISIMLA iLGiLi KLINiK SONUGLARIMIZ

Kemal Alper Afser
Mersin Toros Devlet Hastanesi

Amag: Dejeneratif servikal spondilolistezisli olgularda posteriyor de-
kompresyon ve lateral mass enstrimanlar kullanilarak gerceklestirilen
stabilizasyon cerrahisi sonrasi hastalarin preoperatif, postoperatif klinik
degisiklikleri ve servikal sagital balans degisikliklerini degerlendirmeyi
amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: 2024-2026 yillari arasinda merkezimizde servikal
dejeneratif spondilolistezis nedeni ile opere edilmis olan 8 hasta ¢alisma-
ya dahil edildi, ortalama takip stresi 7 ay, hastalarin klinik olarak nurick ve
joa siniflamalari, radyolojik olarak ise servikal sagital balans parametreleri
degerlendirildi. Calismaya sadece posterior yaklasim ile dekompresyon
ve lateral mass enstrimanlar kullanilarak stabilize edilen hastalar dahil
edildi, sonuglar literatir ile karsilagtirildi

Bulgular: Calismamizda hastalarin klinik degisiklikleri preoperatif done-
me kiyasla anlamli diizelme gdsterdi, postop sagital dizilim saglandi sag-
gital balans parametrelerinde degisiklikler gézlendi

Sonug: Postoperatif klinik degisiklikler literatiirle uyumlu idi, fakat saggi-
tal balans parametrelerindeki degisiklikler anterior girisime kiyasla litera-
turlin gerisinde kald.

Anahtar Sozciikler: Dejeneratif servikal listezis

PS-4292 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SERVIKAL C2 SPINAL SCHWANNOM

Zekeriya Bulut, Canan Ozcelik, Esin Biisra Azmaz, Talat Unal
Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Kiinigi

Amacg: Spinal Schwannomlar ve Norofibromlar WHO 2021 e gére kranial
ve paraspinal sinir tiimorleri siniflandirmasina dahil edilmistir. Schwan-
nomlar soliter kapsilli sinir kokleri ve periferik sinirlerin timoridar.
Spinal schwannomlar 35-65 yas araliginda sik goriliir ve her iki cinsi esit
olarak etkilerler. Schwannoma, en sik goriilen intradural ekstramediiller
timorddr. C1 ve C2 spinal koklerden koken alan schwannomlar nadir
olup, spinal schwannomlarin yaklasik %5'ini olugtururlar. Siklikla C1 ve C2
schwannomlari biylik ve dumbbell sekillidirler. Basvuru sirasinda en sik
tarif edilen sikayet agridir. Bununla birlikte gligstizliik, uyusma ve denge-
sizlik hastalar tarafindan siklikla ifade edilen sikayetlerdir.
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Gereg ve Yontemler: Boyun agrisi ve sol kola yayilan agri tarifleyen has-
tanin cekilen Servikal MR larinda C2 seviyesinde spinal kordu komprese
eden C2 kékiinden kdken alan lezyon gdriinmesi lizerine ameliyat edilen
vaka sunumu.

Bulgular: 30 yasinda kadin hasta. Boyun agrisi ve sol kola vuran agri ta-
rifliyor. Belirgin motor defisit yok. Hasta civili baslikla prone pozisyonda
intraoperatif ndromonitorizasyon esliginde ameliyata alindi. Sol C2 hemi-
laminektomi sonrasi lezyona ulasildi. Lezyonun C2 kékiine yapisik oldugu
Spinal kordu komprese ettigi ve C1 kokiinii yukariya ittigi gorildi. Kitle
kapstill acilarak ¢ikartildi ve kapsuilii de rezeke edilerek total olarak cikar-
tildi. C2 Sinir koku korundu. Preop ve Postop néromonitér sinyallerinin
ayni oldugu gérildi.

Sonug: Schwannomlar iyi huylu tiimérlerdir ve etrafindaki yapilara zarar
vermeden total olarak ¢ikartiimasi 6nemlidir. C2 seviyesindeki schwan-
nomlar spinal kord ve vertebral arter e yakinligi nedeniyle preop incele-
melerin dikkatlice yapilip intraop komplikasyon riski en aza indirilebilir.
Anahtar Sozciikler: Schwannom, C2 Schwannom, Spinal Schwannom

PS-4327 - Norotravma ve Yogun Bakim

29 YEARS OF SILENCE - AN OSSIFIED CHRONIC SUBDURAL
HEMATOMA CASE

Mehmet Berat S6zen, Ahmet Ozdilmag
Sultan Abdulhamid Han Il Education and Research Hospital

Aim: Chronic subdural hematomas (CSDHs) are typically caused by head
trauma and rarely undergo ossification. Ossified chronic subdural hema-
tomas (OCSDHs) are uncommon, and their pathogenesis remains unclear
due to the limited number of reported cases. Symptoms are often non-
specific, and many patients remain asymptomatic for decades, making
MRI and CT scans essential for diagnosis. Case reports and series play a
crucial role in understanding this rare condition.

Material and Methods: OCSDHs account for approximately 0.3% to 2%
of all CSDHs and can remain symptom-free for long periods. We present a
case of OCSDH that stayed asymptomatic for 3 decades.

Results: 30-year-old male who was referred to our clinic with headaches
and anger management issues. His history included congenital hydro-
cephalus diagnosed after a head trauma at age one, treated with bilateral
ventriculoperitoneal shunts for 15 days. At 29, he experienced a seizure
but had no other relevant history or trauma. Cranial MRl revealed a large,
well-defined lesion without edema in the right hemisphere. Considering
his history, imaging, and physical exam, we opted for conservative man-
agement rather than surgery, despite surgical resection being the usual
recommendation for symptomatic OCSDHs.

Conclusion: Although CSDHs commonly result from head injuries, os-
sification is rare because the blood is usually absorbed or surgically re-
moved. Due to the limited number of cases, there is no consensus on
treatment. Surgery is generally advised when symptoms occur, but more
studies and case reports are needed to better understand and manage
OCSDH:s.

Keywords: Chronic subdural hematoma, ossified chronic subdural he-
matoma, head trauma

PS-4349 - Néroonkolojik Cerrahi

POSTERIOR FOSSA BASISI YAPAN iINTRAKRANIYAL UZANIMLI
GLOMUS JUGULARE TUMORUNDE PREOPERATIF EMBOLIZASYON
VE PRESIGMOID REZEKSiYON: OLGU SUNUMU

Matin Akhbari, Anil Erol, Mustafa Serdar Boliik, Tagkin Yurtseven,
Hiiseyin Biceroglu
Ege Universitesi

Amag: Glomus jugulare timdrlerinde en uygun tedavi yaklagimi, yiiksek
morbidite oranlari, tam rezeksiyonun her olguda miimkiin olmamasi ve
timérlerin agresif seyri nedeniyle hala tartismalidir. intrakraniyal uzanim
gostererek beyin sapi ve serebellar yapilarda basi olusturan olgularda
cerrahi dekompresyon 6nemli bir tedavi secenegidir.

Geregve Yontemler: 18 yas kadin hasta yaklasik 1 yildir sag kulakta isitme
kaybi ve ¢inlama sikayetiyle bagvurdu. Kranial gériintiilemede sag pon-
toserabellar kdseden inferiora uzanarak sag juguler foramen icine giren
3.8x3.5 cm lezyon saptandi. T2 agirlikh sekanslarda hipointens, belirgin
vaskiilarizasyon gdsteren ve postkontrast goriintiilerde heterojen kont-
rast tutan kitle izlendi (Sekil 1). Lezyon orta serebellar pedinkiil diizeyinde
beyin sapi ve sag serebellar hemisfere basi olusturmaktaydi. On tani glo-
mus jugulare olarak duistintildu. Vaskiilarite nedeniyle girisimsel radyoloji
tarafindan embolizasyon sonrasi cerrahi planlandi. Mayfield civili baglkta
park-bench pozisyonu verildi. Retroaurikdiler insizyon sonrasi presigmo-
id kraniyotomi yapildi. Kraniyotomi sonrasi transvers ve sigmoid sinlisler
identifiye edildi. Sigmoid sinlisiin anteriorundan ilerlenerek serebellar
tonsilin lateralindeki koridordan PSK'ye ulasildi. Timor nérovaskiiler ya-
pilardan dikkatli disseksiyonla ayrilarak parca parca rezeke edildi. Cerrahi
alanda V, VI, VIII, IX, X ve XI. kraniyal sinirler anatomik olarak ortaya konup
disseksiyon boyunca korundu. intraoperatif néromonitérizasyonda uyari
kaybr izlenmedi.

Bulgular: Postoperatif goriintiilemelerde, juguler foramen diizeyinde ve
inferiorunda sinirh rezidii kitle dokusu diginda intrakraniyal timaor kom-
ponentinin tamamen ¢ikarildigi gorildu(Sekil 1). Embolizasyona ragmen
belirgin derecede kanamali bir yapiya sahipti; ancak preoperatif emboli-
zasyon ve cerrahi teknik sayesinde intrakraniyal parcanin total eksizyonu
miimkiin oldu. Embolizasyon, intraoperatif kan kaybini azaltarak cerrahi
saha netligini artiran ve morbiditeyi dusuren kritik bir hazirlik basamagi
olarak degerlendirildi.

Sonug;: intrakraniyal uzanimli glomus jugulare timérlerinde preoperatif
embolizasyon ve uygun cerrahi yaklasimin kombinasyonu giivenli rezek-
siyon saglar. Bu olguda presigmoid yaklasim basiyr ortadan kaldirmada
ve norolojik morbiditeyi azaltmada etkili bir secenektir.

Anahtar Sozciikler: Glomus jugulare, Paraganglioma, Preoperatif embo-
lizasyon, Presigmoid yaklasim

PS-4352 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

GIZLi (OKULT) GERGIN OMURILIK SENDROMU: DINAMIK MRG
KILAVUZLUGUNDA KLiNiK TANI VE CERRAHI YONETIM

Fatih Bera Giirtas, Giilsah Cetin, Yahya Efe Giiner,

Ahmet ilkay Isikay
Hacettepe Universitesi, Tip Fakiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali
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Amag: Gergin omurilik sendromu genellikle konus medullarisin disik
yerlesimiyle karakterizedir. Ancak konusun anatomik sinirlarda sonlan-
digy, kalinlagmis ve inelastik filum terminalenin noral traksiyon yarattigi
olgular “gizli (okkult) gergin omurilik sendromu” olarak tanimlanir. Bu
calismada, aciklanamayan progresif sfinkter disfonksiyonu ve yirime
bozuklugu ile bagvuran, dinamik manyetik rezonans goriintileme (MRG)
ile kisith kord mobilitesi saptanarak opere edilen pediatrik bir olgunun
sunulmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Direncli fekal inkontinans, driner retansiyon ve
parmak ucunda yiriime sikayetleriyle bagvuran dokuz yasindaki cocuk
hastanin tibbi kayitlari incelenmistir. Hastanin klinik prezantasyonu, dina-
mik MRG bulgulari ve mikrosiriirjikal cerrahi stirecleri retrospektif olarak
analiz edilmistir.

Bulgular: Ozgecmisinde parmak ucunda yiriime nedeniyle bilateral
asiloplasti dykiisi bulunan hastanin muayenesinde hafif parmak ucu
yurlyus postiriniin devam ettigi izlendi. Konvansiyonel MRG'de konus
medullaris L1 diizeyinde sonlanmaktaydi (Gérsel 1). Supin ve prone po-
zisyonlu dinamik FIESTA sekanslarinda kauda ekina liflerinin fizyolojik
ventral mobilitesini kaybettigi saptandi (Gorsel 2). intraoperatif néromo-
nitdrizasyon (IONM) rehberliginde L5 laminektomi uygulandi. izole edi-
len yagli filum terminaleden motor yanit alinmadigi teyit edildikten sonra
(Gorsel 3a), filum divize edilerek detethering islemi tamamlandi (Gorsel
3b). Postoperatif erken dénemde hastanin tabanina tam basarak eskiye
kiyasla cok daha rahat ytiriyebildigi gézlendi; takiplerinde mesane do-
luluk hissini kazandigi ve inkontinans epizodlarinin tamamen diizeldigi
kaydedildi.

Sonug: Konus seviyesinin normal izlendigi sfinkter disfonksiyonu ve or-
topedik yiirime bozuklugu (parmak ucu yuriiylst) olan vakalarda, kord
mobilitesini degerlendiren dinamik MRG tanida kritik 6neme sahiptir.
IONM esliginde uygulanan filum terminale divizyonu semptomlari hizla
geriletmede oldukga etkin bir yaklasimdir.

Anahtar Sozciikler: Tethered cord, gizli gergin omurilik sendromu, oc-
cult tethered cord

PS-4368 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

TRAVMA SONRASI BASLANGICTA NORODEFISITSiZ HASTADA
SAATLER iCINDE GELISEN SANTRAL KORD SENDROMU: KLiNiK
TUZAK VE ERKEN CERRAHININ ONEMI

Ahmet Yardim, Ahmet Atakan Ozcifci
Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Santral kord sendromu, genellikle servikal stenoz zemininde hi-
perekstansiyon travmasi sonrasi gelisen inkomplet omurilik yaralanma-
larinin en sik klinik yansimasidir. Hastalarin acil servis bagvurularinda ge-
nelde klinik oturmus ve norodefisit ortaya ¢ikmistir. Baslangigta norolojik
defisit olmamasi taniy1 geciktirebilir. Bu olguda, baslangicta noérodefisit-
siz olup kisa slirede dramatik norolojik kétiilesme gelisen hastada erken
cerrahinin etkisi sunulmustur.

Gereg ve Yontemler: Altmis iki yasinda erkek hasta bisikletten diisme
sonrasl acil servise bagvurdu. Acil servisten tarafimiza bel agrisi ve L2
transvers proges kirgi nedeniyle konsiilte edildi. Norolojik muayenesi
normaldi. Lomber bdlgede hassasiyeti, sol omuzda dermabrazyonlari
ve dermabrazyonlarin oldugu bélgede agrisi mevcuttu. Lomber pato-
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loji haricinde spinal bilgisayarli tomografide (BT) akut travmatik patoloji
saptanmazken, servikalde C3-4 seviyesinde osteofit formasyonu izlendi.
Elektif manyetik rezonans gérinttilemesi (MR) planlanarak servise yatiri-
lan hastada, yatisin 4. saatinde bilateral (st ekstremitelerde 2/5, alt eks-
tremitelerde 4/5 kas glicti ile karakterize akut nérolojik defisit izlendi. Ce-
kilen servikal MR'da C3-4 diizeyinde belirgin spinal stenoz ve kord 6demi
saptandi. Hasta acil operasyona alinarak C3-4 total laminektomi ve C5
arkokristektomi uygulandi. Postoperatif erken donemde norolojik defisit
hizla geriledi ve hasta norodefisitsiz taburcu edildi.

Bulgular: BT goriintiilemede saptanabilen servikal stenoz gibi, dejene-
ratif omurgali travma hastalarinda baslangigta nérolojik defisit bulunma-
masi yaniltici olabilir. Ozellikle omuz agnisi ve dermabrazyona bagl agn
gibi subjektif bulgular varliginda yakin klinik izlem kritik 6neme sahiptir.
Sonug: Bu olgu, santral kord sendromunun saatler icinde gelisebilecegdini
ve erken tani ile acil cerrahi dekompresyonun nérolojik iyilesmede be-
lirleyici oldugunu gostermektedir. Olgumuzda gdriilen omuz agrisi gibi,
subjektif bulgular olan hasta gruplarinda hastaneye yatis endikasyonlari-
ni genisletmek hayat kurtarici olabilir.

Anahtar Sozciikler: Santral Kord Sendromu, Servikal Stenoz

PS-4418 - Noroonkolojik Cerrahi

OSLER WEBER SENDROMLU BiR HASTADA KULTUR NEGATIF,
NOKARDIYA SUPHELI KRANIAL APSE: TANISAL GUGLUK VE KLINiK
YANIT

Giil Gokge Ogulay Tefek, Gonca Giil Ondiic, Mustafa Umut Etli,
Semra Isik, Luay Serifoglu, Ali Fatih Ramazanoglu, Arda Topgu
SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Anabilim Dali

Amag: intrakraniyal apseler erken tani ve tedavi gerektiren ciddi enfeksi-
yonlardir. Nocardia tiirleri merkezi sinir sistemi apselerinin nadir etkenleri
arasinda yer almakta olup cogunlukla imminstiprese hastalarda goriil-
mektedir. Saglikl bireylerde ortaya ¢ikmasi oldukca nadirdir. Tani streci,
organizmanin yavas tireme 6zelligi nedeniyle glicliik arz edebilir.

Gereg ve Yontemler: Bilinen Osler Weber Sendromlu hasta 53 yasinda
erkek hasta bas agrisi sikayeti ile basvurdu. Hasta 22.12.2025 tarihinde
yatirildi. Kraniyal manyetik rezonans goriintiilemede sol parietooksipital
bélgede derin yerlesimli, halka seklinde kontrastlanan, difiizyon kisitlama-
si gosteren ve cevresinde belirgin vazojenik ddem bulunan lezyon izlendi.
25.12.2025 tarihinde hastaya kraniyotomi ile apse drenaji uygulandi. Elde
edilen pirilan materyal mikrobiyolojik incelemeye gonderildi. Standart
kltir kosullarinda Greme saptanmadi. Ancak Gram boyamada dallanan
filament6z gram-pozitif bakteriyel yapilar izlendi. Direnli ates ve akut faz
reaktan yUksekligi bulunan hastada mikroskobik morfoloji ve klinik tablo
dogrultusunda ampirik olarak baslanan imipenem ve imipenem-Bactrim
temelli tedavi sonrasi belirgin klinik ve radyolojik iyilesme gézlendi.
Bulgular: Nokardiya beyin apseleri nadir gortlmekle birlikte tani ge-
cikmesi ciddi sonuglara yol acabilir. Organizmanin yavag lremesi ne-
deniyle kiltlir negatifligi sik karsilagilan bir durumdur. Bu nedenle
tanida:-Dallanan filamentéz gram-pozitif morfoloji-Klinik tablo-Spesifik
antibiyotik tedavisine yanitonemli destekleyici kriterlerdir. Bu olgu, tama-
men saglikl bir hastada goriilmesi ve kiiltiir negatifligine ragmen mikros-
kobik bulgular ile klinik yanitin tani siirecinde belirleyici olmasi agisindan
dikkat cekicidir.
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Sonug: Kiltlir negatif intrakraniyal apselerde, 6zellikle Gram boyamada
filament6z gram-pozitif yapi izlenmesi durumunda Nokardiya ayirici tani-
da distintlmelidir. Klinik stiphe varliginda uzatiimig inkiibasyon planlan-
masi tanisal dogruluk agisindan dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Osler Weber, Kranial apse, Nokardia, enfeksiyon

PS-4455 - Norotravma ve Yogun Bakim

SPINAL EPIDURAL ANESTEZi SONRASI OLUSAN TEK TARAFLI
SUBDURAL HEMATOM VE KORTIiKAL SUBARAKNOID KANAMA
OLGUSU

Vahid Allahverdiyev, Burak Gok, Yener Akyuva
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiiltesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Ozellikle lumbopelvik girisimlerde ve genel anestezinin kontrendi-
ke oldugu durumlarda epidural anestezi 5nemli bir yere sahiptir. Epidural
anestezi sonrasi verilen anestezik maddelere bagli bas agrisi sikayeti sik
goriilmekle birlikte bu islemin nadir bir komplikasyonu olarak subdural
hematom ve/veya subaraknoid kanamada bas agrisinin nedeni olabilir.
Olguda amacimiz spinal epidural anestezi sonrasi gelisen subdural hema-
tom ve subaraknoid kanama birlikteligini sunmaktir.

Gereg ve Yontemler: 27 yasinda kadin hasta acil servise siddetli bas ag-
rsi ve kusma sikayeti ile bagvurdu. Hastanin 10 giin dnce spinal anestezi
esliginde C/S dogum yaptigi 6grenildi. Hastanin nérolojik muayenesinde
bir 6zellik yoktu. Hastanin kranial goriintiilemesinde Sol frontoparietal
bolgede yaklasik 8 mm boyutunda subdural hematom ve parietooksipi-
tal bolgede kortikal subaraknoid kanama uyumlu goériiniim izlendi. Hasta
ileri tetkik ve tedavi amacli beyin ve sinir cerrahisi klinigi yatisi yapildi.
Bulgular: Hastanin hematolojik ve biyokimyasal tetkiklerinde bir patolo-
ji saptanmadi. Anamnezinde kronik hastalik dykisi olmadigi 6grenildi.
24. saat sonra kontrol beyin BT de ve kontrol kranial MRG de ek patoloji
saptanmadi. Hidrasyon ve analjezik tedavi ile hastanin sikayetleri belirgin
diizeldi. Cerrahi gereksinimi gelismeyen hasta dnerilerle taburcu edildi.
Sonug: Epidural anestezi yapilan hastalarda bas agrisi ¢ok sik goriilen
semptomdur. Uzamis bas agrisi olan hastalarda altta yatan nedenler ve
etiyoloji dikkatlice arastinlmalidir. Postop dénemde ge¢meyen siddetli
bas agrisi olan hastalarda kranial patolojileri dislamak amaci ile kranial
goriintlileme gereklidir. Nadirde olsa epidural anestezi sonrasi subarak-
noid ve subdural kanama birlikteligi goriilebilir.

Anahtar Sozciikler: Epidural Anestezi, Subdural Hematom, Subaraknoid
Kanama

PS-4471 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

KARACIGER TRANSPLANTASYONU SONRASI YEDINCi YILDA
GELISEN SPINAL HEPATOSELULER KARSINOM METASTAZI

Enes inan’, Burak Karadag', ismail iclek?, Durmus Emre Karatoprak’
"inénii Universitesi Tip Fakiiltesi

’Mus Devlet Hastanesi

Amag: Hepatoselliler karsinom (HCC), kansere bagli 6llimlerin Gi¢lincli en

sik nedeni ve diinya genelinde en sik goriilen besinci malignitedir. Tani
ve tedavi yontemlerindeki gelismeler sayesinde sagkalim siireleri belir-
gin sekilde uzamis; buna paralel olarak metastatik hastalik ve 6zellikle spi-
nal metastaz gorilme sikh@r artmistir. Semptomatik kemik metastazlari
%1,5-7, 3 oraninda gdriilmekte olup lezyonlarin yaklasik %80'i osteolitik
karakterdedir.

Gereg ve Yontemler: Elli dokuz yasinda erkek hasta tarafimiza sag alt
ekstremite de gti¢ kaybi ve yiiriirken destek ihtiyaci olmasi nedeniyle
basvurdu. Yapilan muaynesinde sag alt ekstremite 3\5 olarak degerlendi-
rildi. Hepatoselliler karsinom nedeniyle karaciger transplantasyonu son-
ras! takipliydi. Hastaya transplantasyon sonrasi 7 yil boyunca aralikli tiim
viicut kemik sintigrafileri yapilmis ve patolojik tutuluma rastlanmamisti.
Ancak transplantasyondan 7 yil sonra lomber vertebra korpusunda me-
tastatik lezyon saptandi. Cerrahi 6ncesi 2022 yilina ait PET incelemesinde
metastaz saptanmamis olmasi, lezyonun ge¢ dénem gelistigini destek-
lemektedir.

Bulgular: Tanisal dogrulama ve nérolojik dekompresyon amaciyla cerra-
hi planlandi. Operasyon sirasinda tiiméral eksizyon, posterior dekomp-
resyon ve stabilizasyon cerrahisi yapildi. Histopatolojik inceleme sonucu
HCC metastazi ile uyumlu bulundu. Post op takiplerinde hastanin defi-
sitinin diizeldigi gorildu. Daha sonra hastaya radyoterapi planlandi. ve
hasta taburcu edildi.

Sonug: HCC'de spinal metastazlar agn ve norolojik defisite yol acabilen
6nemli komplikasyonlardir. Uzamis sagkalim stireleri, metastazlarin bek-
lenenden daha ge¢ dénemde ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bu ne-
denle transplantasyon sonrasi uzun dénem takip edilen hastalarda yeni
gelisen bel agrisi metastaz agisindan dikkatle degerlendirilmelidir. Spinal
metastazlarin erken tanisi ve cerrahi tedavisi, norolojik fonksiyonlarin ko-
runmasi ve yasam kalitesinin artiriimasi acisindan kritik 6neme sahiptir.
Anahtar Sozciikler: Hepatoseliiler karsinom, spinal metastaz, karaciger
transplantasyonu

PS-4484 - Néroonkolojik Cerrahi

KONUS MEDULLARIS YERLESIMLI METASTAZLAR: NADIR iKi OLGU

Fatih Bera Giirtas, Giilsah Cetin, Yahya Efe Giiner, Ahmet ilkay Isikay
Hacettepe Universitesi, Tip Fakiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali

Amag: Konus medullaris metastazlari, tiim spinal kord metastazlarinin
cok kiicuk bir kismini olusturan, nadir goriilen ve intramediiller yerlesi-
mi nedeniyle sfinkter disfonksiyonu ile hizli nérolojik kétlilesmeye yol
acabilen spesifik bir alt gruptur. Bu calismada, primer malignite ykisti
olan ve konus medullaris metastazi tanisiyla opere edilen iki olgunun kli-
nik prezantasyonu, radyolojik bulgulari ve cerrahi stireclerinin sunulmasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Klinigimize progresif nérolojik defisit ile bagvurup,
radyolojik incelemelerinde konus medullaris diizeyinde kontrastlanan
intrameddiller kitle saptanan iki hastanin tibbi verileri retrospektif ince-
lenmistir. Hastalarin preoperatif ve postoperatif klinikleri, cerrahi prose-
diirleri ve histopatolojik tanilari degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgu 1: Meme karsinomu takipli hasta, ilerleyici alt ekstremite
glicsuizligii ve duyu kusuru ile basvurdu. Lomber MRG'de konus diizeyin-
de kordonu ekspanse eden intramediiller kitle saptandi (Gérsel 1). intrao-
peratif néromonitdrizasyon (IONM) esliginde T12-L1 laminektomi ve orta
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hat miyelotomisi ile kitle gross total eksize edildi. Postoperatif MRG'de re-
zidli izlenmedi (Gorsel 2) ve histopatoloji meme karsinomu metastazi ola-
rak raporlandi. Olgu 2: Kiilik hiicreli akciger kanseri dykulli 61 yasindaki
kadin hasta, agir paraparezi ve Uriner inkontinans ile basvurdu. MRG'de
konus medullaris diizeyinde ekspansil, heterojen kontrastlanan kitle iz-
lendi (Gorsel 3a, 4a). IONM rehberliginde T12 laminektomi yapilarak lez-
yon gross total rezeke edildi. Goriintilemelerde kord ekspansiyonunun
geriledigi dogrulandi (Gorsel 3b, 4b). Patoloji néroendokrin karsinom
metastazi ile uyumlu geldi. Her iki hastanin takiplerinde motor defisitle-
rinde ve sfinkter fonksiyonlarinda tedrici iyilesme gézlendi.

Sonug: Sistemik malignitesi olan ve hizli progresif paraparezi gelistiren
hastalarda konus medullaris metastazlari akilda tutulmalidir. IONM reh-
berliginde uygulanan erken mikrosirtrjikal rezeksiyon, nérolojik fonksi-
yonlarin geri kazanilmasl, yasam kalitesinin artinlmasi ve adjuvan onko-
lojik tedavilere imkan saglanmasi agisindan oldukga etkin ve gtivenilir bir
cerrahi yaklagimdir.

Anahtar Sézciikler: Konus medullaris, intramediiller metastaz, Spinal
kord neoplazmlari

PS-4490 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

INTRAKRANIYAL HIiPOTANSIYONA BAGLI SUBDURAL HEMATOM:
LOMBER CERRAHI SONRASI GELISEN BiR KOMPLIKASYON

Medetbek Kockhorov, Murat Semih Yal¢inkaya, Haydar Celik
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Lomber cerrahi sirasinda dura hasari (insidental durotomi) nadir
olmayan bir komplikasyon olup genellikle beyin omurilik sivisi (BOS) ka-
cadi ile iliskilidir. Bununla birlikte, nadir vakalarda intrakraniyal subdural
hemoraji gelisimi bildiriimistir. Bu calismada, dura hasari gértilen lomber
cerrahi sonrasi gelisen subdural hemorajinin olasi patofizyolojisi, klinik
bulgulari ve tedavi yaklasimlari degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler: 60 yas kadin hasta bel ve bacak agrisi sikayetiyle
tetkik edilirken lomber stenoz saptandi ve hasta opere edildi. L4-15 kisa
segment stabilizasyon yapildi. Vaka esnasinda dura hasarlandi ve intra-
op onarildi. Post op dénemde hastanin siddetli bas agrisi olmasi lizerine
cekilen bt de subdural hemoraji izlendi. Takiplerinde subdural hemoraji
geriledi ve hasta taburcu edildi.

Bulgular: Dura hasarina bagli BOS kaybinin intrakraniyal hipotansiyona
yol acarak beyin dokusunda kaudal yer degistirme olusturdugu ve kdprii
venlerde gerilmeye bagli subdural hemoraji gelisimine zemin hazirladigi
dustinlldu. En sik semptomlar ortostatik bas agrisi, bulanti, biling bula-
nikligi ve fokal norolojik defisitlerdi. Tanida kraniyal bilgisayarli tomografi
belirleyici oldu.

Sonug: Lomber cerrahi sirasinda gelisen dura hasari, nadir de olsa int-
rakraniyal subdural hemoraji ile sonuglanabilir. Postoperatif donemde
beklenmeyen ndrolojik semptomlarin varliginda intrakraniyal komplikas-
yonlar akilda tutulmali ve erken kraniyal gériintleme yapilmalidir. Erken
tani ve uygun midahale, morbidite ve mortalitenin azaltiimasinda kritik
Oneme sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Subdural hematom, intrakraniyal hipotansiyon, lom-
ber abse
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PS-4509 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

ERIiSKiN BiR HASTADA SPASTISITENIN YONETIMi iCiN SECiCi
DORSAL RiZOTOMININ (SDR) UYGULANMASI

Murat Kayabas, Berkay Koysiiren, Hilmi Onder Okay
Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag;: Selektif dorsal rizotomi (SDR), 6zellikle omurilik yaralanmalarindan
kaynaklanan vakalarda spastisiteyi diizeltmek icin uygulanan bir yon-
temdir. SDR Geleneksel olarak pediatrik spastisite vakalarinin tedavisi ile
iliskilendirilir. Literattirde multipl skleroz disindaki herhangi bir spastisite
etiyolojisine sahip yetiskinlerde toplam 141 vakaya SDR uygulanmistir.
Gere¢ ve Yontemler: Ameliyat 6ncesi degerlendirmelerde, Ashworth
skalasi hastalarin spastisite derecesini 6lcmek icin kullanilan 6nemli bir
olcuttir. SDR icin bildirilen komplikasyonlar genellikle azdir, sirt agnisi, id-
rar retansiyonu, disestezi, gecici motor bozukluklar cerrahi islem sonrasi
gorilebilir. Cerrahi prosedur, omuriligin dorsal koklerine erisim saglayan
bir laminektomi ile baglar. Néro monitérizasyon esliginde asiri aktif olan
duysal sinir kokleri tespit edilerek kesilir ve spastisiteye katkida bulunan
afferent duyusal sinyaller yok edilir.

Bulgular: Vakamiz 23 yasinda erkek hasta idi. 4 yil 6nce gecirilen trafik ka-
zasi sonras servikal 6-7 fraktr ve spinal kord yaralanmasi sonrasi torakal
1 altr anestezik ve paraplejik idi. Servikal frakttre yonelik cerrahi uygulan-
masi sonrasi, zamanla gelisen alt ekstremitede spatisite nedeniyle mobi-
lize olamiyordu. Ashworth skalasi 4 olan hasta, baklofen testine gelisen
alerjik yanit nedeniyle baklofen pompasi tedavisine uygun degildi.
Sonug: SDR uygulanmasi sonrasi erken dénemde spastisitesi kaybolan
hasta halen Ashwort skalasi 1 olarak takip edilmekte ve mobilize olarak
kendi glinluk islevlerini yerine getirmektedir. Eriskinlerde 6zellikle spinal
kord yaralanmasi sonrasi gelisen spastisitelerde baklofen tedavisinin uy-
gulanamadigi veya etkin olmadigi durumlarda SDR, spastisiteyi azaltma-
da etkin bir tedavi secenegidir.

Anahtar Sozciikler: Spatisite, selektif dorsal rizotomi

PS-4510 - Néroonkolojik Cerrahi

ANEVRIZMATIK SUBARAKNOID KANAMAY! TAKLIT EDEN
iNTRAVENTRIKULER KAVERNOM OLGUSU

Sila Deren Toker Bayindir, Muhammed Bayindir, Ozan Hasimoglu,
Ebubekir Akpinar, Bekir Tugcu
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: Serebral kavernomlar genel popiilasyonda %0,5 siklikta goriilen
ve en sik rastlanan serebral vaskiler malformasyonlardir. Cogunlukla
parankimal yerlesimli olup asemptomatik seyredebilirler. intraventrikii-
ler lokalizasyonlari ise olduk¢a nadirdir ve literatiirde yalnizca 138 olgu
bildirilmistir. Klinik olarak asemptomatik kalabilecekleri gibi, lokalizasyon
ve boyutlarina bagli olarak ciddi nérolojik tablolara yol acabilirler. Bu ¢ca-
lismada anevrizmatik subaraknoid kanamay: taklit eden 3. ventrikil yer-
lesimli intraventrikiiler kavernom olgusu sunulmustur.

Gereg ve Yontemler: Bir haftadir zonklayici sakak ve ense agrisi olan 52
yas erkek hasta subaraknoid kanama 6n tanisiyla degerlendirildi. Go-
rintiilemelerde 3. ventrikill yerlesimli lezyon saptandi. Néroradyolojik
degerlendirmeler ile kitle ici hemoraji olabilecegi dustniilen hastaya,
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ekstraventrikiiler drenaj (EVD) uygulanarak cerrahi planlandi. Orta hatt
3 cm gegen ve koronal siitiirli iceren atnali cilt insizyonuile 6 x 5 cm sag
frontoparietal kranyotomi yapildi. interhemisferik transkallozal yaklagim-
la lateral ventrikiile, transforaminal yolla 3. ventrikiile ulasildi. Lezyon
mikrosirirjikal yontemle gross total eksize edildi ve endoskopik rezidi
kontrolU yapildi.

Bulgular: Peroperatif komplikasyon gelismedi. Postoperatif gérinttile-
melerde rezidii izlenmedi. EVD postoperatif 3. glinde ¢ekildi ve hidrose-
fali gdzlenmedi. Hasta 7. glinde ndrolojik defisit olmadan taburcu edildi.
Patoloji sonucu kavernom olarak raporlandi. 1,5 yillik takipte rekiirrens
veya semptom izlenmedi.

Sonug: intraventrikiiler kavernomlar nadir goriilmekle birlikte subarak-
noid kanamay: taklit edebilir. Mikrosirurjikal eksizyon kanamis sempto-
matik kavernom olgularinda temel tedavi yontemidir; secilmis olgularda
endoskopik degerlendirme rezidi kontrolii agisindan tamamlayici ve gu-
venli bir yaklasim sunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kaverndz malformasyon, intraventrikiiler kavernom,
néroendoskopi, intraventrikiiler kanama

PS-4529 - Néroonkolojik Cerrahi

TORAKAL EKSTRAMEDULLER ANJIOSARKOM EKSiZYONU: NADIR
GORULEN BiR OLGU

Bekir Talha inal’, Siileyman Tugsat Basbug', Muhammed Erkam
Yiiksek', Hanife Miiberra inal?, Haci Hasan Esen?, ilker Céven'
'Konya Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

“Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Amag: Torakal anjiosarkomlar cogunlukla ekstrameduller yerlesimli, en-
dotel kdkenli, nadir goriilen ve agresif seyreden malign neoplazmlardir.
Spinal anjiosarkomlar az sayida bildirilmis olup intradural yerlesimli olan-
lar ise daha nadirdir. Semptomlar genellikle spinal kord basisina bagl
agri, parestezi, ylrime bozukludu, ileri evrede paraparezi/ parapleji ve
sfinkter disfonksiyonu ile klinik olusturmakta olup hizli progresyon gos-
termektedir. Bu calismada bilateral alt ekstremitede parestezi ve yilriime
guicligu ile basvuran, goriintiilemeler sonucunda spinal kitle tanisi alip
opere edilen hasta sunulmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Hastanin klinik dykiisti, nérolojik muayene bulgu-
lari ve radyolojik goriintlilemeleri degerlendirildi. Tani sonrasi cerrahi ek-
sizyon ( ndéronavigasyon esliginde kitle eksizyonu ve T5-T6 laminoplasti)
uyguland. Postoperatif klinik seyir ve goriintileme bulgulari takip edildi.
Bulgular: 56 yasinda erkek hasta, yuriimede giiglik ve her iki bacakta
uyusma sikayetiyle basvurdu. Anamnezinde sikayetlerinin uzun siredir
oldugu ve giderek siddetlendigini belirtti. MRI'da T5-T6 korpus diizeyin-
de ekstrameduller yerlesimli, yaklasik 40x14mm ebatlarinda, sol néral fo-
ramene dogru uzanim gésteren, yogun kontrast fikse eden kitle lezyonu
goriildi. intraoperatif T5-T6 laminotomi, ardindan ekstradural mesafede
oldugu gorilen kitlenin mikrondrosirtirjikal eksizyonu ve akabinde T5-T6
laminoplasti uygulandi. Hasta postoperatif donemde mobilize oldu. N6-
rolojik muayenesi stabil seyretti, parestezi sikayetleri kayboldu.

Sonug: Spinal anjiosarkomlar nadir bildirilen bir patoloji olup agresif seyir
gosteren, ilerleyici semptomlarla karakterize lezyonlardir. Birincil tedavi
yontemi kitlenin cerrahi olarak eksize edilmesidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi tedavi, Spinal anjiosarkom

PS-4567 - Norotravma ve Yogun Bakim

KRONIK SUBDURAL HEMATOM CERRAHISi SONRASI GELISEN
AMPIYEM TABLOSU OLGU SUNUMU

Rifat Oztiirk, Yigit Bilal Uysal, Koray Oztiirk
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Kronik subdural hematom, geriatrik populasyonda beyin atrofisi-
nin eslik ettigi vaskuler frajilite sonucu gelisen ve cerrahi drenaj ile drama-
tik iyilesme saglanan bir patolojidir. Literatiirde kronik subdural hematom
cerrahisi sonrasi enfeksiyon oranlari disiik (%1-2) bildirilse de, gelistiginde
subdural ampiyem gibi hayati tehdit eden tablolara yol acabilir.

Gereg ve Yontemler: 89 yasinda erkek hasta, travma sonrasi gelisen sol
tarafta gligstizliik ve biling degisikligi sikayeti mevcut. GKS15 solda silik
kuvvet kaybi mevcuttu.

Bulgular: Kraniyal BT'de, sag hemisferde genis subdural hematom izlen-
di. Acil cerrahiile cift burr hole ile drenaj uygulandi. Motor yagi kivaminda
yer yer subakut hematom vasfinda basingl kronik hematom bosaltildi.
Postoperatif erken donemde yara yerinde prtilan akinti ve genel durum
bozuklugu gelisen hastanin GKS14 puan idi. Ampiyem on tanisiyla tekrar
cerrahiye alindi. Revizyon sirasinda arka insizyon hattinda cilt alti ve peri-
ost cevresinde yaygin pily izlendi, subdural mesafedeki membran fenest-
re edilerek enfekte hematom materyali bosaltild. ikinci cerrahi miidahale
ve yogun bakim takibiyle noérolojik tablosu stabilize edilen hasta, ileri
yasin getirdigi ek komorbiditeler ve genel durum bozuklugu nedeniyle
yogun bakim takibinin birinci ayinda eksitus kabul edildi.

Sonug: ileri yas kronik subdural hematom olgularinda, cerrahi sonrasi ge-
lisen yara yeri enfeksiyonlari ve subdural ampiyem, nérolojik morbiditeyi
arttiran ve prognozu olumsuz etkileyen kritik komplikasyonlardir. Bu tip
vakalarda hizli radyolojik degerlendirme, agresif cerrahi debridman ve
genis spektrumlu antibiyoterapi kombinasyonu hayatidir. Ancak cerrahi
basariya ve enfeksiyon kontrolline ragmen ileri yas ile sistemik komor-
biditelerin yarattigi durum, postoperatif donemde yiiksek mortalite riski
tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kronik subdural hematom, subdural ampiyem, yara
yeri enfeksiyonu, subdural hematom cerrahi komplikasyonlari

PS-4597 - Diger

CALVARIAL OSTEOMYELITIS IN A PATIENT WITH
IMMUNOGLOBULIN G4-RELATED DISEASE FOLLOWING COVID-19
INFECTION

Fatih Yavuz, Ali $ahin
Erciyes University, Department of Neurosurgery

Aim: Immunoglobulin G4-related disease (IgG4-RD) is a rare, idiopathic
systemic inflammatory condition characterized by lymphocytic infiltra-
tion and organ involvement. While central nervous system (CNS) involve-
ment most commonly manifests as hypertrophic pachymeningitis or hy-
pophysitis, other presentations remain exceedingly rare.

Material and Methods: A 41-year-old male with a history of familial
Mediterranean fever (FMF) presented with progressive vision loss, ex-
ophthalmos, and ptosis in the left eye. Symptoms emerged two months
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after receiving intravenous methylprednisolone for COVID-19. Imaging
revealed an infiltrative mass involving the left frontal bone, major sphe-
noid wing, and temporal muscle, consistent with calvarial osteomyelitis.
A needle biopsy and subsequent pathological examination of the excised
calvarial bone confirmed a diagnosis of IgG4-RD. Due to significant mass
effect and visual impairment, the patient underwent a decompressive
craniectomy. Following surgery, the patient’s vision improved signifi-
cantly, with no recurrence noted at a two-year follow-up.

Results: A needle biopsy and subsequent pathological examination
of the excised calvarial bone confirmed a diagnosis of IgG4-RD. Due to
significant mass effect and visual impairment, the patient underwent a
decompressive craniectomy. Following surgery, the patient’s vision im-
proved significantly, with no recurrence noted at a two-year follow-up.
Conclusion: Calvarial osteomyelitis is an unusual and rare manifestation
of IgG4-RD that may be triggered or unmasked following the tapering
of corticosteroid therapy. Early clinical recognition and timely surgical
decompression are vital to prevent permanent neurological deficits and
manage the long-term systemic nature of the disease.

Keywords: COVID-19, Craniectomy, lgG4-related disease, Osteomyelitis,
Vision loss

PS-4642 - Norovaskiiler Cerrahi

iZOLE BAS DONMESI iLE TANI ALAN POSTERIOR FOSSA
KAVERNOMU

Ferhat Arslan
Malatya Turgut Ozal Universitesi Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Serebral kavernéz malformasyonlar, disiik akimli vaskiiler ano-
maliler olup serebral vaskiiler malformasyonlarin yaklasik %10-15'ini
olusturur. Posterior fossa yerlesimi nadir goriilmekle birlikte, sinirli ana-
tomik alan ve hayati nérolojik yapilarla komsulugu nedeniyle klinik agi-
dan 6nem tasir. Bu calismada norolojik muayenesi tamamen normal olan
ve yalnizca izole bag dénmesi sikdyeti ile bagvuran bir hastada saptanan
posterior fossa yerlesimli kavern6z malformasyonun sunulmasi amaclan-
mistir.

Gereg ve Yontemler: Elli yasinda erkek hasta bas donmesi ve diisme
sikdyeti ile basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde 6zellik bulunmamaktay-
di. Bas donmesine eslik eden biling kaybi, ndbet, fokal nérolojik defisit,
bulanti veya kusma 6ykiisii yoktu. Nérolojik muayenede kraniyal sinirler,
motor ve duyu sistem, serebellar testler ve ylrlime muayenesi normal
olarak degerlendirildi. Beyin manyetik rezonans gériintiileme (MRG) in-
celemesi yapild.

Bulgular: Kraniyal MRG'de posterior fossada, serebellar hemisfer yerle-
simli, yaklasik 2x3 cm boyutlarinda, heterojen sinyal intensitesine sahip
ve cevresinde belirgin hemosiderin halkasi bulunan lezyon saptandi. Go-
riintlleme bulgular kavernéz malformasyon ile uyumlu olarak degerlen-
dirildi. Cevre beyin dokusunda belirgin 6dem ya da akut kanama bulgusu
izlenmedi. Lezyonun boyutu ve lokalizasyonu dikkate alinarak mikrocer-
rahi rezeksiyon ve radyocerrahi tedavi secenekleri hastaya ayrintil olarak
anlatildi. Ancak hasta girisimsel tedaviyi kabul etmedi. Bu nedenle yakin
klinik ve radyolojik takip planland.

Sonug: Posterior fossa kavernomlarinda tedavi yaklasimi lezyonun loka-
lizasyonu, boyutu ve klinik bulgulara gore belirlenir. Serebellar hemisfer
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yerlesimli ve cerrahiye erisilebilir lezyonlarda mikrocerrahi rezeksiyon
tedavi secenegi olarak 6ne cikarken, radyocerrahi derin ve cerrahi riski
yiksek yerlesimlerde alternatif olabilir. Ancak radyocerrahinin etkisi ge-
cikmeli olup erken donemde kanama riskini tamamen ortadan kaldirmaz.
Bu olgu, norolojik muayenesi normal olan ve yalnizca izole bas donmesi
sikayeti bulunan hastalarda dahi posterior fossa lezyonlarinin ayirici tani-
da degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Bas donmesi, Kavernom, Posterior fossa

PS-4650 - Norovaskiiler Cerrahi

PERIFER CALISMA KOSULLARINDA KANAMI$ TEMPORAL
AVM CERRAHISi: DSA’SIZ PLANLAMA, PROKSIMAL KAROTIS
KONTROLU VE NiDUS REZEKSIYONU

Halit Anil Eray, Alptekin Giil
Ardahan Devlet Hastanesi

Amag: Kanamis arteriovendz malformasyonlar (AVM), akut kitle etkisi
ve hizli nérolojik kétlilesme nedeniyle acil cerrahi gerektirebilen yiiksek
riskli vaskiiler lezyonlardir. Standart yaklasim preoperatif dijital subs-
traksiyon anjiyografi (DSA) ile ayrintili anjio-morfolojik degerlendirme
ve gerektiginde endovaskiiler destek icerir. Ancak perifer merkezlerde
DSA bulunmamasi, cerrahi planlamayr mevcut goériintiileme ve intraope-
ratif anatomiye dayali stratejilerle ytriitmeyi zorunlu kilar. Bu bildiride,
Ardahan’da DSA olmaksizin gerceklestirilen kanamis temporal AVM'nin
acil mikrocerrahi yonetimi sunulmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Hasta entlibe olarak kabul edildi ve sevk sirasinda
hayatini kaybetme riski nedeniyle acil cerrahi karari verildi. Gérlintiileme-
de sag temporal yerlesimli SM Grade II, genis intraparenkimal kanama
ve belirgin kitle etkisi saptandi. Olasi masif kanamaya karsi sag common
karotis arter ekspoze edilecek sekilde hazirlik yagilarak sag frontotempo-
ropariyetal dekompresif kraniektomi sonrasi medial temporal girustan
transkortikal ilerlenerek nidusa ulasildi. AVM’'nin MCA kortikal dallarindan
(M3-M4) beslendigi gorildi; feeder'lar bipolar koagiilasyon, mikrovas-
kiler klipler ve genel cerrahide kullanilan hemovak kliplerle kontrol altina
alindi. Labbé veni ve superior petrosal sinls yonlii drenaj venleri okliide
edildi. Feeder kontrolii sonrasi nidus rezeke edildi.

Bulgular: Rezeksiyon intraoperatif komplikasyon olmaksizin tamamlan-
di. Postoperatif yogun bakim siirecinde vazospazm ve diabetes insipidus
gelisti; her iki komplikasyon da medikal olarak kontrol altina alindi. Eks-
tlibasyon sonrasi baslangicta afazik, zamanla bradifazik konusma bagladi
ve takipte konusma tamamen normale déndi. Motor muayene intakt
izlendi. Hastada nadir gelisen Terson sendromu da gelisti ve postop goz
hastaliklarinin kontroliine girdi.

Sonug: DSA olmaksizin kanamig AVM cerrahisi teknik zorluk icerir. Bu va-
kada proksimal karotis kontrold, sistematik feeder-drenaj siralamasi ve es
zamanli hematom bosaltimi cerrahi glvenligi artirmistir. Perifer sartlarda
dahi temel mikrocerrahi prensiplerle etkin ve glivenli yénetim mimkiin
olabilir.

Anahtar Sozciikler: Arteriyovendz Malformasyon, DSA
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PS-4660 - Diger

NORMAL BASINGLI HIDROSEFALI TANILI HASTALARDA
LUMBOPERITONEAL SANT SONUCLARI: TEK MERKEZ DENEYiMi

Ugur Fidan, Kerem Korkut, Mehmet Tonge, Zeki $ekerci
[stanbul Medipol Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

Amag: Normal basingli hidrosefali (NBH), yliriime paterninde bozukluk,
bilissel gerileme ve Uriner inkontinans ile karakterize, tedavi edilebilir bir
patolojidir. Bu calismada klinigimizde NBH tanisi ile lumboperitoneal sant
uygulanan hastalarin klinik 6zellikleri ve cerrahi sonuglarinin degerlendi-
rilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde NBH tanisi alan ve lumboperitone-
al sant uygulanan bes hastanin klinik ve radyolojik verileri retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin yaslar 73-85 arasinda degismekte olup tcii
erkek, ikisi kadindi. Tum hastalarda ytirlime paterninde bozukluk olup;
dort hastada uriner inkontinans ve (¢ hastada bilissel gerileme eslik et-
mekteydi. Tani stirecinde radyolojik ventrikiilomegali bulgulari ile birlikte
bosaltici lomber ponksiyon sonrasi klinik diizelme degerlendirilmistir.
Cerrahi olarak dort hastada valfli ve bir hastada valfsiz lumboperitoneal
sant sistemleri kullanilmistir.

Bulgular: Tiim hastalarda ameliyat 6ncesi donemde y(riime bozuklugu
belirgin semptom olarak saptandi. Bosaltici lomber ponksiyon sonrasi
hastalarin tiiminde ytriime fonksiyonlarinda gecici diizelme izlendi ve
bu bulgu cerrahi karar siirecinde belirleyici oldu. Lumboperitoneal sant
uygulanmasini takiben hastalarin timunde yirime fonksiyonlarinda be-
lirgin iyilesme gézlendi. Uriner inkontinans 3 hastada tamamen diizelir-
ken, bir hastada kismen geriledi. Bilissel fonksiyonlardaki diizelme daha
sinirli kaldi. izlem siirecinde bir hastada valfsiz sant sistemine bagh asiri
drenaj sonucunda subdural higroma gelisti ve hasta konservatif olarak
takip edildi.

Sonug: Normal basingli hidrosefali hastalarinda lumboperitoneal sant uy-
gulamasi ozellikle ylrtime paterninde bozukluk tizerinde belirgin klinik
fayda saglayabilmektedir. Cerrahi 6ncesi bosaltici lomber ponksiyon ile
klinik yanitin degerlendirilmesi uygun hasta seciminde énemli bir kriter-
dir. Valfli sant sistemleri agir drenaj komplikasyonlarinin dnlenmesi ve
yonetimi agisindan avantaj saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Normal basingli hidrosefali, Lumboperitoneal sant,
Yirlime apraksisi

PS-4722 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

ORTA YAS ERKEKTE iDRAR RETANSIYONU: NADIREN SPINAL YER
KAPLAYICI LEZYONUN MASKESIi

Harun Emiil', Enes inan’, Ferhat Arslan?, Burak Karadag’,
Durmus Emre Karatoprak’

"inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi

Turgut Ozal Universitesi Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Orta yas erkek hastalarda idrar yapamama sikayetleri genellik-
le benign prostat hiperplazisi ile iliskilendirilse de, nadiren spinal kord
lezyonlari da bu semptomlarin altinda yatan neden olabilir. Bu posterin
amaci, idrar retansiyonu ve alt ekstremite uyusuklugu ile bagvuran bir
hastada spinal intramediiller ependimomun tani ve cerrahi yonetimini

paylasmak ve erken taninin dnemini vurgulamaktir.

Gereg ve Yontemler: 60 yasinda erkek hasta, 1,5 ay 6nce prostat cerrahisi
Oykiisii ve devam eden idrar yapamama sikayeti ile basvurdu. Ayrica alt
ekstremitelerde uyusukluk mevcuttu. Spinal MR incelemesinde:T12-L1
diizeyinde, L1-L2 disk seviyesinde intrameddiller yer kaplayici lezyonBo-
yut: 32x17 mmT1A hipointens, T2A hiperintens, post-kontrast anlamli tu-
tulum yokOn tani: spinal kord ependimomu, hemorajik/kistik komponent
eslik edebilirCerrahi: Posterior girisim ile T12-L1-L2 total laminektomi ve
subtotal kistik kitle eksizyonuPatoloji: Malignite bulgusu yokHastanin
postoperatif takipleri 3. ayda degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi idrar yapamama sikayeti belirgin sekilde ge-
rilediAlt ekstremitelerde motor defisit yok, kas gticii 5/5Hastanin semp-
tomlarinin hizli gerilemesi, cerrahi miidahalenin islevsel geri donis sag-
lamadaki etkinligini ortaya koymaktadir

Sonug: Orta yas erkeklerde idrar yapamama genellikle benign prostat hi-
perplazisi ile iliskilendirilse de, spinal kord basisi yapan lezyonlar nadiren
go6zden kacabilir. Ani baslayan sfinkter kontrol kusuru ve alt ekstremite
semptomlari, spinal goriintiileme ve cerrahi midahale ile geri dondu-
rlilebilecek patolojilerin erken saptanmasini saglayabilir. Bu olgu, spinal
MR'in dogru ve zamaninda kullanimi ile idrar retansiyonunun nadir ama
geri donlislimli nedenlerinin belirlenmesinde 6nemini vurgulamaktadir.
Anahtar Sozciikler: Prostat, Hiperplazisi, Spinal, Timor

PS-4723 - Noéroonkolojik Cerrahi

KOLLOID KiST EKSiZYONU SONRASI ENFARKT

Rifat Oztiirk, Murat Semih Yalcinkaya, Yavuz Erdem
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Kolloid kistler, en sik G¢lincii ventrikiiliin 6n-superior kisminda,
ozellikle foramen Monro komsulugunda yerlesen nadir, benign intrak-
raniyal lezyonlardir. Genellikle embriyolojik kokenli olup néroepitelyal
yapidan gelistigi diistiniilmektedir. Klinik bulgular cogunlukla obstriktif
hidrosefaliye bagli olarak ortaya ¢ikar ve bas agrisi, bulanti-kusma, ani bi-
ling degisiklikleri ve nadiren ani 6lim seklinde seyredebilir. Semptomlar
¢odu zaman pozisyona bagl degiskenlik gosterebilir. Glinlimiizde en-
doskopik cerrahi minimal invaziv olmasi nedeniyle siklikla tercih edilmek-
tedir. Erken tani ve uygun cerrahi miidahale ile prognoz genellikle iyidir.
Kolloid kistler nadir goriilmelerine ragmen potansiyel olarak hayati tehdit
edici komplikasyonlara yol acabileceginden klinik farkindalik 6nem tagi-
maktadir.

Gereg ve Yontemler: iki aydir siiregelen ve pozisyonel olmayan bas ag-
rsi sikayeti olan biling kaybr nébeti olmayan hasta bas agrisi nedeniyle
yapilan tetkiklerde kolloid kist saptandi. Fizik muayenesinde GKS15 puan
olup nérolojik muayenesi dogaldi.

Bulgular: Kolloid kist total eksize edildi. Patolojik tanisi kolloid kist ile
uyumlu raporlandi. Hastanin post operatif donemde solda %40 hemipa-
rezisi gelisti ve status epileptikus tablosu olustu. Hastadan goriilen difiiz-
yon MR ile operasyon loju cevresinde akut difiizyon kisiti izlendi. Hasta-
nin takiplerinde antiepileptik diizenlenmesi ile nébetleri kesildi. Kuvvet
defisiti dlizelen hasta motor defisiti olmadan GKS15 puan olarak taburcu
edildi.

Sonug: Sonug olarak, postoperatif kuvvet defisiti ve nobet tablosu ge-
lisen hastalarda difiizyon MR incelemesi erken dénemde yapilmali ve
standart degerlendirme algoritmasinin temel bilesenlerinden biri olarak
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kabul edilmelidir. Erken ve dogru tani sayesinde tedavi stratejileri optimi-
ze edilmekte, morbidite azaltilmakta ve hasta yonetimi daha giivenli bir
sekilde yonlendirilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kolloid kist, Hidrosefali

PS-4735 - Noroonkolojik Cerrahi

GEBELIKTE NOROSIRURJIKAL KARAR ALMA: HIDROSEFALI OLGU
SUNUMU

Sahin Sancaktar, Deniz Diikiinlii, Mete Ucar, Ali Arslan, Ali

Harmanogullarindan
Adana City Education and Research Hospital

Amag: Hidrosefali, prevalansi 0,9-1,2/1.000 olan 6nemli bir ndrosiriirjik
bozukluktur. Komunikan ve non-komunikan (obstriiktif) olmak tizere iki
alt tipi mevcuttur. Gebelikte de novo gelisen obstriiktif hidrosefali lite-
ratlirde oldukca nadirdir. Anne ve fetus sagligini tehdit eden kritik bir
tablodur. Bu calismada, gebelik sirasinda gelisen obstriiktif bir hidrosefali
vakasinin tani ve tedavi yonetimini sunmayi planladik.

Gereg ve Yontemler: 36 yasinda, G3 Y2 A0 NVY olan 24 haftalik gebe
hasta; dnceki dogumundan beri mevcut olan ve son bir haftadir artis gos-
teren bas agrisi, bulanti, kusma ve idrar kagirma sikayetleriyle basvurdu.
Fizik muayenesinde norolojik muayene intakt olup, fundoskopisinde bi-
lateral papillddem ve optik atrofi saptandi. Merkezi sinir sistemi enfek-
siyonu veya travma Oykusu yoktu. Beyin Diflizyon MR goriintlilemesi
planlandi.

Bulgular: Beyin Difiizyon MR gérintiilemesinde; 4. ventrikiile stperior-
dan basi yapan yaklasik 25 mm ¢apinda kitle lezyonu ve buna sekonder 3.
ve lateral ventrikiillerde dilatasyon (hidrosefali) izlendi. Hastaya acil ola-
rak Endoskopik Uciincii Ventrikiilostomi (ETV) uyguland. intraoperatif ve
postoperatif takiplerinde herhangi bir komplikasyon izlenmedi. Cerrahi
sonrasi kafa ici basing artisi semptomlari gerileyen hasta ve fets sifa ile
taburcu edildi. Poliklinik takiplerinde hastanin klinik tablosunda ve fun-
doskopik bulgularinda belirgin iyilesme saptandi.

Sonug: Gebelikte gelisen obstriiktif hidrosefali, artan plazma hacmi ve
venoz basing gibi fizyolojik degisimlerin intrakraniyal dinamikleri bozma-
siyla tetiklenebilir. Tani asamasinda semptomlarin preeklampsi/eklampsi
ile kanstiriimasi en biytk zorluktur; bu noktada iyonizan radyasyon icer-
meyen Beyin MR altin standarttir. ETV; sant enfeksiyonu riski ve gebelikte
artan abdominal basincin sant fonksiyonunu bozma ihtimali nedeniyle
bu vakalarda ideal bir secenektir. KIBAS kontrol altina alindiginda spon-
tan vajinal dogum guvenli bir secenektir. Sonug olarak; norosirirji, obs-
tetri ve anestezi disiplinlerinin koordineli yaklasimi basarili ydnetimde
anahtar rol oynamaktadir.

Anahtar Sézciikler: Endoskopik Uciincii Ventrikiilostomi (ETV), Gebelik,
Hidrosefali, KIBAS, Multidisipliner Yaklagim

PS-4754 - Norovaskiiler Cerrahi

GRADE 3 KANAMIS AVM+ BESLEYEN ARTER VE VENOZ DRENA)J
DA ANEVRIZMA’LI NADIR BiR OLGUDA CERRAHI TEDAVi
DENEYiMiMiz

Gizem Ozge Dutar, Erdal Kissaboylu, ilhan Atabey, Enes Tiirkeri,
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Hakan Yilmaz, Cafer Ak, Hiiseyin Berk Benek, Onur Bologur, Osman
Fikret Sonmez
[zmir Sehir Hastanesi

Amag: AVM'ler arter ve venler arasinda ¢ok sayida diizensiz baglantiya
neden olan anormal, kivrimli damar diglmleridir. Nedeni tam olarak
bilinmemekle beraber genellikle dogumdan 6nce gelistigi bilinmekte-
dir. Bu s6zlii sunumda Grade3 AVM' li bir hastanin genis intraparankimal
kanama sonrasi Endovaskiiler tani sonrasi cerrahi tedavi deneyimimizi
sunuyoruz.

Gereg ve Yontemler: 64 yas erkek hasta, dis merkeze siddetli bag agrisi
nedenli basvurmus yapilan tetkiklerinde sag parietooksipital alanda int-
raparankimal hematom ve grade3 riiptiire avm saptanmasi lizerine tara-
fimiza sevk edilmis. Gelisindeki fizik muaynesi bilin¢ agik oryante koopere
GKS e4m6v4 ir+/+ pupiller nik kranial sinir muaynesi olagan ve kas guicii
muaynesi olagan olarak saptandi. Hasta ileri tetkik amagh yogun bakimi-
miza interne edilmisti.

Bulgular: Hastaya DSA yapildi. DSA'da sag serebral hemisfer fronto-
parietalde 3,2cm ¢apli nidusa sahip avm gériildli. Dominant olarak sag
MCA’dan kdken alan vendz drenajinin kortikal venoz yapilara, eslik eden
superior saggital sinise dogru oldugu gorildi. Spetzler-Martin evre-
lemesine gore grade3 olarak degerlendirildi. Vendz drenaj venlerinde
ve besleyici sag MCA'da anevrizmatik genislemeler gorildi. Hastanin
gks'sinde diisme olmasi lizerine kontrol beyin bt gorildu. Bt'de sag late-
ral ventrikiile basi ve orta hattan sola dogru yaklagik 1.5cm shift goriild,
hasta acil operasyona alindi. Hastanin operasyona giris skoru e2mb5ve.
Operasyonda anverizmalar ve avm besleyicileri kliplerle kapatildi. AVM
nidusu total eksize edildi. Sag lateral ventrikiil, 3. ve 4. ventrikillerde
hematom olmasi nedeniyle sol kocher noktasindan evd takildi. Hastanin
postop skoru eTmé4ve seklindeydi.

Sonug: Kanamis AVM'li hastalarda merkezinizde mevcutsa ve hastanin
klinik tablosu gorece iyiyse dsa yapilmasi elzemdir. DSA'nin yapilmasi
operasyonun seyrini ve planinin degistirebilir. Bu olgumuzda vaski-
ler malformasyonlara anevrizmalarin da eslik edebilecegini, prognoz-
da kéti rol oynadigini ve riiptire olan avm’de gdriilen anevrizmalarin
rebleeding’e neden olabilecegdi gorildi. Bu nedenle riiptire avm lerde
cerrahi planin hizlica yapilmasi énemlidir.

Anahtar Sozciikler: AVM, Riiptiire avm, Anevrizma, DSA, AVMlere eslik
eden anevrizma

PS-4755 - Néroonkolojik Cerrahi

IDH-WILDTYPE GLIOBLASTOMDA AGRESIF MULTIMODAL TEDAVi
iLE 47 AYLIK SAGKALIM VE GEC DONEM LEPTOMENINGEAL
DiSEMiINASYON: OLGU SUNUMU

Emiray Ozkahya, Ahmet Tolgay Akinci
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Glioblastoma (GBM), eriskinlerde en sik goriilen ve en agresif se-
yirli primer beyin tlimoridir. Standart tedaviye ragmen IDH-wildtype
vakalarda medyan sagkalim 14-16 aycivarindadir. Uc yili asan uzun dé-
nem sagkalim nadirdir. Glivenli cerrahi rezeksiyonla t¢ yil asan sagkalim
mumkindur

Gereg ve Yontemler: Hastanin radyolojik takibinde kontrastl ve perfiiz-
yon MRG kullanilmus; klinik seyir boyunca gelisen niiksler dogrultusunda
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ndéronavigasyon esliginde tekrarlayan maksimal guvenli cerrahi rezeksi-
yonlar uygulanmistir. Rezeke edilen dokularin kesin tanisi immunohisto-
kimyasal boyamalarla konulurken, timdriin agresif molekdler profili FISH
(CDKN2A, EGFR, PTEN) ve NGS tabanli 50 genlik RNA paneli ile detayl
olarak haritalandiriimistir. Onkolojik tedavide ise standart Stupp protoko-
[liniin (RT+TMZ) yani sira, lokal kontrolii artirmak amaciyla niiks yatagina
yonelik hipofraksiyone stereotaktik re-irradyasyon (30 Gy) kullanilmistir.
Bulgular: 44 yasinda kadin hasta, 2022 yilinda nobet ve bas agrisi sika-
yetleriyle bagvurmus, solparietooksipital kitle nedeniyle opere edilmistir.
Patolojik tani, CDKN2A homozigot delesyonu saptanan IDH-wildtype
Glioblastoma (DSO Derece 4) olarak raporlanmistir. Takiplerinde niiks
gelisen hastaya Kasim 2022, Mayis 2024 ve Mayis 2025 tarihlerindemaksi-
mal giivenli re-rezeksiyonlar uygulanmistir. ileri genetik analizlerde %100
EGFR amplifikasyonu ve %37 PTEN delesyonu saptanmistir. Multimodal
tedavi (cerrahi, radyokemoterapi, hipofraksiye re-irradyasyon) ile lokal
kontrol uzun siire saglanmistir. Ancak Eyltl 2025'te ¢ekilen MRG'de ti-
moriin lateral ventrikiile agildigi, dordiinci ventrikilve infratentorial lep-
tomeningeal alanda (prepontin sisterna, bulbus) yaygin diseminasyon
(seeding) gelistigi izlenmistir. inoperabl kabul edilen hasta Ocak 2026'da,
ilk tanidan 47 ay sonra kaybedilmistir.

Sonug: IDH-wildtype glioblastomda nadir goriilen 47 aylik bu sagkalim
Oykist, uygun hastalarda tekrarlayan rezeksiyonlarin ve hipofraksiyone
re-irradyasyonun yasam siiresine mutlak katkisini kanitlamaktadir [4-8].
Sagkalim stiresi uzadikga, timor biyolojisinin bir sonucu veya tekrarlayan
cerrahilerin teknik komplikasyonu olarak leptomeningeal diseminasyon
tablosuna karsi klinisyenlerin hazirlikli olmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma, IDH-wildtype, uzun dénem sagkalim,
leptomeningeal diseminasyon, re- rezeksiyon

PS-4782 - Deneysel ve Anatomi Arastirmalari

DENEYSEL ALERJIK RiNiT RAT MODELINDE ANTI-INFLAMATUVAR
TEDAVILERIN OLFAKTOR BULBUS HiSTOPATOLOJiSi VE
OLFAKTOR FONKSIYON UZERINDEKi KARSILASTIRMALI ETKILERI

Engin Kayikgi', Hazal Kayikgr?
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
’Hacettepe Universitesi Allerji ve Klinik immiinoloji Bilim Dali

Amag: Deneysel alerjik rinit (AR) olusturulan rat modelinde uygulanan
farkli antiinflamatuvar tedavilerin olfaktor bulb ve nazal mukozada mey-
dana gelen histopatolojik degisiklikler ile olfaktor fonksiyonel sonuglar
lizerindeki etkilerinin degerlendirmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Random yedi gruba ayrilan (her grupta n = 7) top-
lam 49 disi Sprague-Dawley rat dahil edilmistir. AR modeli, ovalbumin ile
sistemik duyarlilik olusturulmasini takiben intranazal provokasyon uygu-
lanmasiyla indUklenmistir. Calisma tasariminda negatif ve pozitif kontrol
gruplarinin yani sira, 21-34. glinler arasinda metilprednizolon, monte-
lukast, levosetirizin, olopatadin veya flutikazon propiyonat tedavisi alan
gruplar yer almistir. Birincil sonlanim noktasi, 34. glinde nazal mukoza
ve olfaktor bulbusta inflamatuvar ve yapisal degisikliklerin histopatolojik
olarak degerlendirilmesi olarak belirlenmistir. ikincil sonlanim noktasi ise
olfaktor fonksiyonun davranissal bir yontem olan “food-finding latency”
testi ile analiz edilmesidir.

Bulgular: Calisma siiresince hicbir hayvanda mortalite gézlenmemistir.
Pozitif kontrol grubuna kiyasla tiim tedavi modaliteleri, nazal mukozada

vaskiiler dilatasyon, goblet hiicre hiperplazisi, inflamatuvar hiicre infilt-
rasyonu, plazma hiicre infiltrasyonu, mast hiicre ve eozinofil infiltras-
yonu, kondrosit hipertrofisi ve siliyer kayip gibi parametrelerde anlamli
iyilesme saglamistir. Benzer sekilde, olfaktdr bulbusta glomertiler tabaka
kalinhg, glomertil capi, glomeriiler organizasyon, néronal dejenerasyon,
vaskiiler konjesyon, perivaskiiler ddem ve mikroglial aktivasyon agisin-
dan anlamli diizelmeler saptanmistir. Histopatolojik sonuglar bakimin-
dan tedavi gruplari arasinda belirgin bir Ustlinlik izlenmemistir. Olfaktor
fonksiyon analizinde, 28. glinde erken iyilesme yalnizca metilprednizolon
ve olopatadin gruplarinda gorilmiis; 34. glinde ise tiim tedavi gruplarin-
da anlamli diizelme saptanmustir.

Sonug: Tim tedavi modaliteleri, olfaktér mukoza ve olfaktor bulbusa ait
histopatolojik parametrelerde iyilesme saglamis olup, gruplar arasinda
belirgin bir Ustlinlik saptanmamistir. Dikkat cekici olarak, metilpredni-
zolon ve olopatadin olfaktor fonksiyonda erken dénemde iyilesme sag-
ladiginin gdsterilmesi bu tedavilerin terapdtik potansiyelini gostermistir.
Anahtar Sozciikler: olfaktdr bulbus, olfaktor disfonksiyon, alerjik rinit,
antiinflamatuar ajan

PS-4794 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SPiNAL CERRAHi SONRASI TETIKLENEN VE TANISAL
PARADOKSLARLA SEYREDEN FULMINAN TUBERKULOZ
MENENJITi

Emre Saglam, Aylin Abidin Bal, Selahattin Biger, Yusuf Tiiziin
S.B.UBursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Cerrahi stres ve doku manipiilasyonu, latent odaklarin reaktivas-
yonu sonucu dissemine tiiberkiiloz tablolarini tetikleyebilmektedir. Bu
sunumda, non-spesifik spinal enflamasyon nedeniyle uygulanan cerrahi
sonras! hizli bir progresyonla gelisen ve tanisal zorluklara ragmen BOS
kiltari ile kesinlesen atipik bir tiberkiiloz menenijiti (TBM) olgusunun
tartisilmasi amaclanmistir

Gereg ve Yontemler: Altmis yasinda ytriimekte giicliik olan erkek has-
ta, L3-4 inferiora migre disk hernisi ve spondilodiskit? 6n tanisiyla opere
edildi. Preoperatif QuantiFERON pozitif ve PPD negatif saptanan hasta-
nin spinal cerrahi materyalinde spesifik graniilom izlenmedi, kronik enf-
lamasyon saptandi. Postoperatif birinci ayda nérolojik bozulma ve akut
hidrosefali gelisen hastanin, klinik seyrindeki tanisal paradokslar ve sonu-
cunda geciken tedavi nedeniyle gelisen terminal tablo retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Taburculuk sonrasi dezoryantasyon gelisen hastanin kontrast
kranial MR'1 baglangigta normal izlendi. Radyolojik olarak leptomeninge-
lal kontrastlanma ya da ventrikiilit bulgusu yoktu. Takibinde akut hidrose-
fali gelisimi tizerine uygulanan eksternal ventrikiil drenaji (EVD) sirasinda
ventrikil duvarindaki yliksek direng hissi, ventrikdilit stiphesi olarak de-
gerlendirildi. Sag psoastaki stipheli gdriinimden érnekleme yapildi. BOS
analizinde protein yiksek, glukoz normal sinirlardaydi. BOS' ta bakteri
Uremesi olmadi, menenijit paneli negatifti. Tim doku ve sivi 6rneklerinde
ARB direkt bakilari negatif sonuglandi. Klinik siiphe nedeniyle ampirik 4’
IG anti-TB tedavi baslanmasina ragmen klinik tablosu kéttilesen hastada,
hastaligin terminal evresinde sonuglanan BOS mikobakteri kilttirii pozitif
gelerek TBM tanisini kesinlestirdi; Hasta eksitus oldu.

Sonug: Spinal bolgedeki non-spesifik enflamatuar stireglerin varligin-
da, cerrahi girisimlerin latent tiiberkiiloz odaklarini aktive edebilecegi
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unutulmamalidir. Spinal érneklerde grantlom goriilmemesi veya ARB
negatifligi tiiberkiilozu diglamaz. TBM tablosunda normal BOS glukoz se-
viyeleri klinisyeni yaniltmamal, kiiltlir sonucu beklenmeden yiiksek klinik
stiphe ile ampirik tedaviye erken baslanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Latent tliberkiloz, postoperatif komplikasyon, tu-
berkiiloz menenijit, hidrosefali, spinal cerrahi

PS-4842 - Pediatrik Norosirirji

AKUT HIDROSEFALI VE BEYIN SAPI BASISI ILE KOMPLIKE
ENTEROVIRUS iLi$KiLi SEREBELLIT: ACiL CERRAHI MUDAHALE
GEREKTIREN PEDIATRIK BiR OLGU

Ugur Fidan', Yasemin Topgu?, Alican Tahta', Nejat Akalan'
Tstanbul Medipol Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Istanbul

Z[stanbul Medipol Universitesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari Anabilim Dal,
Cocuk Néroloji Bilim Dal, istanbul

Amag: Akut serebellit cocukluk caginda nadir gériilen inflamatuvar bir
durumdur ve c¢ogdunlukla benign seyirlidir. Ancak nadiren serebellar
6dem beyin sapi kompresyonuna ve akut hidrosefaliye yol acarak yasami
tehdit edebilir. Bu calismada enteroviris iliskili, acil nérosiriirjik miidahale
gerektiren fulminan bir olgu sunulmustur.

Gereg ve Yontemler: Ozgecmisinde kronik hastalik dykiisti olmayan,
dokuz yas erkek hasta biling degisikligi, boyun agrisi ve viicutta kasiima
sikayetiyle basvurdu. Kranial tomografide serebellar hipodens alan izlen-
mesi Uizerine kontrastl manyetik rezonans gértinttileme yapildi. Ventrikl
boyutlarinda artis, bilateral serebellar 6dem ile beyin sapi kompresyonu
saptandi. Elektroensefalografi(EEG) ile epileptik nobet ekarte edildi. L6-
kositoz, solunum yolu PCR panelinde enteroviriis pozitifligi disinda bul-
gu saptanmadi. Yogun bakim takibi sekizinci saatinde bradikardi, biling
dalgalanmasi ve gegici deserebre postiir gelisti. Ventrikiler dilatasyon
ve beyin sapi basi bulgulari sebebiyle genel anestezi altinda sag Kocher
noktasindan eksternal ventrikiiler drenaj, sonrasinda bilateral suboksipi-
tal kraniyektomi ile posterior fossa dekompresyonu operasyonu yapildi.
BOS orneklemesi ve sag serebellar biyopsi yapildi.

Bulgular: Postoperatif donemde hastanin nérolojik muayenesi dogal
olarak degerlendirildi. Kontrol gorintiilemede ventrikiil boyutlarinda
kiicilme ve beyin sapi basisinda belirgin azalma saptandi. Histopato-
lojisi T-lenfositlerden zengin lenfositik infiltrasyon, viral ensefalit olarak
raporlandi. Norolojik muayenesinin dogal seyretmesi lizerine eksternal
ventrikiler drenaj postoperatif 5. glinde ¢ikarilip, postoperatif 11. glinde
kraniyoplasti ve duroplasti operasyonu yapildi. Cerrahi sonrasi ndrolojik
muayenesi dogal seyreden hasta 14. glinde taburcu edildi.

Sonug: Fulminan viral serebellit nadiren cerrahi miidahale gerektire-
bilen bir klinik tablo olusturabilir. Literatiirde bildirilen olgularin biiyik
kisminda cerrahi girisim hidrosefali nedeniyle eksternal ventrikiiler dre-
naj uygulanmasi seklindedir. Bizim olgumuzda da ventrikiiler genisleme
nedeniyle eksternal ventrikiler drenaj uygulanmig; ancak belirgin beyin
sapi basi bulgulari olmasi nedeniyle posterior fossa dekompresyonu da
yapilmistir.

Anahtar Sozciikler: Serebellit, Enteroviriis, Hidrosefali, Kraniyoplasti
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PS-4907 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

GENG HASTADA LIGAMENTUM FLAVUM HIPERTROFiSINE
SEKONDER UZUN SEGMENT SERVIKOTORAKAL STENOZ VAKASI

Umit Faruk Akcakaya, Ahmet Ozak, Murat Altas
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Spinal stenoz genellikle yaslanmayla birlikte ortaya cikan ve spinal
kanalin ; osteofit, ligamentum flavum kalinlasmasi ve disk herniasyonlari
nedeniyle stenoza ugradigi klinik bir tablodur. Stenozun seviyesine gore
ortaya gore ¢ikan bulgular degismektedir. Servikotorakal bolgelerde or-
taya cikan stenoz ince motor kayiplar, propriosepsiyon kaybi gibi klinik
bulgularla kendini géstermektedir. Calismamizda yaygin servikotorasik
spinal stenozu olan bir hastanin cerrahi 6ncesi ve sonrasi ydnetimini an-
latmayr amaclamaktayiz.

Gereg ve Yontemler: 48 yas kadin hasta 1 aydir ince motor hareketlerde
bozulma, yiirlime ve denge bozuklugu, strekli diisme sikayeti nedeniyle
klinigimize bagvuruyor. Fizik muayenesinde bilateral el intrensek kasla-
rinda zayiflik, achill klonusu, bilateral hiperaktif patellar tendon refleksi
tespit ediliyor. Yapilan Manyetik rezonans goriintilemesinde C2-T2 ara-
sinda dural kontrastlanmanin eslik ettigi ligament flavum hipertofisi ve
servikotorakal stenoz izleniyor. Cekin bilgisayarli tomografisinde stenoza
neden olabilecek kalsifik bir lezyon izlenmiyor. Hastaya C3-T3 unilateral
yaklagimla bilateral dekompresyon ve hemilaminektomi yapildi. Liga-
mentum flavum oldugu distiniilen dokunun dura iizerinde cok yapisik
oldugu izlendi. Mikrocerrahi diseksiyon ile dura lizerindeki lezyon subto-
tal olarak rezeke edildi. Lezyonun dura iizerinde kontrastlanma olustur-
masi nedeniyle patoloji gonderildi.

Bulgular: Hasta cerrahi sonrasi serviste 4 giin takip edildi. ince motor
koordinasyonda ve ylirliylstinde diizelme izlendi. Patolojisinde tlimoral
olusum izlenmeyen ve inflamatuar siirecler olarak raporlanan hastanin
poliklinik takipleri devam etmektedir.

Sonug: Ligamentum flavum hipertrofisi yaslanma ve dejeneratif stire¢
ile artis gosteren bir patoloji olup bazen ¢ok uzun segmentte tutulum
yapabilmektedir. Ligamentum flavum hipertrofisinin olusturdugu spinal
stenoz spinal korda posteriordan basi yaparak semptomlar ortaya ¢ikar-
maktadir. Bu tlir durumlarda spinal kanal enstriimanli yada enstriimansiz
olarak dekomprese edilerek kord basisi ortadan kaldirilmalidir. Hastamiz
genc oldugu icin unilateral yaklasim ile posterior gergi bandini koruyarak
enstrlimantasyonsuz dekompresyonu tercih ettik.

Anahtar Sézciikler: Spinal Stenoz, Myelopati, Ligamentum Flavum Hi-
pertrofisi

PS-4913 - Pediatrik Norosirirji

MYELOMENiINGOSEL iLE BiRLIKTE GORULEN EKSTRAPELVIK
YERLESIMLI SAKROKOKSIYAL TERATOM NADIR BiR OLGU
SUNUMU

Baris Aslanoglu, Kamuran Aydin, Feyzullah Erdogan,
Omer Dedeoglu
SBU Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Myelomeningosel (MMS) ile sakrokoksiyal teratom birlikteligi ol-
dukga nadirdir ve literatlrde sinirli sayida olgu ile tanimlanmistir. Bu calis-
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mada, MMS kesesi disinda lokalize sakrokoksiyal teratom saptanan nadir
bir olgunun sunulmasi ve cerrahi yaklagimin tartisilmasi amaglanmistir
Gereg ve Yontemler: Olgumuz, prenatal dénemde MMS tanisi alan, 38
hafta 5 giinliik, 2200 gram agirhginda kiz bebekti. Dogum sonrasi yapi-
lan klinik degerlendirmede lumbosakral bélgede iki ayri lezyon saptandi.
Postpartum 36. saatte nédromonitdrizasyon esliginde cerrahi miidahale
planlandh. ilk olarak MMS onarimi gerceklestirildi; néral plakod serbestles-
tirilerek primer néral tlip rekonstriiksiyonu ve watertight duraplasti yapil-
di. Ardindan MMS kesesinden ayri lokalizasyonda yer alan sakrokoksiyal
kitle kapsulli korunarak total olarak eksize edildi. Eksize edilen dokular
histopatolojik incelemeye gonderildi.

Bulgular: Histopatolojik degerlendirme sonucunda matur sakrokoksiyal
teratom ve eslik eden MMS tanisi dogrulandi. Olgu Altman Tip | sakrokok-
siyal teratom olarak siniflandirildi. Postoperatif dénemde erken komp-
likasyon izlenmedi. Hasta planlanan takip programina dahil edilmesine
ragmen kontrollerine devam etmedi.

Sonug: MMS ile birlikte goriilen, MMS kesesi disinda lokalize sakrokoksi-
yal teratomlar son derece nadirdir. Bu olgu, ayirici tanida eksternal yer-
lesimli teratomlarin géz 6niinde bulundurulmasi gerektigini ve erken
cerrahi rezeksiyonun olasi malign déniistim riskini azaltmada énemli ol-
dugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Meningomyelosel, Sakrokoksiyal Teratom, Noral
Tiip Defekti, Konjenital Spinal Anomaliler

PS-4928 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

AKCIiGER ADENOKARSINOMUNDAN KAYNAKLANAN iZOLE
POSTERIOR FOSSA DURAL METASTAZ iLE SEYREDEN NADIR BiR
VAKA SUNUMU

Hiida Eroglu, Giilsiim Arslan Karagoz, Densel Arag
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Amag: Dural(pakimeningeal) metastazlar, duranin fibréz meningeal taba-
kasinin neoplastik hiicreler tarafindan yaygin sekilde infiltre edilmesi ile
karakterizedir. En tipik radyolojik bulgusu; subaraknoid araligi koruyan,
kalinlasmis ve nodiiler gériinimlt multifokal dura bazli kontrast tutan
lezyonlardir (1). Kontrastlanma paterni, birden fazla noddl, diffiiz dural
kalinlasma veya her iki morfolojinin kombinasyonu seklinde goriilebil-
mektedir (2,3).

Gereg ve Yontemler: Altmis bes yasinda akciger adenokarsinom tanili
erkek hasta, bas donmesi sikayeti ile basvurdu. Norolojik muayenesinde
ataksik ydriyls mevcuttu. Kontrastl magnetik rezonans goriintiileme-
sinde (MRG) tespit edilen sol serebellar hemisferde kontrast tutan kitle
total eksize edildi. Histopatolojik inceleme adenokarsinom infiltrasyonu
olarak raporlandi. Postoperatif donemde radyoterapi uyguland. Bir yil
sonraki kontrol MRG'de oksiput seviyesinde dural kontrastlanma goste-
ren lobule konturlu tiimdral lezyon izlendi. Menenjiom 6n tanisi ile hasta
yeniden opere edildi. Araknoid mattere infiltre olmamis izole duramateri
infiltre eden, parlak beyaz sert kivamli kitle eksize edildi. Histopatolojik
inceleme sonucu adenokarsinom metastazi olarak raporlandi. Hastaya
postoperatif yara yeri iyilesmesinin ardindan radyoterapi uygulandi
Bulgular: Tek basina izole dural metastazlar olduk¢a nadirdir ve bilinen
sistemik malignitesi olan bir hastada metastatik tutulum ile menenjiom
gibi primer dural patolojiler arasinda ayrim zor oldugundan histopatolo-
jik tani 6nem arz etmektedir. Literatlirde posterior fossa cerrahisi sonrasi

beyin omurilik sivisi (BOS) yolu ile neoplastik hiicrelerinin dura matere
tasinmasi veya cerrahi sirasinda implantasyonu ile leptomeningeal me-
tastaz ve dural metastaz riskinin arttigi bildirilmistir(4). Ancak olgumuzda
kitlenin araknoidmattere invazyonunun olmamasi, cerrahi implantasyon
sonucu gelisen metastatik kitle olma ihtimalini zayiflatmaktadir. Hema-
tojen veya BOS aracili mikroskopik yayilim sonucunda gelismis olacagini
dustindtrmektedir.

Sonug: Posterior fossa cerrahisi sonrasinda goriilen dural metastazlarin
otomatik olarak cerrahi implantasyonla iliskilendirilmemesi ve alternatif
yayilim mekanizmalarinin akilda tutulmasi vurgulanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Adenokarsinom, Cerrahi implantasyon, Dural me-
tastaz

PS-4939 - Néroonkolojik Cerrahi

UNUTKANLIK iLE BASVURAN VE iINTRAVENTRIKULER YERLESIMLI
BUYUK B HUCRELI PRIMER SANTRAL SiNiR SISTEMi LENFOMASI:
OLGU SUNUMU

Emin Tabipoglu, Fatma Nur Yildiz, Yahya Efe Giiner,
Sahin Hanalioglu
Hacettepe Universitesi

Amag: Bu olgu sunumunun amaci, unutkanlik ile basvuran ve gériintu-
lemede korpus kallozum merkezli, intraventrikiiler uzanimi bulunan kitle
lezyonu saptanan hastada, kesin taninin cerrahi sonrasi patoloji ile difliz
biylk B hiicreli primer santral sinir sistemi lenfomasi olarak konulmasini
vurgulamak ve intraventrikiiler yerlesimli lenfomanin tanisal 6zelliklerini
literatlrr esliginde tartismaktir. Ayrica, derin orta hat yerlesimli lezyonlar-
da ayirici tanida lenfomanin 6nemine dikkat cekmek hedeflenmistir.
Gerecg ve Yontemler: Bu calisma retrospektif 6zellikte bir olgu sunumu-
dur. Hastaya ait klinik veriler, nérolojik muayene bulgulari, preoperatif ve
postoperatif kranial manyetik rezonans gériintileme (MRG) incelemeleri,
intraoperatif kayitlar ve patoloji sonuclari hasta dosyasindan elde edil-
mistir. Postoperatif donemde hastanin klinik seyri takip edilmis, hidro-
sefali gelisimi acisindan degerlendirilmis ve gerektiginde EVD yonetimi
uygulanmustir.

Bulgular: Primer santral sinir sistemi lenfomasi (PSSSL), santral sinir siste-
miile sinirli nadir ve agresif seyirli bir non-Hodgkin lenfomadir. intravent-
riktiler yerlesim nadir goriillir ve genellikle nonspesifik bilissel semptom-
larla ortaya cikabilir. Bu olguda, progresif unutkanlik sikayeti ile bagvuran
42 yasindaki erkek hastada korpus kallozum merkezli, septum pellusidum
ve forniks uzanimi bulunan kitle saptandi. Manyetik rezonans gériintu-
lemede homojen kontrast tutulumu ve difiizyon kisithhd izlendi. Hasta,
anterior interhemisferik transkalozal yaklagim ile néromonitérizasyon ve
néronavigasyon esliginde opere edildi ve gross total rezeksiyon saglandi.
Postoperatif patoloji sonucu difiiz biiylik B hticreli lenfoma olarak rapor-
landi. Cerrahi sonrasi hidrosefali gelismedi ve sant ihtiyaci olmadi; EVD
cikarildi. Ancak bilissel sikayetler devam etti.

Sonug: Korpus kallozum ve ventrikil yerlesimli, diftizyon kisithligr goste-
ren homojen kontrastlanan lezyonlarda primer santral sinir sistemi len-
fomasi mutlaka ayirici tanida diistintilmelidir. Cerrahi rezeksiyon tanisal
deger tasimakla birlikte, asil tedavi medikal onkolojik yaklasimdir. Erken
tani ve uygun tedavi prognoz agisindan belirleyicidir.

Anahtar Sézciikler: intraventrikiiler timor; Difiiz biyiik B hiicreli lenfo-
ma; Korpus kallozum
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PS-4958 - Diger

VENTRIKULOATRIYAL SANT KATETERININ SEGMENTER
PULMONER ARTERE MiGRASYONU: NADIR BiR KOMPLIKASYON

Fatih Bera Giirtas, Giilsah Cetin, Yahya Efe Giiner,
Ahmet ilkay Isikay
Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Anabilim Dali

Amag: Ventrikiiloatriyal (V/A) santlar glivenilir bir alternatif olmakla bir-
likte, distal kateter migrasyonu nadir ve ciddi bir komplikasyondur. Ka-
teterin pulmoner artere ulasmasi literatiirde nadirdir. Bu calismada, sag
pulmoner arter segmenter dalina migrasyon gésteren ve agik torakotomi
gerektiren bir V/A sant komplikasyonunun klinik ve cerrahi ydnetiminin
sunulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Klinigimize akut sant disfonksiyonu ve kardiyopul-
moner semptomlarla bagvuran, goriintiilemelerinde V/A sant distal ka-
teterinin koparak sag pulmoner artere migre oldugu saptanan hastanin
klinik kayitlari, radyolojik verileri ve cerrahi asamalari retrospektif olarak
incelenmistir.

Bulgular: Bilinen epilepsi tanili yirmi bes yasindaki erkek hasta, hareket-
lerde yavaslama, letarji ve gogus agrisi sikayetleriyle basvurdu. Kraniyal
BT'de belirgin ventrikiiler dilatasyon saptanmasi lzerine hidrosefaliye
yonelik acil eksternal ventrikiiler drenaj (EVD) yerlestirildi (Gorsel 1). Sant
trase grafilerinde, ayrilan distal kateterin toraks icerisine ilerledigi saptan-
di (Gorsel 2). Toraks BT li¢ boyutlu reformat goriintiilerinde, migre kate-
ter fragmaninin sag atriyumdan gecerek sag pulmoner arter st lob seg-
menter dalina kadar uzandigi ve intraluminal yerlesim gdsterdigi tespit
edildi (Gérsel 3). ik secenek olarak endovaskiiler cikarim planlandi; ancak
kateterin segmenter damar duvarinda endotelizasyon ve adezyon gos-
termesi nedeniyle islem basarisiz oldu. Bunun Uzerine agik torakotomi
uygulanarak migre kateter fragmani vaskiiler yapidan basarili bir sekilde
diseke edilip cikarildi. Postoperatif takiplerinde komplikasyon izlenme-
yen hastaya ilerleyen giinlerde kalici tedavi olarak yeni bir sant sistemi
implante edildi.

Sonug: V/A santli hastalarda gogus agrisi ve akut hidrosefali tablosu bir-
likte izlendiginde, pulmoner artere kateter migrasyonu ayirici tanida mut-
laka akilda tutulmalidir. Endovaskdiler ¢ikarim ilk secenek olmakla birlikte;
kateterin kronik intravaskiler yerlesimine bagl endotelizasyon gelisen
vakalarda morbiditeyi 6nlemek adina acik torakotomi prosedriiniin ha-
yat kurtarici zorunlu bir yaklasim olabilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Ventrikiiloatriyal sant, Kateter migrasyonu, Pulmo-
ner arter, Torakotomi

PS-4978 - Noroonkolojik Cerrahi

YUKSEK DERECELi MENiNGIOMLARDA EKSTRAKRANIYAL
YAYILIM: NADIR BiR PULMONER METASTAZ OLGUSU

Abdullah Revaha Yildinm', Hamit Bora Tiileylioglu',

Halil ibrahim Siiner?, Emre Durdag? Soner Civi?, Ozgiir Kardes?,
Kadir Tufan?

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara
?Baskent Universitesi Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Adana
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Amag: Anaplastik meningiomlar, yiiksek niiks oranlari ve nadir de olsa
ekstrakraniyal metastaz potansiyelleri ile bilinen agresif timérlerdir. Bu
olguda, primer cerrahi ve adjuvan radyoterapi sonrasi uzun siire stabil
seyreden ancak ge¢ donemde intrakraniyal niiksi takiben pulmoner me-
tastaz gelisen bir olgu lzerinden yiksek dereceli meningiomlarda siste-
mik takibin dnemini vurgulamayi amagladik.

Gereg ve Yontemler: 2021 yilinda sol motor korteks yerlesimli anaplastik
meningiom tanisiyla total rezeksiyon (Resim 1 ve 2) ve adjuvan radyote-
rapi uygulanan 66 yasinda kadin hasta takibinin postoperatif 4. yilinda
parasagital lokalizasyonlu, superior sagital sinis ile yakin komsulukta
niiks saptandi (Resim 3). Lezyonun lokalizasyonunun cerrahi, medikal
veya konvansiyonel radyoterapiye uygun olmamasi nedeniyle stereotak-
tik radyocerrahi (Gamma Knife) uygulandi (Resim 4). Bu tedaviden iki ay
sonra progresif dispne sikayetiyle basvuran hastanin toraks BT inceleme-
sinde saptanan akciger kitlelerine yonelik cerrahi eksizyon gerceklestirildi
(Resim 5).

Bulgular: Akcigerdeki kitlelerin histopatolojik degerlendirmesi lezyonla-
rin intrakraniyal meningiom metastazi oldugunu kanitladi. Hastanin kli-
nik takibi intrakraniyal niiks ve sistemik yayihm odaginda multidisipliner
bir yaklagimla devam ettirilmektedir.

Sonug: Anaplastik meningiomlu hastalarin takibinde yalnizca nérolojik
bulgulara odaklanmak yeterli degildir; uzun dénem ve multidisipliner bir
yaklasim benimsenmelidir. Ozellikle yeni gelisen sistemik semptomlar
varliginda uzak metastaz olasiligi mutlaka degerlendirilmelidir. Bu olgu
yliksek dereceli meningiomlarin nadir ancak klinik agidan anlamli eks-
trakraniyal yayilim potansiyelini vurgulamakta ve takip stratejilerinin bu
dogrultuda planlanmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: Anaplastik meningiom, yiiksek dereceli meningiom,
meningiom ekstrakranial metastazi, gamma knife, sagittal sintis

PS-5062 - Diger

TRIGEMINAL NEVRALJIDE TEDAVIYE BAGLI KOMPLIKASYONLAR:
KLiNiK VE CERRAHI PERSPEKTIF

Miige Elif Yasin, Hakan Ozcelik, Mehmet Seger, Birol Ozkal,
Yal¢in Giiney, Toprak Hacioglu, Kadir Timugin Turgutoglu
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Trigeminal Nevralji (TN), ani baslayan, kisa stireli, elektrik carpmasi
tarzinda yuz agrilari ile karakterize, en siddetli néropatik agr sendrom-
larindan biridir. Tedavide; Medikal ajanlar (karbamazepin, okskarbazepin
vb.), Perkiitan girisimler, Gamma Knife radyocerrahisi, Mikrovaskiler de-
kompresyon (MVD) kullaniimaktadir. Ancak her tedavi ydontemi kendine
6zgii komplikasyon riski tasir.

Gereg ve Yontemler: Medikal Tedaviye Bagl Komplikasyonlar Karbama-
zepin / Okskarbazepin: Sedasyon, Ataksi, Hiponatremi, Hepatotoksisite,
Agraniilositoz. Uzun dénem kullanimda: ilaca tolerans, Doz artisina bagh
sistemik yan etkiler olusabilir. Perkiitan Girisimlere Bagli Komplikasyonlar:
(RF termokoagtilasyon, balon kompresyon, gliserol rizotomi) En sik ylizde
hipoestezi, Parestezi, Disestezi goriiltir. Daha ciddi olarak Anestesia dolo-
rosa, Kornea refleksi kaybi; norotrofik keratit, Cigneme kasi gligstizlig,
Kitle etkisi/hematom (nadir) gériiliir. Ozellikle anestezia dolorosa tedavisi
en zor komplikasyonlardan biridir. Gamma Knife Radyocerrahisine Bagh
Komplikasyonlar: Gamma Knife Radyocerrahisi sonrasi: Gecikmis yliz uyu-
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suklugu, Disestezi, Nadir olarak anestezia dolorosa gorilebilir. Avantaji
dustik mortalite dezavantaji ise etkinin gecikmesi ve niiks oranidir. Mik-
rovaskiiler Dekompresyon (MVD): Mikrovaskiiler Dekompresyon TN teda-
visinde en yiiksek uzun dénem agn kontrolii saglar. intraoperatif / Erken
Dénemde; BOS fistiilii, isitme kayb, Fasiyal paralizi, Serebellar hematom,
Enfeksiyon olusabilir. Ge¢c Donemde; Niiks, Yapisiklik, Teflon granulomu
olusabilir. Psikiyatrik ve Yasam Kalitesi Komplikasyonlari: TN hastalarinda
major depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon, intihar riski artigi literattirde
bildirilmistir. Bu nedenle komplikasyon yalnizca cerrahi degil, psikososyal
boyutta da degerlendirilmelidir.

Bulgular: Komplikasyon oranlari: Uygulanan teknige, hastanin yasina,
komorbiditelere, cerrahin deneyimine baglidir. Tedavi secimi yapilirken;
agrinin siddeti, hastanin yasi, MR'da vaskiler basi varligi ve hastanin bek-
lentisi birlikte degerlendirilmelidir.

Sonug: Trigeminal nevralji tedavisi multidisipliner yaklasim gerektirir.
Komplikasyonlar iyi bilinmeli ve hasta bilgilendirilmelidir. Cerrahi teknik
secimi kisisellestirilmelidir. Uzun donem takip sarttir.

Anahtar Sozciikler: Trigeminal Nevralji, BOS fistiili, Mikrovaskdler de-
kompresyon, Gamma Knife, Medikal tedavi

PS-5088 - Noroonkolojik Cerrahi

SPONTAN BOS RINOREYE YOL AGAN OKSIiPITAL MENENJIYOM:
iKi ASAMALI CERRAHI YAKLASIM

Sibel Sert, Dogan Can Arslan, Berkay Ayhan
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Beyin omurilik sivisi (BOS) rinore siklikla kafa tabani travmalari, int-
rakraniyal cerrahiler veya destriktif lezyonlara bagli gelisir. Etiyolojisi be-
lilenemeyen olgular idiyopatik spontan BOS rinore olarak tanimlanir ve
yonetimi glctr. Spontan BOS rinore ¢ogunlukla anterior ve lateral kafa
tabani dura defektlerinden kaynaklanir ve uzamis vakalarda menenjit ris-
ki belirgin artar. Posterior yerlesimli kitlelere bagh BOS rinore ise oldukca
nadirdir. Bu calismada, spontan BOS rinore ile bagvuran ve oksipital me-
nenjiyom saptanan bir olgu sunulmustur.

Gereg ve Yontemler: Altmis yasinda erkek hasta, iki haftadir stiren berrak
burun akintisi sikdyeti ile bagvurdu. Travma 6ykusi yoktu. Nérolojik mua-
yenesi normaldi (GKS:15).

Bulgular: Nazal akintidan yapilan B2-transferrin testi pozitif saptandi.
Manyetik rezonans goriintiilemede oksipital bolgede subaraknoid alani
cevreleyen kitle lezyonu izlendi. BOS kacagini gidermek amaciyla ilk asa-
mada sag pterional yaklasim ile temporal kraniotomi yapildi. Peroperatif
olarak sfenoid kemikte dura ve kemik defektleri gozlendi; otolog kemik
grefti ve fascia lata ile kafa tabani onarimi gerceklestirildi. Postoperatif
donemde 21 glin eksternal lomber drenaj uygulandi. Rinorenin kontrol
altina alinmasinin ardindan hasta ikinci asamada oksipital menenjiyom
on tanisiile opere edildi. Superior sagittal siniise invaze segment koruna-
rak Simpson Grade lll rezeksiyon saglandi. Hasta norolojik defisit gelisme-
den postoperatif 8. glinde taburcu edildi.

Sonug: Bu olgu, oksipital menenjiyoma bagli kitlelerin, spontan BOS rino-
reye neden olabilecedini gdstermektedir. Rinore ile basvuran hastalarda,
ozellikle lateral ve posterior kafatasi bolgelerinde yer alan lezyonlar akilda
bulundurulmali ve altta yatan kitle veya lezyon varligi degerlendirilmeli-
dir.

Anahtar Sozciikler: Spontan bos rinoresi, superior sagittal sinus, menen-
jiom, kibas, kraniotomi

PS-5144 - Néroonkolojik Cerrahi

POSTERIOR FOSSA TUMORLERINDE ALTERNATIF CERRAHI
KORIDOR: OKSIPITAL INTERHEMiSFERIK TRANSTENTORYEL
YAKLASIM

Onur Sahin, Omer Faruk Firat, Emir Jubran, Ahmet Ozak
Akdeniz Universitesi Tip fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Antalya

Amag;: Pilositik astrositomlar(PA), cocuklarda ve geng eriskinlerde goru-
len, néroepitelyal kokenli, Diinya Saglik Orgiitii siniflamasina gére Gra-
del tiimorleridir. Serebellumun anterosiiperiorunda olan lezyonlarin
cerrahisinde, ameliyat 6ncesi cerrahi yaklasimin ve bdlge anatomisinin
dikkatli degerlendirilmesi olduk¢a 6nem tagimaktadir. Sunumumuzda
tentorial incisura ve pineal bélge komsulugunda yerlesim gdsteren lez-
yonlarda farkli cerrahi alternatifleri ve oksipital interhemisferik transten-
toriyel (OITT) yaklasim uyguladigimiz serebellar astrositom olgusunu
tartisacagiz.

Gereg ve Yontemler: 38 yas erkek hasta klinigimize 3 aydir olan bas
agrisi, bulanti, dengesizlik ve odaklanma sorunu ile basvurmasi izerine
cekilen manyetik rezonans goriintiilemelerde(MRG), serebellar vermis
diizeyinde kitlesel lezyon izlenmektedir.

Bulgular: Hastaya OITT yaklasim planland. interhemisferik mikrosi-
rurjikal diseksiyonu takiben, sinlis rektus tanimlanip lateralinden ve in-
feriorundan 2.5cm’lik tentorial insizyon yapildi. Beyinsapi, PCA'nin P3
segmenti ve 4. Kraniyel sinir dikkatlice diseke edilerek, sari renkli elastik
kivamli kitlenin gross total rezeksiyonu saglandi. Post operatif 4. glinde,
norolojik herhangi bir sorun gézlenmeyen hasta taburcu edilmistir.
Sonug: Serebellar vermiste yerlesimli PA'larin rezeksiyonu icin en sik ter-
cih edilen yaklasimlar; median suboksipital (telovelar, transvermian), pa-
ramedian suboksipital ve perimedian suboksipital yaklagimlardir. Bizim
vakamizda kitlenin stperior ve anterior serebellar yerlesimli olmasi ve
tektal plate ile yakin komsulugu nedeniyle; daha uygun cerrahi koridor
saglanmasi, kritik nérovaskiiler yapilarin erken kontrolline imkan tanima-
st ve komsu beyin yapilarina en az hasar riski gézetilerek, OITT yaklagimi
planlanmistir.. Telovelar yaklasim, genis veya derin vermis lezyonlarinda
yeterli cerrahi koridor saglayamayabilecek olmasi, transvermian yaklasim
da artmig norolojik hasar ve serebellar mutizm sendromu riski nedeniy-
le oncelikli olarak dlslinilmemistir. Anterior-sliperior serebellar vermis
yerlesimli ve pineal bolge komsulugundaki posterior fossa lezyonlarinda,
OITT yaklasimi, kritik yapilara erken hakimiyet saglamasi ve minimal sere-
bellar manipulasyon gerektirmesi nedeniyle uygun bir alternatif olabilir.
Anahtar Sozciikler: Pilositik astrositom, oksipital interhemisferik trans-
tentorial yaklasim, posterior fossa tiimorleri

PS-5149 - Néroonkolojik Cerrahi

FORAMEN MAGNUM YERLESIMLI DEV INTRAKRANIYAL
KSANTOGRANULOM: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Tiirk Nérosir Derg 36(Ek Sayi 1): 2026 | 253
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Ayse Giil Ozer, Erdem Eminoglu, Fatih Bera Giirtas, Ahmet Soyer,
Halil Kamil Oge
Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali

Amag;: intrakraniyal Ksantograniilom (KG), Langerhans hiicreli disi his-
tiyositozlar spektrumuna ait nadir, iyi huylu, proliferatif bir bozukluktur.
Eriskinlerde dural kaynakli soliter KG'ler, 6zellikle de foramen magnum
gibi kritik lokalizasyonlarda yerlesen dev kitleler literatiirde nadirdir. Bu
calismada, nérovaskdiler yapilari saran dev bir foramen magnum KG olgu-
sunun klinik seyri, radyolojik 6zellikleri ve cerrahi yonetimindeki zorlukla-
rin sunulmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Yaklasik bes yildir progresif ataksi ve disfaji sikayet-
leri olan 74 yasindaki erkek hastanin radyolojik verileri, cerrahi teknigi ve
histopatolojik/molekiiler bulgulari detayl olarak analiz edilmistir.
Bulgular: Kraniyal MRG incelemesinde, sol serebellomediiller sisternde
foramen magnuma dogru uzanan, beyin sapina ileri derecede basi yapan
dev ekstraaksiyel kitle saptandi. T1 agirlikh kesitlerdeki karakteristik int-
rinsik hiperintensite, lezyonun ayirt edici radyolojik bulgusuydu. Vaskdiler
goriintlilemede sag vertebral arterde ciddi stenoz saptandi. Cerrahi sira-
sinda kitlenin beyin sapi ve kranial sinirlere olan ileri derece yapisikhigi-
na bagli olarak bradikardi ve asistoli epizodlari gelisti. Kitlenin tamamen
cevreledigi posterior inferior serebellar arter (PICA)'deki tromboze anev-
rizma, kitle eksizyonu tamamlandiktan sonra mikrocerrahi otolog fasya
sargi teknidi ile sarildi. Cerrahi komplikasyon olmadi. Patolojik inceleme-
de histiyositik proliferasyon izlendi; immiinohistokimyasal calismalarla
Langerhans hiicreli histiyositoz dislandi. Molekiiler analizde BRAF V600E
mutasyonu gosterilen lezyon morfolojik olarak ksantograniilom lehine
degerlendirildi. Postoperatif donemde hastanin nérolojik fonksiyonlarin-
da tedrici iyilesme kaydedildi.

Sonug: Foramen magnumun soliter intrakraniyal ksantogranilomlari
nadirdir ve preoperatif olarak menenjiomlar taklit edebilir. Morbidite
ve mortaliteyi 6nlemek adina titiz bir cerrahi planlama ve intraoperatif
néromonitdrizasyon gerektirir. Atipik intrakraniyal histiyositik lezyonlar-
la basvuran eriskin hastalar icin kapsamli sistemik tarama ve molekiiler
profilleme standart bakim olmalidir; zira bu yaklasim, niiks durumunda
hedefe yonelik sistemik tedavilerin yolunu agmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Xanthogranuloma, ksantograniilom, foramen mag-
num, BRAF V600E mutasyonu

PS-5167 - Néroonkolojik Cerrahi

DEV BILATERAL OKSIPITAL KALVARYAL HiPEROSTOZIS,
MENINGIOM: OLGU SUNUMU

Eray Serhat Aktan
Erzurum Sehir Hastanesi

Amag: Bu calismanin amaci, bilateral oksipital kalvaryal hiperostozis ve
sag posterior parafalsin kalsifik menenjiyom tanisi ile uzun stiredir takip
edilen, ancak radyolojik progresyon, gérme keskinliginde azalma ve pe-
ritmaoral ddem gelisimi nedeniyle cerrahi endikasyon konulan bir olgu-
nun cerrahi ydnetimini ve sonuglarini sunmaktir.

Gereg ve Yontemler: 52 yasinda kadin hasta, 3 yildir sa§ posterior pa-
rafalsin kalsifik menenjiyom ve eslik eden belirgin bilateral oksipital hi-
perostozis nedeniyle takip edilmekteydi. Son kontrol kranial manyetik
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rezonans gorlintiilemesinde (MRG) kitle boyutlarinda artis, belirgin pe-
ritimoral 6dem ve norolojik muayenede sol homonim hemianopsi sap-
tanmasi tizerine cerrahi karari alindi. Hastaya sag oksipital kraniyotomi ve
interhemisferik yaklasim ile Simpson Grade Il timor eksizyonu uyguland.
Hiperostotik kemik flebi inceltilerek, orta hat yaninda 8 adet burr hole agI-
larak timor sinirlar negatif olacak sekilde kraniektomi yapilarak defekte
kranioplasti uyguland.

Bulgular: intraoperatif dénemde sert kivaml, kalsifik ve falksa siki ya-
pisik kitle mikrosirirjikal tekniklerle gross-total olarak ¢ikarildi. SSS aki-
mi doppler US yardimiyla patent izlendi. Tium&riin SSS'ye yapisik kismi
koagiile edildi. Postoperatif erken dénem kranial BT ve MRG'de rezidii
timor saptanmadi, 6demin geriledigi gozlendi. Estetik agidan postop
erken donemde hizliiyilesme izlendi. Cilt flebi kapanisi Plastik Cerrahi kli-
nigi destegiyle yapildi. Histopatolojik inceleme sonucu “Psammoématdz
Menenjiyom (WHO Grade I)” ve “Hiperostozis, reaktif degisiklikler” olarak
raporlandi. Hastanin gérme alaninda postoperatif erken donemde belir-
gin diizelme kaydedildi ve norolojik defisit gelismedi.

Sonug: Bilateral oksipital kalvaryal hiperostozis ile iligkili posterior para-
falsin kalsifiye menenjiyomlarda, hiperostotik kemik ve tiimértin birlikte,
mimkiin olan en genis dural taban rezeksiyonu ile ¢ikariimasi giivenli
ve etkindir. Uygun cerrahi planlama, vendz sinls korunmasi ve saglam
kranioplasti ile nérolojik morbidite diistik, radyolojik kontrol ise yiiksektir.
Anahtar Sozciikler: Meningiom, Parafalsin Kalsifik Meningiom, Hiperos-
tozis, Kranioplasti, Multidisipliner Néroonkolojik Cerrahi

PS-5168 - Diger

NORMAL BASINGLI HIDROSEFALI TANISI iLE
VENTRIKULOPERITONEAL SANT CERRAHISi UYGULANAN
OLGULARIN UZUN DONEM SONUGLARI

Erkin Ozgiray', Mehmet Salih Dumrul', Nevhis Akintiirk’,
Cem Calli?, Ayse Giiler®

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dali

Amag: Normal Basincli Hidrosefali (NBH), yirime bozuklugu, demans ve
inkontinans ile karakterizedir. Lomber ponksiyon (LP) ile beyin omurilik
sivisi (BOS) bosaltilmasi sonucunda klinik iyi yanit alinmasisant cerrahisin-
den fayda gorebilecek hastalarin belirlenmesinde siklikla kullaniimakta-
dir. Bugalismada LP’ye yanit veren ve ventrikiiloperitoneal (VP) sant uygu-
lanan NBH hastalarinda radyolojikve klinik sonuglarin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gerecg ve Yontemler: 2019-2025 tarihleri arasinda NBH tanisi ile deger-
lendirilen ve tanisal amagli LP uygulanan hastalarretrospektif olarak in-
celendi. LP sonrasi klinik dlizelme gdsteren olgulara VP sant takildi. Pre-
Postoperatif Evans indeksi 6l¢iimleri kaydedildi. Postoperatif donemde
klinik faydalanim oranlari (ytirimefonksiyonu, Griner semptomlar) deger-
lendirildi.

Bulgular: Calismamiza toplam 39 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortala-
masi 67, 5 olup 27'si (%69, 2) erkek idi. Preoperatif Evans indeksi ortalama
0,375 iken postoperatif donemde ise 0,351 idi. 26 olgudaventrikiilerin ki-
culdiigii saptandi. Klinik olarak 14 hastada (%35, 9) sant cerrahisi sonrasi
belirgin klinikiyilesme kaydedilirken, 3 hastada (%7, 7) klinik fayda g6z-
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lenmedi. Klinik iyilesme bildirilen hastalardaen sik yiiriime fonksiyonla-
rinda diizelme saptandi.

Sonug: NBH'de LP yaniti, VP sant cerrahisinden fayda gorebilecek hastala-
rin belirlenmesinde gtivenilir birbelirtectir. Evans indeksi ile klinik sonug-
larin birlikte degerlendirilmesi, hasta seciminin daha dogruyapilmasina
ve cerrahi sonuglarin iyilestirilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Normal basincl hidrosefali, ventrikiilo peritoneal
sant, evans indeksi

PS-5171 - Néroonkolojik Cerrahi

FRONTAL SINUS MUKOSELI

Mehmet Akif Celik, Volkan Miroglu, Ali Firat Yel, Pinar Aydin Oztiirk,
Abdurrahman Arpa, Cansin Ugur, Kerem Aslanoglu, Mehmet Ath
Dicle Universitesi

Amag: Frontal siniis mukoseli, paranazal siniis mukozasinin mukus Uret-
meye devam etmesine ragmen siniis drenaj yolunun obstriiksiyonu
sonucu mukusun sinis icinde birikmesi ile olusan ekspansif kistik bir
lezyondur. Benign karakterde olmasina ragmen cevre kemik dokuda
erozyona yol acarak orbital ve intrakraniyal komplikasyonlara neden ola-
bilir. Frontal sinlis mukoselleri, paranazal siniis mukoselleri arasinda en
sik gorllen tiptir.

Gereg ve Yontemler: Yirmi alti yaginda erkek hasta yliksekten diisme
sonrasi dis merkeze bagvurmustur. Yapilan gériintiilemelerde insidental
olarak frontal siniis sol kompartmaninda ekspansiyona neden olan ve
etmoid hiicre gruplarina uzanim gdsteren bir lezyon saptanmistir. Lez-
yonun ekstraaksiyel alanda ekspansiyon olusturarak beyin parankimini
posteriora dogru ittigi, ekstrakonal alana dogru genisleyerek orbital kas
gruplarini inferiora dogru deplase ettigi goriilmustr. Solid ve kistik kom-
ponentler iceren, heterojen ADC dederleri gosteren yaklasik 5 cm capin-
da kitle lezyon izlenmistir. Hasta ileri degerlendirme ve tedavi amaciyla
klinigimize sevk edilmistir.

Bulgular: Hastaya cerrahi tedavi planlandi ve sol taraftan pterional yakla-
sim ile operasyon gerceklestirildi. Preoperatif manyetik rezonans goriin-
tlilemede kitle olarak degerlendirilen lezyonun intraoperatif olarak fron-
tal siniis mukoseli oldugu ve frontal-orbital kemikte destriiksiyona yol
actigi gorildii. Lezyon total olarak ¢ikarildi ve destriiksiyona ugrayan ke-
mik yapilar yiiksek hizli motor ile temizlendi. Mukoseller benign lezyonlar
olmalarina ragmen potansiyel osteolitik 6zellikleri ve olusturduklari kitle
etkisi nedeniyle cerrahi tedavi gerektirebilirler. Cerrahi yaklagimin secimi
mukoselin lokalizasyonu, boyutu ve cevre anatomik yapilara olan yayili-
mina gdre belirlenmelidir.

Sonug: Frontal sinlis mukoselleri nadir gériilmekle birlikte ciddi orbital
ve intrakraniyal komplikasyonlara yol acabilen paranazal siniis patoloji-
leridir. Radyolojik goriintiilemelerde ¢ogunlukla kitle veya kistik lezyon
on tanilari dustintlse de, bu olguda oldugu gibi frontal sintis mukoseli de
ayirici tanida mutlaka g6z éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Frontal siniis mukoseli, frontal orbital kemik destrik-
te, kitle-kistik lezyon

PS-5192 - Diger

VENTRIKULOPERITONEAL SANT CERRAHISi SONRASI BEYIN
PARANKiMINDE PERIKATETER VAZOJENIK ODEM: 4 OLGULUK
SERI VE SANT MATERYALINE KARSI IMMUN YANIT HIPOTEZI

Celal Berkay izci, Fatih Denizli, Ahmet ilkay Isikay
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Ankara

Amag: Ventrikiiloperitoneal (V/P) sant operasyonu sonrasi, ventrikiler
kateter trasesi boyunca izlenen enfeksiyon disi vazojenik 6dem nadir
gorilen bir komplikasyondur. Bu calismada, perikateter 6dem saptanan
olgulari incelemek ve bu tablonun hastalarin sistemik alerjik profilleriyle
olan potansiyel iliskisini “immiin yanit” hipotezi cercevesinde ortaya koy-
mak amaclanmustir.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde Normal Basingl Hidrosefali (NBH) ta-
nisiyla Medtronic Strata® ayarlanabilir V/P sant implante edilen ve pos-
toperatif izleminde T2 agirlikli aksiyel MR kesitlerinde kateter cevresinde
belirgin hiperintens sinyal (vazojenik 6dem) saptanan 4 hasta (2 Erkek,
2 Kadin) retrospektif olarak incelendi. Hastalarin klinik seyri, laboratuvar
verileri, BOS ve kateter ucu kiltlir sonuglari ile tibbi 6zge¢mislerindeki
spesifik alerji kayitlari analiz edildi.

Bulgular: incelenen 4 olguda su ortak bulgular saptanmistir:1. Radyoloji:
Tim hastalarda ge¢ postoperatif donemde ventrikiiler kateter hatti bo-
yunca uzanan vazojenik 6dem izlendi. 2. Mikrobiyoloji: BOS ve kan kiiltur-
leri negatiftir. Kateter ucu kiiltrlerinde treyen S. epidermidis, M. luteus
ve S. aureus dusik koloni sayilarinda (1-20 cfu) kalmis, enfeksiyondan
ziyade kolonizasyon olarak degerlendirilmistir. 3. Alerjik Profil: Hastalarin
anamnezinde sarimsak, portakal, mantar, metamizol, ceviz, ev tozu ve
polen gibi belirgin alerjik zeminler saptanmistir. 4. Klinik Seyir: Ampirik
antibiyotik tedavisine yanit alinamamasi, tablonun septik siirecten ziya-
de materyale (silikon/baryum) karsi gelisen gecikmis tip hipersensitivite
oldugunu desteklemistir.

Sonug: V/P sant sonrasi izlenen perikateter 6dem, klinikte siklikla sant
enfeksiyonu ile karistirlarak gereksiz cerrahi revizyonlara yol acabil-
mektedir. Killtlir negatifligi ve sistemik alerji 6yklsu olan olgularda, sant
bilesenlerine karsi gelisen “Yabanci Cisim Reaksiyonu” 6n planda diisi-
nllmelidir. Bu fenomenin taninmasi, gereksiz uzun stireli antibiyotik kul-
laniminin &nlenmesi agisindan kritiktir.

Anahtar Sézciikler: Ventrikiiloperitoneal Sant, Vazojenik Odem, Silikon
Alerjisi, Normal Basincli Hidrosefali

PS-5219 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LOMBER KOMPRESYON FRAKTURU CERRAHISi SONRASINDA
EDINSEL LOMBER MENINGOMYELOSEL GELISiMi

Harun Emiil', Ferhat Arslan?, Enes inan’, Ramazan Pasahan'
Tinéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
?Turgut Ozal Universitesi Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Edinsel myelomeningosel, genellikle travma veya cerrahi sonra-

si gelisen nadir patolojidir. Lomber vertebra kiriklari sonrasi uygulanan
cerrahi girisimlerde dural defekt gelisimine bagl olarak omurilik, menink-
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slerin kemik defektinden herniasyonu goériilebilir. Bu calismada, lomber
fraktir cerrahisi sonrasi gelisen ve L1 vertebra diizeyinde saptanan edin-
sel myelomeningosel olgusunun klinik, radyolojik, cerrahi 6zelliklerinin
sunulmasi ve literatlr esliginde tartisiimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: 39 yasinda erkek hasta, dis merkezde L1 kompres-
yon fraktiir nedeniyle posterior stabilizasyon ve dekompresyon cerrahisi
yapilmis olup, postoperatif donemde persistan bel agrisi ve bilateral alt
ekstremitede uyusukluk gelismistir. Hasta klinigimize bagvurdugunda
norolojik muayenesinde alt ekstremitelerde hipoestezi saptandi, bilateral
alt ekstremite kas glicli 5/5, sfinkter kontrol kusuru yoktu. MRG'de L1 ver-
tebra dlizeyinde posterior kemik defekti ile uyumlu alanda dural kese ve
noral elemanlarin disari herniasyonu izlenmis ve edinsel myelomeningo-
sel olarak degerlendirildi. Hastaya cerrahi revizyon planlandi. Operasyon-
da dural defekt saptanarak noral yapilar serbestlestirildi, herniye doku
intradural alana red(ikte edildi, paravertebral adele (izerinden alinan fasia
greft ile dural onarim gerceklestirildi.

Bulgular: Postoperatif erken dénemde hastanin bel agrisinda belirgin
gerileme izlendi. Alt ekstremite uyusukluk sikayetlerinde belirgin duzel-
me gozlend. Yeni norolojik defisit gelismedi. Postoperatif kontrol MRG'de
dural onarimin intakt oldugu ve néral yapilarin anatomik lokalizasyonda
izlendigi gorildi. Takip stiresince 2. ayda BOS kacagdi, enfeksiyon veya
instabilite bulgusu saptanmadi.

Sonug: Lomber fraktir cerrahisi sonrasi gelisen edinsel myelomenin-
gosel nadir ancak klinik olarak dnemli bir komplikasyondur. Persistan
agn ve norolojik semptom varliginda radyolojik degerlendirme dikkatle
yapilmalidir. Erken tani ve uygun cerrahi revizyon ile nérolojik iyilesme
saglanabilmekte ve komplikasyon riski azaltilabilmektedir. Spinal travma
cerrahisinde dural bitlinligiin korunmasi ve olasi defektlerin titizlikle
onarilmasi biylik &nem tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Lomber, Fraktir, Myelomeningosel, Edinsel

PS-5359 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

RADIKULOPATI iLE PREZANTE OLAN TORAKAL FORAMINAL DiSK
HERNiSi: NADIR BiR OLGU

Mustafa Ayhan, Densel Arag
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dah

Amag: Torakal disk hernileri tiim disk hernilerinin %1’inden azini olus-
turur. Bununla beraber torakal disk herniler genellikle santral yerlesimli
olup foraminal yerlesim daha nadirdir. Bu nedenle klinik pratikte tani ge-
cikebilmektedir. Semptomlar genellikle atipiktir. Bu yazida nadir goriilen
vaka olan bir torakal foraminal disk hernisi olgusu sunulmustur.

Gereg ve Yontemler: 46 yasinda erkek hasta poliklinige uzun siredir
olan 2 aydir artan sol abdominal bélgede kusak tarzi agri sikayetiyle bas-
vurdu. Hastanin yapilan nérolojik muayenesinde tiim ekstremitelerde
kas giicii tam olup motor defisit saptanmadi. Hastanin mevcut sikayet
ile daha dnce genel cerrahi poliklinigine basvurmus, radikiiler karakterde
olmayan kusak tarzi agri, baslangicta viseral kaynakli diistintilmtis ancak
intraabdominal patoloji saptanmadigindan hasta tarafimiza yonlendiril-
mis. istenilen torakal vertebra MR tetkikinde sol T7-8 foraminal yerlesimli
disk hernisi saptandi, hastaya operasyon énerildi.

Bulgular: Hastaya operasyonda T7 sol hemilaminektomi, mikrosirurjikal
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teknikle sol T7-8 foraminal disk hernisi eksizyonu ve sol T6-7-9, sag T6-7-
8-9 vertebra pedinkillerine enstriimantasyon ile stabilizasyon uygulandi.
Postop defisit gelismeyen hasta serviste takip edilip sikayetlerinin gec-
mesi (izerine postop 4. Glinde iyilik haliyle dnerilerle taburcu edildi.
Sonug: Torakal foraminal disk hernileri nadir goriilmekle birlikte, atipik
kusak tarzinda agri ile prezente olabilir ve viseral patolojileri taklit ede-
bilir. Norolojik defisit bulunmayan olgularda tani gecikebilir. Bu nedenle,
aciklanamayan torasik veya abdominal agri varliginda spinal patolojiler
ayinicl tanida mutlaka g6z éniinde bulundurulmalidir. Ozellikle ayrintili
norolojik degerlendirme ve dermatom muayenesi, radikuler tutulumun
saptanmasinda tani stirecine 6nemli katki saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kusak tarzi agri, Torakal radikiilopati, Torakal fora-
minal disk hernisi

PS-5378 - Néroonkolojik Cerrahi

iNTRAKRANIAL DEV OSSiFiYE TRANSIZYONEL MENENGIOMA

Hakan Simsek’, Tahir Yildirim', Tolga Hakan Polat? Metin Kaplan'
"Firat Univ. Tip Fak. Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Elazig
*Firat Univ. Tip Fak. Patoloji Anabilim Dall, Elazig

Amag: Menengiomalarda kalsifikasyon sik gdzlenmekle birlikte ossifikas-
yon oldukgca nadirdir ve cogunlukla psammomat6z veya metaplastik alt
tiplerle iliskilendirilmistir. intrakranial transizyonel tip menengiomalarda
ossifikasyon ise literatlirde son derece sinirli sayida bildirilmistir. Bu bildi-
ride intrakranial yerlesimli dev ossifiye transizyonel menengioma olgusu
sunuldu.

Gereg ve Yontemler: 47 yasinda kadin hasta nébet sikayeti ile basvurdu.
Norolojik muayenesinde motor ve duyu defisiti saptanmadi. Beyin BT'de
sag parasaggital alana yerlesmis ve karsi tarafa gecmis yaklasik 8 cm ca-
pinda ossifikasyon nedeniyle tamamen hiperdens gorinimli bir kitle
izlendi (Resim 1,2). MR'de lezyon hem T1 hem de T2 agirlikh sekanslarda
hipointensti. Orta 1/3 superior saggital sinlisii yerlesimli timor kontrast
tutuyordu ve orta hatta sifte yol agmisti (Resim 1,2).

Bulgular: Tiimor parasaggital yaklasimla Simpson grade 2 olarak ¢ikarildi
(Resim 3). Cerrahi sirasinda timoriin ossifikasyonu nedeniyle ultrasonik
aspirator kullanilamadi. Kemik dokusu sertligindeki kitlenin eksizyonu
ancak Ronger yardimiyla parcalanarak tamamlanabildi. Postoperatif do-
nemde norolojik defisit gelismedi. Histopatolojik inceleme WHO grade |
transizyonel tip menengioma olarak raporlandi (Resim 3).

Sonug: Ossifiye menengiomalarin patogenezinde metaplastik ossifikas-
yon, stromal hiicrelerin osteojenik farklilasmasi, psammomatéz cisimcik-
lerin birlesmesi, uzun stireli kalsifikasyonlarin dogal bir sonucu gibi cesitli
hipotezler 6ne siiriilmus olsa da kesin bir mekanizma tanimlanmamistir.
Literatiirde transizyonel tip menengioma ossifikasyonu olgusu ¢ok cok
nadir bildirilmistir (Tablo1). Bizim olgumuz ayrica kitlenin dev boyutta ol-
masl, yerlesim yeri ve siniisiin karsi tarafina gecmesi nedeniyle literatlirde
sunulan olgulardan farklilik gosteriyordu. Kitlenin ossifikasyonu cerrahi
planlamada dikkate alinmalidir. Bununla birlikte yerlesim yeri, blyUklGgu
ve kivami nedeniyle yiiksek riskli olmakla birlikte bu menengiomalarda
norolojik kétiilesme olmadan Simpson grade 2 rezeksiyon basarilabilir.
Anahtar Sozciikler: Transizyonel menengioma, kalsifiye menengioma,
parasaggital cerrahi yaklasim, ossifiye menengioma
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PS-5404 - Diger

GELENEKTEN GELECEGE NOROSIRURJI EGITiMi: BUYUK DiL
MODELLERINDE TURKGE VE iNGILiZCE BAGLAMSAL DERINLIGIN
KARSILASTIRMALI ANALIZi

Ahmed Rasim Bayramoglu, Muhsin Giinboz, Fuat Pirincci,

Buket Kara, Derya Akbaba, Aise Ali, Mert Yilmaz, Betiil Alp,

ilhan Aydin, Erhan Emel

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Amag: Biiy(ik dil modellerinin (BDM) klinik karar destek ve hasta egitimi
suireclerine entegrasyonu norosirlirji pratiginde hizla yayginlasmakta-
dir. Ancak bu sistemlerin agirlikli olarak ingilizce veri setleriyle egitilmis
olmasi, Tuirkce baglaminda bilgi derinligi ve anatomik detay agisindan
potansiyel riskler barindirmaktadir. Bu ¢alismanin amaci; spesifik noroa-
natomik yapilar, kompleks cerrahi yaklagimlar ve hasta egitimi senaryolari
iizerinden biyiik dil modellerinin Tiirkce ve ingilizce yanit performansla-
rini standardize edilmis bir metodolojiyle karsilastirmak ve ¢ok dilli klinik
kullanim icin kanita dayali rehberlik sunmaktir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmada Gemini 3.1 Pro modeli kullanilmistir.
Norosirlirji pratigini yansitan retrosigmoid yaklasim, anterior servikal
diskektomi, lomber disk hernisi ve spinal fiizyon cerrahisi basliklarinda
senaryolar kurgulanmigtir. “Baglam kirliligini” 6nlemek adina her komut,
iki dilde bagimsiz oturumlarda test edilmistir. Ciktilar kelime sayisi tize-
rinden niceliksel; anatomik dogruluk, cerrahi detay ve preoperatif hazirlik
acisindan niteliksel analiz edilmistir.

Bulgular: Cerrahi komutlarda ingilizce yanitlarin belirgin diizeyde daha
uzun ve spesifik oldugu saptanmistir (Retrosigmoid Yaklasim: TR 594, ING
880; Anterior Servikal Disk Cerrahisi: TR 477, ING 892 kelime). Tiirkce ya-
nitlar temel néroanatomik dogruluk saglasa da, preoperatif hazirlik adim-
lari ve kritik mikrocerrahi detaylarda ingilizce metinlere kiyasla yiizeysel
kalmistir. Hasta egitiminde spinal fiizyon senaryosu benzer uzunluk su-
narken, lomber disk hernisi senaryosunda egitiminde ingilizce yanit siire-
ci cok daha zengin ve kapsayici drneklerle agiklamistir.

Sonug: ingilizce tibbi verilerin baskinligi, Tiirkce komutlarin dar bir bag-
lamda yanitlanmasina neden olmaktadir. Kompleks cerrahi planlama-
lardaki detay kaybi risklerini minimize etmek icin anatomik sorgularda
ingilizce tercih edilmesi en giivenli yaklasimdir. Tiirkge norosirtirji yayin-
larinin ve dijital verilerin artirlmasi, BDM'lerin Tirkce performansini ge-
lecekte dogrudan artiracaktir. Kendi dilimizde giivenilir klinik yapay zeka
asistanlari, ancak ulusal bilimsel Gretimimizle insa edilebilecektir.
Anahtar Sozciikler: Biiylik Dil Modelleri, Norosirtrji Egitimi, Cok Dilli
Analiz, Cerrahi Anatomi, Hasta Egitimi

PS-5453 - Norotravma ve Yogun Bakim

KOPEK ISIRIGI SONRASI GOKME FRAKTURU GELISEN 14 AYLIK
COCUK

Harun Emiil', Enes inan’, ismail iclek?, Ramazan Pasahan’
"inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
’Mus Devlet Hastanesi

Amag: Cocuklarda kopek 1singina bagli kafa travmalan siklikla yumusak
doku yaralanmalari ile sinirlidir. Nadir olarak ¢okme frakttri gelisebilir ve
erken tani ile cerrahi miidahale gerektirir. Bu olgu sunumunda, képek 1si-
ngi sonrasi sag parietal cokme fraktri gelisen 14 aylik hastanin klinik ve
cerrahi yonetimi paylasiimak ve bu nadir durumun farkindahgr artinlmak
amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: 14 aylik kiz hasta, sag tragus oniinde 2-3 ¢cm ve
sag yliksek parietalde 1 cm uzunlugunda kopek i1singi yaralari ile bagvur-
du. Genel pediatriye danisilarak antibiyotik tedavisi baslandi, kuduz ve
tetanos asilari yapildi ve yara yerine kuduz immiinglobulini uyguland.
Radyolojik degerlendirmede sag parietal kemikte depresyon fraktirl
saptand. Hastaya, ciltteki kesilere uygun at nali cilt insizyonu ile frakttr
redliksiyonu ve dura tamiri uygulandi.

Bulgular: Postoperatif donemde yara iyilesmesi komplikasyonsuz izlen-
di. Norolojik muayenede herhangi bir defisit saptanmadi. Hastanin anti-
biyotik ve asi takibi dlzenli olarak strdiiriilerek enfeksiyon riski kontrol
altina alind.

Sonug: Kopek isingi sonrasi ¢ocuklarda ¢okme fraktiiri nadir gortilmekle
birlikte ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Erken tani, uygun cerrahi yak-
lagim ve multidisipliner takip, basarili sonug icin kritik Sneme sahiptir. Bu
olgu, nadir fakat klinik olarak dnemli bir tabloyu vurgulamaktadir.
Anahtar Sozciikler: Kopek, Isingi, Cokme, Fraktlri

PS-5460 - Néroonkolojik Cerrahi

MR SPEKTROSKOPIDE LENFOMA DUSUNDUREN OKSIPITAL
LEZYONUN TOTAL REZEKSIYONU SONRASI GANGLIOGLIOMA
TANISI: GORUNTULEME iLE PATOLOJi ARASINDAKI UYUMSUZLUK

Zeliha Bozan', Mehmet ilker Ozer?, Ozcan Sonmez’,
Ali Kemal Demir’

'Gaziantep Sehir Hastanesi

“Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Manyetik rezonans (MR) spektroskopi, intrakraniyal lezyonlarin
karakterizasyonunda onemli bir yardimci tani yéntemidir. Bununla bir-
likte bazi timdrlerde metabolik paternler tanisal yanilticiliga neden ola-
bilmektedir. Bu calismada, MR spektroskopide lenfoma lehine degerlen-
dirilen oksipital bir lezyonun cerrahi rezeksiyonu sonrasi ganglioglioma
tanisi alan bir olgu sunularak goriintiileme yéntemlerine asiri glivenin
olasi sonuglari tartisilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Bas adrisi sikayeti ile basvuran 16 yasinda kadin
hastanin kraniyal MR incelemesinde sag oksipital bolgede yerlesimli
kontrast tutan intraaksiyel kitle lezyonu saptandi. Norolojik muayene-
si dogaldi. MR spektroskopi incelemesinde belirgin kolin artisi ve NAA
azalmasi izlenmesi Uzerine lezyon 6ncelikle lenfoma ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Bu nedenle stereotaktik biyopsi planlandi ancak lezyo-
nun cerrahi olarak ulasilabilir konumda olmasi nedeniyle total rezeksiyon
tercih edildi.

Bulgular: Operasyon sirasinda iyi sinirli, sert timor dokusu izlendi ve to-
tal rezeksiyon saglandi. Postoperatif histopatolojik incelemede lezyonun
ganglioglioma oldugu saptandi. Hastanin postoperatif donemde gérme
alani dogaldi ve ek cerrahi gereksinimi olmadi.

Sonug: Bu olgu, ileri gériintiileme yontemlerinin dnemli tanisal katki
saglamasina ragmen tek basina kesin tani koydurucu olmayabilecegini
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gostermektedir. MR spektroskopi bulgulari bazi diisiik dereceli tiimorler-
de veya nadir patolojilerde yaniltici olabilir. Cerrahi olarak guivenli sekilde
ulasilabilen lezyonlarda, yalnizca gériintiileme bulgularina dayanarak bi-
yopsi ile yetinmek yerine total rezeksiyon dustintilmesi tanisal ve terap6-
tik agidan avantaj saglayabilir. Gorlintiileme ile histopatoloji arasindaki
uyumsuzluk olasiligi gdz 6nlinde bulundurulmali ve cerrahi strateji plan-
lanirken klinik, radyolojik ve cerrahi faktérler birlikte degerlendirilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Ganglioglioma, MR spektroskopi, Beyin ttimorleri,
Ayirici tani, Cerrahi rezeksiyon

PS-5474 - Néroonkolojik Cerrahi

SEREBELLAR KORTEKSIN NADIR GORULEN HAMARTOMAT(OZ
LEZYONU: LHERMITTE-DUCLOS HASTALIGI - OLGU SUNUMU

Bilal Yoldas, Cansin Ugur, Mustafa Baydar, Ali Firat Yel,
Abdurrahim Tas
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Lhermitte-Duclos hastaligi (LDD), gangliositoma alt tipi olarak
siniflandirilan ve yavas biiyiime gésteren, Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan derece | timor kategorisinde degerlendirilen nadir bir klinik
tablodur. Baslangi¢c semptomlari genellikle bas agrisi, ylrtyus ataksisi ve
alt kranial sinir tutulumuna bagl belirtiler seklinde ortaya ¢ikar. Displastik
ganglion hiicrelerinden olusan bu lezyonlar siklikla posterior fossada yer-
lesir ve Cowden sendromu ile iliskili olarak tanimlanir. Tanida manyetik
rezonans goriintileme (MRG), 6zellikle T2 agirlikli sekanslarda gorilen
karakteristik “abartili folia” gorlinim ve ¢izgili patern sayesinde énemli
bir yer tutar. (4, 5)Bu sunumda, klinigimizde total cerrahi rezeksiyon ile
tedavi edilen bir Lhermitte-Duclos hastaligi vakasi paylasiimaktadir.
Gereg ve Yontemler: 28 yasinda, bilinen ek hastaligi bulunmayan erkek
hasta, bag agrisi sikayetiile dis merkeze bagvurmustur. Yapilan goriintiile-
melerde serebellar bolgede lezyon saptanmis ve hasta radyolojik ve klinik
takibe alinmistir. Yaklasik 2 yil stiren takip slirecinde hastada gorme bula-
nikhidi sikayeti gelismesi tizerine tarafimiza yonlendirilmistir.

Bulgular: Tarafimizca yapilan MRG incelemelerinde, serebellar lezyona
bagli olarak 4. ventrikiilde daralma, 3. ve lateral ventrikillerde ise hidro-
sefalik genisleme izlenmistir. Hasta, cerrahi hazirliklarin ardindan prone
pozisyonda ameliyata alindi ve paramedian yaklasimla total rezeksiyon
gerceklestirildi. Postoperatif patolojik inceleme, radyolojik tani ile uyum-
lu olarak Lhermitte-Duclos hastaligini dogrulamistir.

Sonug: Lhermitte-Duclos hastaligi, nadir goriilen ve genellikle benign
seyirli bir serebellar lezyon olmakla birlikte, Cowden sendromu ile birlik-
teligi sik gorllmekte fakat literatlirde yeterince bildirilememektedir. Lez-
yon, normal serebellar dokudan farkli olarak soluk renkte olup genellikle
derin yerlesimlidir. (7, 8)Hastaligin erken evrelerinde semptomlarin fark
edilmesi ve genetik analiz yapilmasi, cerrahi miidahalenin zamaninda
planlanmasina olanak taniyarak hastanin yasam siresi ve kalitesini artir-
maktadir.

Anahtar Sézciikler: LHERMITTE-DUCLOS, hamartaméz, cowden, sere-
bellar
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PS-5500 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

KESi YERI ENFEKSIYONU GELISEN SERVIKAL SPONDILOZ
HASTALARININ ALTTA YATAN SEBEPLERININ GENiS KAPSAMLI
ARASTIRILMASI

Burak Bahadir', Fatma Betiil Saylak?, Tunahan Aksakalli’,
Murat Kaplan', Volkan Ozal', Halil Kul, Ercan Bal',

Omer Faruk Tiirkoglu’

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Cankin Devlet Hastanesi

Amag: Servikal spondiloz tanili hastalarda yaygin olarak uygulanan cer-
rahi tekniklerden biri posterior servikal stabilizasyondur. Steriilizasyon
kurallarina titizlikle uyulmasina ragmen cerrahi alan enfeksiyonlar posto-
peratif donemde ortaya ¢ikabilmektedir. Bu ¢calismada, klinigimizde pos-
terior servikal stabilizasyon uygulanan hastalarda postoperatif yara yeri
enfeksiyonu insidansinin belirlenmesini ve iliskili olasi risk faktorlerinin
degerlendirilmesini amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: 2019-2026 yillari arasinda posterior servikal stabi-
lizasyon yapilan 47 hastada retrospektif olarak postoperatif yara yeri en-
feksiyonu ve altta yatan nedenleri inceledik.

Bulgular: Toplam 47 hastadan 12'si (%25'i) kadin, 35'i (%75) erkek hastay-
di. En kiiciigli 32, en blyugu ise 82 yasindaydi ve yas ortalamasi 63,9'du.
Bu hastalardan 6'si (%12) postoperatif yara yeri enfeksiyonu ve akintisi ile
tarafimizca takip edildi. Akintisi olan hastalardan 4l (%67, 6) erkek, 2'si
(%33,3)kadindl. Bu hastalarin Torg-Pavlov oranina bakildiginda 0,82'ydi
ve yara yeri akintisi olmayanlarda ise bu oran 0,87’ ydi. Servikal bolgede-
ki kas/yag oranina baktigimizda ise akinti olan hastalarda bu hastalarin
ortalamasi 0,93 iken, akinti olmayan hastalarda bu oran 0,94’ tii. Akinti
olan hastalarin ek hastaliklarina bakildiginda 2’ sinin (%33,3) ek hastali-
g1 yoktu, 1" inin (%16, 6) hipertansiyon, 1" inin (%16, 6) hipertansiyon ve
hiperlipidemi, 1" inin (%16, 6) koroner arter hastaligi ve digerinin (%16,
6) ise hipertansiyon, diyabetes mellitus, koroner arter hastaligi birlikte
bulunuyordu. Yara yeri akintisi olan 6 hastadan 1'i (%16, 6) sigara kullani-
yordu, akintisi olmayan 41 hastanin ise 6’ si (%14, 6) sigara kullaniyordu.
Sonug: Posterior servikal stabilizasyon, servikal spondiloz tedavisinde et-
kili ve sik tercih edilen bir cerrahi yontemdir. Bununla birlikte, postopera-
tif yara yeri enfeksiyonu klinik sonuglari olumsuz etkileyebilen dnemli bir
komplikasyondur. Preoperatif ddnemde hasta 6zelliklerinin ve potansiyel
risk faktorlerinin dikkatle degerlendirilmesi, enfeksiyon oranlarinin azal-
tilmasina katki saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Posterior Servikal Stabilizasyon, Torg-Pavlov orani,
Spondiloz, Enfeksiyon

PS-5506 - Diger

NORAL TERAPi UYGULAMALARINDA GON/LON BLOKAJININ
ONEMI

Onder ipek
Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi

Amag: Oksipital sinir blogunun bas agrisi tedavisindeki yerini degerlen-
dirmektir. Mekanizmalari ve klinik etkilerini tartismaktir. Literatiir bulgu-
lart esliginde uygulanabilirligini irdelemektir.
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Gereg ve Yontemler: Greater oksipital nerve(GON) external oksipital ¢i-
kintinin 31 mm inferioru ve orta hattin 14 mm lateralinde seyreder. Les-
ser oksipital nerve(LON) sternokleidomastoid kasin posterior sinirindan
cilt altina cikar. intermastoid cizgide ve orta hattin 3-5 cm lateralindedir.
Yapilacal lokal enjeksiyonda steroid ve buvasin kullanmaktayiz. Yapila-
cak islem sonrasinda eslestirilmis 6lctimlerin karsilastiriimasinda yapilan
Wilcoxon Signed-Rank Test sonucunda agri skorlarindaki azalmanin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugunu belirledik (W = 0. 0, p = 0. 00195). Bu
bulgular, bilateral GON ve LON blokajinin agri kontroliinde anlamli klinik
etkinlik sagladigini gostermektedir.

Bulgular: GON ve LON bilateral blokaj uyguladigimiz 10 hastada VAS
skorlari islem éncesi ve sonrasi karsilastirdik. islem 6ncesi ortalama VAS
skoru 8.7 + 1.34, islem sonrasi ise 4.7 + 1.89 olarak saptadik. VAS skorla-
rinda ortalama 4.0 + 2.05 puanlik azalma gézlendi. Yapilan bir ¢alisma-
da GON blokajinin kronik migren lzerindeki etkinligi: 44 kronik migren
hastasinda yapilan placebo-kontrollii randomize ¢alisma, GON blokajinin
migren (izerinde etkili oldugunu gdsterdi. 121 hastalik kohort - Bir ¢alis-
ma, primer bas agrisi olan hastalarda GON blokajinin atak sayisi ve VAS
skorlarini belirgin azalttigini gosterdi (migren grubu icin). 84 kronik mig-
ren hastasi: GON blokajinin yasam kalitesi gdstergelerinde, depresyon,
anksiyete ve uyku kalitesinde iyilesmeye yol actigi bulundu. Ultrason esli-
ginde vs klasik landmark teknigi: Yeni bir arastirma, ultrason rehberli GON
blokajlarinin daha disuik VAS skorlari ve daha az atak gosterdigini belirtti.
Sonug: Bas agrisinda trigeminal-servikal sistem degerlendirilmesi esastir.
GON ve LON blokaji, néralterapide hem tanisal hem terapétik degere sa-
hiptir. Segmental yaklasim, tedavi basarisini artiran temel prensiptir.
Anahtar Sozciikler: Oksipital sinir, bas agrisi, GON, LON, agri skoru

PS-5508 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

COMMON PERONEAL SiNiR SCHWANNOMU: iLERi YASTA NADIR
BiROLGU

Hilmi Onder Okay, Murat Kayabas, Ali Kogak
Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Schwannomlar, periferik sinirlerde aksonlari gevreleyen miyelin
kilifini olusturan Schwann hiicrelerinden kdken alan ve en sik gorilen
benign sinir kilifi timorleridir. Common peroneal sinir tuzaklanmasi alt
ekstremitenin en sik rastlanan ndropatisi olmasina ragmen, bu sinirden
kaynaklanan schwannomlar oldukca nadir goriilmektedir. Cogu schwan-
nom uzun siire asemptomatik seyretmekle birlikte, boyut artisiyla birlikte
agri, parestezi, hipoestezi ve nadiren motor defisit gibi semptomlara yol
acabilmektedir. Schwannomlar benign timérler olup malign doniisiim-
leri nadir olarak bildirilmektedir. Bu bildiride, siddetli agri ve ele gelen
sislik ile bagvuran ileri yasta bir common peroneal sinir schwannomu ol-
gusunun sunulmasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Seksen bir yasinda erkek hasta, yaklasik bes aydir
devam eden diz agrisi ve ele gelen sislik sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Fizik muayenede common peroneal sinir trasesinde palpabl kitle saptan-
di. Motor defisit izlenmezken parestezi mevcuttu ve Tinel testi pozitifti.
Manyetik rezonans goriintilemede fibula basi posteriorunda yerlesimli,
diizglin sinirli, kontrast tutan ve 16x22x20 mm boyutlarinda solid lezyon
izlendi. Hastanin klinik sikdyetleri ve gériintiileme bulgular dogrultusun-
da cerrahi tedavi karari alindi.

Bulgular: Cerrahi tedavi spinal anestezi altinda uygulandi. Uzunlamasina
insizyon ile common peroneal sinir ortaya kondu. Sinirle iliskili kitle sinir
lifleri korunarak kiint disseksiyonla total olarak eksize edildi. intraoperatif
komplikasyon izlenmedi. Histopatolojik inceleme schwannom ile uyum-
lu bulundu. Postoperatif donemde motor veya duyu defisiti saptanmadi.
Hastanin agri ve parestezi sikayetleri tamamen geriledi.

Sonug: Schwannomlar siklikla orta yas grubunda goriilse de ileri yasta da
ortaya cikabilecegi akilda tutulmalidir. Klinik bulgularla uyumlu sempto-
matik olgularda cerrahi eksizyon, sinir biitlinligi korunarak glivenle uy-
gulanabilen etkili bir tedavi ydntemidir.

Anahtar Sozciikler: Periferik sinir timord, schwannom, cerrahi eksizyon,
common peroneal sinir

PS-5534 - Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

UYANIK SUBTALAMIK GEKIRDEK DERIN BEYiN STIMULASYONU
SIRASINDA FARMAKOLOJIK KOPRU OLARAK INTRAOPERATIF
APOMORFIN iNFUZYONU: BiR OLGU SUNUMU

Abdullah Andag, Onder Ertem, Emre Zorlu, Akin Akakin
Bahcesehir Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Amag: Parkinson hastaliginda (PH) subtalamik cekirdek derin beyin sti-
milasyonu (STN-DBS), ileri evre motor semptomlarin tedavisinde etkin
bir yontemdir. Uyanik gerceklestirilen DBS cerrahisinin basarisi, intraope-
ratif mikroelektrot kayitlari ve hasta isbirligi gerektiren fizyolojik harita-
lamaya baglidir. Ancak agir OFF dénemlerinde gelisen belirgin akinezi,
rijidite ve non-motor semptomlar intraoperatif degerlendirmeyi gticlesti-
rerek cerrahi dogrulugu riske atabilir. Bu calismada, siddetli OFF durumu-
na sahip bir Parkinson hastasinda uyanik STN-DBS sirasinda uygulanan
intraoperatif disiik doz apomorfin inflizyonunun etkinligi sunulmustur.
Gereg ve Yontemler: Yirmi yillik idiopatik Parkinson hastaligi 6ykiisti
bulunan 68 yasindaki erkek hasta, belirgin motor dalgalanmalar ve agir
OFF dénem akinezisi nedeniyle STN-DBS icin degerlendirildi. OFF do-
nemlerinde ileri derecede rijidite, belirgin immobilite, hipofoni ve oto-
nom instabilite mevcuttu ve hastanin uyanik cerrahi sirasinda isbirligi
saglayamayacagi 6ngorildi. Bu nedenle DBS implantasyonundan bir
saat once surekli subkutan apomorfin inflizyonu (1.8 mg/saat) baglandi
ve operasyon boyunca stirdiriildi. Doz, motor stabilite saglayacak ancak
subtalamik cekirdege ait elektrofizyolojik kayitlari baskilamayacak sekilde
titre edildi.

Bulgular: Hasta operasyon siiresince uyanik, iletisim kurabilir ve koope-
ratif kaldi. Mikroelektrot kayitlarinda tipik STN néronal atesleme patern-
leri izlenerek optimal elektrot yerlesimi sagland. intraoperatif veya peri-
operatif komplikasyon gelismedi. Postoperatif dénemde belirgin motor
diizelme gozlendi, apomorfin tedavisi kesildi ve DBS programlama stireci
sorunsuz ilerledi.

Sonug: Uyanik STN-DBS sirasinda disiik doz siirekli apomorfin infiizyo-
nu, agir OFF dénemindeki Parkinson hastalarinda hasta kooperasyonunu
saglayan ve elektrofizyolojik haritalama kalitesini koruyan uygulanabilir
bir farmakolojik kdprii yontemi olabilir. Bu yaklasim, dogru elektrot yer-
lesimini kolaylastirarak postoperatif programlamayi hizlandirabilir ve
daha &nce uyanik DBS icin uygun gdriilmeyen hasta grubunda cerrahi
uygulanabilirligini artirabilir. Bulgularin dogrulanmasi icin ileri prospektif
calismalara ihtiyag vardir.
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Anahtar Sozciikler: Parkinson hastaligi, subtalamik cekirdek, derin beyin
stimilasyonu, apomorfin infiizyonu, OFF donem akinezisi

PS-5550 - Néroonkolojik Cerrahi

A CASE REPORT OF A PRIMARY INTRACRANIAL SUPRATENTORIAL
NEUROENTERIC CYSTIN A PATIENT WITH A HISTORY OF LUNG
ADENOCARCINOMA

Gizem Zeynep Kurt', Onder Ertem? Ozlem Yapicier?, Tiirker Kilig*
"Faculty of Medicine, Bahcesehir University, Istanbul, Turkey

Turkey Brain Foundation Institute of Neuroscience, Bahcesehir University,
Istanbul, Turkey

*Department of Pathology, Faculty of Medicine, Bahcesehir University,
Istanbul, Turkey

“Turkey Brain Foundation Institute of Neuroscience, Istinye University,
Istanbul, Turkey

Aim: Neuroenteric cysts (NECs) are rare lesions, predominantly spinal.
They may radiologically mimic metastatic disease, particularly in patients
with a history of malignancy. We present an exceedingly rare supratento-
rial NEC with focal TTF-1 and MUC5 positivity in a patient with recurrent
lung adenocarcinoma and discuss its differential diagnosis.

Material and Methods: A 68-year-old man with a history of recurrent
lung adenocarcinoma presented with a new-onset focal seizure and
right-sided weakness. MRl demonstrated a multiloculated cystic lesion in
the right central sulcus. Gross total resection was performed. Histopatho-
logical and extensive immunohistochemical analyses were conducted.
Postoperative MRI and systemic imaging were used for evaluation and
follow-up.

Results: Intraoperatively, the lesion consisted of multiple cystic com-
partments. Histology revealed a benign cyst with mucin production and
low proliferative index (Ki-67: 1-2%), without atypia or mitotic activity.
Although focal TTF-1, MUC5 and CK7 positivity raised suspicion for me-
tastasis, absence of cytologic malignancy, negative thyroid markers, and
lack of systemic disease on serial PET-CT and MRI excluded metastatic
origin. The diagnosis was benign supratentorial NEC.

Conclusion: This is the first reported case of a supratentorial NEC with fo-
cal TTF-1 and MUC5 expression in a patient with prior lung cancer without
evidence of metastasis. This case underscores that supratentorial NECs
should be included in the differential diagnosis of supratentorial cystic
lesions, even in patients with a history of lung cancer. A comprehensive
immunohistochemical panel—including TTF-1, CK7, MUC5, PAX8, and
thyroglobulin—facilitates distinction from metastatic lesions. Gross total
resection provides definitive diagnosis and treatment. Careful systemic
follow-up is essential to exclude metastasis and guide management.
Keywords: Neuroenteric cyst, Enterogenous cyst, Supratentorial, TTF-1
positivity, MUC5 positivity

PS-5556 - Pediatrik Norosirirji

NEONATAL DONEMDE DEV FRONTOETMOIDAL ENSEFALOSEL:
OLGU SUNUMU VE CERRAHI YAKLASIM
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Yusuf Emrullahogluy, Ali Sahin
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amacg: Ensefaloseller, néral tipiin kapanma defektine bagl olarak beyin
dokusu ve meninkslerin kafatasi disina herniasyonu ile karakterize konje-
nital kraniyal anomalilerdir. Frontoetmoidal yerlesimli ensefaloseller, tim
ensefalosel olgularinin yaklasik %10-15'ini olusturmakta olup, nadir bir
alt grubu temsil eder. Bu bildiride, dev frontoetmoidal ensefalosel tanisi
ile opere edilen neonatal bir olgu sunularak cerrahi yaklagim ve klinik so-
nuglar literatiir esliginde tartisiimistir.

Gereg ve Yontemler: On sekiz yasinda, talasemi tasiyicilig disinda has-
taligi bulunmayan annenin ilk gebeliginden, 35 haftalik ve 1985 gram
agirhginda sezaryen ile dis merkezde dogan erkek, dogum sonrasi frontal
bolgede kitlesel olusum nedeniyle tarafimiza bagvurdu. Fizik muayenede
hastanin dort ekstremitesi hareketli olup nérolojik muayenesi dogaldi.
inspeksiyonda frontal bélgede, burun kokii ve burun kanatlarini da ice-
ren, ciltle 6rtlill, diizensiz sinirl ve yaklasik 7 x 8 x 11 cm boyutlarinda kit-
le mevcuttu. Preoperatif MR, BT ve BT anjiyografi incelemelerinde; frontal
kemikte defekt ve bu defektten herniye olmus anterior frontal loblara ait,
displastik noral doku iceren, aksiyal planda 69x81x108 mm kraniyokau-
dal uzunlukta kistik lezyon saptandi. Bikoronal insizyonla frontal kemik
ekspoze edildi, kese baglantisi disseke edilerek ortaya konuldu ve sirkiiler
kraniektomi yapildi. Kese kontrollii sekilde acilarak BOS bosaltildi ve kese
cevre dokulardan disseke edilerek total olarak eksize edildi. Dura defekti
primer olarak sutlirize edilerek tizerine sentetik greft yerlestirildi.
Bulgular: Hastanin 1 yillik takibinde cerrahiye bagli komplikasyon sap-
tanmazken niiks veya enfeksiyon gelismedi ve estetik sonug tatmin edici
bulundu.

Sonug: Goriintiileme ydntemleri, lezyonun iceriginin ve intrakraniyal
uzaniminin degerlendirilmesinde kritik 6neme sahiptir. Cerrahi tedavi,
cogunlukla transkraniyal yaklasimla lezyonun total eksizyonu ve krani-
yofasiyal rekonstriiksiyonu icerir. Sunulan olguda, dev boyutlu frontoet-
moidal ensefalosel bulunmasina ragmen total rezeksiyon saglanmis ve
postoperatif donemde norolojik sekel izlenmemistir.

Anahtar Sozciikler: Frontoetmoidal ensefalosel, Anterior ensefalosel,
Noral tlip kapanma defekti

PS-5565 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LOMBER SPINAL STENOZ CERRAHISINDE POSTERIOR
DEKOMPRESYON VE TRANSPEDIKULER FIKSASYON UYGULANAN
HASTALARDA iNTERBODY FUZYONUN KLIiNiK VE RADYOLOJIK
SONUGLARA ETKiSi

Ecem Cemre Ceylan Cinli?, Muhammed Hamza Geng'
"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
2Sanlurfa Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Lomber spinal stenoz nedeniyle posterior dekompresyon ve trans-
pedikiler fiksasyon uygulanan hastalarda interbody fiizyon uygulanma-
sinin klinik ve radyolojik sonuglar Gzerindeki etkisinin degerlendirilmesi
amaclandi. Bu calismada interbody cage yerlestirilen ve yerlestirilmeyen
hastalarin cerrahi sonuglari karsilastirildi.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calismaya lomber spinal stenoz ta-
nistyla posterior dekompresyon ve transpedikiler fiksasyon uygulanan
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hastalar dahil edildi. Hastalar interbody flizyon uygulanan ve uygulan-
mayan olmak iizere iki gruba aynldi. Demografik veriler, ameliyat sevi-
yeleri, ameliyat sUresi, intraoperatif kan kaybi ve hastanede yatis siireleri
kaydedildi. Klinik degerlendirme icin ameliyat &ncesi ve sonrasi ddnemde
agri ve fonksiyonel durum skorlari incelendi. Radyolojik degerlendirmede
flzyon durumu ve implant iliskili komplikasyonlar analiz edildi. Gruplar
arasinda klinik ve radyolojik sonuglar istatistiksel olarak karsilastirildi.
Bulgular: Her iki grupta cerrahi sonrasi donemde klinik semptomlar-
da belirgin diizelme gozlendi. Interbody fiizyon uygulanan hastalarda
segmental stabilite ve fiizyon oranlarinin daha ylksek oldugu saptand.
Bununla birlikte interbody fiizyon uygulanan grupta ameliyat siiresi ve
intraoperatif kan kaybinin daha fazla oldugu gérlda. Klinik iyilesme aci-
sindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmazken bazi hastalarda imp-
lant iliskili komplikasyonlar gézlendi.

Sonug: Lomber spinal stenoz cerrahisinde posterior dekompresyon ve
transpedikiler fiksasyon uygulanan hastalarda interbody fiizyon eklen-
mesi segmental stabilite ve fiizyon oranlarini artirabilmektedir. Ancak
ameliyat surresi ve cerrahi morbidite agisindan dikkatli hasta secimi 6nem
tasimaktadir. Uygun hasta grubunda interbody flizyonun cerrahi basariyi
artirabilecegi dustiintilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Lomber spinal stenoz, transpedikiiler fiksasyon, in-
terbody fiizyon, posterior dekompresyon, lomber fiizyon cerrahisi

PS-5702 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

ADOLESAN YAS GRUBUNDA NADIR GORULEN TORAKAL
iINTRAMEDULLER EPENDIMOM: OLGU SUNUMU

Anil Can Kiiciiksézen, Nevres Omer Erisik, Oguzhan Cakal,

Arshia Heidary, Beni Ali Omari, Berkan Demir, Ceren Kizmazoglu
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
[zmir, Tiirkiye

Amag: Spinal ependimomlar, intrameddiller timorlerin en sik goriilen tipi
olmakla birlikte, pediatrik ve adolesan poplilasyonda eriskinlere oranla
daha nadir izlenir. Bu sunumda, progresif nérolojik defisit ile bagvuran
genc bir hastadaki klinik seyir, cerrahi yaklasim ve radyolojik bulgular tar-
tisiimaktadir.

Gereg ve Yontemler: Poliklinige son (¢ aydir artan sirt agrisi ve bacaklar-
da giigstizliik sikayetiyle bagvuran 16 yasindaki kiz hastanin yapilan fizik
muayenesinde alt ekstremitelerde motor gti¢ kaybr (MRC: 4/5) ve derin
tendon reflekslerinde artis saptandi. Cekilen kontrastli spinal MR gériin-
tiilemesinde; T10-T11 seviyeleri arasinda, omuriligi ekspande eden, kistik
komponentleri bulunan ve heterojen kontrast tutulumu gdsteren intra-
mediiller kitle tespit edildi.

Bulgular: Hastanin 6zge¢misinde bilinen bir kronik hastalik saptanmadi.
Norofizyolojik monitérizasyon esliginde gerceklestirilen cerrahi miidaha-
lede, kitlenin cevre dokudan keskin sinirlarla ayrildigi gézlendi ve total re-
zeksiyon uygulandi. Patolojik inceleme sonucunda “Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) Evre Il Ependimom” tanisi dogrulandi. Operasyon sonrasi donem-
de hastanin ndrolojik tablosunda belirgin diizelme izlendi ve rehabilitas-
yon programina alindi.

Sonug: Adolesan donemdeki spinal ependimomlar, erken evrede non-
spesifik agrilarla maskelenebilir. Bu vaka, geng hastalarda progresif sirt
agrisinin ayiric tanisinda intramediiller timérlerin dnemini ve erken cer-

rahi dekompresyonun nérolojik sagkalim tizerindeki kritik roliinii vurgu-
lamaktadir.

Anahtar Sézciikler: Spinal ependimom, intramediiller timér, Adolesan,
Cerrahi rezeksiyon

PS-5719 - Néroonkolojik Cerrahi

ON KAFA TABANI YERLESIMLI MENINGOTELYAL MENINGIOMDA
CERRAHIi YAKLASIM SECIMININ ONEMi: TRANSSFENOIDAL
GiRi§iM SONRASI KRANIYOTOMI iLE TOTAL REZEKSIYON

Samet Ugur Arslan, Mehmet Sami Sirin, Fatih Mehmet Ozyiicel,
ibrahim Akkdse, Nanakhanim Rustamli, Behchat Alakbarov,
Omer Faruk Kenis, Burak Gezer, Derya Karaoglu Giindogdu,
Mert $ahinoglu, Ender Koktekir

Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Amag: Meningiomlar eriskin yas grubunda en sik gorilen primer intrak-
raniyal timorler olup buyiik cogunlugu WHO grade 1 karakterindedir.
Meningotelyal alt tip, dura tabanli yerlesim gdsteren ve genellikle yavas
blyiime egiliminde olan bir varyanttir; ancak 6n kafa tabani ve orbita ar-
kasina uzanim gdsterdiginde optik sinir basisina bagli progresif gérme
kaybina yol acabilmektedir. Bu calismada, daha 6nce transsfenoidal cer-
rahi uygulanmis ve fibréz displazi tanisi almis, ancak progresyon gosteren
bir meningotelyal meningiom olgusu sunulmustur.

Gereg ve Yontemler: Altmis iki yasinda kadin hasta, lc yildir sag gézde
gorme bulanikligi ve son bes aydir total gérme kaybi ile basvurdu. Noro-
lojik muayenede sag gérme kaybi disinda patoloji saptanmadi. Manyetik
rezonans ve bilgisayarli tomografide sag frontal bolgede, orbita arkasin-
da yerlesimli kalsifiye lezyon izlendi. Hasta 2020 ve 2022 yillarinda dis
merkezde transsfenoidal cerrahi gecirmis ve patolojisi fibroz displazi ola-
rak raporlanmisti. Bulgular dogrultusunda orbitozigomatik kraniyotomi
ile yaklasim planlandi.

Bulgular: Kitle optik sinir ve internal karotid arter ile yakin komsuluk gos-
termekteydi. Orbitozigomatik kraniyotomi ile total rezeksiyon saglandi.
Histopatolojik inceleme meningotelyal meningiom, WHO grade 1 olarak
raporlandi. Postoperatif donemde ek nérolojik defisit gelismedi; preo-
peratif gérme kaybi devam etti. Hasta ticlincli glinde sorunsuz taburcu
edildi.

Sonug: Bu olgu, 6n kafa tabani lezyonlarinda cerrahi yaklasimin bireysel-
lestirilmesi gerektigini gdstermektedir. Lateral yerlesimli ve progresyon
egilimli kitlelerde transsfenoidal cerrahi hem patolojik tani hem de rezek-
siyon miktarinda yetersiz kalabilmekte, uzun dénemde nérolojik kayipla
sonu¢lanabilmektedir. Uygun anatomik degerlendirme ile erken dénem-
de kraniyotomi ve total rezeksiyon planlanmasi, ézellikle optik yapilar
tizerindeki basinin ilerlemesini dnleyerek fonksiyonel sonuglari iyilestire-
bilir. Cerrahi stratejinin ilk asamada dogru belirlenmesi, hastaligin dogal
seyrini ve yasam kalitesini dogrudan etkileyebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Meningotelyal meningiom, Cerrahi yaklasim segimi,
Transsfenoidal cerrahi, Orbitozigomatik kraniyotomi
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PS-5767 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LOMBER DiSK HERNIASYONUNDA iNTRADISKAL OZON
TEDAVISININ KLINIK SONUGLARI: POSTOPERATIF UGUNCU AY
ANALIZi

Ahmet Aygiin, Halil ibrahim Koghan, Aziz Hiiseyin Baysa,
Yigit Cenker Karayilan, Enes Akkaya, Cem Akgiin, Adem Yilmaz
Sisli Hamidiye Etfal EAH

Amag: Lomber disk hernisi nedeniyle radikiiler semptomlari olan, nérolo-
jik defisiti olmayan, konservatif tedavilerden fayda gérmeyen hasta gru-
bunda intradiskal ozon tedavisininpostoperatif tG¢lincii ay agr skorlari,
demografik 6zellikler, islem seviyeleri, komplikasyonlar ve alt grup klinik
sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Retrospektif olarak lomber disk hernisine bagli
radikuler semptomlari olan, nérolojikdefisiti olmayan, medikal veya isti-
rahat gibi konservatif tedavilerden fayda gérmeyenintradiskal ozon teda-
visi uygulanan hastalar incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, islemseviyeleri,
onceki cerrahi veya girisimsel tedavi 6ykiisii ve komplikasyonlar kayde-
dildi. islem éncesi ve postoperatif ticlincii ay VAS skorlan karsilastirildi.
Ayrica daha 6nce islemdykiisii olan ve olmayan altgruplar arasinda VAS
Skorlar karsilastirildi. Sonuglaristatistiksel olarak eslestirilmis t testi (pai-
red samples t-test) testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 80 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 42'si erkek
(%52.5), 38'i kadin (%47.5)idi. En sik islem seviyesi L4-5 (n=53) olup bunu
L3-4 (n=12), L5-S1 (n=3) ve L2-3 (n=2)izledi. slem &ncesi ortalama VAS
6.44 +1.55 iken, postoperatif ikinci ay VAS 4.26 + 2.280larak bulundu. VAS
skorlarinda ortalama 2.18 puan azalma saptandi ve bu degisimistatistik-
sel olarak anlamliydi (p<0. 001). Onceden cerrahi veya girisimsel islem
Oykisii olanhastalarda postoperatif VAS skoru 4.85 iken, islem oykisii
olmayanlarda 4.07 idi ve farkistatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.21).
Takipte bir hastada diskit gelisti ve 3 hastadaagr artisi nedeniyle cerrahi
gereksinimi olustu.

Sonug: intradiskal ozon tedavisi kisa ddnemde anlamli agri azalmasi sag-
layan ve genis hastagrubunda uygulanabilir gériinen minimal invaziv bir
tedavi secenegidir. Komplikasyonlarinnadir olmakla birlikte olasi oldugu
g6z dniinde bulundurulmali ve hasta secimi dikkatliyapiimalidir.
Anahtar Sozciikler: Ozon, lomber disk, agri, vas skoru

PS-5802 - Noroonkolojik Cerrahi

NADIR BiR OLGU: MULTIPLE MYELOM TANILI HASTADA
INTRAKRANIAL METASTAZ VE EPIDURAL HEMATOM VARLIGI

Mehmet Aktoklu, Mikail Kog
KTU Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Multiple Myeloma; osteolitik kemik lezyonlari ve sitopenilerle
seyreden bir plazma hiicre malignitesidir. Kranial kemik tutulumu sik ol-
makla birlikte spontan epidural hematom gelisimi olduk¢a nadirdir. Bu
olguda, multiple myelom ve trombositopeni zemininde gelisen epidural
hematomun klinik ve radyolojik 6zelliklerinin sunulmasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Kirk yedi yasinda kadin hasta, bilinen multiple mye-
lom tanisi ile izlenmekteyken ani baslayan bas agrisi ve biling bulanikligi
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nedeniyle bagvurdu. Travma 6ykiisii yoktu. Nérolojik muayene, laboratu-
var parametreleri ve radyolojik goriintiilemeler degerlendirildi.
Bulgular: Fizik muayenede konfiizyon saptandi. Laboratuvar inceleme-
sinde belirgin trombositopeni mevcuttu. Kraniyal bilgisayarli tomografi-
de frontal bolgede epidural yerlesimli hiperdens hematom izlendi. Kra-
nium kemiklerinde yaygin, iyi sinirli litik lezyonlar dikkati cekti. Manyetik
rezonans gorlintiilemede epidural koleksiyonun komsu kemik alanlari ile
iliskili oldugu ve dura lizerine basi olusturdugu gozlendi. Travma dykuisii
olmamasi, trombositopeni varligi ve litik kemik destriiksiyonu birlikte de-
gerlendirildiginde hematomun spontan gelistigi dtstndlda.

Sonug: Multiple myelom hastalarinda kranial osteolitik lezyonlar sik go-
rilse de spontan epidural hematom nadir ancak yasami tehdit eden bir
komplikasyondur. Trombositopenik hastalarda yeni gelisen bas agrisi ve
norolojik degisiklik varliginda intrakraniyal kanama agisindan erken gé-
rinttileme yapilmalidir. Bu olgu, hematolojik malignitelerde kemik dest-
riiksiyonu ve kanama diyatezinin ciddi nérosiriirjik komplikasyonlara yol
acabilecegini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Multiple myelom, epidural hematom, litik lezyon,
intraserebral metastaz

PS-5823 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

COMMON iLIAK ARTER iLE YAKIN SEYREDEN L5 PEDIKUL
VIiDASININ HiBRIT ENDOVASKULER YAKLASIM iLE KONTROLLU
GCIKARILMASI: BiR OLGU SUNUMU

Talat Unal', Fatih Ada?, Mustafa Karademir', Halit Berk Kasap'

'Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

2Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hasta-
nesi Kalp ve Damar Cerrahisi

Amag: Spinal enstriimantasyon sonrasi biyiik damar yaralanmalari nadir
ancak potansiyel olarak hayati tehdit edici komplikasyonlardir. Kronik ve
asemptomatik vaskiler komsuluk olgular literatiirde sinirli sayida bildi-
rilmistir. Revizyon cerrahisi planlanan hastalarda pedikl vidasinin mobi-
lizasyonu sirasinda ani arter hasari ve kontrolsiiz kanama riski s6z konusu
olabilir.

Gereg ve Yontemler: Yetmis yasinda kadin hasta, 2013 yilinda L3-L4-L5
stabilizasyon 6ykdisii sonrasi 5 aydir devam eden, L3 dermatomu boyunca
yayilan agri ve yaklasik 100 metrede ortaya ¢ikan norojenik kladikasyon
sikayetleri ile bagvurdu. Lomber manyetik rezonans (MR) gériintlilemede
L2-3 diizeyinde belirgin spinal kanal darligi saptandi. MR incelemesinde
sol L5 vidasinin vaskiiler yapilara komsu gériinmesi lizerine kontrastli ab-
domen bilgisayarli tomografi (BT) cekildi. BT'de sol L5 pedikl vidasinin
common iliak arter ile yaklasik 4 mm mesafede yakin komsuluk gosterdigi
ve llimen bitlnltginin korundugu izlendi.

Bulgular: Revizyon cerrahisi planlanan hastada potansiyel vaskiler
komplikasyon riski nedeniyle kalp damar cerrahisi ile multidisipliner ola-
rak degerlendirilerek cerrahi planlandi. Hibrit ameliyathanede 6ncelikle
L2-3 dekompresyon ve L2-L3-L4 yeniden enstriimantasyon uygulandi.
Ardindan lateral pozisyonda sol common iliak artere kalici endovaskiiler
stent yerlestirildi ve es zamanli olarak sol L5 pedikil vidasi kontrollii se-
kilde cikarldi. Major vaskiiler komplikasyon gelismedi. Postoperatif go-
rinttilemede implant pozisyonlari ve stent agikligi dogrulandi. Hastanin
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postoperatif norolojik muayenesi dogaldi. Hasta postoperatif 7. glinde
taburcu edildi.

Sonug: Revizyon gerektiren ve blyiik damar yakin komsulugu saptanan
olgularda hibrit ve multidisipliner yaklasim gtivenli cerrahi yénetim sag-
layabilir.

Anahtar Sozciikler: Pedikiil Vidasi, Hibrit Cerrahi, Common iliak Arter,
Revizyon Cerrahisi, Endovaskdler Stent

PS-5824 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

PARASPINAL VE INTRASPINAL UZANAN TORAKAL KIiTLE:
SCHWANNOMA ON TANISI iLE OPERE EDILEN VE TUBERKULOZ
OLARAK SONUCLANAN OLGU SUNUMU

Harun Emiil', ismail iclek?, Muhammed Sedai Yarig’,
Ramazan Pasahan'

"inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi

’Mus Devlet Hastanesi

Amag: Torakal paraspinal ve intraspinal uzanimli kitle lezyonlari siklikla
norojenik ttimorler ile iligkilidir. Ancak spinal tiiberkiloz nadiren timor
benzeri radyolojik gériinimle prezente olabilir. Bu olguda schwannoma
ve abse 6n tanisi ile opere edilen, histopatolojik olarak tliberkiiloz ile
uyumlu sonuglanan torakal yerlesimli bir kitle sunulmasi amaglandi.
Gereg ve Yontemler: Kirk bes yasinda kadin hasta sirt agrisi sikayeti ile
basvurdu. Manyetik rezonans goriintlilemede T6-T7 vertebra korpus sag
lateralinde, sag paraspinal alana ve spinal kanala uzanim gosteren, spinal
korda basi yapan kitle lezyonu izlendi. Schwannoma ve abse &n tanilari
ile cerrahi planlandi. Hastanin anamnezinde tiiberkiiloz veya brusella en-
feksiyonunu diistindtiren klinik ve serolojik bulgu yoktu. Hastaya bilateral
T5, sol T6-T7-T8 transpedikiiler vida ve rod sistemi ile posterior stabili-
zasyon, T6-T7 total laminektomi ile dekompresyon, kosta eksizyonu ile
sag paravertebral ve hemitoraks uzanimli kitlenin total eksizyonu ve abse
drenaji uyguland.

Bulgular: Postoperatif donemde hastanin sirt agrisinda belirgin gerile-
me izlendi ve yeni nérolojik defisit gelismedi. Histopatolojik incelemede
kazeifiye grantilomatoz iltihap saptandi ve bulgular spinal tiiberkiiloz ile
uyumlu olarak raporlandi. Hasta enfeksiyon hastaliklari klinigine yonlen-
dirilerek antitliberkiiloz tedavi baslandi.

Sonug: Spinal tiiberkiiloz, klinik ve serolojik bulgular negatif olsa dahi
torakal bolgede timdr benzeri kitle seklinde prezente olabilir. Endemik
bolgelerde ayirici tanida mutlaka diistiintilmeli, cerrahi dekompresyon,
stabilizasyon ve uygun medikal tedavi multidisipliner yaklasimla planlan-
malidir.

Anahtar Sozciikler: Tiiberkiiloz, Schwannoma, Torakal, Kitle

PS-5838 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

DISPLACEMENT DURING CONSERVATIVE FOLLOW-UPINA TYPE |1
ODONTOID FRACTURE OF THE SECOND CERVICAL VERTEBRA

Abdulkadir Kankili¢', Abdurrahim Tas?, ibrahim Basar?
'Ergani State Hospital, Diyarbakir, Tiirkiye
“Dicle University Faculty of Medicine, Diyarbakir, Tiirkiye

Aim: To demonstrate the potential for early displacement during con-
servative management of a reduced Type Il odontoid fracture without
neurological deficit and to emphasize the importance of close radiologi-
cal follow-up.

Material and Methods: A 51-year-old female patient presented with
neck pain and tenderness following a motor vehicle accident. No neu-
rological deficit was detected on examination. Initial cervical CT demon-
strated a reduced Type Il odontoid fracture with a distinct fracture line
on the left side, while cortical continuity was preserved on the right side.
The patient was managed conservatively with a cervical collar. One week
later, the fracture line was reassessed with follow-up cervical CT.
Results: Follow-up CT revealed significant displacement at the odontoid
fracture line. Additionally, progression of the fracture and separation
were observed on the right side, where cortical continuity had initially
been preserved. No neurological deficit developed during the follow-up
period. eriod.

Conclusion: Although conservative treatment may be considered in re-
duced Type Il odontoid fractures without neurological deficit, these frac-
tures may demonstrate an unstable character and early displacement.
Therefore, close clinical and radiological follow-up is essential, and timely
surgical stabilization should not be delayed when indicated.

Keywords: Type Il odontoid fracture, Conservative management, Early
displacement

PS-5884 - Noroonkolojik Cerrahi

MULTiSENTRiIK/MULTIFOKAL GLIOBLASTOMA MULTiFORME:
NADIR GORULEN BiR OLGU SUNUMU

Enes inan', Utku Koray Aslan’, ismail iglekz, Ferhat Arslan®,
Durmus Emre Karatoprak'

"inénii Universitesi Tip Fakiiltesi

’Mus Devlet Hastanesi

*Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Gliomalar, merkezi sinir sistemi tiimorlerinin en sik goriilen grubu-
nu olusturur ve malign primer beyin tiimérlerinin yaklasik %80'ini temsil
eder. Glioblastoma multiforme (GBM), astrositik timdrler icinde en sik
ve en malign alt tip olup yetiskin beyin timorlerinin %60'indan fazlasini
olusturur ve ortalama sagkalim suiresi 14-15 ay civarindadir. Multipl GBM
olgulari, yayilim yollarina gore multifokal veya multimerkezli olarak sinif-
landirilir ve nadir goriilmeleri nedeniyle literatiirde sinirl sayida bildiril-
mistir.

Gere¢ ve Yontemler: Kirk alti yasinda erkek hasta acil servis tizerinden
degerlendirildi. Glasgow Koma Skalasi E2-M4-V2 olarak saptandi. Oz-
gecmisinde bilinen ek hastalik yoktu. Primer malignite odagini dislamak
amaciyla yapilan kontrastli toraks ve batin tomografilerinde patolojik bul-
gu saptanmadi. PET gdriintiileme planlanmis olsa da diisiik GKS nedeniy-
le cerrahi mlidahale &nceliklendirildi. En blyigi olan sol paryetotempo-
raldeki kitleden biyosi dlizeyinde rezeksiyon yapildi. Rezeksiyon sirasinda
alinan drneklerin histopatolojik incelemesi glioblastoma multiforme ile
uyumlu bulundu. Hasta postoperatif donemde yogun bakim kosullarinda
ki takipte karnofsky performans skoru disiik olmasindan dolay kemotra-
pi ve radyoterapi verilemedi. Hasta 1 aylik yogun bakim takibinin sonra-
sinda kaybedildi.
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Bulgular: GBM yiiksek proliferatif kapasitesi, infiltratif yayillim paterni ve
tedaviye direncli biyolojisi nedeniyle en agresif intrakraniyal tiimorlerden
biridir. Multipl lezyon varligi cerrahi rezeksiyonun kapsamini sinirlandir-
makta ve prognozu daha da kotilestirmektedir.

Sonug: Multipl GBM olgulari nadir goriilmekle birlikte hizli klinik kotiles-
me ve kisa sagkalim ile karakterizedir. Erken tani ve multidisipliner yak-
lasim prognoz agisindan kritik olsa da ileri evre basvurularda mortalite
yiiksek seyretmektedir. Bu olgu, multipl GBM'nin agresif dogasini vurgu-
lamaktadir.

Anahtar Sézciikler: Glioblastom multiforme, multifokal timor, néroon-
koloji

PS-5918 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

KONUS MEDULLARIS YERLESIMLI MATURE KiSTiK TERATOM
OLGUSU

Tolga Tiirkmen', Alp Ozgiin Borcek?, Omer Hakan Emmez’
'Ozel Giiven Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
2Gazi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii

Amag: intraspinal teratomlar oldukca nadirdir ve tim spinal kord tii-
morlerinin yaklasik 9%0,2-0,5'ini olusturur. Preoperatif goriintiilemelerde
ayirici tanisi giig olan ve oldukea nadir gériilen bu olguyu sunarak kisa
donem sonuglarini paylasmayr amagladik.

Gereg ve Yontemler: Otuz bes yasinda kadin hasta, 3 yildir devam eden
overflow tarzinda Uriner inkontinans, 3 aydir travma sonrasi siddetlenen
bel agrisi, sol bacakta aralikli olarak ayak tabanina kadar uzanan uyusma
ve iki kez tekrarlayan gaita inkontinansi nedeniyle basvurdu. Nérolojik
muayenede sensorimotor fonksiyonlar intakt olarak degerlendirildi ve
bel agrisi icin VAS skoru 5 olarak kaydedildi. Manyetik rezonans goriin-
tiilemede L1-2 diizeyinde intradural yerlesimli, sagittal kesitlerde 3 cm
boyutunda, T1'de izointens, T2'de hiperintens ve kontrast sonrasi sinirli
heterojen tutulum gdsteren lezyon izlendi. Ayirici tanida miksopapiller
ependimom, schwannom ve paragangliom dusiinilda.

Bulgular: Hasta, intraoperatif néromonitérizasyon esliginde posterior
orta hat yaklasimla opere edildi. Kitlenin konus medullarisin kaudal ucun-
da yerlesim gosterdigi ve muisindz kistik icerik tagidigi goriildii. Lezyonun
kistik icerigi drene edildikten sonra kaudal kismi filum kesilerek serbest-
lestirildi. Kraniyal kisminin normal konus medullaristen ayrilmadigi gé-
rildiglnden subtotal rezeksiyon gerceklestirildi. Duraplasti sonrasi la-
minoplasti yapildi. Histopatolojik incelemede kist duvarinda ektodermal
kokenli keratin fragmanlari ve adneksiyal yapilar ile endodermal kokenli
yapilar gosterildi. Postoperatif donemde inkontinansin 6. ay takibinde
devam ettigi izlendi; kontrol MRI'da niiks saptanmadi.

Sonug: Spinal teratomlari preoperatif goriintiilemelerde ayirt etmek zor-
dur. Bu bolgede sik yerlesen patolojilere benzer sekilde kistik icerik ve
kontrast tutulumu gésterebilirler; ancak yag dokusu varligi teratom lehi-
ne stiphe uyandirabilir. Total rezeksiyon sonrasi rekiirrens orani oldukca
dustiktir. immatiir teratomlar malign transformasyon agisindan daha
yiiksek risk tasisa da, matir teratomlarda da nadiren skuaméz bilesenden
kaynaklanan malign transformasyon gorilebilir

Anahtar Sozciikler: Matur kistik teratom, konus medullaris, primer spi-
nal kord timérleri

264 | Tiirk Nérosir Derg 36(Ek Sayi 1): 2026

PS-5923 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

DEJENERATIF LOMBER SKOLYOZDA GOK SEVIYELI
DEKOMPRESYON VE POSTERIOR STABILIZASYON: OLGU SUNUMU

Abdurrahman Cetin, Hiiseyin Ozevren, Feyzullah Erdogan,
Omer Dedeoglu, Mehmet Asim Altundag, Akif Osman Dogmus,
Remzi Zengin, Abdurrahman Cimen, Dogan Yildiz

SBU Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Skolyoz, omurganin frontal planda lateral egrilik ve vertebral ro-
tasyon ile karakterize i¢ boyutlu bir deformitesidir. Ozellikle ileri yasta
goriilen dejeneratif skolyoz, spinal kanal ve reses darliklari ile birlikte or-
taya ¢ikarak norojenik kladikasyona, radikiler agriya ve yasam kalitesin-
de belirgin azalmaya yol agabilir. Cerrahi tedavinin amaci deformitenin
diizeltilmesi, ndral yapilarin dekompresyonu ve spinal stabilitenin sag-
lanmasidir. Bu calismada dejeneratif skolyoz ve cok seviyeli lomber kanal
darligi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan bir olgunun klinik ve radyolo-
jik sonuglarinin sunulmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Hastaya L1-L5 seviyeleri arasinda posterior enstri-
mantasyon ve stabilizasyon uygulandi. L2-L3 total dekompresyon, L1-L2
seviyesinde sag kok goriilecek sekilde dekompresyon ve L4-L5 sad hemi-
laminektomi ile kok dekompresyonu gerceklestirildi. Rod traksiyonu ile
skolyoz deformitesi kismen duzeltildi.

Bulgular: Altmis bes yasinda erkek hasta, sag bacakta agri ve uyusma si-
kayeti ile basvurdu. Hastanin maksimum yiirlime mesafesi yaklasik 100
metre olup sonrasinda bacaklarda agri ve oturma ihtiyaci gelismekteydi.
Fizik muayenede dort ekstremite hareketli olup belirgin nérolojik defisit
saptanmadi. Lomber gdriintiilemelerde L2-L3 seviyesinde belirgin kanal
darhigi, L1-L2 ve L4-L5 seviyelerinde sag reses darligi ile birlikte sola kon-
veks dejeneratif skolyoz izlendi. Postoperatif donemde hastanin genel
durumu iyi olup dort ekstremitesi hareketliydi. Radikiler agrisinda belir-
gin azalma ve postiirde diizelme gozlendi.

Sonug: Dejeneratif skolyoz olgularinda ok seviyeli dekompresyon ile bir-
likte posterior stabilizasyon uygulanmasi, hem deformitenin diizeltiimesi
hem de nérojenik semptomlarin gerilemesi agisindan etkili bir cerrahi
yaklasim sunmaktadir. Erken mobilizasyon ve rehabilitasyon ise postope-
ratif fonksiyonel iyilesmeye 6nemli katki saglamaktadir

Anahtar Sozciikler: Dejeneratif lomber skolyoz, spinal kanal darligi, pos-
terior stabilizasyon, nérojenik kladikasyon

PS-5942 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

TWO-WAY SYRINGOSUBARACHNOID SHUNT AFTER FAILURE OF
SHUNTING: AN ILLUSTRATIVE CASE REPORT

Mert Demir, Mustafa Serdar Boliik, Tagkin Yurtseven,
Hiiseyin Biceroglu
Ege University, Department of Neurosurgery, Tiirkiye

Aim: Syringomyelia is a fluid-filled cavity within the spinal cord and is
most commonly associated with Chiari malformation, it may also arise
secondary to trauma, tumors, or arachnoiditis. Foramen magnum de-
compression is the standard initial treatment; however, some patients
continue to have persistent or progressive symptoms and require cere-
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brospinal fluid diversion procedures such as syringopleural or syringo-
subarachnoid shunting.

Material and Methods: A 44-year-old woman with a prior history of Chi-
ari decompression presented with bilateral upper extremity pain, vertigo,
and sleep apnea. Magnetic resonance imaging demonstrated an 8-mm
tonsillar herniation and a cervical syrinx extending from C2 to C7. She
underwent syringopleural shunting, which resulted in initial radiological
reduction of the syrinx and clinical improvement. Over time, she devel-
oped pleuritic chest and back pain attributed to distal catheter irritation.
Revision surgery addressed the mechanical issue, but her symptoms per-
sisted, and follow-up imaging showed no further syrinx reduction. Given
the limited effectiveness of distal diversion, syringosubarachnoid shunt-
ing was planned as salvage therapy.

Results: Through a posterior cervical approach, the prior catheter sys-
tem was partially removed, and a new intramedullary catheter was in-
serted to establish direct communication between the syrinx cavity and
the subarachnoid space. This created a bidirectional cerebrospinal fluid
pathway independent of distal pressure gradients. The patient tolerated
the procedure well but developed a postoperative cerebrospinal fluid
leak, which was successfully managed with temporary lumbar drainage.

Conclusion: Follow-up demonstrated resolution of pleuritic symptoms,
improvement in sensory deficits, and significant radiological reduction of
the syrinx. This case highlights syringosubarachnoid shunting as an effec-
tive salvage option in refractory syringomyelia.

Keywords: Syringosubarachnoid shunting, Syringopleural shunting, Chi-
ari decompression

PS-5943 - Norotravma ve Yogun Bakim

TRAVMAYA SEKONDER DiFUZ AKSONAL HASAR MI? HIZLI
PROGRESE OLAN MARCHIAFAVA-BIGNAMI HASTALIGI MI?:
TIAMINE GEGiCi YANIT SONRASI FATAL PNOMOSEFALI iLE
SONUGLANAN BIiR OLGU

Ceren Tunay
Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Travma sonrasi korpus kallozum lezyonlari siklikla difiiz aksonal
hasar (DAH) ile iliskilendirilir. Ancak kronik alkol kullanimi olan hastalarda
Marchiafava-Bignami hastaligi (MBH) ayirici tanida diistintlmelidir. Bu ¢a-
lismada, travma sonrasi korpus kallozum tutulumu gelisen, tiamin teda-
visine belirgin ancak gegici yanit sonrasi fatal pnémosefali ile sonuglanan
bir olgunun klinik ve radyolojik 6zelliklerinin sunulmasi amaglandi.
Gereg ve Yontemler: Arac ici trafik kazasi sonrasi acil servise getirilen 26
yasindaki erkek hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Klinik bulgular,
seri kraniyal BT ve manyetik rezonans (MR) goriintiilemeleri ile labora-
tuvar parametreleri incelendi. Hastaya uygulanan medikal tedaviler ve
klinik seyir kaydedildi.

Bulgular: Hastanin gelis GKS'si 6 (E1M4V1) idi. ilk kraniyal BT'de minimal
kontiizyon alanlar disinda belirgin patoloji saptanmadi. Seri BT'lerde
korpus kallozumda progrese olan hipodansite alanlari izlendi. MR'da
korpus kallozumun genu, trunkus ve spleniumunda difiizyon kisithhigi ve
T2 sekansta hiperintensite alanlari saptandi. Ozgecmisinde kronik alkol
kullanimi bulunan hastada karaciger fonksiyon testleri (KCFT) bozuktu.
Baslangictaki deksametazon ve amantadin tedavisine minimal yanit iz-

lenerek MBH &n tanisiyla tiamin tedavisi eklendi. Tiamin sonrasi 4. glinde
GKS'de 3 puan, 10. glinde 4 puan, 21. glinde toplam 6 puan artis izlendi.
Kontrol BT'lerde korpus kallozumdaki hipodens alanlar tamamen regrese
oldu. KCFT normale déndii. Takibinde kardiyak arrest gelisti. CPR sonrasi
BT'lerde yaygin beyin 6demi ve beyaz-gri cevher ayriminda silinme, ar-
dindan yaygin pnémosefali ve serebral dolasim yoklugu izlendi.

Sonug: Travma sonrasi korpus kallozum lezyonlarinda tiamin tedavisine
dramatik klinik ve radyolojik yanit MBH tanisini destekleyebilir. Bununla
birlikte klinik iyilesmeye ragmen ani ve 6limciil kotiilesme olabilmesi ne-
deniyle MBH'nin travma ile patofizyolojik iliskisi ve optimal tedavi yaklagi-
mi konusunda daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Korpus kallozum, Marchiafava-Bignami hastalig), di-
fuz aksonal hasar

PS-5949 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

ROMATOID ARTRITLi HASTADA VERTEBRA FRAKTURU CERRAHISI
SONRASI GELISEN DiSTAL BILESKE KiFOZU

Fatih Kalyon, Melih Van, Fatih Tomakin, Recai Engin, Cem Demirel,
Vaner Koksal
Samsun Universitesi Sehir Hastanesi

Amag: Lomber vertebra frakttirleri, siklikla yiiksek enerjili travmalar sonu-
cunda ortaya ¢ikan ve spinal stabiliteyi bozabilen ciddi yaralanmalardir.
Posterior enstriimantasyon ve flizyon cerrahisi, bu hastalarda stabilitenin
saglanmasi ve norolojik korunmanin saglanmasi amaciyla sik kullanilan
tedavi yontemlerindendir. Bununla birlikte romatoid artritli hastalarda,
omurga yapisinin kronik inflamasyon ve kemik kalite bozuklugu nedeniy-
le cerrahi sonrasi distal bileske kifozu gelisme riski artmaktadir. Bu durum
bazi olgularda revizyon cerrahisi gerektirebilmektedir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada L1 vertebra fraktiirii nedeniyle opere
edilen bilinen romatoid artrit hastasi ve takiplerinde distal bileske kifozu
gelismesi Uizerine revizyon cerrahisi uygulanan bir olgu sunulmustur.
Bulgular: Hasta bel ve sol bacak agrisi ile ytirime gucligi sikayeti ile
basvurdu. Norolojik muayenesinde sol uyluk fleksiyonunda motor defisit
saptandi. Goruintiilemede L1 vertebra korpusunda %80, L3'te %50 yiik-
seklik kaybi tespit edildi. ilk cerrahide T12-L1-L2 seviyelerine enstriman-
tasyon ve stabilizasyon uygulandi L2 seviyesine sol hemilaminektomi ve
T11 ile L3 vertebralarina koruyucu vertebroplasti yapildi. Postoperatif
besinci ayda distal bileske kifozu gelismesi lizerine revizyon cerrahisi ger-
ceklestirildi. Her vertebra seviyesine kaniilli vidalarla sement uygulandi.
T9-T10, T11-L5 seviyelerine uygun enstriimentasyon yapildi.

Sonug: Distal bileske kifozu, lomber fraktiir cerrahisi sonrasi nadir fakat
klinik olarak dnemli bir komplikasyondur. Ozellikle pedikiil vida yerlesimi,
rod uzunlugu ve lordoz agisi gibi faktorler bu komplikasyonun gelisimin-
de rol oynamaktadir. Romatoid artritli hastalarda ise kronik inflamasyon,
kemik kalitesi bozuklugu ve ligament6z zayiflik nedeniyle distal bileske
kifozu gelisme riski artmaktadir. Sunulan olguda erken dénemde stabili-
zasyon uygulanmasina ragmen distal segmentte kifoz gelismis ve roma-
toid artrit faktorl de dikkate alinarak revizyon cerrahisi gerekmistir.
Anahtar Sozciikler: Distal, kifoz, romatoid artrit

Tiirk Nérosir Derg 36(Ek Sayi 1): 2026 | 265



Tiirk Norosiriirji Dernegi 39. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

PS-5965 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SERVIKAL TRAVMA SONRASI GECIKMIi$ TANI iLE SAPTANAN
C2-C3 DISLOKASYONU

Ferhat Arslan', Ramazan Pasahan?
"Malatya Turgut Ozal Universitesi Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Zinénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi

Amag: Servikal omurga travmalari erken donemde stabil goriinse dahi
ilerleyen siirecte instabilite ve norolojik defisite yol acabilir. Bu olguda
baslangicta konservatif tedavi onerilen C2 lateral mass kirngi sonrasi ge-
lisen C2-C3 dislokasyonu sunularak, erken ve yakin takip gerekliliginin
vurgulanmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Altmis yasinda erkek hasta trafik kazasi sonrasi dig
merkezde degerlendirilmis, servikal bilgisayarli tomografide C2 lateral
mass kingr saptanmis ve servikal kollar ile konservatif takip onerilmistir.
Hasta bir ay sonra poliklinik kontrolliinde boyun agrisi ve her iki kolda
uyusukluk sikayeti ile basvurdu. Yapilan servikal kontrastsiz BT inceleme-
sinde C2-C3 dislokasyonu saptandi ve cerrahi miidahale planlandi.
Bulgular: Hastaya bilateral C2 transpedinkiiler vida, C3 lateral mass vida
ile posterior stabilizasyon ve C2 laminektomi uygulandi. Postoperatif d6-
nemde norolojik defisit progresyonu izlenmedi. Servikal stabilite saglan-
di ve normal aksin korundugu radyolojik olarak dogrulandi.

Sonug: Servikal vertebra kiriklar baglangicta stabil gériinse dahi gecikmis
instabilite gelisebilir. Kontrol muayenelerinin erken dénemde yapilmasi,
olasi dislokasyonun ve nérolojik defisitlerin erken saptanmasini saglar.
Zamaninda cerrahi stabilizasyon, servikal omurga aksinin korunmasi ve
kalici nérolojik hasarin dnlenmesi agisindan kritik Sneme sahiptir.
Anahtar Sozciikler: Servikal dislokasyon, Gecikmis tani, Travma

PS-6019 - Pediatrik Norosirirji

iNTERHEMISFERIK SUBDURAL AMPiYEM OLGUSU

Melih Utku Ozcan, Yunus Kusamag, Haydar Celik
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Subdural ampiyem, hizli ilerleyebilen ve acil cerrahi miidahale ge-
rektiren nadir ancak yasami tehdit eden bir intrakraniyal enfeksiyondur.
Olgularin énemli bir kisminda etiyolojide paranasal siniizit, 6zellikle de
frontal sinizit yer almakta olup enfeksiyonun diploik venler araciligiyla
intrakraniyal kompartmanlara yayilmasi sonucu subdural ampiyem geli-
sebilmektedir. interhemisferik subdural ampiyem ise enfeksiyonun falks
serebri boyunca interhemisferik fissiire lokalize olmasi ile karakterize
nadir bir alt tip olup medial frontal loblarin tutulmasina bagh olarak alt
ekstremite gii¢siizligu ve davranis degisiklikleri gibi nonspesifik klinik
bulgularla prezente olabilir.

Gereg ve Yontemler: 15 yasinda erkek hasta, uykuya meyil, bas agrisi,
burun akintisi sikayetiyle bagvuran hasta yapilan gériintiilemeler sonu-
cunda ekstradural ve subdural apse tanisi ile yatirildi.

Bulgular: GKS 14 puan fasiyal asimetrisi yok sol tist ekstremite proksima-
linde silik, sol alt ekstremite proksimal ve dizde %40 ayak bileginde %60
kuvvet defisiti mevcut idi. Kulak burun bogaz klinigi tarafindan gercek-
lestirilen endoskopik paranazal siniis cerrahisinde bilateral maksiller ve
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frontal sinls icerisinde yogun piiriilan sekresyon izlendi ve sinlizotomi
uyguland. Kafa tabani boyunca kemik defekt veya BOS sizintisi gozlen-
medi. Takiben tarafimizca yapilan kraniyotomide epidural mesafede
apse drenaji gerceklestirildi. interhemisferik subdural alanda paranazal
sinUslerdekiyle ayni vasifta yogun plirtilan icerik aspire edildi ve bu ala-
na subdural dren yerlestirildi. Genis spektrumlu antibiyotik tedavisi alan
hastanin takiplerinde GKS 15 puanda sadece sag (st ekstremitede silik
kuvvet kaybi oldugu gortldi.

Sonug: interhemisferik yerlesimli subdural apseler, medial frontal lob
tutulumuna bagl olarak atipik klinik bulgularla prezente olabilmekte ve
tanida gecikmelere neden olabilmektedir. Siniizit dykisii bulunan has-
talarda gelisen ndrolojik semptomlarin varliginda intrakraniyal kompli-
kasyonlar akilda tutulmali ve erken cerrahi drenaj ile uygun antibiyotik
tedavisi saglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Subdural ampiyem, interhemisferik apse, frontal si-
niizit, intrakraniyal enfeksiyon

PS-6034 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SPiNAL CERRAHI SONRASI POSTOPERATIF ANALJEZi KULLANIMI:
ERAS REHBERLERi INCELEME

Beyza i¢in, Nuriye Giines
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Calisma, spinal cerrahi sonrasinda etkin agri ydnetiminin saglan-
masi icin kanita dayali uygulamalar iceren ERAS protokollntin incelen-
mesi amaciyla yazilmistir.

Gereg ve Yontemler: ilk olarak kolorektal cerrahide kullanilan ve zaman
icerisinde hasta ciktilarinda iyilesme saglandigi gériilen ERAS protokol-
leri, diger uzmanlik alanlari icin de diizenlenmistir. Spinal cerrahi icin de
bir protokol hazirlanmistir. Bu ERAS protokoli icerisindeki postoperatif
analjezi basligi incelenmistir.

Bulgular: Spinal cerrahide postoperatif donemde agri kontrolii biytik bir
6neme sahiptir. Agr kontrolli yetersiz kalirsa komplikasyon riski artar ve
hastalarda kronik agri olusabilir. Postoperatif donemde ERAS protokoli
multimodal analjeziyi tavsiye etmektedir. Hastalarda opioid ihtiyacini
azaltmak icin parasetamol, COX-2- inhibitérleri ve NSAii'ler kontrendike
degil ise bir arada kullanilabilir. Opioidlerin yan etkileri fazla bulunmasi
sebebiyle akut agrida dikkatli kullanilmasi tavsiye edilir. Spinal cerrahi
sonras! postoperatif agr yonetiminde ERAS protokoliine gore analjezi
yonetimi saglamada hemsireler biyuk rol oynarlar ve agri degerlendir-
me de bu siirecin parcasidir. Degerlendirmesinde bircok 6lgek kullanilir.
Bunlar; NRS, FPS, VRS, McGill ve VRS gibi dlceklerdir. ERAS protokoliiniin
de bahsettigi kanita dayali uygulamalar ve hastaya uygun dl¢ek seciminin
hasta sonuglarini olumlu iyilestirdigi gériilmektedir.

Sonug: ERAS protokolleri, spinal cerrahi sonrasi etkin agri yonetiminde
multimodal analjeziyi 6nerir. Yapilan calismalar kapsaminda bu yén-
temlerin etkin oldugu gorlse de spinal cerrahi de daha fazla randomize
kontrollii calismalara ihtiya¢c duyulmaktadir. Kanit seviyesi orta tavsiye
derecesi gliclli olarak énerilir.

Anahtar Sozciikler: Spinal cerrahi, ERAS, agri, analjezi
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PS-6039 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SISTEMIK TUTULUM OLMADAN SPINAL KORD BASISI iLE ORTAYA
CIKAN HODGKIN LENFOMA VAKASI

Eylem Eren Eyiipoglu, Burakhan Akcay, Kardelen Yalgin,
Askin Esen Hastiirk
SBU. Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrabhisi Klinigii

Amag: Amacimiz, siddetli omurilik sikismasina yol acan nadir nedenler
arasinda Hodgkin Lenfomanin farkindaligini, tanisal incelemesini ve opti-
mal tedavisini belirtmektir.

Gereg ve Yontemler: Omurilik sikismasi, HL vakalarinin yaklasik %0,2'sin-
de ilk tani sirasinda saptanir. Omurilik sikismasi vakalarinda HL'yi nadir
ancak 6nemli bir ayirici tani olarak degerlendirmek, tani siiresinin uzama-
sI, sonrasinda yetersiz tedavi ve kétii hasta sonuglari potansiyeli nedeniy-
le cok 6nemlidir. Bu yazida, ilk tani olarak HL dustinilen bir hastada nadir
ancak siddetli bir omurilik sikismasi vakasini sunuyoruz.

Bulgular: 24 yasinda erkek hastada 2 haftadir bilateral alt ekstremitede
gligstizliik, 1 haftadir idrar inkontinansi olmus. Goriintileme sonuglarin-
da T4-5-6 torakal ekstradural kitle goriilmesi tizerine cerrahiye alindi. Tii-
mor eksizyonu ile kord rahatlatildi. Patoloji sonucu hodgkin lenfoma ola-
rak geldi. Ameliyat sonrasi hasta medikal tedavi ile belirgin olarak diizeldi.
Sonug: Spinal kord basisi, Hodgkin lenfoma hastalarinda ortaya ¢ikabilen
son derece nadir ancak 6nemli bir komplikasyondur.

Anahtar Sozciikler: Spinal timorler, kord basisi, hodgkin lenfoma, teda-
vi

PS-6050 - Norovaskiiler Cerrahi

BT ANJIYOGRAFi SIRASINDA iNTRA-PROSEDUREL AComA
ANEVRIZMA RUPTURU VE KONTRAST EKSTRAVAZASYONU:
NADIR BiR OLGU SUNUMU

Semih Bal, Samet Ding, Emir Arda Sert
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Bu calismanin amaci, anterior kommiinikan arter (AComA) anev-
rizmasi tanisiyla tetkik edilirken, Bilgisayarli Tomografi (BT) anjiyografi is-
lemi sirasinda gerceklesen nadir bir intra-prosediirel rliptiir olgusunu ve
bu riiptiriin radyolojik kaniti olan kontrast ekstravazasyonunu literatir
esliginde sunmaktir.

Gereg ve Yontemler: AComA anevrizmalari, nérosirtirji pratiginde en sik
karsilasilan ve rliptir riski yliksek olan vaskiler patolojilerdir. Anevrizma
morfolojisindeki diizensizlikler riiptir riskini artirsa da, tanisal gorintu-
leme sirasinda anevrizmanin tekrar kanamasi ve kontrastin ventrikiler
sisteme sizmasi (ekstravazasyon) literatiirde cok nadir rastlanan katastro-
fik bir durumdur. Bu olgu sunumunda, 51 yasinda, ani baslangicl siddet-
li bas agrisi ve Fisher Grade 3 subaraknoid kanama (SAK) ile klinigimize
kabul edilen erkek hastanin klinik seyri ve radyolojik goriintiilemeleri
retrospektif olarak incelenmistir. Tanisal BT anjiyografi sirasinda gelisen
ani klinik progresyon ve es zamanli saptanan “kontrast ekstravazasyonu”
bulgusunun yonetim ve prognoz lzerindeki etkisi analiz edilmistir.
Bulgular: ilk muayenesinde GKS 15 olan hastanin klinigimizdeki BT an-
jiyografi cekimi sirasinda GKS degeri aniden 5'e (E1TM2V2) gerilemistir.

Goriintlilemelerde, kontrast maddenin riiptiire anevrizma kesesinden ¢i-
karak ventrikiiler sisteme doldugu (akut kontrast ekstravazasyonu) ve es
zamanli masif intraventrikiiler hematom ile akut hidrosefaliye yol actigi
saptanmistir. Hasta ivedilikle cerrahiye alinmis; ancak postoperatif do-
nemde derin koma tablosu diizelmeyerek takibinin 21. gliniinde eksitus
kabul edimistir.

Sonug: AComA anevrizma riiptrlerinde kontrastin vaskiiler yatak disina
cikisl, anevrizma ici basincin kontrolsiiz artisini ve vaskiler duvarin ileri
derecedeki frajilitesini gdsteren kritik bir radyolojik belirtectir. Bu olgu, BT
anjiyografi gibi rutin tanisal islemler sirasinda dahi intra-prosediirel riip-
tir riskinin bulundugunu ve saniyeler icinde gelisebilen mortal etkisini
vurgulamaktadir. Bu tiir vakalarda kontrast ekstravazasyonu, kétii prog-
nozun erken bir gdstergesi olarak kabul edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: BT Anjio, AcomA, Riptir, Anevrizma, Ekstravazas-
yon

PS-6085 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SERVIKAL SPINAL KORD YERLESIMLI PRIMER INTRAMEDULLER
MELANOM: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Tolga Tiirkmen', Shabnam Mustafayeva?, Alp Ozgiin Borcek?,
Omer Hakan Emmez’

'Ozel Given Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

2Gazi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii

3Ozel Giiven Hastanesi, Tibbi Patoloji Bliimii

Amag: Malign melanomlar agresif davranish timarlerdir ve primer spinal
kord melanomu(PSM) ilk tanimlandidi tarihten itibaren 100'den az vaka-
da raporlanmistir. Oldukca nadir gériilen bu patolojiye yonelik cerrahi
strateji ve prognoz bilgileri kisithidir. Bu sunumda C3 bélgesinde sapta-
nan PSM olgusunu tanisal ipuglari esliginde tartismayi amacgladik.

Gereg ve Yontemler: 59 yasinda kadin hasta, 6 aydir boyun agrisina ek
olarak artan sol tarafta belirgin olmak tizere Uist ekstremitelerde pareste-
zi, ndropatik karakter agn sikayetleri ile bagvurdu. Son bir aydir sol kol-
da gigsuzliik ve alt ekstremitelerde de aralikli uyusmalar belirginlesmis.
Norolojik muayenede sol ist ekstrimete 4/5, yaygin hipoestezi mevcuttu.
Servikal MRG'da C3 diizeyinde intramediiller lezyon tespit edildi. Spinal
korda gore T2'de izotens 6zellik gosteren ve postkontrast belirgin tutu-
lum izlenen lezyon saptandi(Resim 1).

Bulgular: Hasta posterior servikal yaklasimla ile opere edildi. intraope-
ratif olarak siyah pigmente, sinirlar kismen secilebilen, ektramediiller
uzanimda olan kitle goriildi. Oldukca frajil yapida ve hemorajik kom-
ponentli lezyona total rezeksiyon yapildi. Patolojik inceleme malign
melanom ile uyumlu olarak HMB-45 pozitifligi, PanCK ve GFAP negatligi
gosterildi(Resim 2). Postoperatif dénemde norolojik durum stabil seyir
gosterdi. Kranial, spinal MRG, PET/CT taramasl, goz hastaliklari ve derma-
toloji konsliltasyonlarinda primer melanom odagi saptanmadi

Sonug: iPSM'ler oldukca nadirdir ve MRG'de melanosit pigmentine veya
hemorajiye 6zgii sinyaller tanida yol gdsterici potansiyel tasisida lezyo-
nun nadir goriilmesi preoperatif taniyi neredeyse imkansiz kilmaktadir.
Hayward’s kriterlerine gére MSS sisteminin baska yerinde bulunmayan
ve histopatolojik dogrulanan lezyonlar PSM olarak kabul gorir. Histo-
patolojide HMB-45 ve S100 pozitifligi ile GFAP ve EMA negatifligi yaygin
bulgulardir. Semptomatik, basi etkisi belirgin olgularda cerrahi; histolojik

Tirk Nérosir Derg 36(Ek Sayi 1): 2026 | 267



Tiirk Norosiriirji Dernegi 39. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

tani, dekompresyon acisindan 6nem tagir. Cerrahi sonrasi radyoterapi ve
sistemik tedavilerle sagkalim katkisi hedeflenir.

Anahtar Sozciikler: Primer spinal melanom, intramediiller, spinal malign
melanom

PS-6105 - Noroonkolojik Cerrahi

NADIR BiR VAKA: INTRADURAL - EKSTRADURAL UZANIM
GOSTEREN EPITELOID HEMANJIYOENDOTELYOMA

Ali Atadag’, Ali Nehir? Sahin Kenan Deniz}, Mohammad Alomar*,
Ugur Taskin Kaplan®

'Ozel Bossan Hastanesi

*Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma Hastanesi

3Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi

*Nizip Devlet Hastanesi

*Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Epiteloid Hemanjiyoendotelyoma, orta derecede maligniteye sa-
hip nadir bir tiimorddr. Litaratlr taramalarimiz sonucu simdiye kadar 13
intrakraniyal vakanin bildirildigini gérdiik. Biz, Antonio L. Fernandes ve
arkadaslarindan sonra, intrakraniyal ve ekstrakraniyal uzanimi olan, supe-
rior sagittal siniise yapisik, litaratlirde kayith ikinci epiteloid hemanjiyoen-
dotelyoma vakasini bildiriyoruz.

Gereg ve Yontemler: 26 yasinda kadin hasta, 8 yildir giderek biytiyen
vertekste agrisiz sert sislik sikayetiyle basvurdu. Travma, kemik agrisi veya
sistemik hastalik 6ykusu yoktu. Norolojik muayene normaldi.

Bulgular: BT'de, parietal kemikleri invaze eden, hipodens, sinirlari belirli,
litik lezyon saptandi. Mr'da periferik heterojen kontrastlanan, Mr venog-
rafide superior sagittal siniisti daraltan ancak total okliide etmeyen kit-
le gorildi. Eozinofilik grantilom ontanisi ile cerrahi karari verildi. Prone
pozisyonda civili baslkta operasyona alinan hastada ters U seklinde cilt
flebi ile kitle ciltten siyrildi. Saglam sinirlardan yapilan kraniotomi sonrasi
duraya yapisik olan kitle duradan diseke edildi. Orta hatta superior sagit-
tal sinlise yapisik kitle kraniotomi flebi ile birlikte kaldirildigi sirada supe-
rior sagittal sinis yirtilarak hava embolisi gerceklesti. Cerrahi alan 1slak
pamuklarla kapatilarak hasta stabilize edilene kadar beklenildi. Alana sur-
geceller ve pediler serildi ve siniis defekti tizerine sol dural flep cevrilerek
superior sagittal sinlis onarildi. Kitle total eksize edildikten sonra kemik
defekt titanyum mesh yardimiyla onarilarak kapatildi. Hasta postoperatif
4. glin sorunsuz sekilde taburcu edildi. Postop radyoterapi ve kemote-
rapi almadi. Postoperatif 2 yil takip edilen hastada timor niiks belirtisi
gorilmedi.

Sonug: Kafatasi primer neoplazmlari nadirdir ve kemik primer neoplazm-
larinin %2,6's1 kadardir. Hemanjiyoendotelyomalar, malign primer kemik
tiimorlerinin yalnizca %0,5-1, 0'ini olusturur. Her ne kadar nadir goriilen
bir timor olsa da kalvaryal kitlelere yaklasimda dntanilar arasinda akilda
bulundurulmalidir.

Anahtar Sézciikler: intradural - Ekstradural Uzanim Gésteren Epiteloid
Hemanjiyoendotelyoma, Tlimér, Kalvaryum, Superior Sagittal Siniis, Kra-
nioplasti
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PS-6129 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SEGMENTAL STABILiZASYON SAGLANMADAN UYGULANAN TLIF
SONRASI KAFES MIGRASYONU VE NOROLOJIK DEFiSIiT: OLGU
SUNUMU

Kamuran Aydin, Abdurrahman Cetin, Baris Aslanoglu,
Feyzullah Erdogan, Omer Dedeoglu
SBU Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Bu yazida, posterior enstriimantasyon uygulanmaksizin gercekles-
tirilen TLIF cerrahisi sonrasinda gelisen ciddi nérolojik komplikasyonlar
nedeniyle tekrar opere edilen bir olgu sunulmakta ve segmental stabili-
tenin &nemi tartisiimaktadir.

Gereg ve Yontemler: Hastanin fizik muayenesinde sagda dustik ayagi ol-
dugu gorildii. Hasta lomber disk nedeniyle 6 ay dnce dis merkezde opere
edilmis ve tlif cage takilmig. Postop 1 ay sonra sirt ve bacak agrilari olusan
hastaya, opere eden doktor tarafindan medikal tedavi baslanmis. Hasta
operasyona alindi, paralomber kas diseksiyonu yapildiginda cerrahi alana
bos geldigi gorildi. L3-L4 seviyesinde hemilamina yeri genisletildi, tlif
posterior ucunun intradural alanda oldugu gértlda. Tlif ¢ikarildi, dura
onarimi yapildi, alana surgicel serildi ve tissel BOS kacagini engelemek
icin alana sikildr.

Bulgular: 62 yasinda erkek hasta, sag bacaga vuran bel agrisi, ylriye-
meme ve idrar kagirma sikayetleri ile poliklinige bagvurdu. Hastanin lom-
ber MRI da L3-L4 seviyesinde spinal kord basisi yapan gériinim izlendi,
bunun Gzerine Lomber BT cekilen hastada tlif cage’in spinal kanal icine
disloke oldugu goruldu. Hastaya, Lomber BT de Posterior stabilizasyon
yapilmadigi gorildu

Sonug: Sunulan olguda yalnizca interbody kafes yerlestirilmis, posterior
enstriimantasyon ile stabilizasyon uygulanmamistir. Stabilizasyonun sag-
lanmamasi, segmental instabiliteye bagl olarak kafes migrasyonu veya
indirekt néral kompresyon gelisimine yol agabilmektedir. Bu mekanizma-
lar, olgumuzda ortaya ¢ikan ve kauda ekuina etkilenmesini diistindlren
norolojik tabloyu agiklayabilir. Bu nedenle, cerrahi planlama asamasinda
segmental stabilite ihtiyacinin dikkatle degerlendirilmesi ve uygun ens-
triimantasyonun saglanmasi bilylik &nem tasimaktadir. Sonug olarak, bu
olgu; stabilizasyon yapilmadan uygulanan TLIF cerrahisinin ciddi nérolo-
jik komplikasyonlara yol acabilecegini ve TLIF'in tek basina bir kafes yer-
lestirme islemi olarak degerlendirilmemesi gerektigini géstermektedir.
Anahtar Sézciikler: TLIF, Posterior Stabilizasyon, Diisiik Ayak

PS-6136 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SPINAL METASTATIK LEPTOMENINGEAL TUTULUMLARDA
CERRAHI YAKLASIM

Ersin Teker, Zafer Erdogan, Murat Altas
Akdeniz Universitesi

Amag: Leptomeningeal metastazlar (LM), sistemik malignitelerin geg
evre komplikasyonlaridir, solid ve hematolojik neoplazmlari olan hastala-
rin yaklasik %5-10"unda goriilir. Siklikla yeni ndrolojik defisitlerle ortaya
cikan LM'ler, T1 kontrast MRG takip cekimlerinde noddler veya diffliz
meningeal kontrastlanma olarak saptanabilir ve yiiksek hacimli beyin
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omurilik sivisi (BOS) alimiyla sitoloji icin dogrulanabilir. Birkag sistemik te-
davi secenegdi mevcuttur, ancak ortalama sagkalim siiresi 3-6 ay arasinda
oldugu icin tedavi hedefi palyatif olmaya devam etmektedir. Bu calisma-
da servikotorasik bileskede dural tutulum sonrasi cerrahi uyguladigimiz
olgu sunulacaktir.

Gereg ve Yontemler: 53 yas kadin hasta, boyun agrisi sikayeti ile klini-
gimize basvurdu. Norolojik muayenesinde st ekstremitelerde kas glici
tamken, alt ekstremitelerde hafif motor defisiti ve duyu kusuru vardi.
Patellar refleksler hiperaktifti. Goriintiilemelerde C7-T2 diizeyinde korda
uzanmayan hafif kontrast tutan dural kalinlasma ve buna bagh kordda
miyelopati izlendi. Bilinen neoplastik hastaligi yoktu.

Bulgular: Hastaya tarafimizca C4-T2 posterior enstriimantasyon, C5-T1
total laminektomi ve C6-C7 diizeyinde dural superfisyal rezeksiyon ve
biyopsi yapildi. Postop 5. Giinde taburcu edildi. 2 ay philedelphia bo-
yunluk kullandl. 1.3. ve 9. Aylarda kontrolleri yapildi. Patolojik tanisi Non-
Hodgkin Lenfoma olarak sonuglandi ve hematolojiye konsdlte edildi. 8
kiir kemoterapi sonrasi ilagsiz izleme alind.

Sonug: Onemli ek riskler g6z éniine alindiginda, spinal timérlerin cerra-
hi tedavisinde dura rezeksiyonu nadiren ve ¢ok 6zel durumlarda, tedavi
veya lokal hastalik kontrolii gibi belirli bir onkolojik hedefe ulasmak icin
gerceklestirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal, leptomeningeal, metastaz

PS-6158 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

ENDOSKOPIK ENDONAZAL ODONTOID REZEKSIYONU
VE POSTERIOR OKSIPITOSERVIKAL FUZYON: BAZILLER
iNVAJINASYON TEDAVISINDE KOMBINE YAKLASIM

Fatih Kalyon, Orhan Askan, Fatih Tomakin, Recai Engin,
Cem Demirel, Vaner Koksal
Samsun Universitesi Sehir Hastanesi

Amacg: Baziller invajinasyon, kranioservikal birlesimde odontoidin fo-
ramen magnum icine dogru protriizyonu ile karakterize nadir bir Gst
servikal deformitedir. Bu durum, medulla oblongata ve Ust spinal kord
lizerinde kompresyon olusturarak nérolojik semptomlara yol acabilir.
Hastalarda boyun agrisi, kafa travmasi 6ykusi ve kollarda uyusma gibi
bulgular sikca gortilir. Cerrahi yonetim, odontoid rezeksiyonu ile de-
kompresyon ve posterior oksipitoservikal fiizyon ile stabilizasyonu icerir
ve hem klasik hem minimal invaziv teknikler kullanilabilir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada kollarda uyusma sikayeti ile bagvuran
46 yasinda bir kadin hastada baziller invajinasyonun endoskopik endona-
zal odontoid rezeksiyonu ve posterior oksipitoservikal fiizyon ile yonetil-
mesini gostermeyi amaclamaktadir.

Bulgular: Hastada baslica sikayet kollarda uyusma ve zaman zaman
guicsiizllik idi. Norolojik muayenede hafif motor gli¢ kaybi ve derin ten-
don reflekslerinde artis gozlendi. Gorlintlilemede baziller invajinasyon,
odontoid protriizyonu ve medulla oblongata ile Ust spinal kord tizerin-
de belirgin kompresyon saptandi. Ek olarak servikal omurgada rijidite ve
hafif deformite vardi. Laboratuvar bulgulari normal sinirlardaydi. Hastaya
endoskopik endonazal odontoid rezeksiyonu ile dekompresyon ve pos-
terior oksipitoservikal fiizyon ile stabilizasyon uygulandi. Postoperatif
donemde hastanin ndrolojik semptomlarinda belirgin iyilesme goriildu.
Sonug: Tartisma ve Sonug: Baziller invajinasyon, ventral brainstem komp-

resyonu ile ciddi norolojik defisitlere yol agabilen nadir bir kranioservikal
deformitedir. Cerrahide amag, noral basiy ortadan kaldirmak ve stabilite-
yi saglamaktir. Endoskopik endonazal odontoid rezeksiyonu, geleneksel
transoral yaklasima kiyasla daha az invaziv olup, daha iyi goris alani sunar
ve yumusak doku komplikasyonlarini azaltir. Posterior oksipitoservikal
flzyon ise dekompresyon sonrasi olusan instabiliteyi onleyerek tedavinin
kalicihgini saglar. Kombine endoskopik endonazal ve posterior yaklasim,
baziller invajinasyonun tedavisinde gtivenli ve etkili bir yéntemdir. Bu
olguda elde edilen basarili klinik sonuglar, multidisipliner yaklasimin dne-
mini vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik, baziler, invajinasyon

PS-6176 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

KAUDAL SiNiR BLOKAJI

Yekta Furkan Yurtseven
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag: Kaudal sinir blokaji 6zellikle morbiditesi yliksek ve antiagregan/
antikoagiilan kullanmak zorunda olan hastalarda tercih ettigimiz ancak
norodefisiti bulunmayan ek hastaligi olmayan kisilerdede giivenle uygu-
layabildigimiz bir yontemdir oldugunun gésterilmesi

Gereg ve Yontemler: Hastanemizde 01 ocak 2025 ve 31 aralik 2025 tarih-
leri arasinda bagvuran spinal agrisi olan ve tarafimizca kaudal blokaj yapi-
lan 344 hasta retrospektif vas skorlari incelenmistir. 2 Hasta enfeksiyon ve
ndébet gecirme tizerine isleme dahil edilmedi

Bulgular: 135 erkek 207 kadin olmak (izere 342 hasta incelemeye dahil
edilmistir. 45 Yas alt1 73 hasta 45-65 yas arasi 137 65 yas Ustl 132 hastaya
islem yapilmistir. islem yapilan hastalarin post op vas degerleri sorgulan-
diginda 244 hasta %50 (izerinde agrida azalma oldugunu belirtti. 3. Hafta
vas skoru sorgulandiginda 208 3. Ay vas skoru sorgulandiginda ise 180
hasta %50 Uzerinde agrisinda azalma oldugunu bildirdi. Arastirmaya da-
hil edilen 102 hasta kronik dejeneratif omurga hastaliklarina 240 hasta ise
yeni tani/nliks Ihnp olarak belirlendi. 102 Spondiloz hastasinin 45 tanesi
3. Ay vas skorunda % 50 (izerinde dislis oldugunu belirtti. 240 Yeni tani/
niiks Thnp hastasinin 135 tanesi 3. Ay vas skorunda %50 lizerinde diistis
oldugunu belirtti. 200 Antiagregan/antikoagiilan kullanimi olan hastaya
kesilmesine gerek olmaksizin islem yapildi ve 150 hasta 3. Ay vas skorun-
da %50 lizerinde diistis oldugunu belirtti. Genel olarak bakildiginda has-
talarin %53 oraninda 3. Ay vas degerleri %50 Uzerinde azaldigi gorildu.
Sonug: Kronik dejeneratif rahatsizliklar ve yeni tani/niiks Ihnp hastaliklari
ciddi komorbidite olusturmaktadir. Antiagregan/antikoagtilan kullanimi-
na ara verilmesine gerek olmaksizin istirahat iznine gerek olmaksizin her
2 hastanin Tisinde kaudal sinir blokaji belirgin iyilesme saglamaktadir. Ay-
rica operasyona oranla operasyon sonrasi olusacak isgticii kayiplarinida
biiylik oranda engellemektedir

Anahtar Sozciikler: Kaudal, kaudal blokaj, sinir blokaji, vas, agri skalasi

PS-6183 - Cerrahi Noroanatomi

CHIARI OPERASYONU SONRASI NADIR BiR KOMPLIKASYON
POSTDEKOMPRESYON HiDROSEFALISI
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Evren Sonmez, Salih Dere, Oguz Alp Giines, Umut Celik
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu sunumda, Chiari Tip 1 malformasyonu sonrasi gelisen post-
dekompresyon hidrosefalinin erken tani ve kademeli BOS yonetimi ile
naslil basarili sekilde tedavi edildiginin gdsterilmesi amaglanmistir.
Gereg ve Yontemler: 43 yasinda erkek hasta, yaklasik 15 yildir devam
eden ve son 2 yildir progresyon gdstererek giinliik yasam kalitesini bozan
bilateral tist ekstremitede agr, uyusma ve parestezi sikayetleri ile klinigi-
mize basvurmustur. Hastanin bilateral gag refleksi kaybi mevcuttur. Ser-
vikal ve kraniyal MR gériintiilemelerinde; foramen magnum diizeyinde
10 mm tonsiller herniasyon (Chiari Tip 1) ve C2-C7 seviyeleri arasinda uza-
nim gosteren genis siringomiyeli kavitesi tespit edilmistir. Hasta elektif
kosullarda opere edilmis, suboksipital kraniektomi ve C1 total laminek-
tomi uygulanmistir. sentetik dura grefti ile duraplasti yapilmistir. Erken
postop donemde hastanin ellerde uyusukluk ve bas agrisi sikayetleri ge-
rilemistir.

Bulgular: Hasta postop ikinci hafta siddetli bas agrisi, bulanti ve kusma
sikayetleri ile acil servise tekrar bagvurmustur. Gorlintiilemelerinde vent-
rikiiler sistemde triventrikiiler hidrosefalik dilatasyon, serebral ve serebel-
lar efiizyon ve operasyon lojunda fasya altinda yaklasik 6 mm boyutunda
psédomeningosel saptanmistir. Hidrosefali tablosuna yonelik hastaya
EVD takildi. Ani dekompresyonu énlemek amaciyla drenaj hizi 2 cc/saat
olarak titre edildi. EVD ile bos dren edildikce bas agrilarinin geriledigi go-
rldd, evd 3 giin kapali takip edilmesine ragmen basarisiz dénem sonrasi
hastaya ayarlanabilir orta basing vp shunt takildi.

Sonug: Bu olgu, Arnold-Chiari malformasyonu sonrasi gelisen post-
dekompresyon hidrosefalinin yalnizca ventrikiiler bir genisleme degil,
ayni zamanda siringomiyeli dinamigini ve beyin sapi fonksiyonlarini dog-
rudan etkileyen kompleks bir BOS dolagim bozuklugu oldugunu goster-
mektedir; EVD'ye alinan dramatik klinik yanit, hidrosefalinin semptoma-
tolojide primer rol oynadigini ortaya koymus ve kalici sant gereksinimini
desteklemistir.

Anahtar Sozciikler: Chiari sonrasi hidrosefali, vp shunt, dekompresyon

PS-6188 - Diger

iKINCI BASAMAK iL MERKEZi DEVLET HASTANESINDE 25 YILLIK
DENEYIME SAHIP NOROSIRURJI UZMANININ POLIKLINIK YUKU VE
CERRAHI KAPASITENIN DEGERLENDIRILMESi

Veli Umut Turgut
Atatlirk Devlet Hastanesi

Amag: Bu calismada, yaklasik 25 yillik cerrahi deneyime sahip bir beyin
cerrahinin gorev yaptigi ikinci basamak bir il merkezi devlet hastanesinde
hizmet dagilimi retrospektif olarak incelenmis; poliklinik ytikii ile cerrahi
Uretkenlik arasindaki denge degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde 220 giinliik dénemde kaydi bulunan
tlim hastalar retrospektif olarak analiz edilmistir. Hastalarin yas ve cinsi-
yet dagilimlari, poliklinik bagvuru nedenleri, servis yatis endikasyonlari,
cerrahi 6neri oranlari ve cerrahi kabul oranlari incelenmistir.

Bulgular: Toplamda 8.600'tin Uzerinde poliklinik bagvurusu kaydedil-
mis, yaklasik 5.200 farkli hasta degerlendirilmistir. Hastalarin yas araligi
0-94 yil (ortalama 43 yil) olup kadin orani %57, erkek orani %43 olarak
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saptanmistir. En sik bagvuru nedenleri bel agrisi (%54), bas agrisi (%18)
ve boyun adrisi (%15) olarak belirlenmistir. Poliklinikte degerlendirilen
hastalarin yaklasik %7'sine cerrahi 6nerilmis, bunun %3'lik kismini ma-
jor cerrahi girisimler olusturmustur. Toplam 180 civarinda hasta servise
yatiriimis olup yas ortalamasi 44 yil olarak bulunmustur. Yatan hastalarin
yaklasik %70'i elektif cerrahi amaciyla kabul edilmis; bunlarin kiiciik bir
kismi major cerrahi, bliylik cogunlugu ise lokal anestezi altinda yapilan
islemlerden olusmustur. Servisteki hastalarin yaklasik %6'si acil cerrahi
endikasyonu ile yatirilirken, %20'lik kismi cerrahi uygulanmaksizin takip
edilmistir. Major cerrahi dnerilen hastalarda kabul orani sinirli kalirken,
lokal anestezi/sedasyon ile uygulanabilen girisimlerde kabul orani daha
yiiksek bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak; ikinci basamak il merkezi hastanelerinde norosirir-
ji uzmaninin rold, cerrahi uygulayici kimligin 6tesinde yogun poliklinik
hizmet sunucusu ve triyaj sorumlusu seklinde konumlanmaktadir. Bu du-
rum, hem is giicli planlamasi hem de uzmanlik diizeyinin etkin kullanimi
acisindan yeniden degerlendirilmelidir.

Anahtar Sézciikler: ikinci basamak, nérosirirji, poliklinik yiiki, cerrahi
kapasite

PS-6196 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

CERRAHi ONERIDEN KABULE: DEJENERATiIF LOMBER OMURGA
CERRAHiSINDE FONKSiYONEL ENGELLILiGiN ROLU

Burak Karamese', Neslihan Nur Sayar', Ravza Ayca Umay’,

Ali Emre Bodur’, Alp Eryigit?, Onur Erdogan? Ferhat Harman?
"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Istanbul

Amag: Dejeneratif lomber omurga hastaliklarinda fonksiyonel engellilik
ile cerrahin ameliyat 6nermesi ve hastanin karari arasindaki iliskinin de-
gerlendirilmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontemler: 3. basamak bir norosirtirji poliklinigine bel agrisi
nedeniyle basvuran ve dejeneratif lomber patoloji tanisi alan 165 hasta
calismaya onamlari alinarak dahil edildi. Tim hastalara ilk basvuruda Os-
westry Disability Index (ODI) uygulandi. Cerrahin hastalara cerrahi dnerisi
ve cerrahi dnerilen hastalarin cerrahiyi kabul etme durumu kaydedildi.
Bulgular: 39 hastaya (%23.6) cerrahi 6nerildi; bunlarin 11'i (%28.2) cer-
rahiyi kabul etti. Cerrahi 6nerilen grupta ortalama ODI skoru 61.7 £ 15.6
iken konservatif tedavi 6nerilen grupta 48.4 + 19.7 olarak bulundu (p <
0,001). ROC analizinde cerrahi dneriicin optimal esik degeri 58 olarak sap-
tandi (AUC= 0.694). Cerrahiyi kabul eden hastalarda ortalama ODI 71.3 +
15.0 olup kabul etmeyenlerden anlamli derecede yiiksek bulundu (57.9 =
14.4, p=0.014). Cerrahi kabull icin optimal esik degeri 64 olarak bulundu
(AUC= 0.731). Her 1 puanlik ODI artisi cerrahi 6neri olasiligini %4(p < 0.
001), cerrahi kabul olasiligini %6(p = 0. 024) artird1.

Sonug: ODI skorunun hem cerrahin cerrahi tedavi 6nermesi hem de has-
tanin cerrahi tedaviyi kabulii ile anlamli iliskisi vardir. Cerrahlarin muda-
hale esigi ile hastalarin cerrahiyi kabul etme esigi arasinda 6 puanlik bir
fark gozlenmistir. Bu bulgular 1siginda, ODI'nin cerrahi onerilmesi icin
deterministik bir karar araci olmasindan ziyade paylasimli karar verme
suirecini destekleyen tamamlayici bir &lciit olarak degerlendirilmesi ge-
rektigini gostermektedir.
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Anahtar Sozciikler: Oswestry Disability Index, Dejeneratif lomber omur-
ga hastaligi, Cerrahi 6nerilme, Paylagimli karar verme, Bel agrisi

PS-6209 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

FILUM TERMINAL LiPOMUNA BAGLI GELISEN GERGIN KORD
SENDROMU

Mustafa Enes Sir, Giilsiim Arslan Karag6z, Densel Arag
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Amag: Gergin omurilik sendromu (GOS), omuriligin uzunlamasina hare-
ketini bozan ve cesitli omurilik disrafizmi bicimleriyle birlesebilen gelisim-
sel anormalliktir. GOS genellikle cocukluk caginda semptomatiktir; ancak
nadir durumlarda yetiskinlikte semptomatik hale gelebilmektedir. (1)Co-
cukluk déneminde asemptomatik olan lomber kanal darligi (LKD); omuri-
ligin bagh kalmasiyla, yetiskinlikte gergin omurilik sendromuna (GOS) d6-
nlismesine neden olan tetikleyici faktor olarak bildirilmistir. Bu tur vakalar
icin cerrahi stratejiler hakkinda yalnizca birkag rapor mevcuttur. (2) yetis-
kinlikte semptomatik hale gelmesinde, cocukluk caginda asemptomatik
olan konjenital dar spinal kanal zemininde gelisen omuriligin baglanmasi
tetikleyici rol oynayabilmektedir.

Gereg ve Yontemler: 46 yasinda bilinen hiperlipidemi tanili erkek hasta,
sag tarafta baskin kalca ve bacak agrisi, cinsel fonksiyonlarda bozukluk,
idrar ve gaita tutamama sikayeti ile basvurdu. Muayenesinde sag ayak
bilegi dorsal fleksiyonda kas glicli 4/5 idi. Anal tonus kaybi ve idrar gaita
inkonistansi vard. Kontrastli MRG'de L3-4 seviyesinde sagda spinal kanal
icerisinde T1'de hiperintens &zellikli lezyon izlendi. Boyu 44 mm'yi bul-
maktaydi. Fillum teminale lipomu tanisi ile cerrahi planlandi. Operasyon-
da intradural kitle subtotal eksize edilerek filum terminale serbestlestiril-
di. Lezyonun histopatolojik sonucu lipom olarak raporland. Postoperatif
dénemde hastanin 2. giinde gaita, 3. glinde ise idrar inkontinansi dizeldi.
Bulgular: Filum terminale lipomasi (FTL), GOS'a neden olabilir. Manyetik
rezonans goriintlileme (MRG) calismalari, FTL'lerin vakalarin %0,24-5'inde
conus medullarisin etkiledigini gostermistir. Bu lezyonlara yetiskinlerde
nadiren rastlanir. (2)Literatiirde bildirilmis lipomaya baglh GOS hastalarin
biyiik béltimiinde spinal dismorfizm mevcuttur. Bizim vakamizda spinal
dismorfizm olmaksizin izole kanal ii lipomaya bagl dar kanal ve GOS kli-
nigi ortaya ¢tkmistir. Postop dénemde hasta operasyondan radikal cevap
alabilmis, ameliyata bagli ek motor defisit ve duyu kaybi olmaksizin iyilik
haliyle taburcu olmustur.

Sonug¢: Sundugumuz olguda, spinal idrafizm olmaksizin intradural kitle-
lerin de lipom olabilecedi, lipomlarin da GOS'a sebep olabilecegine dik-
kat cekilmistir.

Anahtar Sozciikler: Fillum terminale, gergin omurilik, lipom

PS-6232 - Néroonkolojik Cerrahi

MULTIFOKAL MALIGN PERIFERIK SINIR KILIFI TUMORUNDE
SENKRONIZE KRANIOSPINAL REZEKSIYON: TEK SEANS,
SIMULTANE iKi EKiP YAKLASIMI

Ali imran Ozmarasali, Ahmet Fuat incesu, Mehmet Ali Ekici
Bursa Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi

Amag: Multifokal kraniospinal lezyonlar, operasyon siiresi ve cerrahi
pozisyonlama zorluklari nedeniyle genellikle asamali cerrahilerle tedavi
edilir. Bu olguda, uzak yerlesimli kraniyal ve spinal metastatik odaklarin
similtane iki ekip yaklasimiyla tek seansta rezeksiyonu ve bu stratejinin
cerrahi verimlilik Uzerindeki etkisi sunulmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Bursa Sehir Hastanesi kliniginde ayni seansta simul-
tane 2 ekip tarafindan opere edilen tek hasta dahil edildi.

Bulgular: Hizli biyiyen basin sol arka tarafinda kitle ve sag bacakta
kuvvetsizlik sikayetiyle basvuran 55 yasinda kadin hastanin radyolojik
incelemelerinde; sol oksipital kemigi destriikte eden intrakranial kitle ile
L2-3 seviyesinde sagda foraminal uzanimli, L2 kokiinii 360 derece saran
ekstradural lezyon saptandi. Prone pozisyonunda acil operasyona alinan
hastada, kranial ekip oksipital kraniektomi ile dural invazyon gdsteren
kitleyi rezeke ederken, ayni anda ikinci ekip tarafindan lomber bélge
diseksiyonu gerceklestirildi. Kranial eksizyon sonrasi cerrahlarin yer de-
gistirmesiyle, L2 sag koki saran ve psoas kasina invaze olan spinal kitle-
nin de total eksizyonu saglandi. Toplam 250 dakika siiren operasyonda,
senkronize ¢alisma sayesinde ciddi anlamda cerrahi zaman tasarrufu sag-
land1. Patoloji sonucu Malign Periferik Sinir Kilifi Timori (MPSKT) olarak
raporlanan hastanin, postoperatif 6. ay takibinde norolojik defisitlerinin
tamamen diizeldigi (mRS: 1, Karnofsky Performans Skoru: 90) gézlendi
(Sekil 1).

Sonug: Literatlirde anatomik olarak birbirinden uzak kraniospinal metas-
tazlarin yonetimi, genellikle cerrahi travmayi ve anestezi siiresini bdlmek
amaciyla asamali olarak planlanir. Ancak bu olguda uygulanan senkroni-
ze iki ekip yaklasimi, kimdlatif anestezi siiresini ve buna bagli gelisebile-
cek fizyolojik stresi anlamli 6lctide azaltmistir. Tek pozisyonda ydriitiilen
bu koordineli cerrahi strateji, cerrahi is akisini optimize ederek hastanin
postoperatif rehabilitasyon ve adjuvan onkolojik tedavi siirecine daha
erken dahil olmasina olanak saglamistir.

Anahtar Sozciikler: Malign periferik sinir kilifi tiimord, Kraniospinal me-
tastaz, Simiiltane cerrahi, iki ekip yaklagimi

PS-6259 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SPINAL METASTAZiIK OLGUDA RADYOTERAPiI KOMPLIKASYONU:
EPiIDURAL HEMORAJI

Salim Katar
Balikesir Universitesi

Amag: Bu olguda, radyoterapi sonrasi gelisen spinal hemorajinin multi-
disipliner yaklasim ile acil cerrahi miidahale sonrasi yonetimini belirmek;
agri kontrolu, norolojik korunma ve yasam kalitesinin iyilestirilmesini
degerlendirmek; tedavi kararlarinin ve takip planinin uygulanabilirligini
raporlamak.

Gereg ve Yontemler: Hasta: 55 yasinda kadin, primer timori endomet-
rium kanseri; spinal metastazlar mevcut. Radyoterapi dénemi, ). Spinal
hematomunun acil cerrahi ile decompression ve gerektiginde stabilizas-
yon yoluyla kontrol edildi. Preoperatif ve postoperatif donemde nérolojik
muayene bulgulari, klinik semptomlar ve agri durumlar degerlendirildi.
Goriintlileme olarak MRI ve gerektiginde CT taramalari kullanildi; pos-
toperatif donemde takipte agri, motor fonksiyonlar ve yasam kalitesi
olcuimleri ile yan etkiler izlendi. Etik onam ve hasta haklarina uygun ano-
nimlestirme saglandi
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Bulgular: Postoperatif donemde motor kuvvetlerde kademeli iyilesme,
nérolojik stabilizasyon saglandh. ilk postoperatif MRI'da hematom hacmi
azaldi ve spinal canalin yeniden agilmasi saglandi; sinir koklerine baski
azalmasi izlendi. Goriintlilemede timdr ylikiinde kisa vadede belirgin de-
gisim olmamakla birlikte, cerrahi decompression sonrasi norolojik fonk-
siyonlarda belirgin iyilesme gozlendi. Yan etkiler hafifti: cilt irritasyonu,
transient yorgunluk. Takip stiresince gtinlik yasam aktivitelerinde iyiles-
me devam etti.

Sonug: Radyoterapi sonrasi spinal hemorajinin acil cerrahi midahalesi,
norolojik korunma ile agri kontrolii agisindan giivenli ve etkili bir yakla-
simdir; multidisipliner bakim ve hizli karar siireci, hasta sonuglarini olum-
lu yonde etkiler. Uzun vadeli takip, komplikasyonlarin erkenden tespit
edilmesi agisindan kritiktir.

Anahtar Sozciikler: Spinal metastaz, radiyoterapi, spinal epidural hemo-
raji

PS-6310 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

FASET EKLEM BLOKAJI SONRASI LOMBER FASET SENDROMUNDA
AGRI SKORLARININ DEGiSiMi

Ahmet Taskesen
Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi

Amag: Bu sunumda lomber faset sendromunda faset eklem blokajinin
kisa dénem adri Uizerine etkisini ve literatr ile karsilastirmali sonuglari-
mizi paylasacagim.

Gereg ve Yontemler: Bel agrisi yasam boyu prevalansi %84 oranindadir.
Kronik bel agrisinda faset sendromu orani: %15-40 oranindadir. Lomber
faset sendromu(LFS) prevalansi %5-90 arasinda degismektedir. Tani ve
tedavide halen tartismalar var. Faset eklemler: Posterior sinovyal eklem-
lerdir, medial dorsal ramus ile innervasyonu bulunmaktadir. Sinovyal
membran, hiyalin kikirdak, fibroz kapsiilden olusmaktadir. Lomber faset
biyomekaniginde etkili olan nedenler yiik paylasimi ve stabilizasyon, disk
dejenerasyonu ile faset yik artisi etkilemketdir. Torsiyonel kuvvetlerin
%30-45'i fasetler etkilemektedir. Etyopatogenezde ise mikro/makro trav-
malar, segmental instabilite, disk dejenerasyonu, faset asimetrisi, osteo-
artrit ve sinovyal inflamasyon bulunmaktadir. Klinik bugular unilateral bel
agrisi, ekstansiyon, rotasyon ile artan agr, fleksiyon ve oturmakla azalma
bulunmaktadir. Nérolojik defisit genellikle yoktur. Radyolojik tetkiler di-
rekt grafiler, BT, MRG bulunur. Tanisal yéntem ise medial dal veya intraar-
tikuler faset blokaji > %50 agri azalmasi pozitif kabul edilmektedir. Faset
eklem agrisinda konservatif yaklasimlar arasinda nsaii, kas gevsetici ve fi-
zik tedavi bulunmaktadir. Perkutan girisimler arasinda medial dal blokaji,
faset eklem enjeksiyonlari ve radyofrekans denervasyon bulunmaktadir.
Bulgular: Retrospektif yaptigimiz calismada, ocak-eyliil 2025 de yaptigi-
miz 50 hastanin preop VAS: 7, 2 £ 1,4 iken postop 1.ay VAS: 4,5 + 1,2 bu-
lundu VAS'ta istatistiksel olarak anlamli azalma (p < 0,05) goriildu. Hayati
komplikasyon hicbir hastada gelismedi.

Sonug: Randomize, cift-kor kontrolli bir calismada da kronik faset kokenli
lomber back pain (LBP) ‘de terapétik faset eklem sinir bloklarinin 2 yil so-
nuglari analiz edilmis. Kronik faset kokenli spinal agrida faset eklem sinir
bloklarinin etkinligi degerlendirildi. Yaridan fazla calismada >3 ay devam
eden anlamli agn ve fonksiyonel iyilesme rapor edilmistir. Literatir ile
uyumlu bulundu. Kisa vadede etkili agri kontrolU, uzun vadede etkinlik
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azalabilir. Tanisal ve terapdtik degeri yiiksektir.
Anahtar Sozciikler: Faset eklem, sinir blokaji, faset sendromu

PS-6385 - Pediatrik Norosiriirji

iNTRAUTERIN ULTRASONOGRAFi iLE TRIGONOSEFALI TANISI VE
ENDOSKOP ASISTE SUTUREKTOMi CERRAHISI

Salih Dere, Tugce Arslanoglu, Tural Aliguliyev, Oguz Alp Giines,
Nuri Serdar Bas
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: intrauterin ultrasonografi ile saptanan izole trigonosefali olgu-
sunun dogum sonrasi takibini ve dogum sonrasi 49. glinde yapilan en-
doskop asiste sutlrektomi cerrahisinin etkinligini ve klinik sonuglarini
sunmaktir.

Gerec ve Yontemler: Hasta Tekil gebelik, 26. Gestasyon haftasinda gebe
rutin takiplerinde intrauterin USG ile alin bolgesinde belirgin ticgen sekil
ve metopik stttiriin erken kapanmasi saptandi, 2D ve 3D ultrason ile kafa
sekli ve alin daralmasi dlclldi. tarafimiza danisilan hastaya trigonosefali
6n tanisi konuldu. Hasta 33+6 GH'de 2580gr dogdu, dogum sonrasi trigo-
nosefali tanisi kesinlesti. Hastaya yenidogan donemi sonrasi cerrahi plan-
landi. Dogum sonrasi 49. glinde endoskop asiste sutlirektomi ile cerrahi
ile opere edildi. Hastaya kask tedavisi baglandi ve takipleri planlandi.
Bulgular: Erken cerrahi gerekliligi, olasi komplikasyonlar ve tedavi sece-
nekleri hakkinda gebelikten itibaren aileye bilgi verildi. Olgumuzda, do-
gum sonrasi 49. glinde cerrahi yapilmasi ile erken miidahalenin kozmetik
ve norogelisimsel avantajlari saglanmistir.

Sonug: Literatlirde prenatal izole trigonosefali tanisi ¢ok nadir olarak
tanimlanmigtir. Bildigimiz kadaryla 2. trimester'de saptanan ilk izole tri-
gonosefali vakasidir. Erken taninin ve zamaninda cerrahinin sonuglari
iyilestirebilecegi gosterilmistir. Aileye dogum 6ncesinde bilgi verilmesi,
suirecin nasll ilerleyecegini anlamalarini saglar. Bu sayede dogum sonrasi
cerrahi ve takip planina kendilerini daha rahat hazirlayabilirler.

Anahtar Sézciikler: intrauterin trigonosefali, intrauterin usg ile tani, tri-
gonosefali

PS-6400 - Diger

VENOUS COMPRESSION OF THE FACIAL NERVE ROOT EXIT ZONE
BY A TRANSVERSE PONTINE VEIN: INTRAOPERATIVE FINDINGS
AND QUANTITATIVE LATERAL SPREAD RESPONSE MONITORING

Emin Tabipoglu, Fatma Nur Yildiz, Yahya Efe Giiner,
Sahin Hanalioglu, Ahmet ilkay Isikay
Hacettepe University

Aim: This report details a rare instance of pure venous hemifacial spasm
managed with microvasculer decompression and threshold-guided lat-
eral spread response monitoring, complemented by an in-depth litera-
ture review of venous etiologies, surgical consiredations, and advanced
Intraoperative electrophysiological monitoring.

Material and Methods: We report a 69-year-old woman with a five-year
history of persistent right-sided hemifacial spasm. Although preopera-
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tive magnetic resonance imaging suggested possible arterial contact,
intraoperative exploration through a retrosigmoid approach revealed
compression of the facial nerve root exit zone by a transverse pontine
vein coursing along the middle cerebellar peduncle, without any arte-
rial offender. Intraoperative lateral spread response monitoring demon-
strated marked quantitative attenuation of response amplitudes follow-
ing decompression. The patient experienced immediate and complete
postoperative resolution of symptoms.

Results: Endoscope-assisted inspection of the posterior and ventral
corridors confirmed the absence of additional neurovascular conflicts
in obscured region. The offending vein was carefully mobilized circum-
ferentially, and shredded Teflon felt was interposed to achieve durable
decompression while preserving venous patency and avoiding venous
sacrifice. Following decompression, LSR resolved completely in the or-
bicularis oris muscle and showed marked attenuation in the orbicularis
oculi and mentalis muscles, with an approximate 50-70% reduction in
amplitude.

Conclusion: This case highlights pure venous compression as a rare yet
surgically treatable cause of HFS that may mimic arterial neurovascular
conflict or remain equivocal on preoperative imaging. Thorough intraop-
erative exploration of the root exit zone is essential for identifying venous
offenders. Furthermore, quantitative assessment of lateral spread re-
sponse attenuation provides reliable real-time confirmation of adequate
decompression.

Keywords: HFS, MVD, LSR

PS-6436 - Norovaskiiler Cerrahi

FRONTAL DEV AVM EKSIiZYONU

Eray Serhat Aktan
Erzurum Sehir Hastanesi

Amag: Bu vaka sunumu, frontal bolgede yerlesimli bir arteriovenoz
malformasyon (AVM) nedeniyle ani biling kaybi ve nébetle basvuran 45
yasindaki erkek hastanin tanisini, cerrahi tedavisini ve prognozunu de-
gerlendirmeyi amaclamaktadir. AVM'nin sol MCA ve ACA dallarindan bes-
lenen yapisini inceleyerek, norosirtirjikal hibrid mudahalenin etkinligini
tartismak hedeflenmistir.

Gereg ve Yontemler: Hasta, dis merkezde ani biling kaybi ve ndbet son-
rasi tarafimiza sevk olunan hasta, bilinen ek hastalik, ilag kullanimi (1 haf-
tadir liraglutid) ve operasyon Oykiisti yoktu. Norolojik muayenede Glas-
gow Koma Skoru 4 (entiibe, sedasyonsuz pupiller sol dilate anizokorik,
ekstansor yanit), vitaller anstabil hipertansif idi. Yapilan Beyin BT gériin-
ttilemesinde parankimal hematom, 12 mm saga shift ve tetraventrikiiler
hemoraji saptandi. Preoperatif Serebral DSA goriintiilemede 94x57x45
mm boyutlu AVM (sol MCA M3-M4, A3-4 dallari; operkulum, IFG, MFG,
SFG tutulumu), 1 drenaj veni SSS'ye olan AVM izlendi. Hiperventilasyon
(PaCO2 30-35 mmHg), arterial kateterizasyon, sivi kisitlamasi, %3 salin,
mannitol, TIVA (propofol, fentanil), IONM, Mayfield pin ile pozisyon (bas
30° elevasyon, ekstanse, sag rotasyon), genis travma flebi kullanildi.
Bulgular: Hastaya acil sartlarda genis travma flebi sonrasinda y(iksek de-
bili AVM ile uyumlu lezyon eksplore edildi. Multiple besleyicileri dncelikle
Sylvian Uzerinde bulunup cift klip-koagdilasyon teknidi ile ardindan inter-
hemisferik alanda ilerlenerek DACA besleyicileri izole edildi. SSS'ye olan

tek drenaj veni en son koagiile edilerek AVM total eksize edildi. Paranki-
mal Hematom bosaltildiktan sonra ventrikiler lavaj yapilarak loj hemos-
tazi saglandiktan sonra operasyona son verildi.

Sonug: Hasta g6z agma, sol tarafta emirlere uyma ve spontan solunum
kazandi, T-tiip ile takip edildi. Hidrosefali gelismedi. Erken cerrahi miida-
hale ile diistik GKS, yiiksek HH, Fisher, Yasargil skoru ile gelen hastada iyi
norolojik iyilesme sagladi.

Anahtar Sozciikler: AVM, Parankimal Hematom, Ventrikller Hematom,
Hibrid Norovaskdiler Cerrahi, Mikrosirrjikal AVM Eksizyonu

PS-6467 - Noroonkolojik Cerrahi

DSO DERECE 2 ATiPiK MENINGIOMDA LiPOMATOZ METAPLAZi:
NADIR BiR OLGU SUNUMU

Cihan Alp Cihangiroglu’, Metehan Kiigiikkurt', Baris Bat?,
Ozan Aydogdu', Hakan Karabagli', Pinar Karabagl?

"Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali

*Mugla Sitki Koman Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

Amag: Meningiomlar MSS'de en sik goriilen tiimorlerdir. Metaplastik li-
pomatdz meningiomlar, meningiomlarin nadir rastlanan, DSO Derece 1
olarak siniflandirilan, genellikle iyi huylu seyreden timédrlerdir. Bu olgu
sunumunda metaplastik lipomatdz metaplazi izlenen ancak patoloji so-
nucu atipik meningiom olarak tanimlanan bir hastanin klinik, radyolojik
ve histopatolojik korelasyonunun ortaya konmasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Gérme sikayeti nedeniyle g6z hastaliklar poliklini-
gine basvuran 44 yasindaki erkek hasta, bas agrisi tariflemesi izerine ta-
rafimiza yonlendirildi. Poliklinik degerlendiriimesinde nérolojik muaenesi
normal olan ve nérolojik bir defisit izlenmeyen hasta, kontrastli beyin MR
gorintisiinde sol frontal bolgede meningeal kokenli bir timor izlenmesi
lizerine operasyon planlanarak yatirildi. Timor ndronavigasyon esliginde
total rezeke edildi. Histopatolojik inceleme ve immiinhistokimyasal analiz
gerceklestirildi.

Bulgular: Kontrastli beyin MR'de sol frontalde 56x49x54mm boyutunda,
cevresinde vazojenik 6dem gézlenen, orta hat shifti olusturan, meningeal
kokenli oldugu distinilen kitle goriinlimi izlendi. Cerrahi olarak Simp-
son Grade | rezeksiyon saglandi. Histopatolojide atipik, pleomorfik gori-
niimde bir kismi iri niikleus ve belirgin niikleole sahip genis sitoplazmali
goriniimde, PAS ve D-PAS ile boyanmayan sitoplazmaya sahip hiicre
gruplari ile karakterize neoplazi izlendi. Mitoz 2/10BB olarak izlendi. Dura
invazyonu gérildii. Falks ve Beyin invazyonu izlenmedi. immunohisto-
kimyasal olarak timor hiicreleri EMA ile daginik hafif-orta siddette, PR ile
seyrek dagilim gésteren hiicrelerde hafif siddetli immunopozitifti. Ki67 Bi
%9’ olarak gériildii. Bulgular metaplastik lipomatéz metaplazi iceren DSO
Derece 2 atipik meningiom ile uyumlu bulundu.

Sonug: Lipomatdz metaplastik meningiomlar, tim meningiomlar ara-
sinda cok nadir gériilen histopatolojik bir alt tiptir. DSO Derece 1 olarak
siniflandirilsa da atipik histolojik 6zelliklerle derecesi artabilir. Bu durum
prognoz ve adjuvan tedavi planini degistirir. Bu nedenle lipomat6z me-
taplazi gorilen her olgunun benign oldugu distinilmemelidir.

Anahtar Sozciikler: Atipik Meningiom, Metaplastik, Lipomatdz, Total Re-
zeksiyon, DSO Derece 2
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PS-6479 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SERVIKAL VERTEBRAL FRAKTURLE SONUCLANAN PENETRAN
BOYUN TRAVMASI OLGUSU

Murat Semih Yalginkaya, Melih Utku Ozcan, Tuncer Tascioglu
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Trafik kazalarina bagli penetran boyun travmalar tiim penetran
boyun travmalarinin 6.9%'unu olusturur. Penetran boyun travmasina ait
genis serilerde ndrovaskiiler yaralanmalar bildiriimis olmakla birlikte ya-
banci cisme bagli servikal vertebra fraktiira bildirilmemistir.

Gereg ve Yontemler: 24 yasindaki erkek hasta, arag ici trafik kazasi ile
getirildi. Boyun anteriorunda, sol yaninda acik yarasi mevcuttu. Nérolo-
jik muayenesinde GKS 14 puan kranial sinirler intakt lst ekstremitelerde
proksimallerde bilateral %60-80, dirsek ekstansiyonu %60, fleksiyonu
%20, distalde ise %80 motor kayip degerlendirildi. Alt ekstremiteler bila-
teral tamamen plejikti. Duyu muayenesinde umbilikustan pelvise kadar
hipoestezi, pelvisten ayak parmaklarina kadar anestezi vardi. Anal tonus
zayifti; idrar fonksiyonu sondali olmasi nedeniyle degerlendirilemedi. So-
lunum sistemi muayenesinde patolojik bulgu yoktu.

Bulgular: BT'de C6-C7 korpus vertebrada, anterior spinal kanala dogru
deplase olarak spinal kordu basilayan fraktiir hatti ve sol anterolateralin-
de yabanci cisim goriildii. Hasta opere edilerek yabanci cisim eksplore
edildi. Karotis ve trakea yaralanmasi izlenmedi. MR'da frakttire ek olarak
kordda belirgin myelopatik sinyal degisiklikleri izlendi. Hasta opere edile-
rek anterior servikal yaklasimla korpektomi cage ve posterior yaklasimla
kemik fragman c¢ikarilmasi ve foraminotomi yapildi. Vaka esnasinda an-
teriorda epidural hematom da izlenerek bosaltildi. Postoperatif muaye-
nesinde Ust ekstremite norolojik muayenesinde degisiklik yoktu ancak
plejik olan alt ekstremitelerinde 80/100 motor kayip vardi.

Sonug: Servikal bolge icerdigi hayati Gneme sahip vaskaiiler, aerodijestif
ve norolojik yapilara ragmen sinirli koruyucu mekanizmalara sahiptir. Spi-
nal kord yaralanmasi, 6zellikle bicaklama gibi dustik hizli yaralanmalarda
seyrek (%1'den az) goriliir. Olgumuzda penetran boyun yaralanmasina
neden olan cisim, keskin tarafiyla boyun kaslari haricinde herhangi bir
yaralanmaya neden olmazken, kiint tarafinin travma siddeti ile birlikte
servikal vertebra korpusunda fraktiire neden oldugunu diisinmekteyiz.
Anahtar Sozciikler: Penetran boyun yaralanmasi, servikal fraktir

PS-6497 - Noroonkolojik Cerrahi

SUPRA-INFRATENTORIAL UZANIMLI MENINGIOM EKSIZYONU:
VAKA SUNUMU

Eray Serhat Aktan
Erzurum Sehir Hastanesi

Amag: Bu calismada amacimiz klinigimizde opere ettigimiz hasta tizerin-
den, supra-infratentorial yerlesimli, transvers sintisi kismen oblitere eden
meningiomlarda mikrondrosirirjik rezeksiyonun cerrahi uygulanabilirli-
gini, sinlis akiminin korunabilirligini ve klinik sonuglari degerlendirmektir.
Gereg ve Yontemler: Progresif bas agrisi, bulanti ve gérme bozuklugu
ile bagvuran 54 yasindaki kadin hastada yapilan gériintiilemelerde sag
transvers sinlsl cevreleyen, sinis limeninde parsiyel obliterasyona yol
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acan meningiom saptandi. Hasta lateral dekiibit pozisyonda Mayfield pin
ile fikse edildi. Olasi sinis yaralanmasina karsin ipsilateral juguler kateter
konuldu. Lineer insizyon sonrasi, siniistin superior ve inferioruna yerlesti-
rilen dort burr hole sonrasinda dura dusulerek kraniotomi cevrildi. Supra-
infratentorial kompartmanlari dolduran timor, sinls duvarina yapisikiik
alanlari dikkatle diseke edilerek mikrosirirjikal teknikle gross total ¢ikaril-
di. Dura invazyonu nedeniyle dural taban eksize edilerek genis duroplasti
gerceklestirildi. Sinls agikhgr intraoperatif Doppler ultrasonografi ile de-
gerlendirildi ve akimin tam olarak patent oldugu dogrulandi.

Bulgular: Cerrahi sirasinda vendz siniis yaralanmasli, masif kanama veya
yeni norolojik defisit gelismedi. Postoperatif erken donemde hastanin
bas agrisi ve gérme yakinmalarinda belirgin gerileme izlendi. Birinci ay
kontrol muayenesinde nérolojik defisit saptanmadi. MR venografi incele-
mesinde transvers sintis akiminin korundugu, reziduel timor dokusunun
olmadig gorildi.

Sonug: Transvers sinlisii kismen oblitere eden supra-infratentorial yerle-
sim gdsteren meningiomlarda mikrondrosirtirjikal gross-total rezeksiyon,
uygun vendz sinlis korunma stratejileri ile birlikte glivenli ve etkin bir
tedavi secenegidir. Olasi komplikasyonlari dncesinde g6z 6nilinde bulun-
durarak yapilan sinus cerrahisinde, sinls patensitesinin korunmasi, pos-
toperatif mortalite-morbiditeyi azaltmada, intrakranial basincin artisina
neden olan vendz obstriiksiyonlarin agilmasinda kritik rol oynamaktadir.
Anahtar Sozciikler: Meningiom, Supra-infratentorial Meningiom, Trans-
vers Sinus, KIBAS

PS-6512 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

TRAVMAYA BAGLI SERVIKAL LISTEZiS: ERKEN CERRAHI
MUDAHALE iLE BASARILI KLINIK SONUG

Murat Semih Yalcinkaya, Sibel Sert, Koray Oztiirk
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Travmatik servikal listezis, servikal vertebralarin birbirine gére
anormal kaymast ile karakterize, nadir ancak potansiyel olarak instabil bir
omurga yaralanmasidir. Travma sonrasi gelisen bu tablo, servikal kirik ve
dislokasyonlardan ayirt edilmelidir. Erken tani ve uygun stabilizasyon, n6-
rolojik hasarin énlenmesi acgisindan kritik Sneme sahiptir.

Gereg ve Yontemler: Yetmis bes yasinda kadin hasta arag ici trafik kazasi
sonrasi acil servise bagvurdu. Ozgecmisinde koroner arter hastaligs, hiper-
tansiyon ve diabetes mellitus mevcuttu. Bagvuru muayenesinde GKS:15
idi. Sol alt ekstremite muayenesi tibia fraktlrine bagl immobilizasyon
nedeniyle sinirli degerlendirildi; diger ekstremitelerde belirgin motor de-
fisit saptanmadi.

Bulgular: Servikal bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gérin-
tlilemede C4-5 dlizeyinde Grade Il anterolistezis izlendi. Hasta beyin ve
sinir cerrahisi yogun bakimina yatirildi. N6romonitdrizasyon esliginde
gerceklestirilen cerrahide C4-5 anterior diskektomi uygulandi. Kafa trak-
siyonu ile rediiksiyon saglanarak faset eklemler hizalandi, ardindan PEEK
cage yerlestirilip anterior plak-vida sistemi ile stabilizasyon saglandi.
Postoperatif gorlintiilemede listezisin dizeldigi gorildi. Hastanin pos-
toperatif nérolojik muayenesi dogal seyretti. Uciincii postoperatif giinde
ortopedi klinigine devredildi.

Sonug: Travmatik servikal listezis, ciddi nrolojik morbidite riski taslyan
instabil bir yaralanmadir. Ayrintili radyolojik degerlendirme ve dikkatli
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nérolojik muayene tedavi planlamasinda belirleyicidir. instabilite veya
norolojik risk varliginda erken cerrahi dekompresyon ve stabilizasyon,
sekonder hasari dnleyerek fonksiyonel sonuglari iyilestirmektedir. Bu ne-
denle travmatik servikal listezis olgularinda hizli tani ve zamaninda cerra-
hi miidahale esastir.

Anahtar Sozciikler: Servikal listezis, servikal fraktur, rediiksiyon

PS-6543 - Noroonkolojik Cerrahi

SCHWANNOMAYI TAKLIT EDEN C2 EKSTRADURAL KORDOMA:
TANISAL BiR TUZAK VE CERRAHI DERSLER

Eray Horoz', Samet Toklu', Giilbahar Ciftci', Turan Kandemir’,

Evrim Yilmaz?, Ali Arslantas’

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali

’Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi Patoloji Anabilim Dali

Amag: Kordomalar notokord kdkenli nadir malign tiimérler olup en sik
sakrokoksigeal ve klival bolgede goriillrler. Servikal kordomalar daha az
siklikta izlenmekte ve cogu zaman kemik destriiksiyonu ile karakterize
tipik radyolojik bulgular sergilemekte olsa da, sinirli kontrastlanma ve
foraminal genisleme gdsteren olgularda ayirici tani zorlasmaktadir. Bu
calismada schwannoma 0n tanisi ile opere edilen ancak histopatolojik
olarak kordoma tanisi alan bir olguda cerrahi planlama agisindan ¢ikarim-
lar tartisilmistir.

Gereg ve Yontemler: 29 yasindaki kadin hasta, iki aydir devam eden ok-
sipital bag agrisi, boyun agrisi, sag kolda dirsege kadar yayilan agri ve sag
elde uyusma sikayetleriile basvurdu. Nérolojik muayenesinde defisit sap-
tanmadi. Servikal MRG'de C2-3 diizeyinde, T2 hiperintens, néral forameni
genisleten ve dural keseyi 6ne dogru iten ekstradural bir kitle izlendi. Mi-
nimal kontrastlanma gdstermesi nedeniyle radyolojik 6n tani olarak kistik
schwannoma dlisliniildli. Hastaya, ndromonitdrizasyon esliginde C2 ve
C3 sol hemilaminektomi ve tiimér rezeksiyonu yapildi. Lezyon yumusak
ve kistik ozellikteydi; vertebral arterle yakin iliskisi nedeniyle maksimum
guvenli debulking yapildi ve vertebral artere yapisik kiiclik bir reziduel
komponent birakilarak subtotal rezeksiyon saglandi. Postoperatif do-
nemde hastanin sikayetleri diizeldi ve hasta komplikasyonsuz taburcu
edildi.

Bulgular: Hastanin patolojisi, bol miksoid matriks icinde fizalifor hiicre-
ler ile sitokeratin/EMA pozitifligi ve fokal brakiiri ekspresyonu gostererek
konvansiyonel kordoma ile uyumlu olarak raporlandi.

Sonug: Ekstradural yerlesim, foraminal genisleme, T2 hiperintensite ve si-
nirli kontrastlanma gibi 6zellikler schwannoma lehine giiclii bulgulardir.
Buna karsin kordomalar nadiren kistik degisiklikler, gdreceli kemik koru-
numu ve baskin yumusak doku komponenti ile gértilebilir ve schwanno-
malarla karisan bir gorlintii olusturabilir. C2 diizeyindeki schwannoma
benzeri ekstradural lezyonlarda kordoma olasiligi akilda tutulmali, cerrahi
planlama sirasinda tanisal belirsizlik g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Servikal kordoma, Schwannom, Notokord, Ekstradu-
ral kitle

PS-6546 - Diger

KRONIK SUBDURAL HEMORAJi SEBEBIYLE OPERE OLAN
HASTALARIN TEK MERKEZLi RETROSPEKTIF INCELENMESI

Emre Dursun, Dogan Giindogan, ilayda Oksak
[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Kronik subdural hematom 6zellikle yash ve yandas hastaliklari olan
hastalarda siklikla goriilmektedir. Literatlirde cerrahi ve konservatif teda-
vi secenekleri acisindan farkli yaklasimlar mevcuttur. Semptomatik, klinik
bulgu veren, beyin tomografisinde orta hat kaymasi saptanan hastalarda
cerrahi tedavi halen ilk segenektir. Hasta profili sebebiyle cerrahi tedaviye
bagl mortalite ve morbidite riski de mevcuttur. Bu ¢alismada tek merkezli
2024 ve 2025 yillarinda opere edilen kronik subdural hematom hastalari-
nin incelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismada tek merkezli 2024 ve 2025 yillarinda kro-
nik subdural hemoraji sebebiyle opere edilen toplam on dokuz hasta yas,
cinsiyet, cerrahi tipi, yatis stiresi ve postoperatif sagkalim agisindan ince-
lenmistir. On sekiz yas alti olan hastalar incelemeye alinmamistir. Tim
hastalar genel anestezi altinda opere edilmistir.

Bulgular: On dokuz hastanin ikisi postoperatif stiregte pulmoner ve kar-
diyak komplikasyonlar sebebiyle ex olmustur. iki hasta postoperatif ge-
lisen akut kanama sebebiyle tekrar opere edilmistir. Ortalama yas 60,9,
ortalama yatis stiresi 12,2 giin saptanmigtir. U¢ hastaya mini kraniotomi,
on altr hastaya burr hole tipi cerrahi uygulanmistir. iki hastada normal ba-
singl hidrosefali sebebiyle yapilan ventirkiiloperitoneal sant operasyonu
sonras! kronik subdural hemoraji gelistigi gortilmustir.

Sonug: Kronik subdural hemoraji operasyonu nérosirurji pratiginde ilk
ogrenilen cerrahilerden olmakla beraber mortalite ve morbidite riski
oldugu unutulmamaktadir. Geriatrik popiilasyonda daha sik goriilmesi
ve yandas hastaliklarin da eslik etmesi sebebiyle postoperatif sistemik
komplikasyonlar gelisebilecegdi akilda tutulmalidir. Bu sebeple uygun
hastalarda lokal anestezi ve sedoanaljezi ile operasyon ilk secenek olarak
diistintilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Kronik subdural hemoraji

PS-6566 - Noroonkolojik Cerrahi

ACIL SERVISE DUSME SONRASI HUMERUS KIRIGI iLE BASVURAN
HASTADA SAPTANAN DEV SFENOiD KANAT MENINGIOMU
OLGUSU

Faruk Tonga, Can Berk Akten, Enes Kaan Tasova,

Cevat Ogulcan Onder, Durmus istemihan Akbulut

Amasya Universitesi, Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amag: Menengiomlar araknoid kap huicrelerinden koken alan, genellikle
yavas blylyen ve cogunlukla benign karakterde olan ekstraaksiyel int-
rakraniyal timorlerdir. Eriskinlerde en sik goriilen primer intrakraniyal
tlimorler arasinda yer almaktadir. Sfenoid kanat menenjiyomlari tiim me-
nenjiyomlarin yaklasik %15-20'sini olusturmaktadir. Bu tlimérler cogu
zaman bas agrisi, nébet veya fokal norolojik defisit gibi bulgularla ortaya
cikmakla birlikte bazi olgularda farkli nedenlerle yapilan nérogériintiile-
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me incelemeleri sirasinda tesadiifi olarak saptanabilmektedir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada bas donmesi sonrasi diisme sonrasi
humerus kingi olan hastada, diisme etiyolojisi arastirilirken yapilan krani-
al goriintiileme ile tesadiifen saptanan dev sfenoid kanat menenjiyomu
olgusunun sunulmasi amaglanmistir

Bulgular: 58 yasinda kadin hasta bas dénmesi sonrasi gelisen diisme
nedeniyle acil servise basvurdu. Sag humerus proksimalde eklem ici uza-
nim gosteren deplase kirik saptandi. Hastanin dykiisiinde belirgin kafa
travmasi bulunmamaktayd. Bagvuru sirasinda nérolojik muayenesinde
belirgin fokal norolojik defisiti yoktu. Diisme etiyolojisi arastirilirken acil
hekimi tarafindan intrakraniyal patoloji acisindan gérintiileme planland.
Yapilan kranial bt de ve sonrasinda cekilen kraniyal manyetik rezonans
goriintilemede sol frontotemporal bolgede ekstraaksiyel yerlesimli,
santralinde kistik-nekrotik alanlar iceren yaklasik 54x44 mm boyutlarin-
da lobiile konturlu heterojen kontrastlanan kitle lezyonu izlendi. Lezyona
bagli ¢cevre beyin dokusunda ddem ve yaklasik 7 orta hat sifti mevcuttu.
Bulgular menenjiyom ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hasta ileri teda-
vi planlamasi amaciyla klinigimize yatirildi ve pterional yontemle cerrahi
rezeksiyon uyguland.

Sonug: Disme etiyolojisi arastirilirken yapilan nérogoériintlileme ince-
lemeleri, daha 6nce klinik olarak belirti vermemis intrakraniyal kitlelerin
tesad(ifi olarak saptanmasina olanak saglayabilir. Bu nedenle &zellikle
aciklanamayan diisme Oykiisii olan hastalarda altta yatan intrakraniyal
patolojiler agisindan dikkatli degerlendirme yapilmasi 6nemlidir.
Anahtar Sozciikler: Humerus Fraktrd, Sfenoid Kanat, Menenjiom

PS-6573 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

BiR SPiNAL FASET SINOVYAL KiST OLGUSU

Vahid Allahverdiyev, Burak Gok, Ali Maksut Aykut
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi

Amag: Sinovyal kistlerin insidansi %0.5'ten daha az oldugu tahmin edil-
mektedir. Siklikla lomber bolgede L4-5 mesafesinde gortilir. Klinik duyu
kusuru, radikiilopati ve kuvvet kayiplariyla goriilebilir. Tanisinda MRG ve
BT goriintlilemesi kullanilir. Tedavisi enstriimentasyonlu veya enstri-
mentasyonsuz kist eksizyonunudur. Bu olguda amacimiz faset eklem kist
nedeniyle opere edilen hastayl sunmaktir.

Gereg ve Yontemler: 69 yasinda erkek hasta klinigimize 6 aydir olan bel
ve siddetli sag bacak agrisiyla basvurdu. Hastanin ylriirken artan dinlen-
mekle gegmeyen bel agrisi mevcuttu. Fizik muayenesinde sadece sag
ayak ve parmak dorsifleksiyonu4/5 idi. Hastanin Lomber MR'da : TTA'da
hipointens, T2A'da hiperintens goriilen faset kisti izlendi. Hastaya tarafi-
mizca sag L4-5 dekompresyonu yapilip faset medial kismiyla birlikte kist
eksize edildi ve ayni seansta stabilizasyon yapildi. Hastanin histopatolojik
sonucu faset kistiyle uyumlu olarak raporlandi.

Bulgular: Sinovyal kistleri genellikle ekstremitede goriiltir ancak nadiren
omurga eklemlerinde ortaya cikabilmektedir. Goriilme sikhidi tam olarak
bilinmemektedir. En sik lomber bélgede (% 92) daha az siklikla sirasiyla
servikal ve torakal bolgede goriliir. Lomber bdlgede gériilen sinovyal
kistler en sik L4-5 mesafesindedir. Etiyolojisi ve patofizyolojisi halen tar-
tismali olup kistlerin omurganin en hareketli oldugu L4-5 mesafesinde
daha sik olmasi olusumunda dejeneratif stireclerin ve instabilitenin etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Sonug: Hastada cerrahi sonrasi sag alt ekstremite agrisi tamamen geg-
ti ancak kuvvet kaybi ayni kaldi. Sinovyal kistlerin tanisi 6zgiil olmayan
semptomlar nedeniyle gecikebilmektedir. Bu nedenle klinik degerlen-
dirme ve ileri gériintiileme yontemlerinin etkin kullanimi tani agisindan
bliylik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Sinovyal, Kist, Faset

PS-6582 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SMALL BOWEL PERFORATION AFTER POSTERIOR L5-S1 REVISION
SURGERY: A RARE COMPLICATION

Abdulkadir Kankili¢
Ergani State Hospital, Diyarbakr, Tiirkiye

Aim: To present a case of small bowel perforation developing after pos-
terior L5-S1 revision surgery and to draw attention to this rare complica-
tion.

Material and Methods: A 43-year-old male with a history of left L5-S1
discectomy performed one year earlier presented with left-sided radicu-
lar pain and urinary incontinence; imaging revealed recurrent L5-S1 disc
herniation. He had a history of substance use and a slender body habitus.
During the initial revision surgery, dense fibrotic tissue prevented safe
access to the disc space, and only neural decompression was performed.
The patient was reoperated early postoperatively, and posterior stabiliza-
tion and fusion were completed with pedicle screw instrumentation, left
total facetectomy, discectomy, disc space curettage, and placement of
autologous bone graft. No intraoperative complications were observed.
Results: At the 12th postoperative hour, the patient developed abdomi-
nal tenderness and signs of acute abdomen. Abdominal CT showed free
intraperitoneal air and fluid. Emergency exploration revealed a 180-de-
gree linear small bowel perforation, which was primarily repaired; bone
graft migration was also noted. The injury was attributed to unrecog-
nized damage to the anterior longitudinal ligament and anterior cortex
during disc space preparation. The patient was discharged uneventfully
one week later.

Conclusion: In posterior lumbar disc herniation surgery, revision cases,
a slender body habitus, involvement of the L5-S1 level, and total discec-
tomy performed for interbody fusion may increase the risk of bowel per-
foration. Therefore, meticulous intraoperative attention should be paid
to the integrity of the anterior barrier, and early postoperative abdominal
findings should be closely monitored with a high index of suspicion.
Keywords: Recurrent disc herniation, Interbody fusion, Small bowel per-
foration, L5-S1 level

PS-6590 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

TiP ABAZILLER iINVAJINASYON VAKASINDA FASET
DiSTRAKSIYON CERRAHISi: OLGU SUNUMU

Ertugrul Yurdakul, Yunus Emre Batman, Ensar Kagan Karalar,
Metehan Eseoglu, Bahadir Topal, ilhan Yilmaz

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dall, istanbul
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Amag: Goel siniflamasina gore Tip A baziller invajinasyon (B); atlantoak-
siyel instabilite temelli, odontoid progesin kraniyal migrasyonu ile beyin
sapina ventral basi olusturdugu klinik tablodur. Bu patolojinin cerrahisin-
de tarihsel suirecte klasik yaklagim, anterior transoral odontoidektomi ile
basinin ortadan kaldirlmasidir. Giinlimiizde bu yaklagim yerini kompli-
kasyon orani daha dsUk olan posterior faset distraksiyonu ve indirekt
dekompresyon tekniklerine birakmaktadir. Bu sunumda faset cage dist-
raksiyonu ile sagittal plani restore ettigimiz bir revizyon olgusunu sun-
may! amacladik.

Gereg ve Yontemler: Suboksipital dekompresyon 6ykiisii olan, son 1
yildir progresif disfaji, ataksi ve ince motor becerilerde kayip (JOA: 11)
ile bagvuran hasta. cSagital BT'de klivoaksiyel aci (CXA) 97.54° dlciil-
du; ileri derecede ventral basi ve kord gerilimi (cord kinking) saptandi.
Goel-Harms teknigiyle C1 lateral kitle ve C2 pedikiil vidalari yerlestirildi.
Eklemin tam dekortikasyonu ve cage yerlesimi icin bilateral C2 sinir kdk-
leri sakrifiye edildi. Bilateral faset eklem araliklarina kafesler yerlestirilerek
dikey distraksiyon uygulandi; odontoidin kaudal migrasyonu saglanarak
indirekt dekompresyon saglandi. Rod-kompresyon manevrasiyla sagittal
plan acisi stabilize edilerek posterior fiizyon yatagi hazirlandi.

Bulgular: Radyolojik Sonug: Pre-operatif 97.54 olan CXA agisi, post-
operatif 126.25 seviyesine yikseldi (28.71'lik net diizeltme). Klinik Sonug:
Transoral cerrahinin getirecegi ek morbidite risklerinden kaginilarak has-
tanin yutma fonksiyonunda ve ince motor becerilerinde erken dénemde
belirgin diizelme kaydedildi(JOA:15)

Sonug: Faset distraksiyon cerrahisi;. Ventral basiyi, anterior odontoid re-
zeksiyonuna ihtiya¢ birakmadan red(iksiyon ile indirekt dekompresyon
yoluyla ortadan kaldirr. Odontoidin kaudal yéndeki migrasyonu, krani-
overtebral anatomiye fizyolojik dizilimini geri kazandirirken, sagittal plan
parametrelerinde belirgin iyilesme sadlar. Posterior yaklagim, transoral
yolun enfeksiyon ve yutma komplikasyonu gibi komplikasyonlarindan
kaginarak cerrahi imkani saglar.

Anahtar Sozciikler: Goel Teknigi, Baziller invajinasyon, Faset distraksiyo-
nu, Klivo-aksiyel a1, C1-C2 stabilizasyonu

PS-6702 - Norovaskiiler Cerrahi

GEBELIKTE KANAMIS INTRAKRANIYAL ANEVRIZMA VAKASI

Sida Dogan’', Ali Akay?
1S.8.U. Van Bélge ve Egitim Arastirma Hastanesi, Van
2Medical Point [zmir Hastanesi, izmir

Amag: Kanamis intrakraniyal anevrizmalar gebelikte nadir gériilen pa-
tolojilerdendir. Ancak goriildiigiinde hem anne hem de fetls agisindan
ciddi morbidite ve mortalite riski tasimaktadir. Literatur incelendiginde
ozellikle ilk trimesterde goriilen kanamis orta serebral arter anevrizmasi
(MCA) oldukca nadirdir.

Gereg ve Yontemler: Otuz dort yasinda, sekiz haftalik gebe hasta; ani
baslangich siddetli bas agrisi, senkop ve kusma sikayetleriyle acil klinigi-
mize basvurdu. Hastaya cekilen beyin bilgisayarli tomografisinde (BBT)
sol sylvian fisstir diizeyinde subaraknoid kanama ile uyumlu gériinim
saptandi. Acil serviste yapilan ndrolojik ve radyolojik olarak Hunt-Hess
grade 2 ve Fisher evre 2 olarak degderlendirildi. Bunun (izerine hastaya
manyetik rezonans anjiyografi (MRG anjiyografi) yapildi ve sol orta sereb-
ral arter trasesinde anevrizma sliphesi saptanmasi lizerine tani ve tedavi

planlamasi amaciyla dijital substraksiyon anjiyografi (DSA) yapilabilecek
bir merkeze sevk edildi.

Bulgular: Dis merkez DSA goriintiilemelerde sol MCA bifurkasyonunda
yaklasik 4 x 3 mm boyutlarinda sakkiiler anevrizma tespit edildi. Hasta
cerrahi tedavi amaciyla tekrar hastanemize yonlendirildi ve cerrahi ope-
rasyona alindi. Hastanin post operatif yeni gelisen norolojik defisiti yoktu.
Yapilan fetal ultrasonografide fetlistin iyi oldugu raporlandi. Post operatif
MRG anjiografisi yapildi. Anevrizmada dolum goriilmedi.

Sonug: Hasta; norosiriirji, kadin dogum ve anestezi ekiplerinin multidi-
sipliner yaklasimi ile tedavi edildi. Postoperatif donemde maternal genel
durumu stabil seyretti. Fetal iyilik hali diizenli obstetrik degerlendirme-
lerle takip edildi. Gebelik siireci komplikasyonsuz olarak devam etti ve
miadinda, tek ve saglikli bir bebek diinyaya geldi.

Anahtar Sézciikler: Gebe, ilk trimestr, Kanamig Anevrizma

PS-6730 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

PENETRAN SPINAL YARALANMA SONRASI GELISEN PARAPLEJi:
OLGU SUNUMU

Birol Ozkal, Kadir Timugin Turgutoglu, Toprak Hacioglu
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Alanya Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amag: Penetran spinal yaralanmalar nadir goriilmekle birlikte ciddi ve
kalici nérolojik sekellere yol acabilmektedir. Bu olgu sunumunun amaci,
T12-L1 bolgesinden penetran bigak yaralanmasi sonrasi parapleji gelisen
bir hastanin klinik ve radyolojik bulgularini sunmaktir.

Gereg ve Yontemler: Otuz dort yasinda erkek hasta, sirt bolgesinden
penetran travma (bicaklanma) 6ykdisii ile 112 acil saglik hizmetleri tara-
findan acil servise getirildi. Basvuru sirasinda hastanin bilinci acik olup
hemodinamik parametreleri stabildi. Fizik muayenede sirt orta hatta pe-
netran travma ile uyumlu cilt kesisi saptandi. Norolojik degerlendirme-
de parapleji ile birlikte L1 diizeyinde seviye veren ylizeyel ve derin duyu
kaybi saptandi.

Bulgular: Bilgisayarli tomografide spinal kanal icerisinde normalde bu-
lunmamasi gereken hava dansiteleri izlendi. Manyetik rezonans goriin-
tilemede L1 diizeyinde cilt alti ve kas planlarindan spinal kanala uzanan
yumusak doku defekti ile birlikte spinal kordda doku defekti ve sinyal
artisi saptandi. Posterior yaklasimla cerrahi eksplorasyon gerceklestiril-
di; eksplorasyonda penetran yaralanma hatti boyunca yumusak doku ve
posterior kemik elemanlarda hasar izlendi. Spinal kanalda yabanci cisim
saptanmadi ve ek dekompresyon gerektiren patoloji izlenmedi. Klinik iz-
lem stiresince ndrolojik iyilesme gdzlenmedi.

Sonug: Penetran spinal yaralanmalar, lezyon hattinin gériintiileme yon-
temleri ile net olarak ortaya konabilmesine ragmen, klinik olarak agir ve
kalici nérolojik tablolara yol agabilmektedir. Bu olguda spinal kanala uza-
nan yumusak doku defekti ile spinal kordda izlenen yapisal bozulma ve
sinyal degisiklikleri, gelisen parapleji ile uyumlu bulunmustur. Penetran
travmalarda yaralanma hattinin acisi, derinligi ve etki enerjisi, spinal kord
hasarinin derecesini belirleyen temel faktorler olup, gorintiileme bulgu-
lari ile klinik tablonun birlikte degerlendirilmesi prognozun éngdériilmesi
ve tedavi stratejisinin belirlenmesinde belirleyici olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Penetran spinal yaralanma, parapleji, spinal kord ha-
sarl, penetran travma
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PS-6827 - Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

VPS13A MUTASYONU iLiSKiLi KORE-AKANTOSITOZ OLGUSUNDA
iKi TARAFLI GLOBUS PALLIDUS iNTERNUS DERIN BEYiN
STIMULASYONU

Batu Hergiinsel', Ugurcan Giler", Ekin Deniz', Ozge Goniil Oner*,
Gencer Geng?, Derya Selcuk Demirelli?, Tugge Getir?,

Seda Aydin Ismayilzada®, Adem Yilmaz'

1Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Noroloji Klinigi

3Sagik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Klinigi

*Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Néroloji Klinigi

Amag: VPS13A hastaligi (kore-akantositoz), VPS13A gen mutasyonuna
bagli olarak gelisen, nadir ve ilerleyici seyirli bir nérodejeneratif hastalik-
tir. Medikal tedavi cogunlukla semptomatiktir ve hiperkineziler izerinde
sinirli etkilidir. Derin beyin stimilasyonu (DBS) bu hastalikta nadiren uy-
gulanmis olup, literatiirde sinirli sayida olgu bildirimi mevcuttur. Genetik
olarak dogrulanmis, medikal tedaviye direngli hiperkinezileri bulunan 33
yasindaki bir kadin VPS13A hastasinda iki yanli globus pallidus internus
(GPi) stimilasyonunun erken dénem klinik sonuglarini paylasiyoruz.
Gereg ve Yontemler: 33 yasinda kadin hasta, 10 yil 6nce tonik-klonik epi-
leptik ndbetleri nedeniyle klinige bagvurdu. 4 yil 6nce ndbetlere ek olarak
medikal tedaviye direncli konusma bozuklugu, kore, istemsiz dil hareket-
leri/dil ve dudak 1sirma, yutma gticligu, davranigsal semptomlar ve kendi
kendine zarar verme gelisti. Norolojik muayenede kas gui¢siizliigu ve hi-
porefleksi mevcuttu. Beyin MRG'da bilateral hipokampal ve striatal atrofi
ve putaminal sinyal artisi izlendi. Laboratuvar incelemesinde kreatin ki-
naz yliksekligi ve periferik yaymada %10 akantositoz gosterildi. Yeni nesil
dizileme ile VPS13A geninde homozigot sinonim mutasyon tespit edildi.
Bulgular: iki yanli GPi DBS uygulanan hasta, operasyon sonrasi 6. ayda
hasta ev icinde mobilite kazandi, ayakta durma ve ylriime sureleri be-
lirgin sekilde artti. Self-mutilasyon, oromandibular diskinezi ve dudak-dil
1sirma davranisinda anlamli azalma gézlendi. 6. ay UHDRS motor skorun-
da %39, 5'lik, davranigsal skorunda %82,1'lik iyilesme elde edildi. Fonk-
siyonel degerlendirme skoru 2'den 13'e, bagimsizlik élcegi 20'den 70'e,
fonksiyonel kapasite 0'dan 4'e yiikseldi.

Sonug: Literatlirde secilmis VPS13A olgularinda GPi-DBS’nin motor bul-
gularin siddetini azalttigi ve fonksiyonel kapasiteyi anlamli bicimde iyiles-
tirebildigi gosterilmistir. DBS, medikal tedavinin sinirli etki saglayabildigi
bu ender nérodejeneratif hastalikta yasam kalitesini arttirabilecek bir te-
davi secenegi olarak g6z 6niine alinabilir.

Anahtar Sozciikler: VPS13A Hastaligi, kore-akantositoz, derin beyin sti-
milasyonu

PS-6839 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

NOROLOJIK DEFiSiTi OLMADAN TORAKAL VERTEBRA
DiSTRAKSIYON KIRIGI OLAN OLGUYA YAKLASIM VE SONUGCLARI

Hamdi Cakmak

Necip Fazil Sehir Devlet Hastanesi
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Amag: Omurga kiriklarinin %30-60'1 torakolomber omurga yaralanmala-
ndir. Torakal vertebra kiriklari torakolomber kiriklar olarak siniflandirilan
kirik tlrleri icinde ele alinan ve basit kompresyon tipinde olabilecegdi gibi
ileri norolojik defisitli distraksiyon yaralanmalarina kadar degiskenlik gos-
terirler. Bu yaralanmalarin tedavisi konservatif tedaviden cerrahi tedaviye
kadar genis bir yelpazede yapilmistir. Torakal vertebra kiriklari genellikle
norolojik defisitin eslik ettigi ve ciddi mortalite ve morbidite oranlari go-
rilen vertebra kiriklaridir.

Gereg ve Yontemler: Bizim olgumuz 18 yas erkek hasta arac ici trafik ka-
zasi sonucu acil servise 112 araciligiyla getiriliyor. Acil serviste yapilan tet-
kikler ve goriintlilemeler sonucunda hastada sol skapula kingi ve torakal
6-7 listezisinin eglik ettigi torakal 6 vertebra kirgi izlenmesi {izerine hasta
konsiilte edildi.

Bulgular: Hastanin torakal 6-7 distraksiyon kirigina ek olarak bilateral to-
rakal 7 pedikiillerinde tam ayrilmis kirik ve posterior eleman kirnginin da
eslik ettigi gorildi. Torakal 6-7 seviyesinde spinal kanal capi en az %50
azalmig ve hastanin nérolojik muayenesinin intakt oldugu tespit edil-
di. Hasta AO Spine TLICS Siniflamasina gore AO C tipi kirik oldugu icin
cerrahi karar verildi. Cerrahi olarak pedikiil vidasiyla stabilizasyonu ve
dekompresyonu yapildi. Cerrahi sonrasi hasta ndrolojik olarak tam oldu-
gu icin ASIA E olarak raporlara gecirildi. Postoperatif birinci gtinde yani
yaklasik 12 saat sonra hasta torakolomber korseyle mobilize edildi. Hasta
postoperatif 12" inci saatte kendi basina mobilize oldugu gibi idrar- gayta
inkontinansi da hi¢ olmadi.

Sonug: Literatlirde ¢ok az rastlanan nérolojik defisit olmadan torakal ver-
tebranin listezisiyle birlikte kingina uyan olgumuz bize kirik ne kadar kot
olsa da norolojik defisit olmadan da bu olgularin gorilebildigini ve cerra-
hinin bu iyiligi stirdirmede 6nemini gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Torakal Vertebra Kiriklari

PS-6879 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

MIYELOPATIYE NEDEN OLAN T7-T8 TORAKAL DiSK HERNisi:
CERRAHI TEDAVI VE 5 YILLIK TAKiP SONUCLARI

Ferhat Arslan?, Harun Emiil', Ramazan Pasahan’
"inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
*Malatya Turgut Ozal Universitesi Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Torakal disk hernileri servikal ve lomber segmentlere gore daha
nadir gortillir ve cerrahi gereksinimi daha diistiktr. Ancak spinal kord ba-
sisi ve miyelopati varliginda erken cerrahi miidahale 6nemlidir. Bu olguda
konservatif tedaviye yanit vermeyen T7-T8 torakal disk hernisi nedeniyle
opere edilen hastanin klinik ve radyolojik uzun dénem sonuglari sunul-
maktadr.

Gere¢ ve Yontemler: 34 yasinda kadin hasta, yaklasik bir yildir devam
eden, her iki skapula arasinda lokalize sirt agrisi ve yasam kalitesini bozan
postiir bozuklugu ile basvurdu. Konservatif tedavi ve fizik tedaviye rag-
men semptomlarda diizelme olmadi. Torakal MRG'de T7-T8 diizeyinde
ekstriide disk hernisi, ciddi spinal kord basisi ve komsu kordda miyelopati
sinyal degisikligi izlendi. Cerrahi planland.

Bulgular: Hastaya bilateral T7-T8 transpedinkdler vida ve rod sistemi ile
posterior stabilizasyon, T7-T8 laminektomi ve diskektomi uygulandi. Pos-
toperatif donemde sirt agrisi geriledi ve postlirde diizelme saglandi. Bes
yillik takipte nérolojik defisit izlenmedi; MRG incelemelerinde ayni sevi-
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yede stabil durum, komsu seviyelerde yeni diskopati ve kifotik deformite
gozlenmedi.

Sonug: Torakal disk hernileri nadir olmasina ragmen miyelopati ve kord
basisi varliginda cerrahi tedavi gereklidir. Uygun dekompresyon ve sta-
bilizasyon, ndrolojik hasarin énlenmesini, yasam kalitesinin artmasini ve
uzun dénemde omurga aksinin korunmasini saglar.

Anahtar Sozciikler: Torakal, Disk Hernisi, Myelopati, Diskektomi, Poste-
rior stabilizasyon

PS-6947 - Diger

YAPAY ZEKA KLINiK UYGULAMA KILAVUZLARINI iNSANLAR GiBi
DEGERLENDIREBILIR Mi? AGREE Il ARACI KULLANILARAK YAPILAN
KARSILASTIRMALI BiR CALISMA

Mehmet Melih Karaaslan’, Pelin Kuzucu', Burak Karaaslan',
Tolga Tiirkmen?, Seyma Tastemur®, Nadira Zahirovic*,

Alp Ozgiin Borcek', Mesut Emre Yaman'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
2Gliven Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

3Sivas Cumhuriyet Universitesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali

“Zenica Cantonal Hospital, Department of Infectious Diseases

Amag: Klinik uygulama kilavuzlar, kanita dayali karar verme sireglerini
yonlendirmesi ve hasta bakimini standardize etmesi agisindan beyin ve
sinir cerrahisinde temel bir rol oynamaktadir. Bununla birlikte, bu kila-
vuzlarin metodolojik kalitesi ve tutarliigi degiskenlik gostermeye devam
etmektedir. Bu calisma, beyin metastazlarina yonelik klinik uygulama ki-
lavuzlarini elestirel bir bakis acisiyla degerlendirmekte ve ilk kez, AGREE
Il araci kullanilarak insan uzmanlar tarafindan yapilan degerlendirmeler
ile yapay zeka modelleri tarafindan tretilen degerlendirmeleri karsilastir-
maktadir.

Gereg ve Yontemler: Sistematik bir literatlir taramasi sonucunda, beyin
metastazlarina yonelik stereotaktik radyocerrahi konusundaki bes klinik
uygulama kilavuzu (KUK) belirlenmistir. Her bir kilavuz, AGREE Il cercevesi
kullanilarak dort beyin ve sinir cerrahisi uzmanti insan degerlendirmeci ile
iki yapay zeka modeli (ChatGPT-4.0 ve DeepSeek R1) tarafindan bagim-
siz olarak degerlendirilmistir. Alan puanlari yiizde olarak ifade edilmis ve
degerlendiriciler arasi guvenilirlik, sinif ici korelasyon katsaysi ile analiz
edilmistir.

Bulgular: Hem insan degerlendiriciler hem de yapay zeka modelleri ben-
zer puanlama egilimleri gdstermis; en yiiksek puanlar “Kapsam ve Amag”
ile “Sunumun Agikligi” alanlarinda, en diisiik puanlar ise “Uygulanabilir-
lik” alaninda elde edilmistir. insan ve yapay zeka degerlendirmeleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p > 0,05). De-
gerlendiriciler arasi uyum, orta diizeyden miikemmele kadar degiskenlik
gostermistir (ICC: 0,491-0,908).

Sonug: Yapay zeka modelleri, insan uzmanlarla karsilastirilabilir diizeyde
degerlendirme performansi sergilemistir. Bu bulgu, yapay zekanin yalniz-
ca kilavuz degerlendirme siireclerinde degil, ayni zamanda klinik karar
destek sistemleri ve diger tibbi uygulamalarda da giivenilir bir yardimci
ve potansiyel bir gelecekteki alternatif olarak kullanilabilecedini diisiin-
dirmektedir. Yapay zekanin kilavuz gelistirme siireclerine entegrasyonu,
beyin ve sinir cerrahisi pratiginde etkinlik, tutarlilik ve seffafligin artinima-
sina katki saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Artificial Intelligence, Clinical Practice Guidelines,
ChatGPT, AGREE I

PS-7014 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

NOROLOJIK DEFiSiTi OLMADAN TORAKAL VERTEBRA
DiSTRAKSIYON KIRIGI OLAN OLGUYA YAKLASIM VE SONUCLARI

Hamdi Cakmak

Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Devlet Hastanesi

Amag: Torakal vertebranin distraksiyon tipi kiriklari morbiditesi ve mor-
talitesi ylksek norolojik defisitlerle giden bir durumdur. Bu olgu sunu-
munun amaci nadiren de karsilagilan sekilde norolojik defisit olmadan
da goriilebilen bdyle bir durumda hastanin dogru cerrahi parametrelerle
degerlendirilip erken ve dogru cerrahi yontemle nérolojik iyilik halinin
korunabileceginin gosterilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Bu olguda kirik siniflandirmasinda AO Spine TLICS
Siniflamasi ve norolojik degerlendirmede ASIA skorlamasi kullanildi. Cer-
rahi olarak pedikil vidastyla stabilizasyonu ve dekompresyonu yapild.
Bulgular: Bizim olgumuz 18 yas erkek hasta arac ici trafik kazasi sonucu
acil servise 112 araciligiyla getiriliyor. Acil serviste yapilan tetkikler ve go-
riintiilemeler sonucunda hastada sol skapula kirigi ve torakal 6-7 listezi-
sinin eslik ettigi torakal 6 vertebra kingi izlenmesi lizerine hasta konstilte
edildi. Hastanin torakal 6-7 distraksiyon kirigina ek olarak bilateral torakal
7 pedikillerinde tam ayrilmis kirik ve posterior eleman kinginin da eslik
ettigi goruldu. Torakal spinal kanal capi en az %50 azalmig hastanin no-
rolojik muayenesi intakt oldugu tespit edildi. Hasta AO Spine TLICS Si-
niflamasina gore AO C tipi kirk oldugu icin cerrahi karari verildi. Cerrahi
olarak pedikiil vidasiyla stabilizasyonu ve dekompresyonu yapildi. Cerra-
hi sonrasi hasta norolojik olarak tam oldugu icin ASIA E olarak raporla-
ra gegirildi. Postoperatif birinci glinde yani yaklasik 12 saat sonra hasta
torakolomber korseyle mobilize edildi. Hasta postoperatif 12" inci saatte
kendi bagina mobilize oldugu gibi idrar- gayta inkontinansi da hi¢ olmadi.
Sonug: Literatlirde ¢ok az rastlanan nérolojik defisit olmadan torakal ver-
tebranin listezisiyle birlikte kingina uyan olgumuz bize kirik ne kadar kot
olsa da norolojik defisit olmadan bu olgularin gorilebildigini ve cerrahi-
nin bu iyiligi sirdirmede énemini gdstermistir.

Anahtar Sozciikler: Torakal vertebranin distraksiyon king

PS-7103 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

KAUDA EQINAYA BiR ADIM KALA: DEV L1-2 DiSK
HERNIASYONUNDA ERKEN CERRAHI MUDAHALENIN ONEMi

Mustafa Arslan’, Onur Tutan?, Mehmet Edip Akyol®
'Gaziantep Sehir Hastanesi

Van Egitim Arastirma Hastanesi

Van Yiiziincii Yil Universitesi

Amag: Akut gelisen bilateral alt ekstremite glcsiizligi ve sfinkter dis-
fonksiyonu ile basvuran dev L1-2 disk hernisi olgusunda, erken tani ve
acil cerrahi miidahalenin nérolojik sonuglar tizerindeki etkisini ortaya
koymak.
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Gereg ve Yontemler: Bu calisma, akut bilateral alt ekstremite glicstizligu
ve idrar inkontinansi ile basvuran 54 yas erkek hastada gelisen dev L1-2
disk hernisi olgusunun olgu sunumu seklinde hazirlanmistir. Nérolojik
muayenede alt ekstremitelerde motor gli¢ 1-2/5 saptandi. Lomber man-
yetik rezonans goriintlileme ile L1-2 seviyesinde spinal kanali ileri dere-
cede daraltan dev disk hernisi tespit edildi. Hastaya acil cerrahi miidahale
olarak L1 total laminektomi, bilateral fasetektomi, L1-2 mikrodiskektomi
(sol) ve T12-L1-L2 posterior enstriimantasyon uygulandi. Operasyon bo-
yunca intraoperatif néromonitérizasyon ile SSEP ve MEP yanitlari stirekli
izlendi. Klinik sonuglar postoperatif erken donem nérolojik muayene ve
rehabilitasyon sonrasi takip muayeneleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Uzunlugu yaklasik 4, 5 cm olan dev disk materyali basariyla
eksize edildi. Postoperatif erken donemde bilateral alt ekstremite mo-
tor kuvveti 3/5 dulzeyine yikseldi. Cerrahiye veya stabilizasyona bagli
komplikasyon izlenmedi. Stabilizasyon materyaline sekonder artefaktlar
nedeniyle postoperatif kontrol MRG goriintii kalitesi sinirliydi. Fizik teda-
vi ve rehabilitasyon siireci sonrasinda motor muayene dogal degerlere
ulasti. IONM bulgulari: Dekompresyon sonrasi MEP amplitiidlerinde artis,
latanslarda stabilizasyon. Operasyon boyunca kalici sinyal kaybi veya pa-
tolojik degisiklik saptanmadi. Bu veriler, cerrahi dekompresyonun noral
yapilar tizerindeki basiyi etkin bicimde ortadan kaldirdigini desteklemek-
tedir.

Sonug: Ani gelisen norolojik defisit ve sfinkter disfonksiyonu, kauda ekina
sendromu agisindan acil degerlendirme gerektirir. Dev L1-2 disk herni-
lerinde erken tani ve zamaninda cerrahi miidahale, kalici nérolojik kaybi
onleyerek anlamli klinik iyilesme saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Kauda ekina sendromu, L1-2 disk hernisi, Dev lom-
ber disk, Akut nérolojik defisit

PS-7123 - Norotravma ve Yogun Bakim

PENETRAN KRANIAL YARALANMA

Mehmet Akif Celik, Bilal Yoldas, Ahmet Cebe, Serkan Biitiin,
Volkan Miroglu, Cansin Ugur, Tacettin Kaya, Mehmet Ath
Dicle Universitesi Beyin Cerrahi

Amag: Bas bdlgesine penetran yabanci cisim yaralanmalari; ev, okul ve is
yeri gibi ortamlarda cogunlukla kazara meydana gelmekle birlikte, kesici-
delici aletler veya ategsli silahlarla iliskili olarak cinayet ya da intihar girisi-
mi seklinde de gorilebilir. Bu tiir yaralanmalar; intraserebral hematom,
serebral kontiizyon, intraventrikiiler hemoraji, pndmosefali, beyin sapi
hasari ve karotikokaverndz fistul gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilir.
Gereg ve Yontemler: Bu calismada, is kazasi sonucu penetran kafa trav-
masi gelisen 57 yasindaki erkek hasta sunulmustur. Hasta, insaat alanin-
da calisirken demir cubuk lizerine diismis ve 112 araciligiyla acil servise
getirilmistir. Yapilan AP-lateral kafa grafileri ve kraniyal BT incelemesinde;
yabanci cismin burundan girerek intrakraniyal alana uzandig, bilateral
maksiller siniis duvarlarinda, nazal septumda, etmoid ve frontal siniis-
lerde coklu kiriklar ile yaygin subaraknoid kanama ve konttlizyon alanlari
olusturdugu ve parietal bolgeye kadar ilerledigi saptanmistir.

Bulgular: Hasta acil olarak ameliyata alinmistir. Preoperatif vital bulgular
diizensiz olan hastaya bikoronal kraniotomi uygulanmis, stiperior sagit-
tal sintis komsulugundan girilerek dikkatli disseksiyonla yabanci cisme
ulasiimistir. Cevre dokular ayrildiktan sonra yabanci cisim burun yoluyla
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cikanlmistir. Hasta postoperatif ddnemde anestezi yogun bakim tinitesin-
de izlenmistir.

Sonug: Penetran kranial yaralanmalar nadir ancak yiiksek morbidite ve
mortalite riski tasiyan travmalardir. Tedavi plani; yabanci cismin lokalizas-
yonu, serebral yapilarla iliskisi ve olusan patolojilere gore bireysellestiril-
melidir. Cerrahi yaklasimda amag, uygun kraniotomi veya kraniektomi ile
yabanci cismin cevre dokulara zarar vermeden ¢ikarilmasidir. Bu olgular-
da olasi komplikasyonlar dikkatle izlenmeli ve multidisipliner yaklasim
benimsenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Penetran Yaralanma, Yabanci Cisim

PS-7161 - Néroonkolojik Cerrahi

SALVAGE ENDOVASCULAR EMBOLIZATION OF RESIDUAL
GLIOBLASTOMA AFTER INCOMPLATE RESECETIN: CASE REPORT

Mert Demir, Mustafa Serdar Boliik, Tagkin Yurtseven,
Hiiseyin Biceroglu
Ege University, Department of Neurosurgery, Tiirkiye

Aim: Glioblastoma is an aggressive intracranial tumor. The standard
treatment consists of maximal safe resection followed by radiotherapy,
with or without chemotherapy. Tumor infiltration of critical vascular
structures may limit the extent of resection and necessitate alternative
salvage strategies.

Material and Methods: A 62-year-old male with diabetes and hyperten-
sion presented with impaired speech. MRI revealed a heterogeneously
enhancing mass in the right frontal lobe, extending into the operculum,
insula, and superior temporal gyrus. CT angiography demonstrated en-
casement of the middle cerebral artery (MCA), which limited the feasibil-
ity of safe resection. Surgical debulking was performed; however, tumor
portions infiltrating MCA branches were preserved to avoid vascular in-
jury. Histopathology confirmed IDH wild-type glioblastoma (WHO grade
4). Given the high surgical risk, the patient declined repeat resection, and
endovascular embolization was selected as a salvage therapy.

Results: Cerebral angiography demonstrated hypervascular tumor sup-
ply from the superior trunk MCA branches. Selective microcatheterization
was performed, and tumor-feeding arteries were embolized using a lig-
uid embolic agent (Onyx) under roadmap guidance, achieving effective
devascularization without complications. Post-procedural MRI showed
no ischemia, and the patient was discharged neurologically intact.
Conclusion: Adjuvant external beam radiotherapy (60 Gy in 30 fractions)
was initiated one week after the surgery. Three-month follow-up MRI
demonstrated reduction of residual tumor enhancement without isch-
emic injury. This case illustrates that endovascular embolization can serve
as a safe and effective salvage strategy for residual glioblastoma when
further surgical resection carries high vascular risk.

Keywords: Glioblastoma, Endovascular treatment
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PS-7184 - Norotravma ve Yogun Bakim

KOCAELI'DE ARAZi ARACI (ATV) KAZALARININ EPIDEMiYOLOJiSi
VE iLiSKiLi FAKTORLER: RETROSPEKTIF KESITSEL BiR CALISMA

Fatih Shatni’, Orkun Salih Kizilkaya', Sazak Atayev?, Anil Ergen’,
Melih Caklili', Burak Cabuk’, ihsan Anik’

"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Kocaeli, Tiirkiye

Askabat Uluslararasi Travmatoloji Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Departmani, Askabat, Tiirkmenistan

Amag: Arazi tipi motorlu araglar ( ATV) ile iliskili travmalar, 6zellikle kafa ve
boyun bdlgesini tutan yaralanmalar nedeniyle nérosirirjik agidan 6nemli
bir morbidite nedenidir. Kocaeli bolgesinde nérotravma verileri sinirlidir.
Calismamizda ATV kazalarina bagli travmalarin beyin ve sinir cerrahisi pers-
pektifinden degerlendirilmesi, kafa-boyun yaralanmalarinin siklig, cerrahi
gereksinim oranlari ve klinik sonuglarinin analiz edilmesi amaclandi

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calismada, 2017-2023 yillar ara-
sinda Kocaeli Universitesi Hastanesi'nde ATV kazasi nedeniyle hastaneye
yatirilan hastalarin tibbi kayitlari incelendi. Demografik veriler, travmanin
lokalizasyonu, radyolojik bulgular, beyin ve sinir cerrahisi konsultasyonla-
ri, uygulanan cerrahi girisimler ve klinik sonuclar degerlendirildi. Ozellikle
kafa ve omurga yaralanmalari analiz edildi. Birincil sonlanim noktasi yara-
lanma tipleri olup, ikincil sonlanim noktalari cerrahi tedavi gereksinimi ve
yaralanma siddeti ile klinik-demografik 6zellikler arasindaki iliskiydi.
Bulgular: Calismaya toplam 132 hasta dahil edildi. Ortalama yas 29 yil
olup, hastalarin %58'i (68/132) kadindi. Olgularin %25'inde (33/132) cer-
rahi tedavi gereksinimi saptandi. Yaralanmalar en sik kafa ve boyun bal-
gesinde izlendi (%41,6; 55/132) ve bu hasta grubunda hastaneye yatis ve
cerrahi degerlendirme oranlarinin diger anatomik bdlge yaralanmalarina
kiyasla daha yiiksek oldugu gézlendi. Ust ekstremite yaralanmalari %30,3
(40/132) oraninda saptandi. Calisma siiresince mortalite izlenmedi
Sonug: ATV kazalarina bagl travmalarda kafa ve boyun yaralanmalari 6n
planda olup, bu durum beyin ve sinir cerrahisi acisindan ciddi bir hasta
yuki olusturmaktadir. Yiiksek hastaneye yatis ve cerrahi degerlendirme
oranlari, bu travmalarin potansiyel nérolojik sonuglarinin ciddiyetini or-
taya koymaktadir. ATV kullanimina bagl nérotravmalarin dnlenmesi icin
koruyucu ekipman kullaniminin artiriimasi, toplum bilincinin gticlendi-
rilmesi ve glivenlik 6nlemlerinin daha etkin sekilde uygulanmasi gerek-
mektedir. Bu bulgular, ATV kazalarinin 6nlenebilir ndrosirlrjik travmalar
acisindan 6nemli bir halk saglig sorunu oldugunu gdstermektedir.
Anahtar Sozciikler: Norotravma, Kafa yaralanmalari, Omurga yaralan-
malari

PS-7205 - Néroonkolojik Cerrahi

POSTERIOR FOSSA YERLESIMLi PROSTAT KANSERI
METASTAZI: CERRAHI REZEKSIYON VE PATOLOJIK DOGRULAMA
iLE OLGU SUNUMU

Halil ibrahim Aslan, Omer Selcuk Sahin, Mustafa Kavcar,
Emir Arda Sert
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Prostat kanseri en sik kemik metastazi yapan solid tlimérlerden
biri olmakla birlikte, intrakraniyal metastazlari nadirdir. Posterior fos-
sa yerlesimli metastazlar supratentoriyal yerlesimlere gore daha seyrek
gordlur ve kitle etkisi nedeniyle acil miidahale gerektirebilir. Serebellar
metastazlarda cerrahi rezeksiyon hem tanisal dogrulama hem de kitle et-
kisinin ortadan kaldiriimasi agisindan énemlidir.

Gereg ve Yontemler: 72 yasinda erkek hasta bas donmesi, dengesizlik
ve bulanti sikayetleri ile bagvurdu. Ozgecmisinde prostat kanseri tanisi
ve sistemik tedavi Oykisi mevcuttu. Norolojik muayenede serebellar
dismetri ve genis tabanli yirlyus saptandi. Kraniyal manyetik rezonans
goriintiilemede sol serebellar hemisferde yaklasik 4 cm capinda, cevresel
6dem olusturan ve kontrast tutan kitle lezyonu izlendi. Lezyon dérdiin-
cli ventrikiile basi yapmaktaydi. Metastatik lezyon 6n tanisi ile hastaya
retrosigmoid/suboksipital yaklasim ile mikroskobik total eksizyon uygu-
landi. Postoperatif donemde hastanin nérolojik durumu stabil seyretti
ve kontrol goriintiilemede rezidi kitle izlenmedi. Histopatolojik incele-
mede timor dokusunun metastatik adenokarsinom ile uyumlu oldugu,
immiinohistokimyasal boyamada prostat spesifik belirtecler ile pozitif-
lik saptandigi raporlandi. Bulgular prostat adenokarsinom metastazi ile
uyumlu olarak degerlendirildi.

Bulgular: Prostat kanserinde beyin metastazi nadir goriilmekle birlikte
ilerlemis hastalikta ortaya ¢ikabilir. Posterior fossa yerlesimli metastazlar
sinirli hacimli anatomik bolge nedeniyle erken donemde ciddi klinik bul-
gulara yol acabilir. Cerrahi rezeksiyon tanisal dogrulama, kitle etkisinin
giderilmesi ve adjuvan tedavi planlamasi agisindan 6nemli katki saglar.
Sonug: Posterior fossa yerlesimli kitle lezyonlarinda malignite dykiisi
olan hastalarda metastaz olasiligi degerlendirilmelidir. Prostat kanserine
bagli serebellar metastaz nadir olmakla birlikte cerrahi rezeksiyon hem
semptom kontrolii hem de kesin tani agisindan etkili bir secenektir.
Anahtar Sozciikler: Posterior fossa, serebellar metastaz, prostat kanseri,
beyin metastazi, cerrahi rezeksiyon, patolojik dogrulama

PS-7225 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SPiNAL CERRAHi SONRASI POSTOPERATIF BULANTI KUSMANIN
ONLENMESi: ERAS REHBERLERIi iNCELEME

Beyza Icin, Nuriye Giines
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amacg: Spinal cerrahide postoperatif donem komplikasyonu olarak goru-
len bulantr ve kusma hastalarda erken oral alimi ve iyilesmeyi etkileyen
temel faktorlerdendir. Bu ¢alismanin amaci, ERAS protokoltiniin postope-
ratif bulanti ve kusmanin engellenmesi icin 6nerdigi kanita dayali uygu-
lamalarin incelenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Postoperatif bulanti kusma ¢ogu cerrahiislem sonu
komplikasyon olarak ortaya ¢iksa da spinal cerrahiler gibi biytik cerrahi-
lerde hastanin ameliyat sonrasi dénemini uzatan bir sorundur. Hastalarda
yasam kalitesine ve iyilesmeye etki eden komplikasyonlardandir. Kanita
dayali uygulamalarla postoperatif bulanti ve kusmada iyilesmeler saglan-
maktadir. Spinal cerrahi icin hazirlanan ERAS protokoltinlin postoperatif
bilesenlerinden biri olan bulanti ve kusmanin dnlenmesi basligi incelen-
mistir.

Bulgular: Postoperatif bulanti kusma ¢ogu cerrahi islem sonu komp-
likasyon olarak ortaya ¢iksa da spinal cerrahiler gibi blyiik cerrahilerde
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hastanin ameliyat sonrasi dénemini uzatan bir sorundur. Ozelikle kadin
cinsiyeti, sigara icmeme, daha onceki cerrahi sonrasi bulanti kusma 6y-
kisu varligi ve opioid kullaniminda artis olmasi baslica risk faktorleridir.
ERAS, postoperatif bulanti kusma tedavisinde risk degerlendirmesi ve
profilaktik multimodal ydnetimi 6nerir. Hastada opioid kullaniminin azal-
tilmasi, deksametazon ve ondansetron kombinasyonu, yeterli hidrasyon
saglanmasi ve erken mobilizasyon gibi girisimlerle desteklenmesini savu-
nur. Yapilan calismalar ERAS protokollerinin uygulanmasi ile hastalarda
gelisen postoperatif komplikasyonlarin oranlarinda azalma oldugunu ve
buna bagli hastanede kalis stirelerinin ve hasta ¢iktilarinin iyilestigini gos-
termektedir.

Sonug: Sonug olarak, postoperatif bulanti ve kusmanin 6nlenmesinde
cok yonli tedavi ve ERAS bilesenleri gliclii dnerilerle desteklenmektedir.
Anahtar Sozciikler: Spinal cerrahi, ERAS, PONV, bulanti ve kusma

PS-7275 - Noéroonkolojik Cerrahi

ATIPIK YERLESIMLI SPONTAN RUPTURE SUPRATENTORYAL
DERMOID KiST: OLGU SUNUMU

Anil Erol, Basak Sude Oztiirk, Mustafa Serdar Boliik,
Taskin Yurtseven, Hiiseyin Biceroglu
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag;: intrakraniyal dermoid kistler nadir goriilen benign lezyonlardir ve
spontan riiptirleri son derece seyrektir. Supratentoryal yerlesim ve riip-
tir birlikteligi literatlirde oldukga sinirl sayida bildirilmistir. Bu ¢alismada
atipik yerlesimli spontan riiptiire supratentoryal dermoid kist olgusunun
klinik, radyolojik ve cerrahi zelliklerinin sunulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Elli li¢ yasinda kadin hasta, son iki yildir artan bas
agrisi ve yeni gelisen bulanik gérme sikayetleri ile basvurdu. Kraniyal
BT'de sag temporal bdlgede 4.2 x 2.5 cm boyutlarinda kitle saptandi. Kra-
niyal MRG'de sag temporal lob anteriorunda T1 hiperintens, yag baskili
sekanslarda sinyal supresyonu gdsteren ve diflizyon kisitliligi bulunan
lezyon izlendi (Sekil 1). Bazal sisternler ve supratentoryal sulkuslarda
punktat T1 hiperintens odaklarin varligi riiptiir lehine degerlendirildi.
Hastaya cerrahi rezeksiyon uygulandi.

Bulgular: Cerrahi sirasinda timor iceriginde kil ve kemik dokusu izlen-
di. Lezyonun komsu beyin parankimi ve vaskiiler yapilara invaziv oldugu
gozlendi. Transkortikal yaklasimla vaskiiler yapilar korunarak near-total
rezeksiyon saglandi. Histopatolojik inceleme dermoid kist ile uyumlu
bulundu. Postoperatif ddnemde hastanin bas agrisi geriledi ve nérolojik
defisit gelismedi. Ugtincii ay ve birinci yil kontrollerinde niiks saptanmadi.
Sonug: Supratentoryal yerlesimli spontan rliptiire dermoid kistler olduk-
¢a nadirdir. Radyolojik olarak lipid yayilimi rptir agisindan dnemli bir
bulgudur. Cerrahi tedavide tam kapsl eksizyonu ideal olmakla birlikte,
kapsullin kritik norovaskdiiler yapilara adezyon gosterdigi durumlarda,
morbiditeyi azaltmak ve ciddi komplikasyonlari 6nlemek amaciyla sub-
total rezeksiyon glvenli bir yaklasim olarak kabul edilmelidir. Bu nadir
olgunun literature katki saglayacadi diistinilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Dermoid kist, Supratentoryal timérler, Temporal lob
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PS-7293 - Diger

MEDIKAL TEDAVi UYUMSUZLUGUNA SEKONDER GELISEN NUKS
KRANIYAL EPIDURAL KiST HIDATIK VAKASI DENEYiMiMiz

Mahmut Sami Colak’, Yekta Furkan Yurtseven', Ozgiir Ocal?,
Ugur Kemal Giindiiz'

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
2Gazi Universitesi Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi

Amag: Kraniyal epidural kist hidatik, intrakraniyal hidatik hastaligin nadir
bir formudur ve niiks potansiyeli nedeniyle énem tasir. Yiiksek anaflak-
si ve nuks olasiligi nedeni ile cerrahi tedavinin amaci kistleri riiptiire et-
meden total eksizyonu saglamaktir. Postoperatif antihelmintik tedaviye
uyum prognozu belirleyen en 6nemli faktérlerden biridir. Calismamizda
medikal tedavi uyumsuzluguna sekonder gelisen niiks kraniyal epidural
kist hidatik olgusunu sunmakta ve yénetim surecini tartismaktayiz.
Gereg ve Yontemler: Klinigimizde kraniyal epidural kist hidatik tanisiyla
18 yilda 3 kez opere edilen ve postoperatif donemde 6nerilen albendazol
tedavisine diizensiz devam eden bir hasta degerlendirildi. Hastanin klinik
bulgulari, nérolojik muayene sonuglari, kraniyal MRG 6zellikleri, uygula-
nan cerrahi teknik ve takip siireci analiz edildi.

Bulgular: Hasta bas adrisi, epilepsi ve lokalize sislik sikayeti ile bagvurdu.
Norolojik muayenede fokal defisit saptanmadi. Kraniyal MRG'de epidural
yerlesimli kistler izlendi. Kistlerin superior sagittal sinlisii oblitere ettigi
goruldi. Eski kraniyotomi genisletilerek kraniyektomi yapildi. Kistin total
eksizyonu icin uygulanan klasik dowling metodu dnceki cerrahilerden se-
kel yapisikliklar ve fibrotik bantlar nedeniyle basarisiz oldu. Kistler genis
agizl periost elevatorii ile kiint diseksiyon seklinde total eksize edildi. 1
adet kistin kraniyektomi sirasinda riiptiire oldugu gériildiigu icin saha
literatiire uyumlu olarak %20'lik NaCL ile 10 dk irrige edildi. irrigasyon
epidural mesafede makroskobik toksisite ve anaflaksi olusturmadi. Pos-
toperatif donemde klinik ve radyolojik iyilesme saglandi.

Sonug: Kraniyal epidural kist hidatik nadir goriilmekle birlikte niiks acI-
sindan riskli bir patolojidir. Postoperatif uygun antihelmintik tedavi,
rekirrens riskini azaltmada 6nemlidir. Tedavi uyumsuzlugu niks gelisi-
minde belirgin risk faktoriidiir. Yakin klinik ve radyolojik takibi gereklidir.
Dowling metodunun basarisiz oldugu olgularda kiint diseksiyon ile kist
eksizyonu ve %20 NaCl uygulamasinin epidural mesafede toksisite gos-
termedigi ortaya konmustur.

Anahtar Sozciikler: Kraniyal epidural kist hidatik Niiks Medikal tedavi
uyumsuzlugu Cerrahi eksizyon Albendazol tedavisi

PS-7297 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LOMBER CERRAHIYE BAGLI BOS FiSTULU SONRASI GELISEN
iINTRAKRANIYAL SUBARAKNOID KANAMA

Ferhat Arslan
Malatya Turgut Ozal Universitesi Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Lomber spinal cerrahi sonrasi en sik goriilen komplikasyonlar du-
ral yirtik ve beyin omurilik sivisi (BOS) fistiiludiir. Ancak BOS kaybina bagli
gelisen intrakraniyal subaraknoid kanama (SAK) oldukca nadir bildirilen
bir komplikasyondur. Bu calismada lomber cerrahi sonrasi BOS fistilline
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bagl gelisen intrakraniyal SAK olgusunun sunulmasi amaglanmistir.
Gereg ve Yontemler: Altmis (i yasinda erkek hasta bilateral alt ekstremi-
te agnisi ve yiirime mesafesinde kisalma sikayetleri ile basvurdu. Ozgec-
misinde L5-S1 sol diskektomi 6ykiisti mevcuttu. Nérolojik muayenede bi-
lateral alt ekstremite kas glicli 4/5 olup dorsifleksiyon zaafiyeti saptandi.
Radyolojik degerlendirme sonrasi hastaya L4-L5 lomber transpedikiiler
stabilizasyon, sag L4-L5 diskektomi ve foraminotomi uygulandi. Operas-
yon sirasinda sol L4 dlizeyinde laminektomi esnasinda dural defekt gelisti
ve BOS fistiilti olustu. Dural onarim yapilarak cerrahi islem tamamlandi.
Bulgular: Postoperatif donemde hastada siddetli bas agrisi gelisti. N6-
rolojik degerlendirme sonrasi cekilen beyin bilgisayarli tomografisinde
subaraknoid kanama saptandi. Operasyon sirasinda gelisen dural defekt
ve BOS fistilli 6ykisi goz 6niinde bulundurularak kanama, BOS kaybina
bagli gelisen intrakraniyal hipotansiyon sonucu sekonder subaraknoid
kanama olarak degerlendirildi. Hasta konservatif tedavi ve yakin klinik
takip ile izlendi.

Sonug: Dural defekt sonrasi BOS kaybi intrakraniyal hipotansiyona yol
acabilir. intrakraniyal basinc azalmasina bagli olarak beyin dokusunda
kaudal yer degistirme, vendz yapilarda gerilme ve rliptlir mekanizmasi ile
sekonder subaraknoid kanama gelisebilir. Lomber cerrahi sonrasi gelisen
siddetli bas agrisi durumunda yalnizca distik basing bas agrisi dislndil-
memeli, intrakraniyal komplikasyonlar mutlaka dislanmalidir. Erken tani
ve uygun takip hayati dnem tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Lomber cerrahi, BOS fistiilii, Subaraknoid kanama

PS-7331 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LOMBER FASET EKLEM BLOKAJI: ERKEN DONEM AGRI KONTROLU
VE TAKiP SURECINDE CERRAHI GEREKSINiM ORANLARI

Yasin Taskin, Denizcan Ozkan, Ozgiir Demir, Veysel Kiyak,

Sahin Azal, Ovgii Can Unal, Sinem Ulger Bulan, Fatma Zehra Polat
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Tokat

Amag: Kronik aksiyel bel agrisi ve dejeneratif lomber patolojilerin kon-
servatif yonetiminde faset eklem blokaji klinik pratikte yaygin olarak kul-
lanilan minimal invaziv bir yontemdir. Bu calismada, klinigimizde faset
eklem blokaji uygulanan hastalarin erken dénem agri skorlarindaki degi-
simin ve takip stirecinde cerrahi gereksinim oranlarinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: 2023 yili icerisinde kronik bel agrisi sikayetiyle
C-kollu skopi esliginde lomber faset eklem blokaji yapilan 91 hastanin (60
Kadin, 31 Erkek) verileri retrospektif olarak incelendi. Klinik degerlendir-
mede islem Oncesi ve islem sonrasi 1. ay Viziiel Analog Skala (VAS) skorlari
kullanildl. istatistiksel analizlerde Wilcoxon Testi tercih edildi (p < 0. 05
anlamli kabul edildi). Hastalarin 6-12 aylik takiplerindeki cerrahi tedaviye
gidis oranlari incelendi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 61.3 + 16.5 olarak saptandi. Enjeksiyon
en sik alt lomber mesafelere (L3-L4, L4-L5, L5-S1) ¢coklu seviye ve bilateral
olarak uygulandi. islem 6ncesi ortalama VAS skoru 7.55 + 0.99 (medyan:
7; Min-Maks: 6-10) iken, islem sonrasi 1. ayda bu degerin 4.25 + 2.25'e
(medyan: 3; Min-Maks: 0-10) geriledigi ve VAS skorunda istatistiksel ola-
rak anlamli bir azalma oldugu saptandi (p < 0. 001). Hastalarin 24'linde
(%34.7) semptomlarin niiks etmesi veya yetersiz palyasyon nedeniyle ta-

kip stirecinde cerrahi tedavi gereksinimi gelisti.

Sonug: Lomber faset eklem blokaji, uygun hasta grubunda erken donem-
de belirgin agn kontrolii saglayan guvenilir bir yontemdir. Dejeneratif
omurga patolojisi olan ve cerrahi adayi hastalarin bir kisminda orta-uzun
vadede cerrahi ihtiyaci dogmasi beklenen bir seyir olsa da, islem cerrahi
oncesi semptom kontroliinde tamamlayici bir basamak olarak degerlen-
dirilebilir.

Anahtar Sozciikler: Lomber faset blokaji, Kronik bel agrisi, Viziiel analog
skala, Minimal invaziv girisim

PS-7342 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

WARFARIN OVERDOZU SONRASI GELISEN NADIR BiR OLGU: NON-
TRAVMATIK SERVIKAL SPINAL EPIDURAL HEMATOM

Melih Furkan Durak, Sude Celik, Yasar Agar, Metehan Kiiglikkurt,
Giiven Giirsoy, Hakan Karabagh

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi
Anabilim Dali

Amag: Spinal epidural hematom (SEH), dura mater ile vertebral ossedz
yapilar arasinda kanama sonucunda gelisen, hizli nérolojik kétilesme-
ye ve kalict morbiditeye yol acabilen nadir ancak potansiyel olarak yikici
bir klinik tablodur. Ozellikle antikoagiilan tedavi alan hastalarda non-
travmatik SEH gelisimi tanisal gecikmelere neden olabilmektedir. Bu olgu
sunumunda, warfarin kullanimina bagl gelisen servikal epidural hemato-
mun klinik prezentasyonu, radyolojik tani stireci ve cerrahi yonetiminin
prognoz lizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Spontan gelisen ve hizli progrese olan sag hemi-
parezi (Ust ve alt ekstremite kas giicli 3/5) klinigi ile acil servise basvuran
76 yas erkek hastanin 6zge¢misinde prostat kanseri operasyonu, koroner
arter hastaligi ve balon anjiyoplasti sonrasi baglanilan siirekli 5 mg/giin
warfarin kullanimi mevcuttu. Bagvurudaki INR degeri 7, 53 olarak saptan-
d1. SVO 6n tanisi ile ekilen Beyin BT ve diflizyon MRG'de akut intrakrani-
yal patoloji izlenmemesi lizerine servikal bolgeye yonelik goriintiileme
yapildi. Servikal BT ve MRG tetkiklerinde C1-C4 seviyelerinde, en kalin ye-
rinde yaklasik T cm’ye ulasan spinal kanal posterioru yerlesimli epidural
hematom saptandi. Mevcut olan akut norolojik defisit tablosu nedeniyle
hastaya acil cerrahi dekompresyon planland.

Bulgular: Hastaya C2 kaudalinden parsiyel ve C3 total laminektomi ya-
pilarak epidural hematom bosaltildi. intraoperatif olarak dura tizerinde
belirgin basi olusturan organize hematom total olarak bosaltildi ve yeterli
dekompresyon sagland. Postoperatif erken donemde sag st ve alt eks-
tremite kas glcleri 4/5 seviyesine kadar iyilesme gosterdi. Ek komplikas-
yon gelismeyen hasta mobilize edilerek taburcu edildi.

Sonug: Antikoagtilan tedavi alan hastalarda ani gelisen boyun agrisi ve
fokal norolojik defisit varliginda SEH ayirici tanida mutlaka distinilmeli-
dir. Erken tani, uygun gériintlileme ve zamaninda cerrahi miidahale no-
rolojik iyilesme acisindan belirleyici 5neme sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Spinal Epidural Hematom, Warfarin, INR, Overdose,
Spontan kanama
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PS-7356 - Norotravma ve Yogun Bakim

TARIHSEL PERSPEKTIFTEN SAVAS VE BEYiN CERRAHISi: TEKNIK,
EKIPMAN VE ANATOMI GELiSIMiNIN EVRIMi

Caghan Tonge', Hakan Giiltekin', Anil Can?, Daniel Munger?,

Nirav J. Patel?, Mohammad Ali Aziz-Sultan?

'Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

’Harvard Universitesi Mass General Brigham Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi
Serebrovaskiiler Norosirurji Birimi

Amag: Tarih boyunca savas ortamlari tip ve cerrahi teknolojilerinin gelisi-
mini hizlandirmistir. Bu calismanin amaci, Birinci ve ikinci Diinya Savaslari
baglaminda tip alanindaki yeniliklerin beyin cerrahisi uygulamalarina et-
kisini, cerrahi ekipman gelisimini ve anatomik bilgi tiretimini incelemektir.
Gereg ve Yontemler: Birinci ve ikinci Diinya Savaslan dénemine ait cer-
rahi raporlar, tarihsel literatiir ve Harvey Cushing'in vaka kayitlari analiz
edilmistir. Cerrahi aletlerin evrimi, anatomik calismalar ve ddnemin klinik
sonuglari kavramsal olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Birinci Diinya Savasi’'nda travmatik beyin yaralanmalari, 6n-
ceden goriilmemis bir hizla ortaya ¢ikmis; bu dénemde ortalama her 1,
000 yaralidan 150'sinde kafa travmasi bildirilmistir. Bu yiksek insidans,
hemostaz tekniklerinin gelisimini ve steril cerrahi aletlerin tasarimini zo-
runlu kilmistir. Harvey Cushing, 1910-1930 arasinda beyin cerrahisi va-
kalarinda intraoperatif kanama kontroliinu iyilestiren 6zel aspirator ve
hemostatik cihazlar gelistirmis, bu yenilikler savas sahasinda hizla kabul
gérmiistir. ikinci Diinya Savasi’'nda antibiyotiklerin (6r. penisilin) yaygin
kullanimi, beyin cerrahisi sonrasi enfeksiyon oranlarini %60'tan %15'e
diistirmUstir. Ayrica kan transfiizyon protokollerinin standardizasyonu,
cerrahi basari oranlarini belirgin bicimde artirmistir. Anatomik diseksiyon
calismalarinin yogunlasmasi, kraniyal sinir ve damar haritalama teknikle-
rinde dogrulugu artirmis; bu da dzellikle derin beyin lezyonlarina yonelik
guvenli yaklasim yollarini gelistirmistir.

Sonug: Tarihsel veriler, savas dénemlerinin tip ve beyin cerrahisi gelisi-
minde dondstlriici bir rol oynadigini géstermektedir. Bu ortamlarda
ortaya ¢ikan zorluklar, cerrahi teknikler, ekipman ve anatomi bilgisinin
hizli evrimini tetiklemis; modern beyin cerrahisinin temel uygulamalarini
sekillendirmistir. Gecmisin klinik deneyimleri, glinlimiiz cerrahi pratigi ve
egitimine i1sik tutmaya devam etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Harvey Cushing, Savas tibbi, Savasta beyin cerrahisi,
Travmatik beyin hasari, Beyin cerrahisi tarihi

PS-7374 - Diger

TALAMiK BOLGEDE GORULEN NADIR BiR BEYiN ABSESi:
RHiZOBiUM OLGU SUNUMU

Fatih Aydin, Miicahit Akyol, Fatih Tomakin, Recai Engin,
Cem Demirel, Vaner Koksal
Samsun Sehir Hastahanesi

Amag: Talamik Bélgede Gériilen Nadir Bir Beyin Absesi: Rhizobium Olgu
SunumuKartagener sendromu; situs inversus totalis ve bronsektazi ile
karakterizedir. Bronsektaziye sekonder kronik enfeksiyonlar hematojen
yolla beyin abselerine yol acabilmektedir. Dogada serbest bulunan ve
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firsatci bir patojen olan Rhizobium tirlerinin intrakraniyal abse etkeni ol-
masi literatlirde son derece nadirdir. Bu olguda talamik yerlesimli nadir
bir Rhizobium absesi sunulmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Bilinen Kartagener sendromu, situs inversus totalis
ve bronsektazi 6ykist olan hasta klinigimize basvurdu. Hastanin fizik mua-
yenesinde enfeksiyona dair tipik bir abse bulgusu saptanmadi. Cekilen kra-
niyal goriintiilemelerde sag talamus yerlesimli kistik kitle lezyonu izlendi.
Bulgular: Operasyonda sag frontal bolgeye vertikal insizyonla cilt ve cilt
alti gecilerek burr-hole agildi. Ardindan ndronavigasyon ve stereotaktik
biyopsi esliginde talamustaki kistik alana ulasildi. Alinan 6rnegin kistik ve
purilan karakterde gelmesi tizerine intraoperatif olarak hem timaor hem
de abse kiltiir 6rnekleri génderilerek stereotaktik abse drenaji basariyla
uygulandi. Hastanin mikrobiyolojik kiiltlir sonucunda Rhizobium tGremesi
saptand.

Sonug: Fizik muayenede tipik enfeksiyon bulgulari izlenmese dahi, kronik
stpuratif akciger hastaligi 6ykiisii olan vakalarda derin yerlesimli kistik
lezyonlarin ayirici tanisinda beyin absesi mutlaka akilda tutulmalidir. N6-
ronavigasyon destekli stereotaktik drenaj, talamus gibi kritik bolgelerdeki
lezyonlarin hem kesin tanisi hem de tedavisinde morbiditeyi en aza indi-
ren altin standart bir cerrahi ydntemdir.

Anahtar Sozciikler: Talamik Apse, Kartegener Sendromu, Bronsektazi,
Rhizobium

PS-7385 - Noroonkolojik Cerrahi

MULTIPL MYELOM iLE iLiSKiLi INTRAKRANIAL EKSTRAMEDULLER
PLAZMASITOM

Talha Berkay Kasap, Ahmet Karaoglu
Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Kiinigi

Amag: Multipl myelom, kemik iliginin plasma hiicrelerinden kéken alan
bir kanser tiirli olup intrakranial ekstramediiller tutulumu oldukga nadir
gozlenir. Tumor hiicreleri bagisiklik sisteminin antikor tireten plasma hiic-
releridir ve kemiklerde karakteristik olarak delikler seklinde lezyon goste-
rirler. Bu vakanin farkliigi lezyonun farkedilmesinin tzerinden 2 ayda bu
kadar agresif bytimesidir.

Gerecg ve Yontemler: 62 yasinda kadin hasta frontoparietal bélgesinde
son 2 aydir giderek boyutunda artig gdzlemledigi sislikle poliklinige bas-
vuruyor. 2 yil dnce dig merkezde multipl myelom tanisi aldigi 6greniliyor.
Hastaya yapilan fizik muayenede sag ekstremitelerinde hemiparezi oldu-
gu gobzleniyor, ndrolojik muayenesinde harici patoloji gézlenmemekle
bas agrisi oldugunu belirtiyor.

Bulgular: Hastaya cekilen beyin bt goriintiilemesinde konveksite diize-
yinde parietalde kemige invaze ekstraaksiyel uzanimi olan 90x110mm
boyutlarinda kitle ve kemik yapilarinda yaygin litik lezyonlar izlendi. Kont-
rastli kranial mr goriintiilemesinde lezyonunun yaygin kontrast madde
tutulumu gozlendi. Preoperatif hastaya embolizasyon planlanip kanama-
nin minimalize edilmesi saglandi. Noromonitdrizasyon esliginde kemik,
epidural ve intradural timdral doku temizlendi. Timdr gri-mor renkte ve
yumusak kivamdayd.

Sonug: Multipl myelom, nadiren intrakraniyal ekstramediiller yayilim
gosterebilen agresif plazma hiicre malignitesidir. Kranial kemiklerde
yaygin litik lezyonlarla dura ve parankimal tutulum varliginda, bu lez-
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yonlar metastazdan ziyade multiple miyelomun ekstramediiller tutulu-
mu olarak degerlendirilmelidir. Sunulan olguda, bilinen multipl myelom
tanisi olan hastada kisa strede agresif biiylime gosteren, kranial kemik
destriiksiyonuyla dural ve intraparankimal uzanim sergileyen lezyonun
histopatolojik olarak multiple miyelomla uyumlu bulunmasi bu yaklasi-
mi desteklemektedir. Preoperatif embolizasyonun sagladigi hemostatik
avantaj, cerrahi eksizyonun glivenli sekilde gerceklestirilmesine 6nemli
katki saglamistir. Bu tip olgularda tani ve tedavi slireci multidisipliner
olarak planlanmalidir. Sonug olarak, multipl myelomlu hastalarda hizli
blyuyen kranial kitleler intrakraniyal ekstramediiller tutulum agisindan
dikkatle degerlendirilmeli ve uygun olgularda cerrahi ve sistemik tedavi
yaklasimlari birlikte ele alinmalidir.

Anahtar Sézciikler: Kranial Tiimérler, Multipl Myelom, intrakranial Eks-
tramedullar Plazmasitom, Metastaz, Preoperatif Embolizasyon

PS-7406 - Néroonkolojik Cerrahi

OBSTRUKTIF HIDROSEFALI VE UNKAL HERNIASYON iLE
PREZANTE OLAN SAG LATERAL VENTRIKUL YERLESIMLI PRIMER
BUYUK B HUCRELI LENFOMA: NADIR BiR OLGU

Bahadir Kaya, Tolga Hanci, Ahmet Soyer, Mehmet Erhan Tiirkoglu
Hacettepe Universitesi

Amag: Primer santral sinir sistemi lenfomalari (PSSSL), tlim intrakraniyal
timorlerin yaklasik %2-4'Gnl olusturur ve ¢ogunlukla diffiz biyik B
hiicreli lenfoma histolojisindedir. intraventrikiiler yerlesim ise oldukca
nadir olup bildirilen oran %1-7 arasindadir ve cogunlukla vaka sunumlari
seklindedir. Bu calismada ciddi kitle etkisi ve unkal herniasyon ile prezen-
te olan intraventrikuler yerlesimli bir PSSSL olgusunun sunulmasi amac-
lanmustir.

Gereg ve Yontemler: 71 yasinda kadin hasta, iki haftadir devam eden bas
agrisi ve bas dénmesi sikayeti ile basvurdu. Nérolojik muayenede sol he-
miparezi (4/5) mevcuttu. Kraniyal MRG'de sag lateral ventrikil gdvdesine
santralize, frontal ve oksipital hornlara uzanan, belirgin kontrastlanan ve
diftizyon kisithligi gosteren intraventrikuler kitle izlendi. Lezyon sag tem-
poral hornda obstriiktif hidrosefaliye, 16 mm orta hat siftine ve sag unkal
herniasyona sebep olmaktaydi. Hasta néronavigasyon ve néromonito-
rizasyon egliginde sag parieto-oksipital yaklasimla opere edildi. Lateral
ventrikil oksipital hornuna ulasilarak mikrocerrahi ile timor eksizyonu
gerceklestirildi. SEP yanitlarinda distis izlenmesi (izerine subtotal rezek-
siyonla islem sonlandirildi ve ameliyat lojuna EVD yerlestirildi. 1.
Bulgular: Postoperatif MRG'de yaklasik 21x16 mm rezidii kitle izlendi.
Histopatolojik inceleme btk B hiicreli lenfoma ile uyumlu bulundu.
Postoperatif donemde sol hemiparezi 2/5 diizeyinde izlendi. Rezidii tU-
mor varligi nedeniyle hasta operasyon sonrasi medikal onkolojiye devre-
dilerek kemoterapi programina alind!

Sonug: intraventrikiiler yerlesimli PSSSL son derece nadirdir ve radyolojik
olarak meningiom, ependimom ve metastaz ile karisabilir. Cerrahi, kitle
etkisi ve herniasyon gibi acil durumlarda hayat kurtaricidir; ancak esas
tedavi kemoterapi ile saglanir. Bu nadir yerlesim, ayirici tanida akilda tu-
tulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Primer santral sinir sistemi lenfomasi, intraventrik-
ler timor, biiyik B hiicreli lenfoma, obstriiktif hidrosefali, unkal hernias-
yon

PS-7430 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LUMBOPERITONEAL SUNTUN GEC DONEMDE SEREBELLOPONTIN
KOSEYE MIGRASYONU NADIR BiR KOMPLIKASYON VE CERRAHI
REViZYON

Omer Faruk Kenis, Mert Sahinoglu, Samet Ugur Arslan,
Fatih Mehmet Ozyiicel, Behget Alakbarov, Burak Gezer,
Derya Karaoglu Giindogdu, Ender Koktekir

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Lumboperitoneal (LP) suntlar; 6zellikle idiopatik intrakraniyal
hipertansiyon, kommunikan hidrosefali, normal basingli hidrosefali ve
beyin omurilik sivisi (BOS) kacagina bagli intrakraniyal basing regtilasyo-
nunun saglanmasinda kullanilan cerrahi yontemlerdir. Bununla birlikte
sunt sistemlerine bagl mekanik komplikasyonlar nadir de olsa goriilebil-
mektedir. Bu calismada, LP suntun ge¢ donemde serebellopontin kdseye
migrasyonu ile seyreden nadir bir komplikasyonun sunulmasi amaglan-
mistir.

Gereg ve Yontemler: Bes yil 6nce rinore nedeniyle LP sunt yerlestirilmis
olan hasta, uzun stire takiplerine gelmemis ve rinoresinin tekrar bagla-
masi Uzerine klinigimize basvurmustur. Yapilan radyolojik incelemeler-
de suntun proksimal ucunun serebellopontin kdseye dogru migrasyon
gosterdigi, distal ucunun ise batin kavitesinden ¢iktigi saptandi. Rinore
sphesi ile alinan sivi 6rneginde B2-transferrin pozitifligi tespit edildi.
Bulgular: Cerrahi eksplorasyonda suntun proksimal ucunun serebello-
pontin kose bolgesine ilerledigi dogrulandi. Sunt, lomber kanala giris
seviyesinden kontrolli sekilde geri cekildi ve sistemin aktif calistigr goz-
lendi. Distal ug trokar yardimiyla tekrar uygun sekilde batin kavitesine
yerlestirildi. Postoperatif donemde hastanin rinoresinde belirgin dizel-
me gdzlendi ve ek komplikasyon gelismedi.

Sonug: LP sunt sistemlerinde migrasyon nadir gériilen ancak ciddi noro-
lojik sonuclara yol acabilecek bir komplikasyondur. Ozellikle ge¢ dénem-
de gelisebilen bu tlr migrasyonlarda dikkatli radyolojik degerlendirme
ve zamaninda cerrahi midahale blyik 6nem tasimaktadir. Proksimal
ucun yeniden konumlandirilmasi sirasinda intrakraniyal kanama, spinal
yaralanma veya spinal subdural kanama gibi olasi komplikasyonlar agi-
sindan dikkatli olunmalidir. Bu olgu, LP sunt hastalarinin uzun dénem ta-
kibinin 6nemini ve migrasyon gibi nadir komplikasyonlarin ayirici tanida
g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigini gdstermektedir

Anahtar Sozciikler: Lumboperitoneal shunt, Sunt migrasyonu, Rinore,
Serebellopontin kdse, Cerrahi revizyon

PS-7450 - Néroonkolojik Cerrahi

ERISKIN BIR HASTADA DENTAT NUKLEUS KOKENLI PRIMER
DUSUK DERECELI GLIOM: NADIR BiR ANATOMIK LOKALIZASYON
- OLGU SUNUMU

Anil Erol, Basak Sude Oztiirk, Mustafa Serdar Boliik,
Hiiseyin Biceroglu, Tagkin Yurtseven

Ege Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Disiik dereceli gliomlar (LGG) eriskinlerde cogunlukla supratento-
rial yerlesimlidir. infratentorial lokalizasyon daha nadir gériilmekte olup,
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derin serebellar ¢ekirdek kaynakli primer glial neoplazmlar son derece
sinirh olarak bildirilmektedir. Dentat niikleus yerlesimli primer duistk de-
receli gliom olgular literatlirde oldukca nadirdir.

Gereg ve Yontemler: Kirk iki yasinda kadin hasta, sekiz yildir stiren bas
donmesi yakinmasi nedeniyle degerlendirildi. Manyetik rezonans gériin-
tiilemede sag serebellar hemisfer medialinde, 4. ventrikiil komsulugunda
1.4x1.1 cm boyutlarinda, kontrast tutmayan ve santral kalsifikasyon ice-
ren nodiiler lezyon saptandi. Tek odakli nodtiler morfoloji, kalsifikasyon
varli§i ve uzun siireli stabil seyir demiyelinizan siireci desteklemedi. Kli-
nik ve radyolojik degerlendirme sonrasi diistik dereceli gliom 6n tanisi
ile median suboksipital yaklasim ve transserebellar girisim uygulandi.
Bulgular: Postoperatif donemde hafif disartri ve trunkal ataksi gelisti;
cerebellar mutism veya biling etkilenmesi izlenmedi. Bulgular gegici den-
tatorubrotalamik yol etkilenmesi ile uyumlu olup takipte belirgin geriledi.
Birinci yil kontroltinde rekiirrens saptanmadi. Histopatolojik inceleme d(i-
stk dereceli gliom ile uyumlu bulundu.

Sonug: Dentat niikleus lokalizasyonlu primer diisiik dereceli gliomlar son
derece nadir goriilen bir anatomik yerlesimdir. Sunulan olgu, derin sere-
bellar cekirdek kaynakli glial neoplazmlarin ayirici tanisinda primer ne-
oplastik stireclerin de dikkate alinmasi gerektigini géstermektedir. Ayrica
unilateral dentat tutulumunda dikkatli cerrahi planlama ile gross total re-
zeksiyonun miimkiin olabilecegi ve postoperatif ndrolojik etkilenmenin
sinirli ve geri donslii seyredebildigi ortaya konmustur.

Anahtar Sozciikler: DUsuk dereceli gliom, Dentat niikleus, Posterior fos-
sa timaoru

PS-7579 - Noroonkolojik Cerrahi

NADIR YERLESIMLI, RADYOLOJiK OLARAK APSE iLE KARISAN
PRIMER PAPILLER GLIONORONAL TUMOR: OLGU SUNUMU

Mehmet Aktoklu, Ali Riza Giivercin, Mikail Kog
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii

Amag;: intrakranial yerlesimli lezyonlarda ayirici tanida secenek olarak
‘Primer papiller gliandronal timar’ n yeri.

Gereg ve Yontemler: Primer papiller gliondronal tiimér, santral sinir sis-
teminin nadir gérilen, duistik dereceli ve hem glial hem de néronal kom-
ponent iceren tlimorlerinden biridir. Baslangicta disembrioplastik néroe-
pitelyal timor spektrumunda degerlendirilmis, 2002 yilinda ayri bir antite
olarak tanimlanmis ve 2007 Diinya Saglik Orgiitii siniflamasina dahil edil-
mistir. Glncel literatlirde yaklasik 140 olgu bildirilmistir. Genellikle geng
eriskinlerde gorilir ve en sik bagvuru nedeni epileptik nébettir. Literatir-
de primer papiller gliondronal tlimérlerin ¢cogunlukla periventrikiiler ve
derin yerlesimli, supratentoryal lezyonlar oldugu bildirilmektedir. Kortikal
yerlesim ve enfektif patolojileri taklit eden radyolojik 6zellikler nadirdir.
Bulgular: Yirmi dokuz yasinda erkek hasta ndbet sikayeti ile bagvurdu.
Manyetik rezonans goriintiilemede sol frontal lobda yerlesimli bir lezyon
saptand. Difiizyon, perfiizyon ve MR spektroskopi incelemelerinde en-
fektif patolojiler ve beyin apsesi ile uyumlu bulgular izlenmesi nedeniyle
6n tanida apse distiniildU. Cerrahi eksizyon sonrasi yapilan histopatolojik
ve imminohistokimyasal incelemeler sonucunda primer papiller glioné-
ronal timor tanisi konuldu.

Sonug: Primer papiller gliondronal timérlerde tedavinin temelini total
cerrahi rezeksiyon olusturmakta olup prognoz genellikle iyidir. Subtotal
rezeksiyon yapilan olgularda ise adjuvan radyoterapi dnerilmektedir. Bu
olgu, literatiirde sik bildirilen yerlesimlerden farkligi ve apse ile karisan
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radyolojik gériintimii nedeniyle ayirici tanida bu nadir timdrin akilda tu-
tulmasi gerektigini gostermektedir.
Anahtar Sozciikler: Glianéronal timér, intraserebral abse

PS-7621 - Norovaskiiler Cerrahi

COKLU iNTRAKRANIYAL ANEVRIZMA OLGUSU

Vahid Allahverdiyev, Burak Gok, Ali Maksut Aykut
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag; intrakraniyal anevrizmalar yaklasik %15-30 oraninda multipl ola-
rak gorllmektedir. Anterior dolasim, 6zellikle ACom ve MCA anevrizmala-
rin en sik goriildiigu lokalizasyonlardir. Coklu anevrizma olusumu icin en
onemli risk faktori hipertansiyon olarak bildirilmis olup diger risk faktor-
leri arasinda kadin cinsiyet, bag doku hastaliklari, sigara ve alkol kullanimi
bulunmaktadir. Multipl anevrizma ve SAK ile basvuran hastalarda riiptiire
anevrizmanin dogru sekilde saptanmasi ve tedavi siralamasi klinik acidan
kritik 6neme sahiptir. Bu yazida amacimiz klinigimize SAK tanisiyla getiri-
len multiple anevrzimasi olan hastayi sunmaktir.

Gerec ve Yontemler: 46 yasinda hipertansiyon ve sigara 6ykist olan er-
kek hasta bas agrisi ile klinigimize basvurdu. Yapilan nérolojik muayene-
sinde GKS 14, motor-duyu defisiti olmayip kranial sinirler intaktti. Yapilan
Anjiyografide: Sag MCA bifurkasyonda 6x5.5mm, sag enjeksiyonla dolan
ACoM'da sliperiora projekte 6x5 mm boyutunda sakkiiler anevrizmalar
izlendi. SAK sebebi olarak ACoM'daki anevrizma diistin(ild{i. Hastadan ali-
nan kanda bag doku hastaliklarina yonelik yapilan tetkikler normaldi. Uri-
ner USG ve Kardiak EKO’da anomali saptanmadi. Hasta ameliyata alind.
Once riiptiire ACoM'daki anevrizma daha sonra MCA bifurkasyonundaki
anevrizmalar kliplendi. Postoperatif donemde ek ndrolojik defisit gelis-
medi.

Bulgular: SAK ile bagvuran hastalarda riiptiire anevrizmanin tespit edil-
mesi cerrahi stratejiyi dogrudan etkiler. ACoM anevrizmalari riiptiire
olma egilimindedir. Ancak MCA anevrizmalari klipleme agisindan uygun
lokalizasyondadir. Multipl anevrizmalar 6n dolasimin ayni tarafinda ol-
masi halinde ayni seansta kliplenirken 6n dolasimda bilateral olarak yer
aliyorsa veya hem 6n hem de arka dolasimda bulunuyorsa iki asamali
cerrahi daha uygundur

Sonug: SAK ile basvuran multipl anevrizmasi olan hastalarda ripttire
anevrizmanin dogru saptanmasi ve uygun tedavi siralamasi kritik 6neme
sahiptir. Secilmis olgularda her iki anevrizmanin ayni seansta cerrahi ola-
rak kliplenmesi glivenli ve etkili bir yaklasimdir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, Multipl

PS-7622 - Néroonkolojik Cerrahi

PREOPERATIF EMBOLIZASYON SONRASI OKSiPiTAL MENENJiIOM
CERRAHISINDE GELISEN iNSiZYON FLEBi NEKROZU VE
REKONSTRUKSiYONU: OLGU SUNUMU

Yunus Emre Mutlu, Fatih Kalyon, Fatih Tomakin, Recai Engin,
Cem Demirel, Vaner Koksal
Samsun Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Amag: Menenjiomlar beyin tiimérleri arasinda en sik gorilen iyi huylu
timérlerdendir. Ozellikle yash hastalarda, vaskiilarize menenjiomlarda
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preoperatif embolizasyon siklikla tercih edilir. Cerrahi sirasinda kullanilan
fleplerin kanlanmasinin bozulmasi nadir, ancak ciddi komplikasyonlara
yol acabilir. Bu olgu, embolizasyon sonrasi opere edilen sol oksipital me-
nenjiomda flep kanlanmasinin bozulmasi ve yeniden yapilandiriimasini
sunmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Parierooksipital alanda kitlesi olan hastaya girisim-
sel radyoloji esliginde yapilan embolizasyon sonrasi kitle eksizyonu yapil-
mis olup takiplerinde kesi flebinin nekroza ilerlemesi ile olusmus kompli-
kasyonun dizeltilmesini icermektedir

Bulgular: Daha 6nce atipik menengiom dolayiyla operasyon gegcirmis
olan hasta aralikli bag agrilari ile karsilasan 75 yas erkek hasta glaskow
koma skoru 15 oryante koopere bir sekilde poliklinige basvuruyor. Sol pa-
rietookspitalde niiks kitle izlenmesi tizerine cerrahi planlandi. DSA da sol
oksipital arter ve sol meningea media posterior dalindan beslenen timé-
ral boyanma izlendi. Lezyonlara uygun kateter icinden yollanan mikro-
kateterle ulagildiktan sonra partikiiler embolizan ajan ile distal ve N-butil
siyanoakrilat-lipiodol ile proksimal kesimden embolize edildi. Emboli-
zasyon sonrasi yapilan kontrol anjiografilerde tama yakin embolizasyon
saglandigi goriildu. Parietoksipital alandan kitleye uygun kraniektomi ve
rezeksiyon noronavigasyon yardimiyla yapildi. Takiplerinde 4. giiniinde
insizyon flebinin nekroz baslangici gériildi. Enoksaparin tedavisi ardin-
dan 20. Glniinde flebde tam nekroz gelismesi tizerine plastik cerrahi ta-
rafindan rekonstriiksiyon uyguland.

Sonug: Flep kanlanmasinin bozulmasi durumunda hizli miidahale ile re-
perflizyon ve doku yenilenmesi saglanabilir. flep kanlanmasinin korun-
masi kritik 6Gnemdedir. Kitle operasyonlarindaki komplikasyon cerrahi
sahanin en derin alanindan en ince alanina kadar her yerde karsimiza
¢cikabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Fleb, menengiom

PS-7631 - Norotravma ve Yogun Bakim

NADIR GORULEN PERONEAL SiNiRE HEMATOM BASISI OLGUSU

Edip Renciizogullari, Yunus Kusamag, Yavuz Erdem
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Peroneal sinir, sakral pleksusun posterior dallarindan (L4, L5, S1
ve S2 sinir kokleri) kaynaklanir. Popliteal fossanin Gstlinde baslar, biseps
kasi tarafindan ortdliir ve fibula boynunun arkasinda yer alir, burada daha
yiizeysel hale gelir. Bu yiizeysel anatomik seyir, siniri yaralanmaya karsi
savunmasiz hale getirir. Peroneal sinir, fibula boynunun lateralinden
peroneus longus kasina girer. Anatomik seyri nedeniyle peroneal sinir
yaralanmalari siktir. Peroneal sinirin yaralanmasi laserasyon, kontiizyon,
kompresyon, traksiyon veya iskemiye bagli olabilir. Peroneal sinirin he-
matom basisi sonrasi hasarlanmasi nadir gorilen bir durumdur

Gereg ve Yontemler: 18 yas erkek hasta sol dizinden bicakli yaralanma
sonucu acil servise basvuru yapti. Hastanin sol ayaginda gtic kaybi olmasi
lizerine yatigi yapildi.

Bulgular: Hastanin yatis muayenesinde gks15 sol ayak bilek ve parmak
dorsofleksiyonda plejik sol ayak eversiyonda %40 kuvvet defisiti var harici
norolojik muayenesi intakti. Sol popliteal bdlgede 2cm laserasyon mev-
cuttu. Kranial ve spinal goriintiilemelerinde patoloji saptanmadi. Pero-
neal sinir yaralanmasi nedeniyle hasta acil cerrahiye alindi. Perioperatif
hastanin peroneal sinirin intakt oldugu fakat sinire hematom basisi oldu-
gu gorildl. Hematom bosaltildi. Postoperatif erken dénemde hastanin
defisitleri kismen toparladi. Hasta postoperatif 2. Glinde taburcu edildi.

Sonug: Peroneal sinir intakt oldugu halde hematom basisi sonucu hasta-
larda glic kaybi gelisebilir.
Anahtar Sozciikler: Peroneal sinir, hematom basisi

PS-7672 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

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

Rifat Akdag, Ahmet Aygiin, Mehmet Cagri ince
Sisli Etfal EAH

Amag: Lomber cerrahi sirasinda kirilan ve iceride kalan cerrahi alet parca-
sinin Manyetik Rezonans (MR) ¢ekimi sirasinda yer degistirerek sinir koki
hasari yapmasi sonrasi ndrdlojik defisit gelisen olgu sunulmustur.

Gerec ve Yontemler: Olgu sunumu

Bulgular: 55 yasinda erkek hastaya 9 yil 6nce sol L4-5 hemilaminektomi
ile diskektomi ameliyati yapilmis. Sol diz MR gekimi sirasinda cihaz metal
artefakti sinyali vermis ve hastada ani baslayan sag bacak agrisi ve giic-
suizligl olmus. Muayenesinde sag diz ekstansiyon ve fleksiyonu 3/5, sag
ayak dorsal fleksiyonu 4/5 kas kuvvetindeydi, sag L4 ve L5 dermatomun-
da hipoestezi mevcuttu. Lomber direk grafilerinde ve Bilgisayarli Tomog-
rafi incelemelerinde sag L4-5 seviyesinde spinal kanalda metalik yabanci
cisim ve sol L4 hemilaminektomi defekti ile uyumlu goriintti vardi (Resim
1-3). Cerrahi tedavi karari alinarak, total L4 laminektomi, sag L4-5 fase-
tektomi yapilarak, sag L4 ve L5 sinir koklerinin arasinda epidural mesafe-
de, genis bir granulasyon dokusuna sahip yaklagik 20 mm uzunlugunda
cerrahi el aletinin parcasi oldugu anlasilan yabanci cisim ¢ikarildi (Resim
4, 5). L4-5 posterior pedikiiler enstrumantasyon uygulandi. Postop agrisi
gecen hastanin norolojik defisiti kismi olarak diizeldi.

Sonug: MR goriintiilemesi yapilacak tiim hastalar tibbi cihaz, implant, ya-
banci cisim ve gebelik gibi konularda mutlaka bilgilendirilmelidir. Ozellik-
le viicudunda metalik cisim olan hastalar goriintiileme esnasinda guicli
manyetik alan yiizinden cismin yer degistirmesi sonucu zarar gorebilir-
ler. Riskin ciddiyeti, yabanci cismin konumu ve MR cihazinin ferromanye-
tik giicline baghdir. Bu nedenle MR ¢ekimi dncesi hastalarin radyogram
ile taranilmasi ¢cok dnemlidir (3,4). Cerrahi el aletleri yillar icerisinde ko-
rozyona ugrayarak ameliyat sirasinda kirilip sanssiz sonuglara yol acabil-
mektedir. Boylesi bir durumda hastalar bilgilendirilmeli ve 6zellikle MR
cekimi gerektiren durumlarda doktorunu 6nceden uyarmalari gerektigi
belirtilmelidir

Anahtar Sozciikler: Spinal Kanal, Metalik Yabanci Cisim, Norolojik Defi-
sit, Manyetik Rezonans

PS-7685 - Pediatrik Norosirtirji

TiP 1 AYRIK OMURILIK MALFORMASYONU, SPINAL LiPOM,
GERGIN OMURILIK SENDROMUNA ESLIK EDEN INTRAOPERATIF
SAPTANAN DERMOID KiST OLGUSU

Bilal Yoldas, Ali Firat Yel, Mustafa Baydar, Mehmet Riza ibis,
Cansin Ugur, Kerem Aslanoglu, Mehmet Akif Celik, Serkan Biitiin,
Muhammed Mazlum Kilig, Abdurrahman Arpa, Pinar Aydin Oztiirk
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
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Amag: Gergin omurilik sendromu (GOS) en sik eslik eden diger spinal
patolojiler ayrik omurilik sendromu, lipom, epidermoid-dermoid Kkist,
syrinks gibi patolojilerdir. (1,4, 5) Bu olgu sunumunda, gergin omurilik
sendromu ve dermal sinls trakti ile birlikte Tip 1 ayrik omurilik malfor-
masyonu bulunan bir hastada cerrahi sirasinda insidental olarak dermoid
kist tespit edilen olgu sunulmaktadir.

Gereg ve Yontemler: 6 aylik kiz cocugu, lumbosakral bélgede hipertrikoz
ve sakral gamze nedeniyle tetkik edildi. Spinal manyetik rezonans gériin-
tilemelerde (MRG) L3 seviyesinde Tip 1 ayrik omurilik malformasyonu,
L2 seviyesinde lipom, GOS ve L4-5 seviyesinde dermal siniis trakti tespit
edildi. Hastanin nérolojik muayenesi yasi ile uyumluydu. L2-S1 seviyesine
denk gelecek sekilde orta hat insizyonu yapildiginda cilt altinda kil, sa¢ da
iceren kistik kitle tespit edildi. Dermoid kist oldugu dusuintlen kitle eksize
edildi. Sonrasinda fasya agilarak 6nde Tip | AOM eksize edilerek duraplas-
ti yapildi. Ardindan filum serbestlestiriimesi gerceklestirilerek operasyon
sonlandirildi. Hastada herhangi bir nérolojik defisit gelismedi. Postopera-
tif 5. glinde sifa ile taburcu edildi.

Bulgular: Yapilan tek merkezli calismada 19 hastada (%82,6) Tip 1 ayrik
omurilik malformasyonu’na eslik eden konjenital spinal bozukluklar sap-
tandi; bunlarin en yaygini 14 hastada (%60,9) gorilen dusik yerlesimli
omurilikti. Diger anomaliler arasinda yedi hastada (%30,4) hidromiyeli,
alti hastada (%26) lipom, dort hastada (%17, 4) meningo miyelosel, {i¢
hastada (%13) kalin filum ve i¢ hastada (%13) dermoid kist yer aliyordu.
(5)

Sonug: Gergin omurilik sendromuna eslik eden epidermoid kistler, kon-
vansiyonel manyetik rezonansgériintiilemede siklikla cevre dokularla
izointens ozellik gosterdiginden gdzden kagabilmektedir. Bu nedenle,
s6z konusu olgularda, epidermoid kistlerin karakteristik difiizyon kisit-
lamasi gostermesi nedeniyle ek olarak difiizyon agirlikli manyetik rezo-
nansgdrintiileme incelemesinin yapilmasi dermoid kist saptanmasinda
faydali olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Dermoid kist, ayrik omurilik, gergin kord

PS-7693 - Norovaskiiler Cerrahi

REKURREN BILATERAL EKA KAYNAKLI SKALP VE FASIYAL
ARTERIOVENOZ FiSTULDE KOMBINE TRANSARTERIYEL-
TRANSVENOZ-PERKUTAN MULTIPLUG EMBOLIZASYON: OLGU
SUNUMU

Halil ibrahim Aslan, Omer Selcuk Sahin, Mustafa Kavcar,
Semih Bal, Emir Arda Sert
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Skalp arteriovenoz fistlller (AVF), coklu eksternal karotis arter
(EKA) dallarindan beslenebilen, yiiksek akimli lezyonlardir. Rekirren ol-
gularda coklu besleyici ve belirgin venoz lakiinler nedeniyle tek yaklasim
ile tam okliizyon giclesebilir.

Gereg ve Yontemler: 28 yasinda kadin hasta, daha 6nce 2012-2016 ara-
sinda 8 kez embolizasyon 6ykiisti varken hapsurma sonrasi gelisen skalp
kanamasi ile bagvurdu. Nérolojik muayenesi dogaldi. Kontrastsiz kranial
BT'de sag parotis diizeyinden baslayip temporoparietal bélgede skalpe
uzanan cilt alti genis tlibulokistik kitlesel goriiniim izlendi. DSA’da bila-
teral EKA dallarindan beslenen ve eksternal/internal juguler venlere dre-
ne olan rekiirren skalp ve sol fasiyal AVF saptandi. Kanama kontroll ve
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devaskiilarizasyon amaciyla kombine transarteriyel-transvendz-perkiitan
multiplug embolizasyon uygulandi. Ek seans 6nerilmesine karsin hasta
ve yakini ikinci girisimi kabul etmeyerek tedavi reddi ile taburcu edildi.
Bulgular: Kompleks ve rekirren skalp/fasiyal AVF'lerde ventz donlsin
kontrolii ve lakiinlerin hedeflenmesi kritik olabilir. Bu olguda transvendz
coil ile akimin azaltilmasi ve es zamanli perkitan lakiin embolizasyonu,
aktif kanamanin hizl kontroliini ve belirgin devaskiilarizasyonu kolaylas-
tirmugtir.

Sonug: Kanama ile basvuran rekiirren skalp/fasiyal AVF olgularinda kom-
bine transarteriyel-transvendz-perkiitan multiplug embolizasyon, yliksek
akimli devaskdilarizasyonda etkili ve giivenli bir secenek olabilir; rezidiiel
besleyiciler icin etapli yaklasim gerekebilir.

Anahtar Sozciikler: Skalp arteriovenoz fistiil, arteriovendz malformas-
yon, endovaskiiler tedavi, transvenz embolizasyon, perkitan emboli-
zasyon, LAVA

PS-7698 - Pediatrik Norosiriirji

SUPRASELLAR ARAKNOID KiST OLGUSUNUN UZUN SURELI TAKIiBi
VE CERRAHI YONETIMI

Burcu Coskun, Omer Elcik, Mehmet Saim Kazan
Akdeniz Universitesi

Amag: Araknoid kistler Bos ile dolu, araknoid membran ile cevrili kistik
yapilardir. Olusumu ile ilgili cesitli hipotezler mevcut. Araknoid kistler
icinde sellar %3 ve suprasellar %10 oraninda goriiltr. Asemptomatik, n6-
bet, gérme kaybi, konusma bozuklugu, bas agnisi ile basvurabilirler. iyi
sinirl, ekstra aksiyel kistik lezyonlardir. Semptomatik olursa, nébet, kist
progresyonu, riiptiir durumunda girisim dustinilebilir. Tedavisinde takip,
Asetozolamid gibi medikal tedavi ya da kraniotomi/burr hole ile Endos-
kopik ve mikroskopik fenestrasyon, kistoperitoneal sant yapilabilir. Bu
vaka sunumunda 10 yillik takibi olan suprasellar yerlesimli araknoid kist
olgusu ve cerrahi ydnetimi anlatiimistir.

Gereg ve Yontemler: 9 yas kiz, tekrarlayan kafa sallama hareketi ve bag
agrisi sikayeti ile bagvuruyor. G6z muayenesinde bilateral optik disk tem-
porali soluk, gérme keskinligi tam olarak degerlendiriliyor. Cekilen MR'da
suprasellar araknoid kist gortilmesi tizerine endoskopik kist fenestrasyo-
nu yapildi. Postoperatif takiplerinde puberte prekoks olarak degerlendi-
rildi, ilag baslanmadan takip edildi. Hormon paneli normaldi. Hastanin
postoperatif yillik takiplerinde obezite vardi ve kafada ara ara olan titu-
basyon oluyordu.

Bulgular: 18 yasinda siddetli bas agrisi, kusma sikayetleri ile geldi. Menin-
gealirritasyon bulgulari olmasi lizerine EVD'ye alindi. Alinan BOS bulgula-
rinda glukozu 5, mikroproteini 192 olarak geldi. Bos kiilturlerinde klepsi-
ella pneumoniae Uredi. Tekrarlayan enfeksiyonlar nedeniyle uzun dénem
EVD ile takip edildi. Ortalama 10 giin araliklarla 6 kez EVD revizyonu yapil-
di. 2. ayin sonunda VP sant yerlestirildi. Postop 6. glinde intraventrikiiler
hemoraji ve akut hidrosefali gelisti. Sant revizyonu yapildiktan sonra sifa
ile taburcu edildi.

Sonug: Son endokrin kontroliinde adet gérmuyor, hormonlarinda pato-
loji saptanmadi. Bu ¢alismamizda suprasellar araknoid kist ile takipli olgu-
nun kist fenestrasyonu sonrasi 9. yilda menenjit ve VK ile komplike olarak
akut hidrosefali gelistigini sunduk.

Anahtar Sozciikler: Suprasellar araknoid kist, vp sant, menenjit
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PS-7720 - Pediatrik Norosirirji

MULTIPL MiYELOMDA SPINAL KITLEYE YONELIK BASARIYLA
GERGEKLESTIRILEN CERRAHI MUDAHALE: ERKEN TANININ VE
DOGRU YAKLASIMIN ONEMI

Abdurrahman Cetin, Hiiseyin Ozevren, Feyzullah Erdogan,
Omer Dedeoglu, Mehmet Asim Altundag, Akif Osman Dogmus,
Remzi Zengin, Abdurrahman Cimen, Dogan Yildiz

SBU Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismanin amaci, multipl miyelom tanisi almis ve spinal bdlge-
ye kitle yayilimi gdsteren bir hastada cerrahi miidahale ile ttimér cikaril-
masinin etkinligini ve postoperatif sonuclarini degerlendirmektir. Spinal
tiimorlerin tedavisinde, erken tani ve uygun cerrahi yaklagimlar, hastala-
rin yasam kalitesini artirmada kritik rol oynamaktadir. Calismada, spinal
kitlelerin cerrahi tedavisinin, hastanin agri semptomlarini azaltma ve sinir
koklerine olan basiy ortadan kaldirma tizerindeki etkisi arastirilmistir.
Gereg ve Yontemler: Ameliyat, genel anestezi altinda, intraoperatif no-
romonitdrizasyon esliginde gerceklestirildi. Lomber L5-S1 mesafesi belir-
lendikten sonra, orta hat insizyonu yapildi ve torakolomber fasyasi acildi.
Bilateral supreosteal diskisyon uygulandi, ardindan Kerrison yardimiyla
lamina ve spinoz prosesler ¢ikarildi. Timor, kord etrafinda sarili oldugu
gozlemlendi ve ablasyon kiti ile neredeyse tamamen cikarildi. Psoas ka-
sina invazyon gosteren kisim basarili bir sekilde rezekte edildi. Cikarilan
kitle, patolojik inceleme icin gonderildi. Ameliyat sonrasi, hemostaz sag-
landi ve kemik rekonstriiksiyonu yapilarak alan tekrar kapatild.
Bulgular: Hastada yapilan MR incelemesinde, Th11,Th12, L1-L3 vertebra-
larda hiperintens odaklar tespit edilmistir. L5 vertebrada posterior kemik
elemanlarinda defektif yapi izlenmis, sol lamina araciligiyla posteriora ve
noral foramen araciligiyla laterale uzanan 91x57x39 mm boyutlarinda
yogun icerikli kist belirlenmistir. Kistin cevresinde kalin periferik kontrast-
lanma gdzlenmis, soldaki iliopsoas kasi ile iliak kanat arasinda 38x27 mm
boyutlarinda homojen kontrast tutulum gdsteren bir kitle lezyonu izlen-
mistir. Bu kitle, solda L5 ve S1 sinir kdklerine basi yapmaktadir.

Sonug: Cerrahi midahale, agri semptomlarinin ve sinir basisinin ortadan
kaldirimasina olanak saglamistir. Ameliyat sonrasi komplikasyon gelis-
memistir ve hasta iyilesme stirecine sorunsuz bir sekilde baglamistir. Bu
calisma, spinal tiimorlerin tedavisinde erken miidahale ve cerrahi teknik-
lerin kritik Snemini bir kez daha gézler 6niine sermektedir.

Anahtar Sozciikler: Multipl myelom, spinal kitle

PS-7726 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SPINAL TUMORLERDE KORPEKTOMi SONRASI TORAKS TUPUNDE
PMMA VE KiRSCHNER TELi iLE DESTEKLENMiS ANTERIOR
VERTEBRAL KORPUS REKONSTRUKSIYONU

Sedat Dalbayrak’, Buse Sarigiil?, Mesut Yilmaz'
'"Medicana Atasehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
2Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amag: Farkli omurga patolojilerinde korpektomi sonrasi anterior verteb-
ral korpus rekonstriiksiyonu, stabiliteyi destekler ve deformiteyi engeller.
Bu calismada amacimiz, Kirschner teli destekli PMMA ile anterior verteb-

ral rekonstriiksiyonu tanimlamak ve bu teknigin uygulandidi 22 hastanin
sonuglarini sunmaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya Kirschner teli destekli PMMA ile anterior
vertebral rekonstriiksiyon yapilan 22 hasta dahil edildi. Demografik ve-
rilerde yas, cinsiyet ve hastanin preoperatif sikayeti mevcuttu. Norolojik
durum, preoperatif ve postoperatif takiplerde degerlendirildi ve kayde-
dildi. Radyolojik gériintiilemelerde timér lokasyonu ve SINS skoru ince-
lendi. Preoperatif ve postoperatif VAS ve ODI skorlari istatistiksel olarak
karsilastiriidi.

Bulgular: 22 hastada yas ortalamasi 50.91+16.42ydi. En sik vertebra bol-
geleri; torakal (n:12;54.55%), C2 odontoid (n:3;13.64%) ve subaksiyel ser-
vikal bélgeydi (n:3;13.64%). Tim hastalarda postoperatif dénemde VAS
ve ODI skorlarinda iyilesme goriildi. Hicbir hastada revizyon cerrahisine
gerek duyulmadi.

Sonug: PMMA ile doldurulmus gogs tliptniin Kirschner telleriyle des-
teklenerek kullanildig anterior vertebral korpus rekonstriiksiyonu, ver-
tebra korpusunda yerlesimli spinal timdrlerde, omurganin herhangi bir
seviyesinde uygulanabilecek bir tekniktir.

Anahtar Sozciikler: Anterior kolon rekonstriiksiyonu, spinal timér, spi-
nal metastaz, PMMA, korpektomi

PS-7759 - Nérotravma ve Yogun Bakim

SERVIKAL CERRAHI SONRASI BOS FISTULU VE MENENJIT
GELiSMESi OLGUSU

Edip Renciizogullari, Murat Semih Yal¢inkaya, Ayhan Tekiner
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Ameliyat sonrasi yara yerinden beyin omurilik sivisi (BOS) gelmesi,
genellikle intraoperatif dura hasari ile iliskilendiriimekle birlikte, bazi ol-
gularda belirgin dura defekti saptanmaksizin da ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu calismada, intraoperatif dura hasari gorlilmeyen hastalarda gelisen
postoperatif BOS fistiltnlin olasi mekanizmalari, tani siireci ve yonetim
stratejileri degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontemler: Boynuna guval diismesi sonrasi C1 den C2 fasetine
uzanan frakttir, C7 anterolistezis ve C7 spindz proges fraktiiri saptanan
GKS15 ve kuvvet defisiti olmayan hastanin cerrahi stabilizasyon sonrasi
postoperatif donemde yara yerinden berrak sivi drenaji gelisti.

Bulgular: Servikal stabilizasyon cerrahisi sonrasi intraoperatif dura hasa-
r gézlenmemesine ragmen drenden berrak sivi gelmesi lizerine sividan
beta2 transferrin calisildi ve pozitif geldi. Hasta lomber drenaja alindi.
Takiplerinde bilinci GKS13 puana gerileyen hastanin BOS biyokimaysi
menenjit ile uyumlu degerlendirildi ve intratekal antibiyoterapi baslandi.
Hastanin antiiyoterapi sonrasi menenijit tablosu geriledi. Lomber drenaj
sonrasli yara yerinden BOS gelisi sonlandi lomber drenaj cekildikten son-
ra da yaradan BOS gelisi izlenmedi. Hasta GKS15 kuvvet defisiti olmadan
yara yerinde akinti olmadan taburcu edildi.

Sonug: Dura hasari gézlenmemesine ragmen gelisen BOS kacaginin;
mikrodefektler, stitlir hattinda yetersiz kapanma, intrakraniyal basing ar-
tis veya ge¢ donemde acida ¢ikan zayif alanlara bagl olabilecegi deger-
lendirildi. Hastalarin bir kisminda konservatif tedavi (yatak istirahati, bas
elevasyonu, basing kontrolii) yeterli olurken, direncli vakalarda lomber
drenaj veya cerrahi revizyon gerekmistir. Ameliyat sirasinda dura hasari
saptanmamis olmasi, postoperatif BOS kacadi gelismeyecegi anlamina
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gelmemektedir. Erken tani ve uygun yonetim, enfeksiyon ve menenjit
gibi ciddi komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan kritik dneme sahiptir.
Cerrahi teknik titizligi ve postoperatif yakin takip, bu nadir ancak potan-
siyel olarak ciddi komplikasyonun yénetiminde belirleyici rol oynamak-
tadur.

Anahtar Sozciikler: BOS fistiilli, Lomber drenaj

PS-7775 - Noroonkolojik Cerrahi

SFENOID KANAT MENiNGIOMUNDA HIZLI BUYUME VE ERKEN
NUKS: TEK OLGU SUNUMU

Medetbek Kockhorov, Murat Semih Yal¢inkaya, Ayhan Tekiner
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Sfenoid kanat menenjiomlari, intrakraniyal menenjiomlarin yak-
lagik %15-20'sini olusturur ve en sik goriilen kafa tabani menenjiomlari
arasindadir. TUmorin optik sinir, kaverndz sinis, internal karotis arter ve
orbital yapilarla yakin komsulugu nedeniyle total rezeksiyon her zaman
mimkiin olmayabilir. Cerrahi sonrasi niiks orani; rezeksiyon derecesi
(Simpson siniflamasi), histopatolojik grade ve kemik/dural invazyon var-
lign ile yakindan iliskilidir. Ozellikle subtotal rezeksiyon yapilan ve atipik
(WHO Grade Il) 6zellik tagiyan olgularda erken dénem niiks riski artmakta-
dir. Sfenoid kanat menenjiomu nedeniyle opere edilen ve cerrahi sonrasi
ilk 1 yil icinde radyolojik olarak niiks saptanan hastanin klinik, radyolojik
ve patolojik ozelliklerinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Erken niiks
acisindan risk faktorlerinin tartisiimasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontemler: 42 yasinda erkek hasta 6 sene 6nce 2.5 aydir siiren
bas agrisi sikayeti ile poliklinige bagvurdu. Beyin manyetik rezonans go-
rinttilemesinde sagda sfenoid kanat menejiomu saptandi.

Bulgular: Hastanin nérolojik muayenesi dogal oalrak degerlendirildi.
Sipmson grade 1 rezeksiyon yapildi. Patoloji raporu menenjiom who gra-
de 1 olarak geldi. Takiplerinin 5. senesinde 2 haftadir bas dénmesi sikayeti
ile tekrar tarafimiza bagvurdu. 1 sene 6nce cekilen manyetik rezonans gé-
rinttilemesinde kitle yok iken 1 sene icinde hizli biiytime gésteren sfeno-
id kanat menejiomu saptandi. Hastanin nérolojik muayenesi dogal olarak
degerlendirildi. Hastaya cerrahi planlandi. Sipmson gr2 olarak kitle gikar-
tild1. Patoloji yine menenjiom who grade 1 geldi anca Ki indeksi ytiksekti.
(7-8). Hasta tekrar niiks acisindan yakin takip edilmekte.

Sonug: Sfenoid kanat menenjiomlarinda erken donem niiks; rezeksiyon
derecesi, histopatolojik &zellikler ve anatomik yerlesimle yakindan ilis-
kilidir. Ozellikle subtotal rezeksiyon yapilan ve yiiksek proliferatif indeks
gosteren olgularda yakin radyolojik takip biyiik 6nem tasimaktadr. Yiik-
sek riskli hastalarda adjuvan tedavi secenekleri multidisipliner yaklasimla
degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Sfenoid kanat menenjiomu cerrahisi, Sfenoid kanat
menenjiomunda niiks orani

PS-7810 - Néroonkolojik Cerrahi

VENTRIKULIT VE TRANSTENTORYAL HERNiASYON iLE KOMPLIKE
OLAN SEREBRAL APSE YONETiMi: OLGU SUNUMU

Dogan Can Arslan, Yigit Bilal Uysal, Yavuz Erdem
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Amag: Beyin apseleri, kitle etkisi ve enfektif yayilma potansiyeli nedeniyle
norosirirjikal aciller arasinda yer alir. Apsenin ventrikiler sisteme riiptu-
rii veya ependimal ylzeylere yayilimi, kafa ici basing artisi sendromu ve
herniasyon riskini dramatik sekilde artirarak prognozu agirlastirir. Bu su-
numda, oksipital lob apsesine sekonder gelisen ventrikiilit, pial inflamas-
yon ve transtentorial herniasyon tablosunun 66 giinliik yogun cerrahi ve
medikal tedavi stireci sunulmaktadir.

Gerec¢ ve Yontemler: 54 yasinda erkek hasta, bes gtind(ir siiregelen bas
agrisi ve genel durumunda kotilesme sikayetleriyle basvurdu. Hastanin
norolojik muayenesinde; GKS 15, kraniyal sinirleri intakt ve motor defi-
siti yoktu. Oftalmoloji muayenesinde sol gézde gérme keskinliginin bir
metreden parmak sayma diizeyinde oldugu belirlendi. Hasta, sol oksipital
lob yerlesimli apse ve ventrikiilit 6n tanilariyla acil olarak yatirilarak takibe
alind.

Bulgular: Hastanin preoperatif kraniyal MR goriintiilemesinde sol ok-
sipital lobta flzyon kisitlayan ve kontrastlanan apse benzeri lezyon ve
ventrikilit gorildi. Acil operasyona alinan hastaya sag kocher nokta-
sindan eksternal ventrikiiler drenaj (EVD) yerlestirildi ve basingli, bulanik
karakterde BOS gelisi saglandi. Postoperatif takiplerde klinik tablonun
agirlasmasi Uzerine gekilen kontrol MR gdriintiilemesinde; apse odagdi
cevresindeki vazojenik 6demin belirgin artis gosterdigi, orta hat yapila-
rinda saga dogru 8mm sift oldugu ve solda transtentorial herniasyonun
gelistigi kaydedildi. EVD ile bos drenaji devam ettirildi. Nérosirtirji yogun
bakim initesinde 66 giin siiren agresif antibiyoterapi ve cerrahi drenaj
takibi sonunda, norolojik tablosu stabilize olan (GKS 14) ve transtentorial
herniasyon bulgulari gerileyen hasta taburcu edildi.

Sonug: Serebral apselerin ventrikilit ve herniasyonla komplike oldugu
durumlarda, sadece enfeksiyon kontrolu degil, kafa i¢i basing dinamikle-
rinin de yakindan yonetilmesi hayatidir. Uygun zamanlama ve uzun sureli
multidisipliner takip, fonksiyonel sagkalimin anahtaridir.

Anahtar Sozciikler: Serebral apse, ventrikiilit, transtentorial herniasyon,
eksternal ventrikiler drenaj, kafa ici basing artisi

PS-7847 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

MUKOPOLISAKKARIDOZ TANILI PEDIATRIK OLGUDA
KiFOSKOLYOZUN PVCR iLE REDUKSIYONU

Rahmi Oguz Seker, Zafer Erdogan, Murat Altas
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Mukopolisakkaridozda torakolomber kifoz, omurganin torako-
lomber bileskesindeki deformiteye baglidir ve yasla birlikte ilerleme egili-
mindedir. Bu deformite Mukopolisakkaridoz(MPS) I, II, IV ve VI'da gorilur.
Skolyozise MPS|, Il ve llI'te kifozla birlikte ya da tek basina ortaya cikabilir.
MPS'de omurlarin tipik goériinim, endokondral ossifikasyon bozuklu-
guna bagl gelisen platispondilidir. Calismalar, 40 derecelik Cobb agisini
asan torakolomber kifozun MPS'de ilerleme egilimi gosterdigini bildir-
mektedir. Cerrahideki son gelismeler, konjenital spinal deformite vaka-
larinda posterior vertebral kolon rezeksiyonu (PVCR) yapmak icin tercih
edilen teknik olarak posterior yaklagimi ortaya cikarmistir. Bu yazida 12
yas MPS tanili hastada kifoskolyozun posterior vertebral kolon rezeksiyo-
nu (PVCR) uygulanarak rediiksiyonunu sunduk.

Gereg ve Yontemler: 12 yas erkek hasta, sirt agrisi ve durus bozuklugu
sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Mukopolisakkaridoz tip VI tanisi mev-
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cut. Norolojik muayenesinde glic kaybi, patolojik refleks veya sfinkter ku-
suru yoktu. Radyolojisinde T12 ve L1 vertebrada gelisim kusuru, belirgin
kifoz ve vertebra korpuslarinda platispondili izlendi. Kifoz agisi 110 dere-
ce, skolyoz cobb acisi 30 derece 6l¢iild.

Bulgular: Hastaya tarafimizca ndromonitorizasyon egliginde T9-10-
11-L2-3-4 posterior transpedikiiler enstriimentasyon, T12 ve L1 posterior
vertebral kolon rezeksiyonu, T11-L2 korpuslari arasina posterior inter-
body titanyum kafes uygulandi. 2 adet rijit rod yardimi ile deformitenin
rediiksiyonu saglandi ve nédromonitérde alt ekstremitelerde voltaj kaybi
olmasi tizerine rodlarin agisi degistirilerek daha iliml rediiksiyon uygulan-
di. Postoperatif motor defisit izlenmedi. 3. Glinde korse ile mobilize edil-
di. Postop 7. Glinde taburcu edildi. 1. ve 3. aylarda kontrolleri saglandi. 2
ay korse kullanmasi 6nerildi.

Sonug: MPS'li hastalardaki kifoskolyozda cerrahinin gerekliligi ve optimal
zamanlamasi ile deformite icin en iyi cerrahi yaklagimi belirlemek icin
daha fazla klinik veri toplanmasi ve daha fazla calisma yapilmasi gerek-
mektedir.

Anahtar Sozciikler: Mukopolisakkaridoz, posterior vertebral kolon re-
zeksiyonu, konjenital kifoskolyoz, pediatrik

PS-7867 - Noroonkolojik Cerrahi

MULTISENTRIK YERLESIMLI PRIMER INTRAKRANIAL SINOVYAL
SARKOM: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Ali imran Ozmarasali, Eren Ortakaya, Mehmet Ali Ekici
Bursa Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amag: Sinovyal sarkom (SS), yumusak doku sarkomlarinin %5-10"unu
olusturan agresif bir mezenkimal timordir. Genellikle ekstremitelerde
goriliirken bas-boyun bdlgesinde nadirdir. Primer intrakraniyal yerlesim
ise oldukca seyrektir ve literatlirde bildirilen vaka sayisi sinirlidir. Bu calis-
mada, radyolojik olarak menenjiyom ve soliter fibroz timéri taklit eden,
multisentrik yerlesimli primer intrakraniyal sinovyal sarkom olgusunun
sunulmasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: 57 yasinda erkek hasta bas agrisi, bulanti ve hafif
motor disfazi ile basvurdu. Kraniyal manyetik rezonans goriintilemede
sag temporal bolgede 2.8%2.2x1.8 cm ve sol oksipital postkallozal bolge-
de 3.2x2.4x3.4 cm boyutlarinda, belirgin peritimaéral 6dem eslik eden iki
ayri kitle saptandi. Radyolojik olarak atipik menenjiyom ve soliter fibroz
timor on tanilan diistiniildi. iki ayri seansta mikrocerrahi ile gross total
rezeksiyon uygulandi. Histopatolojik ve immunohistokimyasal inceleme
yapildi. Sistemik primer odagi dislamak amaciyla PET ve torakoabdomi-
nal bilgisayarli tomografi gerceklestirild

Bulgular: Histopatolojik incelemede monofazik igsi hiicre proliferasyonu
izlendi. immiinohistokimyasal analizde TLE1, Vimentin ve CD99 poxzitifli-
gi saptandi ve “Monofazik Sinovyal Sarkom” tanisi konuldu. Sistemik ta-
ramalarda ekstrakraniyal primer odak saptanmadi. Postoperatif donem
sorunsuz seyreden hasta adjuvan kemoradyoterapi planlamasi icin on-
kolojiye yonlendirildi.

Sonug: Primer intrakraniyal sinovyal sarkomlar son derece nadirdir. Ol-
gumuzun multisentrik yerlesimi dikkat ¢ekicidir. Dural tabanli lezyonlarin
ayiric tanisinda, nadir de olsa primer sinovyal sarkom olasiligi akilda tu-
tulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Primer intrakraniyal sinovyal sarkom, Dural tabanli
kitle, Multisentrik beyin timori

PS-7889 - Néroonkolojik Cerrahi

PREOPERATIF EMBOLIZASYON SONRASI GELISEN SKALP
FLEP NEKROZU: MENINGIOM CERRAHISINE AiT NADIR BiR
KOMPLIKASYON

Yunus Emre Mutlu, Fatih Kalyon, Fatih Tomakin, Recai Engin,
Cem Demirel, Vaner Koksal
Samsun Sehir Hastanesi

Amag: Meningiom, santral sinir sisteminin en sik goriilen tiimérlerinden-
dir. Sfenoid kanat meningiomlarinin cerrahisi sirasinda kanama riskini
azaltmak icin secilmis vakalarda preoperatif timér embolizasyonu uygu-
lanabilmekte. Embolizasyon cevre dokularin vaskiilaritesini etkileyebilir.
Sol sfenoid kanat meningiomu nedeniyle cerrahi rezeksiyon uygulanan,
preoperatif embolizasyon sonrasi postoperatif donemde cilt flepinde
nekroz gelisen nadir bir olgu sunulmaktadir

Gereg ve Yontemler: Sol sfenoid kanat cevresinde kitlesi olan hastaya
girisimsel radyoloji ile yapilan embolizasyon sonrasi kitle eksizyonu yapil-
mis olup takiplerinde kesi flebinin parsiyel nekroza ilerlemesi ile olusmus
komplikasyon duzeltilmesini icermekte

Bulgular: 75 yasinda kadin hasta bas agrisi ve gérme sikayetleriyle bas-
vurdu. Kraniyal goriintilerde sol sfenoid kanat yerlesimli ve meningiom
ile uyumlu kitle izlendi. Operasyon 6ncesi timér vaskdlaritesini azaltmak
icin mikrokire yardimiyla orta meningeal artere preoperatif embolizas-
yon uygulandi. Ardindan sol pterional kraniyotomi ile timdr eksizyonu
gerceklestirildi. Postoperatif donemde cerrahi alan cilt flebinde cilt alti
hematom ve dolasim bozuklugu gelistigi gézlendi ve takipte flebde par-
siyel nekroz gelisti. Enoksaparin tedavisi aldi. Plastik cerrahi goristyle
konservatif takip edildi. 2 hafta sonra nekrotik alan regrese oldu

Sonug: Preoperatif embolizasyon, ézellikle hipervaskiiler meningiom-
larda intraoperatif kan kaybini azaltmak ve cerrahi rezeksiyonu kolaylas-
tirmak amaciyla secilmis olgularda uygulanan bir yéntemdir. Nadir de
olsa embolizasyon sirasinda scalp vaskilaritesine katki saglayan dalla-
rin etkilenmesi cilt flebi dolasiminin bozulmasina ve flep nekrozuna yol
acabilmektedir. Literatlirde bu komplikasyon oldukga nadir bildirilmistir.
Sunulan olguda preoperatif orta meningeal arter embolizasyonu sonrasi
yapilan pterional kraniyotomi takiben insizyon flebinde parsiyel nekroz
gelismistir. Hastada konservatif takip uygulanmis ve ek cerrahi girisim
gerekmeksizin yaklasik iki hafta icerisinde lezyonun sekilde geriledigi
gozlenmistir. Bu olgu, embolizasyon planlanan hastalarda scalp vaskiila-
ritesinin dikkate alinmasi ve postoperatif donemde flep perfiizyonunun
dikkatle izlenmesi gerektigini gdstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Menengioma, menenjiom, Fleb, insizyon, Cilt

PS-7929 - Néroonkolojik Cerrahi

SPONTAN REZOLUSYONA UGRAYAN KALVARYAL “EOZINOFILIK
GRANULOMA”: OLGU SUNUMU

Ozge Aydin, Alemiddin Ozdemir, Mustafa Ogden
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Literatiirde Eozinofilik grantilomanin (EG) yaygin tedavi sekli cer-
rahi eksizyon olup, bu nedenle bu hastaligin dogal seyri tam olarak bi-
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linmemektedir. Ancak EG olan 17 ¢ocuk hasta ile yapilan bir calismada,
4 hastanin cerrahi eksizyon yapilmadan takip edildigi ve takip sonunda
bu lezyonlarin spontan rezoliisyona ugradigi da raporlanmistir. Bu olgu
sunumunda radyolojik tetkiklerinde EG tanisi konulup adrisi olmamasi
nedeniyle takip edilen ve takip sonunda spontan rezoliisyon gelisen bir
¢ocuk hasta tartisildi.

Gereg ve Yontemler: Arag disi trafik kazasi gecirmesi sonrasi dis merkez
acil serviste degerlendirilen 11 yasindaki kiz hastanin kontrastsiz beyin BT
gorinttilerinde sag oksipital kemik yerlesimli litik lezyon saptanmis. Daha
sonra hasta klinigimize kontrol muayenesi iin getirildiginde, ebeveynle-
rinden alinan klinik dykustinde kaza éncesinde bu lezyon hakkinda bilgi-
lerinin olmadidi ve hastanin da bu lezyonla ilgili herhangi bir sikayetinin
olmadigi 6grenildi. Yapilan nérolojik muayenesinde lezyona yapilan pal-
pasyonda agrisinin olmadidi ve travmayi hatirlamamasi disinda herhangi
bir anormal bulgusunun olmadigi saptanmadi.

Bulgular: Hastanin cekilen kontrastsiz beyin MR gorintiilerinde lez-
yonun oncelikle “eozinofilik graniilom” olabilecedi distnildii ve agrsi
olmamasi nedeniyle klinik takibe alinmasi uygun bulundu. Bir ay sonra
yapilan kontrol muayenesinde ek sikayetinin olmadigi ve cekilen kafa
réntgeni ve kontrastsiz beyin BT goriintiilerinde lezyonun ayni boyutlar-
da sebat ettigi gériildii. Ug ay sonra cekilen kafa réntgeni ve kontrastsiz
beyin BT gériintilerinde lezyon boyutlarinda kiiglilme oldugu ve dokuz
ay sonra ¢ekilen kontrastsiz beyin BT goriintiilerinde lezyonunun tama-
men kayboldugu goriildi ve hasta takipten ¢ikarild.

Sonug: Bu olgu sunumu bulgulari 1siginda agrisi olmayan ve kazara sap-
tanan kalvaryal soliter EG hastalarinda éncelikle klinik takibin uygun ola-
bilecegi ve bu takip sonunda lezyonun spontan rezoliisyona ugrayabile-
cedi savunuldu.

Anahtar Sozciikler: Eozinofilik Graniilom (EG), Kalvaryum, Spontan re-
zoluisyon

PS-7939 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SERVIKAL LAMINOPLASTi SONRASI GELISEN BEYAZ KORD
SENDROMU OLGUSU

Ece Saglam, Ahmet Giingor, Recep Bagsaran
Saglik Bilimleri Universitesi Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirurji Klinigi

Amag: Beyaz kord sendromu (BKS), servikal spinal dekompresyon sonrasi
ortaya ¢ikan, motor ndrolojik kétiilesme ve manyetik rezonans goriin-
tiilemede (MRG) T2 agirlikli sekanslarda intramediiller hiperintensite ile
karakterize nadir bir komplikasyondur. Bu yazida open door laminoplasti
sonrasi erken donemde gelisen bir BKS olgusu sunulmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Altmis bes yasinda kadin hasta, bes yildir devam
eden sag kol agrisi ve uyusma sikayeti ile bagvurdu. Nérolojik muayene-
de sag Ust ekstremitede kas gticli 3/5 olup hipoestezi mevcuttu. Servikal
MRG ve BT'de C3-C6 seviyelerinde ossifiye posterior longitudinal liga-
mana bagli ileri derecede spinal stenoz saptandi. Preoperatif JOA skoru
11 idi. Hastaya C3-6 open door laminoplasti uygulandi ve intraoperatif
néromonitorizasyon kullanildi. Peroperatif motor yanit amplitidlerinde
azalma izlenmesi tizerine yliksek doz steroid baglandi.

Bulgular: Postoperatif erken donemde sag agirlikli kuadriparezi gelisti.
BT'de yeterli dekompresyon goriilmesine ragmen, ikinci glinde alt eks-
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tremite gli¢stizligi ortaya ¢ikti. MRG'de C4-C5 diizeyinde belirgin T2 int-
ramediiller hiperintensite saptandi. ilerleyici nérolojik defisit nedeniyle
hasta acil revizyona alindi ve C3-5 total laminektomi yapildi. Postoperatif
doénemde ndrolojik iyilesme gozlendi; steroid tedavisi kademeli azaltild
ve erken rehabilitasyon baglandi.

Sonug: BKS, dzellikle kronik kord kompresyonu olan hastalarda, acikla-
namayan postoperatif norolojik kotiilesmede akilda tutulmalidir. Tanida
MRG altin standarttir. Tedavi yiiksek doz steroid, gerekirse erken cerrahi
dekompresyon ve yogun rehabilitasyonu icermektedir

Anahtar Sozciikler: Servikal dekompresyon, servikal laminoplasti, beyaz
kord sendromu, tetraparazi

PS-7951 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

C2-T2 POSTERIOR SERVIKAL FIKSASYONUN SERVIKAL SAGITTAL
DENGE UZERINDEKI ETKILERININ MUKAYESELI GALISMASI

Atahan Cevrioglu
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: - Fiksasyon bagslangic ve bitis seviyelerinin biyomekanik etkisini
degerlendirmek- Sagittal parametreler ile klinik skor korelasyonunu ana-
liz etmek- En uygun cerrahi stratejiyi belirlemek. C2-T2 Posterior Servikal
Fiksasyonun Servikal Sagittal Denge Uzerindeki Etkilerinin Mukayeseli
Galismasi

Gereg ve Yontemler: retrospektif hasta bazli calisma

Bulgular: - Servikal sagittal denge cerrahi sinirdan etkilenir. « C2-T2 fik-
sasyon daha iyi radyolojik ve klinik sonug verir.

Sonug: - C2-T2 pedikil vida fiksasyonu en iyi sagittal dengeyi sagladi. «
Daha dustk SVA ve daha yiiksek lordoz elde edildi. « Klinik sonuglar rad-
yolojik iyilesme ile korele bulundu.

Anahtar Sozciikler: Servikal sagittal denge

PS-7966 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

KARPAL TUNEL SENDROMU CERRAHISINiN ERKEN DONEM KLiNiK
SONUGLARI: 71 OLGULUK RETROSPEKTIF SERI

Denizcan Ozkan, Ozgiir Demir, Veysel Kiyak, Sahin Azal,

Ovgii Can Unal, Sinem Ulger Bulan, Fatma Zehra Polat

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Tokat

Amag: Karpal tiinel sendromu (KTS), en sik karsilasilan tuzak néropatidir
ve cerrahi tedavisinde nervus medianus dekompresyonu standart yakla-
simdir. Cerrahi sonrasi erken donemde semptomatik iyilesme, hastadan
hastaya farklilk gosterebilmektedir. Bu calismada; KTS tanisiyla opere
edilen hastalarin postoperatif 1. ay semptomatik iyilesme diizeylerinin ve
klinik sonuglarinin retrospektif olarak incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: 2019-2024 yillari arasinda klinigimizde acik nervus
medianus dekompresyonu uygulanan 71 hastanin (60 Kadin, 11 Erkek)
dosyalar retrospektif incelendi. Hastalarin klinik iyilesme durumlari po-
liklinik kayitlarina gore “Tam iyilesme”, “Kismi iyilesme” ve “lyilesme yok”
seklinde siniflandirildi. Sonuglar, hastalarin yas ortalamalari ve preopera-
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tif elektromiyografi (EMG) evreleri ile birlikte degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 53.8 + 12.6 olarak saptandi. Preopera-
tif EMG dagilimi 17 orta (%23.9), 35 agir (%49.3) ve 19 cok agir (%26.8) ola-
rak kaydedildi. Postoperatif 1. ayda hastalarin %70.4'inde (50 hasta) tam,
%23.9'unda (17 hasta) kismi iyilesme saglandi; 4 hastada (%5.6) degisiklik
olmadi. Tam iyilesenlerin EMG dagilimi 12 orta, 25 adir ve 13 ¢ok agir evre
iken; kismi iyilesenlerde 4 orta, 8 agir ve 5 cok adir evre saptandi. yilesme
bildirmeyen 4 hasta ileri evre (agir/cok agir) gruptaydi. Tam iyilesme sag-
lanan hastalarin yas ortalamasi (52.1+12.3), iyilesme saglanamayanlardan
(57.8+12.8) daha dusiiktii. Sikayetleri hi¢ gerilemeyen hastalarin ise belir-
gin ileri yas grubunda (ortalama 69.5) oldugu izlendi. ileri evre EMG bul-
gusu olanlarin klinik iyilesme oranlari genel hasta grubuyla uyumluydu.
Sonug: Nervus medianus dekompresyonunun, KTS hastalarinda erken
dénemde anlamli diizeyde semptomatik iyilesme saglamaktadir. ileri
yasin doku iyilesme potansiyeli lizerinde sinirlayici bir faktor olabilecegi
gozlemlenmekle birlikte, preoperatif EMG evresi ileri diizeyde olan hasta-
larin da cerrahiden belirgin klinik fayda sagladigi gériimektedir.
Anahtar Sozciikler: Karpal tiinel sendromu, Nervus medianus, Dekomp-
resyon cerrahisi, Elektromiyografi

PS-7974 - Pediatrik Norosirirji

VENTRIKULOPERITONEAL SANT SONRASI SLIT VENTRIKUL
SENDROMU iLE BIRLIKTE GELISEN KALSIFIYE SUBDURAL
HEMATOM

Abdurrahman Cetin, Hiiseyin Ozevren, Feyzullah Erdogan,
Omer Dedeoglu, Mehmet Asim Altundag, Akif Osman Dogmus,
Remzi Zengin, Abdurrahman Cimen, Dogan Yildiz

SBU Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Slit ventrikll sendromu, ventrikiiloperitoneal sant sonrasi asiri
BOS drenajina bagli olarak ventrikdillerin belirgin daralmast ile karakterize
bir durumdur ve subdural koleksiyonlarin gelisimine zemin hazirlayabilir.
Bu calismada sant over-drenajina bagli slit ventrikiil gelisen ve buna eslik
eden bilateral kalsifiye subdural hematom saptanan pediatrik bir olgu-
nun klinik, radyolojik ve cerrahi ydnetiminin sunulmasi amaglandi.
Gereg ve Yontemler: Daha dnceki insizyon hatti kullanilarak bilateral
burr-hole acildi ve dura agildiktan sonra yogun fibrotik dokular izlendi.
Subdural alandaki hematom uygun isidaki serum fizyolojik ile irrigasyon
yapilarak bosaltildi ve bilateral dren yerlestirildi. Over-drenaji azaltmak
amaciyla klavikula seviyesinde kiiclik bir insizyon yapilarak sant trasesi
bulundu ve Vicryl sitlr ile parsiyel ligasyon uygulandi. Postoperatif do-
nemde hastanin genel durumu iyi, suuru acik ve GKS 15 olarak deger-
lendirildi. Kontrol BT'de subdural koleksiyonun bosaldigi ve ventrikdillerin
yeniden dolmaya basladigi gézlendi.

Bulgular: iki yas sekiz aylik erkek hasta giin icinde bes kez kusma sikayeti
ile cocuk acil servisten tarafimiza danigildi. Hastanin 6ykisiinde alti kez
sant disfonksiyonu/enfeksiyonu nedeniyle cerrahi ve bir kez kronik sub-
dural hematom operasyonu mevcuttu. Norolojik muayenesinde genel
durumu orta, suuru somnolans, pupiller izokorik ve dort ekstremite hare-
ketliydi (GKS:14). Beyin BT incelemesinde sag frontalden lateral ventriki-
le uzanan sant trasesi, over-drenaja sekonder slit ventrikiiller ve bilateral
kalsifiye subdural hematom izlendi. Klinik ve radyolojik bulgular dogrul-
tusunda acil cerrahi planlandi.

Sonug: Sant over-drenajina bagli slit ventrikiil gelisimi subdural hema-

tom olusumuna zemin hazirlayabilir. Cerrahi drenaj ile birlikte sant akimi-
nin diizenlenmesi basarili klinik sonug saglayabilir.
Anahtar Sozciikler: Slit ventrikdl, Kalsifiye hematom, Subdural hematom

PS-8003 - Norovaskiiler Cerrahi

MCA BiFURKASYO ANEVRIZMASI KLiPAJI YAPILAN OLGUDA
POSTOP GEC DONEMDE HEMIPLEJi; VAKA SUNUMU

Eray Serhat Aktan
Erzurum Sehir Hastanesi

Amag: Anevrizmal subaraknoid kanama (SAK) sonrasi gelisen komplikas-
yonlar genellikle vazospazm veya hidrosefali ile iliskilendirilir. Bu sunu-
mun amaci, postoperatif ge¢ donemde dural tenting stitiiriiniin kopma-
sina bagl gelisen nadir bir akut epidural hematom (EDH) olgusunu ve
lokal anestezi altinda yapilan “awake” rekraniyotomi ile saglanan drama-
tik norolojik diizelmeyi sunmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: 38 yasinda erkek hasta, ani siddetli bas agrisi ve
ense sertligi ile bagvurdu. Tanisal Serebral DSA'da sag MCA bifurkasyon
anevrizmasi saptanarak sag pterional kraniyotomi ve transsylvian yakla-
simla anevrizma kliplendi. Rutin kapama sirasinda duroplasti ve 4-0 ipek
ile multiple dural tenting stitiirleri uygulandi. Postoperatif takipleri sorun-
suz gegen, vazospazm izlenmeyen ve servise alinan hasta, postoperatif 9.
gtinde ani gelisen sol hemipleji tablosuyla degerlendirildi.

Ani hemipleji sonrasi cekilen Kranial BT, kraniotomi altinda akut gelisen
Epidural Hematom

Bulgular: Acil kranial BT'de operasyon lojunda masif cilt alti ve epidural
hematom saptandi. Hasta genel anestezi riski ve aciliyet nedeniyle lokal
anestezi altinda rekraniyotomiye alindi. Eksplorasyonda dural asici su-
tirtin koptugu ve epidural mesafede aktif kanamaya yol actigi gorildu.
Hematomun bosaltiimasiyla es zamanli olarak, intraoperatif siirecte has-
tanin hemiplejisinin 5/5 kas glictine déndiigu izlendi. Dren yerlestirilerek
operasyon sonlandirildi. Hasta postoperatif 10. glinde nérolojik defisiti
olmaksizin taburcu edilmistir. Postoperatif 6. ay goriintllerinde remnant
anevrizma izlenmemis olup ek defisiti ve sikayeti olmaksizin takip edil-
mektedir.

Sonug: Kraniyotomi sonrasi ge¢ dénemde, dural tenting stitir yetmezli-
gine bagli gelisen semptomatik epidural hematomlar nadir fakat hayati
tehdit edici komplikasyonlardir. Ozellikle ani nérolojik kétiilesmelerde
vazospazm digi cerrahi komplikasyonlar akilda tutulmalidir. Bu vakada
oldugu gibi, hizli tani ve lokal anestezi altinda dahi olsa acil cerrahi de-
kompresyon, kalici nérolojik defisiti Snlemede hayat kurtaricidir.
Anahtar Sozciikler: MCA Anevrizma, Cerrahi Komplikasyon, Dural Ten-
ting Sutur

PS-8021 - Pediatrik Norosirirji

HiDROSEFALI KLiNiGi iLE GELEN MEDULLOBLASTOM OLGUSU VE
YAYGIN LEPTOMENINGEAL METASTAZLAR: KOMBINE TERAPINiN
ONEMIiNi VURGULAYAN BiR VAKA

Orhan Askan, Melih Van, Miicahid Akyol, Recai Engin,

Fatih Tomakin, Cem Demirel, Vaner Koksal
Samsun Sehir Hastanesi
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Amag: Medulloblastomalar beyin timérleri icinde yer alan, blyiik cogun-
lugu pediatrik grupta gorilen, primitif néroektodermal timarler(PNET)
icinde yer alan evre 4 timorlerdir. genellikle hidrosefaliye bagli nonspe-
sifik semptomlarla basvurulurlar. Spinal kanala yaygin metastaz yapma
egiliminde olan, oldukga radyosensitif olan bu tiimérlere postoperatif
donemde tiim ndroaksiyel radyoterapi yapiimasi gereklidir. Bu calismada
medulloblastom éntanisiyla opere edilen, intraoperatif olarak medullob-
lastom tanisi dogrulanan pediatrik bir vakanin postoperatif donemdeki
yaygin leptomeningeal metastaz gelisimi sunulmustur.

Gereg ve Yontemler: Sol serebellar hemisferden vermise ve 4. ventri-
kiile uzanan 2 kitle lezyonu olan hastaya 6nce acil eksternal ventrikiiler
drenaj(EVD) kurulmus, ardindan gross total rezeksiyon uygulanmistir.
Postop erken donem ve 3 hafta sonra ¢ekilen néroaksiyel goriinttleme-
lerde yaygin leptomeningeal tutulum gorilmis ve seeding olarak yo-
rumlanmistir.

Bulgular: 5 yasinda erkek hasta, bas agrisi bulanti kusma nedeniyle acil
servisten konsllte edilmis, belirgin triventrikiilomegalisi olan hastaya
EVD kurulmustur(Resim1). Postop yogun bakima yatisinin 1. Giiniinde
kontrastli beyin manyetik rezonans(MR) cekilmis, sol serebellar hemis-
ferden 4. ventrikiile kadar uzanim gosteren 2 kitle ve posterior fossada
yaygin leptomeningeal tutulum goriilmis(Resim2), éntani olarak me-
dulloblastom dustinllmiis, hastaya cerrahi planlanmistir. Telovelar yak-
lagimla kitleler rezeke edilmis, intraoperatif olarak medulloblastom 6n
planda distntldigi iletilmis, postop ileri inceleme histopatolojik taniy
dogrulanmistir. Postop erken donem MRda(Resim3) kitlenin gross total
cikanldigl, 3 hafta sonraki goriintiilemelerde yaygin spinal metastazlar
gorilmistir, seeding olarak yorumlanmistir(Resim4).

Sonug: Medulloblastomlar, ¢ocukluk caginda en sik goriilen malign
beyin ttimorleridir. Beyin-omurilik-sivisi (BOS) yoluyla leptomeningeal
olarak tlim spinal kanala seeding yoluyla yayilabilmektedir. Bu hastala-
rin yonetiminde cerrahinin kemoterapi ve radyoterapiyle desteklenme-
si prognoz agisindan ¢ok dnemlidir. Bizim olgumuzda cerrahiyi takiben
erken dénem goriintllemelerde yaygin spinal metastazlar gorilmustir.
Bu vakada gortildiigii Gizere postoperatif kombine kemoradyoterapinin
6nemi vurgulanmistir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik beyin tlimérleri, medulloblastom, lepto-
meningeal yayilim, spinal seeding

PS-8029 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

DIRENGLI BILATERAL SiYATALJi OLGUSUNDA ATIPiK YERLESIMLI
LOMBER MALIGN PERIFERIK SINIR KILIFI TUMORU (MPNST):
OLGU SUNUMU

Muhammed Kesaverzi', Peyker Temiz?, Sami Berk Ayvaz',
Siileyman Faruk Gozen', Ciineyt Temiz'

'Manisa Celal Bayar Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

’Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Amag: Bilateral siyatalji ve lomber radikiilopati genellikle lomber disk
hernisi ve dejeneratif omurga hastaliklarina baglanmaktadir. Ancak nadir
durumlarda spinal ttimérler benzer klinik bulgularla ortaya cikarak yanls
tani ve tedavi gecikmesine yol acabilir. Bu ¢alismanin amaci, disk hernisi
On tanisiyla opere edilmesine ragmen semptomlari devam eden ve ileri
degerlendirmede intradural yerlesimli lomber malign periferik sinir kilifi
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timorld (MPNST) saptanan bir olguyu sunarak tanisal zorluklara dikkat
cekmektir.

Gerec¢ ve Yontemler: Postoperatif ddnemde sikayetleri gerilemeyen ve
direncli bilateral siyatalji ile basvuran eriskin hasta klinik, norolojik ve
radyolojik acidan yeniden degerlendirildi. Lomber manyetik rezonans
goruntiileme incelemesinde L2-L4 seviyeleri arasinda intradural kitle
lezyonu saptandi. Hasta mikrocerrahi yéntemle opere edilerek kitle total
olarak cikarildi ve tani histopatolojik inceleme ile dogrulandi.

Bulgular: MR goriintiilemede intradural yerlesimli kitle kauda equina
koklerinde kompresyon olusturmaktaydi. Mikrocerrahi rezeksiyon son-
rasi hastada yeni norolojik defisit gelismedi ve radikiiler agrida belirgin
gerileme gozlendi. Histopatolojik ve imminohistokimyasal inceleme
sonucunda lezyon malign periferik sinir kilifi timorii (MPNST) olarak ra-
porlandi.

Sonug: Lomber disk cerrahisi sonrasi semptomlari devam eden veya
basarisiz bel cerrahisi sendromu tablosu gelisen hastalarda spinal ne-
oplazmlar ayirici tanida mutlaka diistintlmelidir. MPNST gibi agresif t-
morlerde erken tani ve multidisipliner néro-onkolojik yaklasim prognoz
agisindan kritik Gneme sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Bilateral siyatalji, intradural timdor, MPNST, basarisiz
bel cerrahisi sendromu, lomber radikiilopati

PS-8050 - Norotravma ve Yogun Bakim

ATESLI SILAH YARALANMASINA BAGLI, KRANiYAL KEMiK
YAPILAR iNTAKT iKEN GELISEN AKUT SUBDURAL HEMATOM:
ATiPiK SEYIRLi BiR OLGU

Zeliha Culcu Bozan?, Burak Yiiriik'

'Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Nigde

2Gaziantep Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Gaziantep

Amag: Atesli silah yaralanmalar siklikla penetran kraniyal travma ve ke-
mik defekti ile birliktedir. Ancak mermi hattinin kafatasi kemiklerine pa-
ralel seyretmesi durumunda kemik yapilar intakt kalabilir ve olusan enerji
transferi kiint travma benzeri intrakraniyal kanamalara yol acabilir. Bu
nadir mekanizmanin, 6zellikle akut subdural hematom gelisimi agisindan
klinik neminin vurgulanmasi amaglandi.

Gerec ve Yontemler: On alti yasinda erkek hasta, atesli silah yaralanma-
si sonrasl acil servise getirildi. Basvuru aninda Glasgow Koma Skalasi 15
olup koopere ve oryanteydi. Sol goz hareketleri mevcut degildi; direkt ve
indirekt ik refleksi alinamadi. Sol Uist g6z kapadi Gizerinden giris, sol mea-
tusun yaklasik 5 cm superiorunda cikis deligi mevcuttu. Beyin bilgisayarli
tomografisinde kraniyal kemik yapilarin intakt oldugu, ancak sol fronto-
temporoparietal bélgede en kalin yerinde 7 mm 6lciilen akut subdural
hematom saptandi. Klinik ve radyolojik bulgular dogrultusunda konser-
vatif norosirlrjik izlem planlandi.

Bulgular: 6z Hastaliklar bolimii tarafindan eniikleasyon operasyonu uy-
gulanan hasta yogun bakim tinitesinde takip edildi. Klinik izlem siiresince
vital bulgularinda ve nérolojik muayenesinde kotiilesme gozlenmedi.
Kontrol beyin tomografisinde subdural hematomun belirgin sekilde re-
zorbe oldugu izlendi.

Sonug: Mermi hattinin kraniyal kemiklere paralel seyretmesi durumunda
kemik biitinliigi korunabilir; ancak enerji transferine bagl kiint travma
benzeri mekanizma ile akut subdural hematom gelisebilecegi akilda tu-
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tulmalidir. Penetran yaralanma bulgusu olmaksizin intrakraniyal kanama
gelisimi agisindan dikkatli klinik ve radyolojik degerlendirme gereklidir.
Anahtar Sozciikler: Atesli silah yaralanmasi, akut subdural hematom,
kiint travma

PS-8077 - Néroonkolojik Cerrahi

SAG PARIETAL KEMiK YERLESIMLI INTRAOSSEOZ HEMANJIOMA
ESLIK EDEN SUBDURAL HEMATOM: OLGU SUNUMU

Dogan Can Arslan, Yigit Bilal Uysal, Mehmet Emre Yildirim
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag;: intraossez hemanjiomlar, kraniumun yavas biiyiyen, benign vas-
kiler tlimorleridir. Genellikle asemptomatik olsalar da kalvaryal kemikte
ekspansiyon yaparak agn ve ele gelen sislik ile prezente olabilirler. Bu
vaskiiler lezyonlarin dura ile yakin iliskisi nadir durumlarda dural reaksi-
yonlara veya subdural mesafede kanamalara yol acabilir. Bu sunumda,
kafa travmasi sonrasi belirginlesen parietal kitle ve eslik eden subdural
hematom tablosu ile bagvuran bir hemanjiom olgusunun cerrahi yone-
timi ele alinmaktadir.

Gereg ve Yontemler: 66 yasinda kadin hasta mindr kafa travmasi sonra-
s sag parietal bolgede gelisen agrili sislik sikayetiyle basvurdu. Hastanin
norolojik muayenesi intakt degerlendirildi. Sag parietal bélgede palpas-
yonla hassas, kemik kivaminda sislik saptandi. Hasta kontrol amacli g6-
riilen goriintlilemelerinde saptanan subdural hematom tanisiyla yatirildi.
Bulgular: Hastanin preoperatif kraniyal MR goriintiilemesinde; sag pari-
etal kemidi infiltre eden, T1 ve T2 sekanslarinda izo-hiperintens izlenen,
23x12x16 mm boyutlarinda kontrastlanan nodiiler kitle ile beraber, dura
materde diffiiz pakimeningeal kalinlasma ve en kalin yerinde 8 mm'ye
ulasan subdural hematom saptandi. Operasyona alinan hastada, kemik
defekti Gizerindeki periostta renk degisikligi izlendi. Dura acilarak subdu-
ral mesafedeki kalinlasmis araknoid membran eksize edildi, hemorajik
karakterdeki likefiye akut hematom drene edildi. Patolojik incelemede;
CD1a, S100 ve Siklin D1 pozitifligi saptanarak “Langerhans Hiicreli His-
tiyositoz” tanisi konuldu. Postoperatif 8. gliniinde nérolojik olarak intakt
olan ve kontrol MR'Inda hematom alani tamamen kaybolan hasta, PET-CT
takibi ve onkolojik tarama planiyla taburcu edildi.

Sonug: Eriskinlerde ossedz patolojilere eslik eden dural kalinlasma ve
subdural effiizyon/hematom varliginda, radyolojik olarak metastatik si-
reler ilk planda diistiniilse de LHH énemli bir ayirici tanidir. Tani sonrasi
sistemik tutulumun dislanmasi amaciyla PET-CT gibi ileri goriintiileme
yontemleri ve multidisipliner takip, LHH yonetiminde kritik rol oynamak-
tadir.

Anahtar Sozciikler: Langerhans hiicreli histiyositoz, subdural hematom,
meningeal kalinlasma, insidental hemanjiom

PS-8112 - Diger

iMMUNKOMPETAN HASTADA iNTRAKRANIYAL YAYILIM
GOSTEREN SINONAZAL ASPERGILLUS FLAVUS ENFEKSIYONU:
NADIR BiR OLGU

Ali Murat Durdu, Mirjavad Aliyev, Rahsan Kemerdere
[stanbul-Cerrahpasa Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: invaziv aspergilloz klasik olarak immiinsiiprese hastalarda ve ¢o-
gunlukla Aspergillus fumigatus etkeniyle gériliirken; son yillarda Orta
Dogu ve benzeri sicak-kuru iklim kusaklarinda immiinkompetan birey-
lerde sinonazal kaynakli, sino-orbito-kraniyal yayilim gésterebilen As-
pergillus flavus agirlikli farkl bir klinik tip bildirilmektedir. Bu ¢calismada
intrakraniyal uzanim gésteren sinonazal A. flavus enfeksiyonunun tanisal
guicliikleri ve yonetimi sunulmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Tonik-klonik nébet sonrasi anterior kafa tabani kitle
lezyonu saptanan 19 yas erkek hastanin klinik seyri; gériintiileme, cerrahi
girisimler, histopatoloji/mikrobiyoloji ve antifungal tedavi yaniti geriye
doniik degerlendirildi.

Bulgular: MR'da sag etmoid siniis kdkenli, orbitaya komsu ve anterior
kranial fossaya uzanan kitle lezyonu saptandi; komsu frontal lob paranki-
minde kontrastlanan odaklar izlendi. ilk merkezde transnazal endoskopik
biyopsi tani koydurmadi ve IgG4-iliskili hastalik dn tanisi gindeme geldi.
iki yil sonra transkraniyal rezeksiyonda frozen kesitte graniilomatéz inf-
lamasyon goriildi; kiltir ile A. flavus kompleksi dogrulandi ve ardindan
vorikonazol tedavisi baglandi. Kapsamli incelemede belirgin immin yet-
mezlik saptanmadi. ilk ay kontrol MR'da yanit sinirli olmasi iizerine KBB
ile endoskopik transnazal rezeksiyon ve kafa tabani rekonstriiksiyonu
yapildi. Yedi aylik iziemede niiks izlenmedi; vorikonazol diizeyi 1,4 ug/mL
saptanarak doz artirild.

Sonug: Paranazal sin(s iliskili anterior kafa tabani kitle lezyonlarinda, im-
miinkompetan hastalarda dahi A. flavus basta olmak Uizere aspergilloz
ayiricl tanida dustintimeli; érnekler uygun mikoloji testleriyle incelen-
melidir. Uygun olgularda total cerrahi rezeksiyon ve vorikonazol (dlizey
izlemiyle) basarili sonug saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Sinonazal aspergilloz, Aspergillus flavus, Fungal en-
feksiyon, Cerrahi rezeksiyon, immiinkompetan

PS-8113 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

TORAKAL YERLESIMLI NOROGLIAL KiST - OLGU SUNUMU

Yigit Aksogan, Hasan Kuzu, Ali Nehir, Mehmet Faris Kaplan,
Necati Ugler
Gaziantep Universitesi

Amag: Noroglial kistler, merkezi sinir sistemi icinde veya disinda sinirli
olabilen, kendi duvari olan, nadir gériilen konjenital lezyonlardir. Siklikla
noroglial kistler beyinde bulunur. Spinal néroglial kistler nadiren goéralir.
Amacimiz spinal néroglial kistleri tartisma ve ayirici taniya (schwannom)
destek olmakdir.

Gerecg ve Yontemler: Olgu sunumu

Bulgular: 59 yas kadin hasta. Uzun zamadir devam eden sol omuz ve gé-
gus kafesi lateralinde agn sikayeti ile bagvuran hasta. Goriinttlemlerde
toraks bosluguna invaze yapida, T2 vertebra seviyesinden baslayip T5 se-
viyesine degin bu diizeyde spinal kanalda ve kemik yapida ekspansiyona
neden olan spinal kanal diizeyinden baglayip sol akciger posteromedias-
tene uzanim gosteren diizgiin sinirli koronal kesitlerde 60x46 mm boyut-
larinda kistik kitlesel lezyon saptanan hasta

Sonug: Hasta gogus cerrahi tarafindan posterolateral torakotomi yapildi.
Eksplorasyondan posterior mediastenden vertebraya kadar uzanan igi
sivi dolu kisitk lezyon goriilmesi tizerine tarafimizca intraoperatif konsul-
tasyon istenmis olup beyin ve sinir cerrahisi olarak vakaya dahil olundu.
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Kist cevre dokulardan disseke edilerek serbestlestirildi. Kistin icerigi aspi-
re edilerek bosaltildi ve kistin vertebraya uzanan kokii 0 ve 1/0 ipek siittir-
ler ile sutlire edildi. Kist duvari total olarak eksize edildi.

Anahtar Sozciikler: Spinal kist, néroglial spinal kist, torakal vertebra

PS-8125 - Noéroonkolojik Cerrahi

TND DBBHL OLGU SUNUMU

Tugce Andag
Bakircay Universitesi Cigili Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Diffliz Blyiik B hiicreli lenfomalar nadir goriilen beyin timorle-
ridir. Genellikle supratentorial yerlesimlidir. Nadiren steroid tedavisine
yanitsiz olup relaps ve rezidii/ niiks olabilirler. Olgumuzda glial timori
taklit eden difftiz biiy(ik b hticreli lenfoma vakasini sunduk

Gerec ve Yontemler: Bakircay Universitesi - Cigli Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde Aralik 2024 ve Ocak 2026 tarihlerinde opere edilen hasta-
nin preop MR, post op patoloji raporlari incelendi

Bulgular: 74 yasinda sol Uist ekstremitede glicsiizliik sikayeti ile bagvuran
hastaya kraniyal mr cekilerek sag frontal astrositom / oligodendrogliom
ile uyumlu kitle saptandi. Muayenesinde sol hemiparetik (2/5), sfp mev-
cuttu. Mikrondrosirurjikal kitle eksizyonu planlandi. Post op sol Ust eks-
tremite 5/5 izlenen hastanin patoloji raporu " subakut enfarkt zemininde
glial tumor “ olarak raporlandi. Eksternasyon sonrasi steroid tedavi ida-
mesi alan hasta ; 2026'da sol (st ve alt ekstremitede guigstzliik sikayetiyle
basvurusunda goriintlilenen kraniyal mr'da ve perfiizyon mrda artmig
rCBV degerleri ile rezidl niiks kitle olarak degerlendirildi. Gross total ek-
sizyon planland. Patoloji raporu ” germinal merkez kokenli diffiiz byiik
b hiicreli lenfoma “ olarak raporlandi. Postop sol iist ve alt ekstremite 4/5,
fasiyal paralizi gerilemis olan hasta, hematoloji tinitesine DBBHL agiisn-
dan ileri tetkik amagh devredildi

Sonug: Niiks beyin tumorlen siklikla metastatik / glial timérlerdir. lyi
kontrastlanan ve kolin- laktat pikinde artis ve NAA azalma ile karakterize
lezyonlar astrositom / oligodendrogliom / high grade glial tm olarak yo-
rumlanabilmektedir. Lenfoma perfiizyon mr da rCBV (serebral kan akimi)
daha disuk seyretmesi diferansiyasyonda bir parametredir. Ayirici tani ve
cerrahi planlamada ndrogdriintiileme ve sekonder belirtecler degerlend-
ririleeek en dogru cerrahi yontem tercih edilmelidir

Anahtar Sozciikler: Glial tlimor, Diffiiz blyiik b hiicreli lenfoma

PS-8148 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LOMBER STENOZ CERRAHIiSi SONRASI TEKRARLAYAN BACAK
AGRISI; POSTOPERATIF DONEMDE ZONA TANISI ALAN BiR OLGU

Abdullah Duman
Gaziantep Sehir Hastanesi

Amag: Cerrahi tedavi sonrasi radikiiler agrinin gerilemesi beklenir. An-
cak postoperatif donemde devam eden agri her zaman cerrahiye baglh
olmayabilir. Bu sunumda, lomber dar kanal nedeniyle opere edilen, ancak
postoperatif erken donemde azalmis olmasina ragmen tekrarlayan bacak
agnsinin beklenmedik bir etiyolojiye bagli oldugu bir olguyu paylasmak
istiyoruz.
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Gere¢ ve Yontemler: 67 yasinda kadin hasta, bel ve bacaklarda agr
(solda daha siddetli), ylrtimede zorluk ve erken yorulma, idrar kagirma
(yetisememe tarzinda) sikayetleiyle klinigimize bagvurdu. Yapilan muaye-
nesinde bilateral ehl 4/5 kas giiclinde sol laseque :40 derecede + olarak
tespit edildi. Goriintllemelerde: Lomber dar kanal tespit edilmesi tizerine
hastaya cerrahi tedavi planlandi. Hastaya L4-5 bilateral diskektomi, total
laminektomi, foraminotomi ve posterior enstriimantasyon yapildi. Basa-
rli bir cerrahi gecirdi postop bt ve mr cekildi. Postoperatif donemde bel
ve bacak agrilarinda belirgin azalma sagland.. Yiirime mesafesinde belir-
gin artis tespit edildi. Belirgin rahatladiktan sonra hasta taburcu edildi. Bir
stire sonra bacak agrisi tekrarlamasi tizerinde tanidigi bir nérologa bas-
vurmus. Postoperatif agri olarak dustintliip, pregabalin 2%150 baglanmis.
Agrilar tam olarak iyilesmeyince yeniden tarafimiza basvurdu.

Bulgular: Postoperatif detayli fizik muayane sirasinda sol alt ekstremite-
de dokiintl ve kizariklik fark edildi. Dermatomal yayilim izlendi. Derma-
toloji klinigine konsiilte edildi. Lezyonlar Herpes Zoster (Zona) ile uyumlu
bulundu. Hastanin devam eden agrisinin spinal patolojiden ziyade zona
kokenli oldugu anlasildi. Dermatoloji ile ortak bir tedavinin ardindan lez-
yonlar diizeldi ve agrinin gectigi goriildi.

Sonug: Bu olgu bize, postoperatif devam eden agrinin her zaman omurga
patolojisine bagli olmadigini géstermektedir. Detayli fizik muayene vaz-
gecilmezdir. Persistan agrida ayirici tani genis tutulmalidir. Multidisipliner
yaklasim erken tani saglar. “Cerrahi basarili olsa bile, agrinin kaynagi her
zaman omurga degildir.”

Anahtar Sozciikler: Zona, Agri, Radikilopati

PS-8188 - Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

EPILEPSIi TEDAVISI iICIN GAMMA KNiFE RADYOCERRAHISI
SONRASI SEREBRAL ENFARKTUS: BiR VAKA RAPORU

ismail iclek
Mus Devlet Hastanesi

Amag: Kraniyal radyasyon, kiiclik veya orta buytklikteki arterlerde
hizlanmig aterosklerotik degisikliklere yol acabilir. Radyasyon kaynakli
vaskilopati nadir goriilen bir durumdur, ancak gamma knife radyocer-
rahisinden (GKRS) sonra ortaya ¢ikabilecek en ciddi komplikasyonlardan
biridir.

Gerec ve Yontemler: Uc yasinda erkek hasta 6zgecmisinde ikili antiepi-
leptik tedavisine ragmen direncli epilepsi nedeniyle dis merkez GKRS &y-
kiisii mevcuttu. Hastanin tedaviler sonrasinda nobet sikligi ve sayisi azal-
mis olup 3. seans tedavisi uygulandiktan yaklasik 2 ay sonra sag Ust ve alt
ekstremite kullaniminda azalma olmasi Gizerine acil servis bagvurusunda
degerlendirilen hasta sag (st ve alt ekstremite motor kuvvet 3/5 uyanik
aktif hareketli idi. Beyin BT: Beyin sol hemisfer yaygin 6demli gériinim
orta hat yaklasik 9 mm sifti mevcuttu. Diflizyon MR: Sol serebral hemis-
ferde yaygin 6dem goriiniimleri izlenmistir. Sol parietal bolgede ve sol
frontal bolgede yaklasik 18 ve 12 mm boyutlarinda diffizyon kisitlanmasi
gosteren akut enfarkt sahalarina ait olabilecek gorintimler izlenmistir
seklindeydi.

Bulgular: Hastada acil cerrahi miidahale diistiniilmeyip takip agisindan
pediatri noroloji bollimine yonlendirildi. Takipleri sonrasinda hasta sag
Ust ve alt ekstremite motor kuvvet 4/5 olarak medikal tedavisine ek olarak
antiodem ve fizik tedavi 6neriler ile taburcu edildi. Hastanin 16. ay takibi
devam etmektedir.
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Sonug: Direncli epilepside, GKRS uygulanan bir tedavi seklidir. Nadiren
gorilse de, radyasyona bagl vaskiilopati GKRS sonrasi en ciddi kompli-
kasyonlardan biridir. Literattirde, GKRS ile iligkili intrakraniyal arter komp-
likasyonlari zaman zaman bildirilmistir. Bu tedavinin komplikasyonlari
acisindan doz, seans, ek hastalik, stire agisindan detayl arastirmalar uy-
gun vakalar tizerinde yapilabilir.

Anahtar Sozciikler: Gamma Knife Radyocerrahi, Epilepsi, Serebral En-
farkt, Vaskilopati

PS-8201 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

KRONIK KALCA AGRISINA NEDEN OLABILEN PELViK ERi$KiN
SKOLYOZ VE PiRIFORMIS SENDROMU iGiN ORTAK RiSK FAKTORU:
PELVIK OBLISITE

Alp inanici', Gamze Giil Giileg?, Yener Sahin’, Serdar Kokar?,

Ferhat Harman'

"Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

*Marmara Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi Algoloji Klinigi

Amag: Klinigimizde bel ve sol kalca agrisi sikayeti sonrasi, pelvik oblisite-
ye bagli skolyoz, L5 kok basisi nedeniyle opere edilen bel agrisi belirgin
azalan ama kalca agrisi yeterince gegmeyen ve piriformis enjeksiyonu
sonrasi sikayetleri gerileyen bir hasta sunulmustur.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde bel ve sol kalca agrisi sikayeti sonrasi,
pelvik oblisiteye bagl skolyoz, L5 kok basisi nedeniyle opere edilen bel
agrisi belirgin azalan ama kalca agrisi yeterince gegmeyen ve piriformis
enjeksiyonu sonrasi sikayetleri gerileyen bir hasta sunulmustur.
Bulgular: 58 yasinda kadin hasta klinigimize sol kalca ve bel agrisi ile bas-
vurdu. Hastanin dykiisiinde dis merkezde 2016 yilinda dejeneratif skol-
yoz nedeni ile L3-L4 total laminektomi ve L2-4 enstrumantasyon yapildigi
ama sikayetlerinin devam ettigi 6grenildi. Kojenital pelvik oblisiteye bagli
skolyozu ve bilateral L5 kok basisi tanisi ile T10-iliak stabilizasyon yapildi,
TLIF yerlestirildi ve her iki L5 S1 kékleri dekomprese edildi (Figtir 1). Has-
tanin operasyon sonrasi bel agrisi belirgin geriledi fakat L5 kok dekomp-
resyonuna ragmen sol kalca agrisi devam etti. Bunun tzerine hastaya al-
goloji klinigi tarafindan priformis sendromu tanisiyla, bilateral piriformis
enjeksiyonu yapildi ve hastanin sikayetleri belirgin geriledi.

Sonug: Piriformis sendromu kalca agrisina neden olabilecek, genellikle di-
ger olasi tanilarin elenmesi ile tani konulabilen bir patolojidir. Pelvik oblisi-
teye bagli ortaya ¢ikan dejeneratif skolyoz olgularinda, kalca asimetrisine
bagl kalca cevresi kaslara orantisiz yik bineceginden beraberinde pirifor-
mis sendromu gorilebilecedi akilda tutulmalidir. Bu hastalarda operasyon
oncesi tanisal piriformis enjeksiyonu ayirici tanida faydali olabilir.

Anahtar Sozciikler: Dejeneratif skolyoz, piriformis sendromu, pelvik ob-
lisite

PS-8219 - Pediatrik Norosirirji

SENDROMIiK METOPiK KRANiOSINOSTOZDA ENDOSKOPIK
SUTUREKTOMi VE MULTIDIiSiPLINER RiSK YONETiMi: JACOBSEN
SENDROMLU BiR OLGU

Emiray Ozkahya, Ahmet Tolgay Akinci, Osman Simsek
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Jacobsen sendromuna eslik eden metopik kraniosinostozlu ve
yiiksek anestezi riski barindiran kompleks sistemik ek morbiditelere sahip
bir bebekte, minimal invaziv endoskopi yardimli siitiirektomi ile ortotik
kask tedavisinin etkinligini ve cerrahi giivenilirligini literattire sunmaktir.
Gere¢ ve Yontemler: 37 ginliik yenidogan yogun bakim yatis 6ykiisti
ile coklu konjenital anomalileri (VSD, sag iris kolobomu, disik kulak,
hipospadias, inmemis testis) bulunan ve genetik incelemede Jacobsen
sendromu tanisi alan 3 aylik erkek hasta retrospektif olarak incelenmistir.
Hastaya genel anestezi altinda endoskopi yardiml metopik siittirektomi
uygulanmis, dura biitunligu korunarak yaklasik 3 cm genisliginde me-
topik strip kraniektomi yapilmistir. Postoperatif kranial remodelizasyonu
yonlendirmek amaciyla hastaya 1 yil streyle ortotik kask tedavisi plan-
lanmustir.

Bulgular: Hastanin sendromik kraniofasiyal anatomisine sekonder olarak
anestezi indiiksiyonunda “glic entlibasyon” (T88.4) tablosu yasanmis,
ancak operasyon minimal kanama ile komplikasyonsuz tamamlanmistir.
Kask tedavisi takibinde (17.11.2023) yapilan 3B kranial analiz 6l¢timlerin-
de Sefalik indeks (CI) %93,78, kranial asimetri 7, 0 mm ve Cranial Vault
Asymmetry Index (CVAI) degeri 5, 2 olarak kaydedilmistir. Bir yas kontro-
linde kafa seklinin tatmin edici diizeyde diizeldigi gdzlenerek kask teda-
visi sonlandiriimistir. Ayrica bu minimal invaziv yaklasim cerrahi travmayi
azalttigi icin, hastanin ayni dénemde gecirdigi acik kalp operasyonunu
(VSD onarimi) ve sol géz kanali ameliyatini daha glvenli fizyolojik sartlar-
da atlatmasini saglamistir.

Sonug: Jacobsen sendromu gibi adir kardiyovaskiiler ek morbiditeler
barindiran ve major anestezi riski tasiyan kompleks kraniosinostoz olgu-
larinda, erken dénem endoskopi yardimli siitiirektomi ve kask tedavisi;
standart acik kranial rekonstriiksiyon cerrahilerine kiyasla kanama ve
operasyon suresini kisaltan, ylksek kranial remodelizasyon basarisi su-
nan glivenli bir tedavi alternatifidir.

Anahtar Sozciikler: Metopik kraniosinostoz, trigonosefali, endoskopik
sutlirektomi, sendromik kraniosinostoz, Jacobsen sendromu

PS-8287 - Diger

MAKSILLOFASIYAL SKUAMOZ HUCRELiI KARSINOMDAN
KONTIGUOZ INTRAKRANIYAL YAYILIM: SUBDURAL AMPIYEM iLE
SONUCLANAN NADIR BiR OLGU

Salih Bugra Yilmaz, Can Berk Akten, Durmus istemihan Akbulut
Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Subdural ampiyem, dura ile araknoid mater arasinda priilan ma-
teryal birikimi ile karakterize, hizli progresyon gésterebilen ve acil cerrahi
miidahale gerektiren ciddi intrakraniyal enfeksiyonlardan biridir. Subdu-
ral araligin anatomik olarak genis olmasi enfeksiyonun hizla yayilmasina
ve ciddi norolojik komplikasyonlarin gelismesine neden olabilmektedir.
Subdural ampiyem olgularinin biyiik cogunlugu paranazal sinizit, oti-
tis media veya travma gibi nedenlere bagli gelismektedir. Maksillofasi-
yal bolgede maligniteye bagl gelisen ve dogrudan intrakraniyal yayilm
gostererek subdural ampiyem olusturmasi ise literatlirde olduk¢a nadir
bildirilen bir durumdur.
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Gereg ve Yontemler: Bu calismada maksillofasiyal bolgede opere skua-
moz hiicreli karsinom 6ykiisti bulunan bir hastada gelisen subdural am-
piyem olgusunun sunulmasi amaglanmistir.

Bulgular: Acil servise son ikigindir gelisen biling gerilemesi nedeniyle
bagvuran hastanin genel durumu orta-koti olarak degerlendirildi. Noro-
lojikmuayenede hasta konfiize olup s6zel yaniti alinamamaktaydi. Fizik-
muayenede sol maksillomandibular bélgede dahadnce gegirilmis cerra-
hiye bagli genis cilt ve yumusakdoku defekti izlenmekteydi. Ayni bélgede
purtlan enfeksiyon bulgulari ve maksiller kemik ile kranial tabana dogru
uzanim gosteren belirgin ossedz destriiksiyon alanlari mevcuttu. Krani-
yal goriintiilemelerde soltemporoparyetal subdural ampiyem ile uyumlu
koleksiyon alanlari saptandi. Maksillofasiyal bolgedeki skuamoz hiicreli
karsinomun olusturdugu kemik destriiksiyonunun kranial taban ve dura
biitiinligunl bozarak intrakraniyal alana kontigiioz yayilimla enfeksiyon
gelisimine neden oldugu distintldu.

Sonug: Hasta acil cerrahiye alinarak genis kraniektomi ile subdural ampi-
yem bosaltildi. Ancak hasta postoperatif ticlincli glinde gelisen septik sok
tablosu sonrasi kardiyak arrest gegirerek tim miidahalelere ragmen kay-
bedildi. Maksillofasiyal bélgede malignite veya cerrahi 6ykiisi bulunan
hastalarda 6zellikle bilingdegisikligi ve ndrolojik kdtllesme durumunda
intrakraniyal enfeksiyon olasiligi mutlaka akildatutulmalidir. Maksillofa-
siyal malignitelerde kemik destriiksiyonu sonrasi gelisebilen kontiglioz
intrakraniyal yayilim, subdural ampiyem gibi yasami tehditeden enfeksi-
yonlara yol acabileceginden erken nérogdriintiileme ve acil cerrahi de-
gerlendirme biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Subdural Ampiyem, Maksillofasiyal Cerrahi, Skua-
moz Hiicreli Karsinom, Kontiglidz Yayihm

PS-8290 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

GEBELIGIN iKINCi TRIMESTERINDE PRONE POZiSYONDA
SERVIKOMEDULLER INTRAMEDULLER TUMOR EKSiZYONU: ANNE
VE FETUSTA BASARILI SONUC

Bahadir Kaya, Tolga Hanci, Ahmet Soyer, Mehmet Erhan Tiirkoglu
Hacettepe Universitesi

Amag: Gebelik sirasinda intrameddiller timor cerrahisi nadir olup mater-
nal norolojik progresyon ve fetal giivenlik agisindan dikkatli planlama
gerektirir. Ozellikle servikomediiller bileske yerlesimli lezyonlar, beyin
sapina komsuluk ve pozisyonlama zorluklari nedeniyle yiiksek risk tasir.
Bu calismada, gebeligin ikinci trimesterinde progresif nérolojik defisit ne-
deniyle opere edilen servikomediiller intrameddiller pilositik astrositom
olgusunun multidisipliner yénetimi sunulmustur.

Gereg ve Yontemler: 29 yasinda, 14 hafta 6 glinliik gebe (G2P1) hasta,
sag Ust ekstremitede glicsiizliik ve ylriime zorlugu ile basvurdu. Mua-
yenede sag (st ekstremite distal 4/5, proksimal 4+/5; sag alt ekstremite
4/5 kuvvet ve sag viicut yanisinda hiperrefleksi mevcuttu. Servikal MRG'de
bulbus-C4 seviyeleri arasinda uzanan, kistik komponentler iceren intra-
mediiller kitle saptandi. Obstetrik degerlendirmede cerrahiye engel du-
rum izlenmedi. Hasta uteroplasental perfiizyon korunacak sekilde pozis-
yonlanarak, SSEP ve MEP monitdrizasyonu esliginde prone pozisyonda
opere edildi. C1-3 laminektomi ve sinirli foramen magnum kraniektomisi
sonras! timor subtotal eksize edildi. Beyin sapina komsu bélgede MEP
yanitlarinda %15 diistis tizerine rezeksiyon sonlandirildi.
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Bulgular: Histopatoloji pilositik astrositom (DSO 2021 derece 1) ile uyum-
lu bulundu. Postoperatif donemde sag st ekstremite 3/5, sag alt ekstre-
mite 4/5 kuvvetteydi. Postoperatif obstetrik kontrolde canli tekil gebelik,
normal fetal kalp atimi ve yeterli amniyotik sivi izlendi.

Sonug: Gebelik sirasinda spinal cerrahi, maternal nérolojik progresyon ve
fetal giivenlik agisindan dikkatli planlama gerektirir. Uygun pozisyonla-
ma ile abdominal basinin énlenmesi, intraoperatif néromonitdrizasyon
kullanimi ve Norosirlirji-Anestezi-Kadin hastaliklari ve dogum ekiplerinin
koordineli multidisipliner yaklasimi sayesinde servikomeddiller intrame-
diiller timor cerrahisi gebede giivenle uygulanabilir.

Anahtar Sozciikler: Gebelik, intramediiller timor, servikomediiller biles-
ke, pilositik astrositom, prone pozisyon

PS-8332 - Diger

POSTERIOR DEKOMPRESYON CERRAHISi SONRASI PROGRESE
CHIARI

Abdullah Revaha Yildirim', Halil ibrahim Siiner?, Emre Durdag?,
Soner Giviz, Ozgiir Kardes?, Kadir Tufan?

"Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara
*Baskent Universitesi Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Adana

Amag: Chiari tip | malformasyonu yetersiz cerrahisi sonrasi semptomlari
progrese olan ve yetersiz dekompresyona bagl tonsiller herniasyonda
arti ile progresif siringohidromiyeli gelisen bir olguda revizyon cerrahi-
sinde uygulanan genisletilmis dekompresyon, duraplasti ve tonsillopeksi
yonteminin klinik ve radyolojik sonuglarini sunmaktir.

Gerecg ve Yontemler: Dis merkezde posterior fossa dekompresyonu uy-
gulanan 31 yasinda kadin hasta, postoperatif donemde siddetli bas agrisi
ve ekstremitelerde parestezi sikayetlerinin artmasi lzerine klinigimize
basvurdu. Yapilan radyolojik degerlendirmede yetersiz kemik dekomp-
resyonu, tonsiller herniasyonun kaudale progresyonu ve yeni gelisen
siringohidromiyeli saptandi (Resim 1,2,3 ve 4). Hastaya néromonitdrizas-
yon egliginde revizyon cerrahisi planlandi. Suboksipital kraniektomi ve
C1 ark defekti genisletildi, C2 parsiyel laminektomi uygulandi. intradural
asamada, serebellar tonsiller bipolar koagtilasyon teknidi ile kiigulttilerek
(tonsillopeksi) BOS akimi serbestlestirildi ve kas grefti kullanilarak durap-
lasti gerceklestirildi.

Bulgular: Postoperatif erken donem MRG incelemesinde tonsiller her-
niasyonun giderildigi ve foramen magnum diizeyinde BOS pasajinin
saglandigi izlendi (Resim 5). Birinci ay kontrollinde hastanin bas agrisi,
ekstremitelerde uyusma ve elektrik carpmasi hissi gibi nérolojik semp-
tomlarinda belirgin klinik diizelme kaydedildi.

Sonug: Chiari tip | malformasyonunda persistan semptomlar yetersiz
posterior fossa dekompresyonuna ve buna bagl tonsiller herniasyon
artisi sonucuda gelisen ilerleyen syringohidromyeliye baglidir. Sunulan
revizyon cerrahisi olgusunda genisletilmis dekompresyon, duraplasti ve
tonsillopeksi sonrasi erken dénemde radyoloji ve klinik iyilesme saglan-
masi ilk cerrahinin yetersiz kaldigi hastalarda tonsillopeksi temelli intra-
dural yaklasimin chiari tip | malformasyonu revizyon cerrahisinde etkili ve
guvenli bir secenek oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: Chiari tipl malformasyonu, yetersiz cerrahi, tonsiller
herniasyon, genisletilmis dekompresyon, tonsillopeksi
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PS-8333 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

L5-S1 SPONDILOPITOZDA DEKOMPRESYON, POSTERIOR FUZYON
VE REDUKSIYON

Burcu Coskun, Zafer Erdogan, Murat Altas
Akdeniz Universitesi

Amag: Lumbosakral spondiloptoz, sakruma gére L5 omurunun %100'den
fazla anterior yer degistirmesi olarak tanimlanir. 5. Derece spondiloliste-
zis olarak bilinir ve spondilolistezisin en agir seklidir. Nadir gériilmesi ve
karmasikligi nedeniyle énemli cerrahi zorluklar ortaya ¢ikarir. Karmasik
deformite vakalarinda lumbosakral bileske boyunca saglam bir fiizyon
elde etmek, bu seviyedeki elverissiz biyomekanik, zayif sakral kemik ka-
litesi nedeniyle zordur. Komplikasyonlar arasinda sakral fiksasyon kaybi,
sakral kiriklar, rod kirllmasi ve psédoartroz bulunur. Alar ve iliak vidalarin
eklenmesi fiizyon oranlarini iyilestirir ve bu komplikasyonlarin goriilme
sikh@ini azaltir. Bu olguda, L5-S1 spondilopitozu olan hastada posterior
yaklasimla lumbosakral stabilizasyon, interbody flizyon ve dekompres-
yon ile rediiksiyon sagladik.

Gereg ve Yontemler: 21 yas kadin hasta, 1 yildir devam eden bel ve sag
bacak agrisi ile klinigimize basvurdu. Fizik muayenede kas gticii tam,
sfinkter disfonksiyonu yok. Direk grafi ve BT'de L5-s1 spondilopitozis ol-
dugu goriildii. Mr'da L5-s1 diizeyinde dural keseye belirgin basi saptandi.
Bulgular: Noromonitdr esliginde L4, L5, S1 ve S2 alar enstriimantasyon,
genis L5 laminektomi ve Smith-Peterson osteotomisi uygulandi. L5-s1
araligina posterior interbody kafes yerlestirilip redtkte edildi. Postope-
ratif muayenesinde norolojik defisit saptanmadi. Postoperatif 1. Glinde
korseyle desteksiz mobilize oldu. Postoperatif 5. glinde taburcu edildi. 2
ay korse kulland. 3.6. ve 12. Ayda kontrolleri yapildi.

Sonug: Spondiloptozun etiyolojisi biiylk élclide bilinmemektedir, ancak
konjenital olabilir. Noral ark gelisim defektine bagl listetik seviyedeki
faset eklemlerinin yetersizligi, bu deformitelerin dnciilleri olarak goste-
rilmistir. Spondiloptoz icin cerrahi tedavi makul bir secenektir. Cerrahi
mudahale, spondiloptozlu segmentin rediiksiyonu, dekompresyon, sta-
bilizasyon ve fiizyonu amachdir.

Anahtar Sozciikler: Spondilopitoz, osteotomi, rediiksiyon, L5-S1, inter-
body flizyon

PS-8349 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SPINAL CERRAHI iCiN GENEL ANESTEZi ALAN HASTADA UZUN
SURELI ANALJEZIK KULLANIMINA SEKONDER GELISEN AKUT
JEJUNAL PERFORASYON

Vahid Allahverdiyev, Burak Gok, Yener Akyuva
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiiltesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Lomber disk hernisine bagh ciddi spinal kord ve kdk basisi olan
hastalarda cogu zaman siddetli bel ve bacak agrisi olmaktadir. Bu yiiz-
den bu hastalar uzun siireli NSAID analjezik ilac kullanarak cerrahi teda-
viden kacinirlar. Bu yazimizda amacimiz klinigimizde lomber disk hernisi
nedeniyle uzun stire analjezik ila¢ kullanan fakat medikal tedaviden fay-
da gdrmedigi icin opere ettigimiz 34 yash kadin hastada olusan postop

komplikasyon anlatilacaktir. Lomber disk hernisi icin genel anestezi alan
hastada mekanik ventilatoriin olusturdugu negatif ve pozitif basing fark-
lari sonrasi barotravmaya bagli gelisen akut jejenum perforasyonu olgu-
su takdim edilecektir.

Gereg ve Yontemler: Hasta alti aydir gegmeyen siddetli bel ve sol bacak
agnisi nedeniyle klinigimize bagvurdu. Medikal ve konservatif tedaviden
fayda gormedigini belirtti. Hastanin preop muayenesinde sol ayak dor-
sofleksiyon 3/5, laseq 45+, kontralateral laseq 60+, sol patella refleksi
hiperaktif. Hastanin lomber MR tetkikinde sol L4-L5 extriide lomber disk
hernisinin kord ve kdk basisinin artmis oldugu gozlendi. Tarafimizca has-
taya sol L4-5 mikroskopik diskektomi operasyonu yapildi.

Bulgular: Hastanin postop néromotor defisiti saptanmadi. Disk herni-
sine bagl sikayetleri belirgin diizeldi fakat siddetli karin agris tarif etti.
Postop yapilan tetkiklerinde diyafram altinda serbest hava bulunmasi
sonrasi kontrash batin BT cekildi. Tetkikleri batin ici organ perforasyonu
ile uyumlu olan hasta genel cerrahi tarafindan acil operasyona alind. Pe-
rioperative hastada barotravmaya bagli jejunal perforasyon gelistigi sap-
tandi ve primer onarim yapildi. Postop takiplerinde ek bir komplikasyon
gelismedi.

Sonug: Akut jeJenum perforasyonun; hastanin uzun stireli analjezik kul-
lanmasina sekonder gastrointestinal mukozada hasar olusmasi ve me-
kanik ventilatoriin barotravmasi sonucu hasar olusan bdlgede gelistigi
distintilmektedir. Hastalarda analjezik kullanimi dikkatlice sorgulanmali,
uzun sireli kullanimi olan hastalarda postop karin agrisi olustugu taktirde
akut jejunal perforasyon olusabilecegi distntlmelidir.

Anahtar Sozciikler: Disk hernisi, Jejunal perforasyon, Barotravma

PS-8378 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

POST-TRAVMATIK HETEROTOPIK OSSIFIKASYONA SEKONDER
GECIKMi$ ULNAR SiNiR KOMPRESYONU: KUBITAL TUNEL
SENDROMU OLGUSU

Demet Evleksiz, Gardashkhan Karimzada
Hitit Universitesi, Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosirirji
Anabilim Dali, Corum, Tiirkiye

Amag: Heterotopik ossifikasyon (HO), travma sonrasi yumusak dokuda
ektopik kemik olusumu ile karakterizedir. En sik klinik bulgular agr ve
eklem hareket kisitlihgidir; periferik sinir kompresyonu ise nadir gordliir.
Dirsek cevresinde gelisen ossifiye kitlelerin ulnar sinire basi yapmasi sinir-
I sayida olguda bildirilmistir. Bu calismada travma sonrasi gelisen HO'ya
bagli ulnar sinir kompresyonu sunulmaktadir.

Gerec ve Yontemler: Alti ay dnce dirsek fraktiiri 6ykist bulunan 74 ya-
sindaki kadin hasta, sag el 4. -5. parmaklarda uyusma ve dirsekten ele
yayllan agn sikayeti ile degerlendirildi. Norolojik muayene, elektromi-
yografi (EMG) ve gorlntiileme bulgulan incelendi. Cerrahi eksplorasyon
sirasinda heterotopik ossifiye dokunun ulnar sinire etkisi degerlendirildi.
Ossifiye doku eksize edilerek ulnar sinir dekompresyonu ve anterior sub-
fasyal transpozisyon uygulandi.

Bulgular: Muayenede 4. -5. parmaklarda hipoestezi ve intrensek kaslarda
2/5 motor defisit saptandi. EMG'de kubital tiinel seviyesinde total aksonal
dejenerasyon izlendi. Cerrahi sirasinda heterotopik kemik olusumunun
ulnar sinire belirgin mekanik basi yaptigi gézlendi. Eksizyon ve dekomp-
resyon sonrasi postoperatif birinci ayda motor defisit tamamen diizeldi
ve agri sikayeti geriledi.
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Sonug: Heterotopik ossifikasyon, nadir de olsa ulnar sinir kompresyonu-
na yol acabilir. Dirsek travmasi dykisu bulunan hastalarda gelisen yeni
ulnar néropati bulgularinda HO ayirici tanida distintlmeli ve erken cer-
rahi miidahale ile basaril klinik sonuglar elde edilebilecegi g6z 6nlinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Heterotopik ossifikasyon, Kubital tiinel sendromu,
Ulnar sinir kompresyonu, Post-travmatik komplikasyon, Periferik sinir
cerrahisi

PS-8396 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LOMBER SPINAL KONDROBLASTOM: NADIR BiR OLGU

Abdurrahman Cetin, Feyzullah Erdogan, Mehmet Asim Altundag,
Akif Osman Dogmus, Remzi Zengin, Abdurrahman Cimen,

Omer Dedeoglu, Dogan Yildiz

SBU Gatzi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Kondroblastom, kikirdak hticrelerinden kéken alan, nadir goriilen
benign bir kemik tliméridir ve tim kemik tlimorlerinin yaklasik %1'ini
olusturur. En sik 10-20 yas araliginda, uzun kemiklerin epifiz veya apofiz
bolgelerinde gordlir. Spinal yerlesim oldukca nadirdir ve tani stirecinde
klinik ve radyolojik olarak ayirici tani gii¢liigli yaratabilir. Bu olgu sunu-
munda, lomber bdlgede yerlesimli nadir bir spinal kondroblastom olgu-
sunun klinik, radyolojik ve cerrahi 6zelliklerinin sunulmasi amaglanmistir.
Gereg ve Yontemler: Bel agrisi ve her iki bacakta agri ile uyusma sikayeti
olan 19 yasindaki erkek hasta degerlendirildi. Fizik muayenede motor
defisit saptanmadi. Lomber manyetik rezonans goriintiilemede L3-L4
seviyesinde duraya basi yapan ekstradural lezyon izlendi. Bilgisayarli to-
mografide sag faset eklemde hipertrofi ve buna bagli dural basi saptand.
Hasta cerrahi olarak opere edildi.

Bulgular: Cerrahi sonrasi hastanin genel durumu iyiydi. Bel ve bacak
agrilarinda belirgin azalma gézlenirken, bacaklardaki uyusukluk sikayeti
devam etti. Histopatolojik inceleme sonucunda lezyon kondroblastom
olarak raporlandi.

Sonug: Spinal kondroblastom son derece nadir gériilmekle birlikte, geng
hastalarda duraya basi yapan ekstradural lezyonlarin ayirici tanisinda akil-
da tutulmalidir. Cerrahi tedavi semptom kontrollinde etkilidir ve patolojik
tani kesinlik saglar.

Anahtar Sozciikler: Kondroblastom, spinal timdr, lomber omurga, eks-
tradural lezyon

PS-8422 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

ALKAPTONURILI HASTADA LOMBER DiSK HERNiSi:
OLGU SUNUMU

Omer Rusen Koyuncu, Ozlem Canbar, Ferhat Taysun,
Mehtap Ermanoglu, Derya Karatas, Ahmet Dagtekin
Mersin Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amacg: Alkaptondiri, fenilalanin ve tirozin metabolizmasinda gorev alan

homogentisik asit oksidaz enzim eksikligine bagli gelisen nadir goriilen
otozomal resesif bir metabolik hastaliktir. Bag dokularinda okronotik pig-
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ment birikimine neden olarak ézellikle eklem kikirdaklari ve interverteb-
ral disklerde erken dejenerasyona yol agabilmektedir. Bu ¢calismada lom-
ber disk hernisi ile basvuran ve alkaptondiri tanisi alan bir olgu sunularak
klinik 6zelliklerin tartisiimasi amaclandi.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde, L5-S1 diizeyinde lomber disk herni-
si nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 37 yasindaki kadin hastanin klinik,
radyolojik ve biyokimyasal bulgulari degerlendirildi.

Bulgular: Bel agrisi sol kalca ve bacak agrisi sikayetleriyle klinigimize bas-
vuran, L5-S1 mesafesinde sol noral foramene uzanan disk hernisi tespit
edilen ve sol bas parmak dorsifleksiyonunda kas gicli 3/5 olarak deger-
lendirilen hastaya lomber disk hernisi tanisiyla mikrodiskektomi uygulan-
di. Operasyon sirasinda ¢ikarilan disk materyalinin belirgin sekilde siyah
renkli oldugu izlendi. Postoperatif donemde yapilan biyokimyasal incele-
melerde idrarda homogentisik asit diizeyinin yiiksek saptanmasi lizerine
alkaptondiri tanisi dogruland. Cerrahi tedavi sonrasi hastanin radikiler
agrisi geriledi ve motor defisitinde belirgin diizelme gozlendi.

Sonug: Alkaptondri intervertebral disk dejenerasyonu ve lomber disk
hernisi ile prezente olabilen nadir bir metabolik hastaliktrr. intraoperatif
olarak siyah disk dokusunun gériilmesi tani acisindan uyarict olmalidir.
Erken tani yalnizca spinal tutulumun degil kardiyovaskdler ve diger siste-
mik komplikasyonlarin izlenmesi agisindan da biiylik Snem tasimaktadir.
Anahtar Sozciikler: Alkaptoniiri, Lomber disk hernisi, Okronozis, Homo-
gentisik asit

PS-8449 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SERVIKAL DiFFUZ iDiOPATIK iSKELET HIPEROSTOZUNUN (DISH)
NADIR BiR DiSFAJi NEDENi OLARAK DEGERLENDIRILMESi:
iKi CERRAHI OLGU

Emin Tabipoglu
Hacettepe Universitesi

Amag: Diffliz idiopatik iskelet hiperostozu (DISH), omurganin anterola-
teral ylizlerinde ossifikasyon ile seyreden noninflamatuvar bir hastaliktir.
Cogu olgu asemptomatik olsa da servikal yerlesimde disfajiye yol acabilir.
Servikal DISH'e bagli disfaji nadir olup tani siklikla gecikir. Literatlrde, uy-
gun hasta secimiyle anterior servikal osteofitektominin kalici semptoma-
tik diizelme sagladigi bildirilmektedir. Bu bildiride, servikal DISH'e bagli
progresif disfaji nedeniyle anterior servikal osteofitektomi uygulanan
olgu sunularak cerrahi tedavinin etkinligi vurgulanmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Altmis yasinda erkek hasta, 10 yildir stiren disfaji ile
degerlendirildi. Endoskopide servikal 6zofagusta ekstrinsik basi saptandi.
Servikal BT ve MR'da C4-C6 diizeylerinde anterior osteofitlerin posterior
farengeal duvarda deformasyon olusturdugu izlendi. Baryumlu 6zofa-
gografi 6zofagus limeninde ekstrinsik basiyr dogruladi. Hastaya C4-C6
seviyelerinde anterior servikal osteofitektomi uygulandi. Postoperatif
donemde disfaji tamamen geriledi ve kontrol goriintiilemelerinde 6zo-
fageal basinin ortadan kalktigi saptandi

Bulgular: Servikal diffiiz idiopatik iskelet hiperostozu (DISH), mekanik ba-
siya bagh disfajiye yol acabilen nadir bir tablodur ve tani siklikla gecikir.
Anterior osteofitlerin degerlendirilmesinde BT temel gériintiileme yonte-
midir. Konservatif tedaviler genellikle yetersiz kalirken, progresif disfajisi
olan hastalarda anterior servikal osteofitektomi hizli ve kalici semptoma-
tik dlizelme saglar. Sunulan olguda tam klinik iyilesme literatiirle uyum-
ludur.
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Sonug: Servikal DISH, disfajinin nadir ancak cerrahi olarak tedavi edilebilir
nedenlerindenbiridir. Uygun hasta secimi ile uygulanan anterior servikal
osteofitektomi, hizlisemptom diizelmesi ve diistik morbidite ile etkili bir
tedavi secenegidir.

Anahtar Sozciikler: Diffiiz idiopatik iskelet hiperostozu, Servikal DISH,
Disfaji

PS-8460 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

BiRAY iCINDE SPONTAN REGRESYON GOSTEREN LOMBER DiSK
HERNiSi: BiR OLGU SUNUMU

Can Furucu’, Riichan Erdem?
'Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Yalova Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Lomber disk hernilerinde spontan regresyon olgulari literatiirde
defalarca tekrarlanmistir. Literatlirde genellikle bu siirecin dort ay ile bir
yil arasinda gerceklestigi bildirilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, yalnizca
bir aylik kisa takip stiresinde hem klinik hem de radyolojik olarak belir-
gin diizelme gdsteren lomber disk hernisi olgusunu sunmak ve nérolojik
defisiti olmayan hastalarda konservatif tedavinin cerrahiye alternatif bir
secenek olarak dnemini vurgulamaktir.

Gereg ve Yontemler: Otuz sekiz yasinda erkek hasta, bel ve her iki alt eks-
tremiteye yayilan radikiiler agr sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Nérolojik
muayenede motor ve duyu defisiti saptanmadi, derin tendon refleksleri
bilateral simetrikti. Diiz bacak kaldirma testi her iki tarafta 30 derecede
pozitifti. Lomber manyetik rezonans gériintiilemede (MRG) L4-5 seviye-
sinde parasantral yerlesimli, dural kese ve bilateral L5 sinir koklerine basi
yapan disk protriizyonu goriildii(Sekil 1). Kauda ekuina sendromu veya
ilerleyici norolojik defisit bulgusu bulunmayan hastaya nonsteroid anti-
inflamatuar ilag tedavisi, istirahat ve lomber koruma egitimi iceren kon-
servatif tedavi planlandi. Hasta bir ay sireyle klinik ve radyolojik olarak
takip edildi.

Bulgular: Bir aylik takip sonunda hastanin bel ve bacak agrilarinin ta-
mamen geriledigi, ndrolojik muayenesinin normal oldugu ve diiz bacak
kaldirma testinin negatife dondiigu saptandi. Kontrol lomber MRG'de
disk protriizyonunun hacminde belirgin azalma ve dural kese basisinda
anlamli gerileme izlendi(Sekil 2).

Sonug: Bu olgu, norolojik defisiti olmayan lomber disk hernisi hastalarin-
da konservatif tedavi ve yakin klinik-radyolojik izlemin kisa stirede etkili
sonuclar saglayabilecegini ve spontan regresyon olasiliginin cerrahi karar
suirecinde mutlaka dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.

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

PS-8547 - Norotravma ve Yogun Bakim

80 YAS VE UZERi HASTALARDA NOROSIRURJIKAL ACIL
KONSULTASYONLARIN DEGERLENDIRILMESi: TEK MERKEZLI
RETROSPEKTIF CALISMA

Oktay Elter, Orhan Giinay, Abdullah Konak, Cezmi Cagr Tiirk
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Artan yash niifus ile birlikte 80 yas ve zeri hastalarin acil servis
basvurular ve nérosiriirji konsiltasyon gereksinimi giderek artmakta-
dir. Bu calismanin amaci, 80 yas ve (izeri hastalarda acil servisten istenen
norosirlrji konsultasyonlarinin sikhigini, demografik 6zelliklerini ve triyaj
dagilimlarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: 01.01.2019 - 13.02.2026 tarihleri arasinda hastane-
miz acil servisinde gerceklestirilen toplam 32.028 nérosirlirji konsiiltas-
yonu retrospektif olarak incelendi. Basvuru tarihinde 80 yas ve (izerinde
olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Dahil edilen olgularin demografik
ozellikleri ile acil servis basvuru anindaki triyaj kategorileri kaydedilerek
analiz edildi.

Bulgular: Toplam 32.028 konsliltasyonun 2.363'( (%7.38) 80 yas ve lizeri
hastalara aitti. Acil servisten istenen konstiltasyon sayisi 1.188 (%50.28)
olup, 839 farkli hastaya ait toplam 897 basvuru degerlendirildi. Hastalarin
yas ortalamasi 85.49 + 4.45 yil olup, en kiiclk yas 80, en blyik yas 118
idi. Triyaj dagilimi incelendiginde; olgularin %57.41'i (n=682) kirmizi alan,
%21.21'i (n=252) cerrahi sar alan, %20.37'si (n=242) dahili sari alan ve
%1.01'i (n=12) yesil alan bagvurusu olarak kaydedildi.

Sonug: Calisma déneminde ndrosirlirji konsiltasyonlarinin %7.38'inin
80 yas ve lizeri hastalara ait oldugu ve bu hastalarin yarisindan fazlasinin
kirmizi alan bagvurusu oldugu gériilmstir. Bu bulgular, ileri yas grubu-
nun acil serviste yiiksek klinik ciddiyet diizeyi ile bagvurdugunu ve néro-
sirlirji pratiginde 6nemli bir yer tuttugunu géstermektedir. Ozellikle >80
yas poplilasyonda semptom paternlerinin ve klinik sonuglarin ayri olarak
degerlendirilmesi, bu hasta grubuna 6zgii risk profillerinin belirlenmesi
acisindan 6nem tagimaktadir. Artan yasli niifus géz 6niine alindiginda, bu
popiilasyonda basvuru semptomlari ile prognoz arasindaki iligkinin orta-
ya konulacad ileri calismalar, nérosiriirjikal karar stireglerinin ve kaynak
planlamasinin optimize edilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: 80 yas ve (izeri, ndrosirtirji, acil servis, konsiiltasyon,
geriatri

PS-8575 - Noroonkolojik Cerrahi

NADIR GORULEN BiR MiKROKIiSTiK-ANJIOMATOZ MENINGIOM
OLGUSU

Metehan Kiiciikkurt', Cihan Alp Cihangiroglu', Baris Bat?,
Niyazi Tagkiran', Hakan Karabagl’, Pinar Karabaglr?

"Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dal

*Mugla Sitki Koman Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

Amag: Mikrokistik ve anjimatdz komponentler iceren meningiomlar, na-
dir gériilen genellikle DSO Derece 1, iyi seyirli timérlerdir. Bu olgu su-
numunda nobet klinigi ile prezente olan ve total rezeksiyon uygulanan
mikrokistik anjiomatdz meningiomlu bir hastanin klinik, radyolojik ve
histopatolojik &zelliklerinin sunulmasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: JTK tarzi nbet semptomlari ile acil servise basvu-
ran 73 yasindaki erkek hasta, sol frontal bélgede kitlesel lezyon izlenmesi
lizerine yatirildi. Kontrastl kranial MRG'deki(perflizyon ve spektroskopi
esliginde) radyolojik bulgularin meningeal kékenli yiiksek gradeli bir ti-
mor dlistindiirmesi lizerine operasyon planlandi. TUmar, néronavigasyon
kullanilarak mikrosirurjikal teknikle total olarak ¢ikarildi. Histopatolojik in-
celeme ve immunhistokimyasal analiz gerceklestirildi.
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Bulgular: MRG'de sol frontal bolgede 73x50x44 mm boyutunda, kistik
komponenti de bulunan, komsu meningeal yapilarda kalinlasmaya ne-
den olan, solid alanlarda belirgin kontrast tutulumu gésteren Perfiizyon
agirhikli goriintllerde belirgin perflizyon artisi ve spektroskopik degerlen-
dirmede kolin yiiksekligi (Co/krea: 4.55 Co/NAA: 12.96) gdsteren ekstraak-
siyel lezyon izlendi. Cerrahi olarak Simpson Grade | rezeksiyon saglandi.
Histopatolojide atipik, pleomorfik oval niikleuslu meningotelyal hiicreler
ve mikrokistik yapilari ile karakterize lezyonda ¢ok sayida farkli kalibre-
lerde, bir kismi hyalinize goriinlimde damar yapilari izlenmekteydi. Du-
raya ya da beyine invazyonu yoktu. immunohistokimyasal olarak timér
hicreleri EMA ile diffiiz orta, PR ve D2-40 ile daginik hafif-orta siddette
immunopozitifti. Ki-67 proliferasyon indeksi diistiktli ( < %1). Bulgular
DSO Derece 1 mikrokistik-anjiyomatéz meningiom ile uyumlu bulundu.
Postoperatif donemde norolojik defisit veya nobeti olmadi.

Sonug: Mikrokistik-anjiyomatoz tip, literatiirde tlim meningiom tiplerinin
yaklasik %1-2sini olusturan, radyolojik olarak yiiksek dereceli tlimorleri
taklit eden nadir bir histopatolojik alt tip olarak karsmiza ¢cikmaktadir. To-
tal cerrahi rezeksiyon sonrasi prognozu genellikle iyi olup dogru histopa-
tolojik tani gereksiz adjuvan tedavilerin 6nlenmesi acisindan dnemlidir.
Anahtar Sézciikler: Mikrokistik, anjiomatéz, total rezeksiyon, DSO Dere-
ce 1, meningiom

PS-8592 - Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

EPILEPSi CERRAHISi SONRASI CERRAHI SAHA DISI GELISEN
MULTIPL INTRAKRANIYAL HEMORAJi: VALPROIK ASIT

VE SERTRALIN iLiSKiLi OLASI SUBKLINiK TROMBOSIT
DiSFONKSIYONU

Bahar Kurt', Naci Emre Aksehirli?, Alican Tahta', Nejat Akalan’
Tstanbul Medipol Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Istanbul

2Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Batman

Amag: Diinya Saglik Orgiiti'ne gore epilepsi yaklasik 50 milyon kisiyi etki-
leyen kronik bir hastaliktir ve ilaca direncli olgularin &nemli kismi cerrahi
adayidir. Valproik asit trombosit fonksiyonunu bozabilir, sertralin ise se-
rotonin geri alimini inhibe ederek agregasyonu zayiflatir. Bu olguda, her
iki ilaci kullanan bir hastada epilepsi cerrahisi sonrasi gelisen cerrahi saha
disi multipl intrakraniyal kanama sunularak ilag iliskili subklinik hemostaz
bozukluguna dikkat cekildi.

Gereg ve Yontemler: Yirmi yillik ilag direncli fokal epilepsisi olan 33 ya-
sindaki erkek hastaya sag temporal anterior lobektomi ve amigdalohipo-
kampektomi uygulandi. Hastanin preoperatif muayenesi ve koagilasyon
testleri normaldi. Postoperatif erken donemde biling diizeyinde gerileme
olmasi lizerine yapilan kranial BT'de cerrahi saha disi multipl intrakrani-
yal hematomlar saptandi. Hastanin postoperatif koagtilasyon testleri ve
valproat dlizeyi de normal bulundu. Hastanin takibi sirasinda yapilan
kranial BT incelemelerinde hematom boyutlarinda degisiklik saptanma-
di. Hasta bir glinlik yogun bakim izlemi sonrasi yedinci glinde nérolojik
muayenesi normal sekilde taburcu edildi.

Bulgular: Komplikasyonsuz cerrahiye ragmen gelisen cerrahi saha disi
kanamalar, kantitatif koagtlopati yerine ilag iliskili subklinik hemostaz
bozuklugunu diistindlirmektedir. Valproik asidin trombosit agregasyo-
nunu bozma, hipofibrinojenemi ve faktor diizeylerinde azalma gibi etki-
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leri tanimlanmistir. Sertralin ise trombosit serotonin depolarini azaltarak
primer hemostazi zayiflatir. Literattir, bu iki ajanin 6zellikle cerrahi stres
altinda additif kanama egilimi olusturabilecegini ve rutin koagtilasyon
testlerinin bu fonksiyonel bozuklugu siklikla saptayamadigini gostermek-
tedir. Bu nedenle benzer hastalarda ilag 0ykusu dikkatle sorgulanmali ve
gerekirse ileri hemostaz testleri planlanmalidir.

Sonug: Valproik asit ve sertralin kullanan hastalarda, rutin testler normal
olsa bile perioperatif kanama riski g6z 6niinde bulundurulmalidir. Gerekli
olgularda ilag diizenlemesi ve ileri trombosit fonksiyon testleri distnul-
melidir.

Anahtar Sézciikler: Epilepsi cerrahisi, Valproik asit, Sertralin, intrakrani-
yal hemoraji, Trombosit disfonksiyonu

PS-8594 - Norotravma ve Yogun Bakim

MiNOR TRAVMA SONRASI MASIF INTRAPARENKIMAL HEMORAJI
iLE TANI ALAN GLANZMANN TROMBASTENISi

Harun Emiil', ismail iclek?, Ozge Pektas', Ramazan Pasahan’
"inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
’Mus Devlet Hastanesi

Amag: Minor kafa travmalari genellikle konservatif izlemle seyretmekle
birlikte nadiren progresif ve masif intraparenkimal kanama ile sonuglana-
bilir. Bu durum altta yatan koaguilasyon bozukluklarini diistindiirmelidir.
Bu calismada mindr travma sonrasi gelisen progresif intraparenkimal he-
matom nedeniyle opere edilen ve ileri hematolojik inceleme sonucunda
Glanzmann trombastenisi tanisi alan olgunun sunulmasi amaglanmistir.
Gereg ve Yontemler: Yirmi alti yasinda erkek hasta, basini dolap kapa-
gina carpma sonrasi basvurdugu dis merkezde travmatik subaraknoid
kanama ve kontiizyon saptanmasi lizerine yatirlmistir. Dordlincii guin
kontrol kranial BT'de sag frontoparietal kontiizyon alaninin parankimal
hematoma doniistiigu izlenmesi tizerine klinigimize sevk edilmistir. Yo-
gun bakim takibinde Glasgow Koma Skalasi skorunda gerileme izlenmesi
nedeniyle dekompresif kraniektomi uygulanmustir. Takip stirecinde bir
kez batinda saklanan kemik flebe yénelik girisim, iki kez kranial yara ye-
rinde yeniden kanama nedeniyle cilt revizyonu ve bir kez dural defekte
bagl BOS kacagi nedeniyle lomber drenaj uygulanmistir.

Bulgular: Rutin hemogramda trombosit sayisi ve koagtilasyon paramet-
releri normal sinirlarda saptanmistir. Ancak persistan kanama egilimi ne-
deniyle yapilan ileri hematolojik incelemede Glanzmann trombasthenisi
tanisi konulmustur. Hastanin aile dykisiinde kardesinde immiin trom-
bositopeni mevcuttu. Birinci yil kontrollinde kranioplasti aday1 olmasina
ragmen yiiksek kanama riski nedeniyle cerrahi ertelenmis ve hematoloji
takibine devam edilmistir.

Sonug: Mindr travma sonrasi beklenenden agir intraparenkimal kana-
ma gelisen olgularda nadir trombosit fonksiyon bozukluklari mutlaka
arastinlmalidir. Normal trombosit sayisi ve koagiilasyon testleri kanama
diyatezini dislamaz. Multidisipliner yaklasim morbidite ve mortalitenin
azaltilmasinda kritik &neme sahiptir.

Anahtar Sézciikler: Glanzman, Trombastenisi, intrapankimal, Hematom
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PS-8608 - Noroonkolojik Cerrahi

PELViK KOKENLI MALIGN EPITELYAL TUMORUN DEV SKALP VE
KRANIAL METASTAZI: NADIR BiR EKSTRAAKSIYAL YERLESIM

Semih Bal, Omer Selcuk Sahin, Halil ibrahim Aslan, Mustafa Kavcar,
Emir Arda Sert
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Malign epitelyal timdrlerin kraniyal metastazlari siklikla beyin pa-
rankiminde gorilirken, skalp ve kemik destriiksiyonu ile seyreden dev
ekstraaksiyal metastazlar nadirdir. Bu tir lezyonlar hem lokal invazyon
hem de cerrahi planlama agisindan &nem tasir. Bu olgunun amaci, pelvik
bolge yerlesimli malign epitelyal timor tanisi ile takip edilen bir hastada
gelisen, nadir goriilen dev skalp ve kalvaryal kemik metastazinin klinik
ozelliklerini ve kemik ¢imentosuile kranioplasti iceren cerrahi yénetimini
literatr esliginde irdelemektir.

Gereg ve Yontemler: Malign epitelyal timdrlerin intrakraniyal metastaz-
lari genellikle parankimal yerlesim gdsterir. Skalp dokusunu invaze eden
ve masif kalvaryal kemik destriiksiyonuna yol acan ekstraaksiyal yerlesim-
li metastazlar ise literatlirde oldukga kisithdir. Bu calismada, pelvik ma-
lignite dykisl olan 63 yasindaki kadin hastanin skalpinde hizla blyuyen
kitle basvurusu lzerine yapilan radyolojik dederlendirmeler ve cerrahi
teknik retrospektif olarak sunulmustur.

Bulgular: Pelvik bolgedeki primer malign epitelyal timor nedeniyle
opere olan ve kemo-radyoterapi sireci devam eden hastanin yapilan
muayenesinde; sol frontopariyetal bdlgede skalpten yaklasik 4 cm kaba-
riklik gosteren kitle saptandi. Radyolojik goriintiilemelerinde, 10x7x7 cm
boyutlarinda, kalvaryal kemikte belirgin destriiksiyon olusturan ve skalp
yumusak dokuyu invaze eden kitle izlendi. Hasta opere edilerek kitle total
eksize edildi. Timor tarafindan destriikte edilen kalvaryal alanda olusan
defekt, intraoperatif kemik cimentosu ile kranioplasti yapilarak onarildi.
Histopatolojik inceleme metastatik karsinom ile uyumlu bulundu. Posto-
peratif defisiti olmayan hasta (GKS: 15), stabilizasyon saglanarak taburcu
edildi.

Sonug: Skalp ve kraniumu invaze eden dev metastatik lezyonlar nadir
gorilir ve genellikle ileri evre hastaligi gosterir. Kemik destriiksiyonu var-
liginda cerrahi eksizyon hem tanisal hem de palyatif amacl énemlidir. Bu
olgu, pelvik kokenli malign tlimorlerin atipik kranial metastaz potansiye-
lini ve cerrahi yaklasimin etkinligini gdstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Skalp, metastaz, malign epitelyal timor, ekstraaksi-

yel

PS-8616 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

C7-T1 TRAVMATIK DiSLOKASYON YUKSEK NOROLOJIK RiSK iLE
ANKILOZAN SPONDILIT HASTASINDA OLGU SUNUMU

Fatih Kalyon, Yunus Emre Mutlu, Fatih Tomakin, Recai Engin,
Cem Demirel, Vaner Koksal
Samsun Universitesi Sehir Hastanesi

Amag: Ankilozan spondilit omurga ve sakroiliak eklemlerde progresif
ankiloza yol acan kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Bu durum, omurga
rijiditesini artirarak travma sonrasi ciddi instabilite ve nadir dislokasyon

riskini yiikseltir. Ozellikle servikal ve torakolomber gecis bélgeleri, rijid
omurgalarda biomekanik stresin ylksek oldugu alanlardir ve travmatik
lezyonlarda cerrahi yonetim agisindan biiy(ik zorluklar yaratir. Daha énce
skolyoz cerrahisi gecirmis ve ¢ok seviyeli deformitesi olan bir hastada C7-
T1 dislokasyonu nadir gorilir ve cerrahi stabilizasyon ile postoperatif
bakim siireci karmasik olabilir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calisamada, travmatik C7-T1 dislokasyonun
ankilozan spondilit ve multilevel spinal cerrahi ge¢misi olan bir hastada
anterior-posterior kombinasyon cerrahisi ile yonetilmesi ve postoperatif
komplikasyonlari sunulmaktadir.

Bulgular: 45 yasinda erkek hasta, 20 yillik ankilozan spondilit ve 20 yil
once skolyoz cerrahisi gegmisi ile bagvurdu; yaklasik 2 metre yikseklikten
diisme sonucu C7-T1 travmatik dislokasyon gelisti ve mevcut olarak C3
seviyesinde DISH vardi. Gériintiilemede multilevel rijid omurga, dnceden
yerlestirilmis skolyoz vidalan ve travmatik C7-T1 dislokasyon gorildu.
Cerrahi olarak C7-T1 anterior plak yerlestirildi, C2-T4 posterior enstri-
mantasyon yapildi ve T2-L2 seviyesindeki eski enstrimanlar cikarildi.
Postoperatif donemde hasta ekstiibe olamayinca trakeostomi acildi; cer-
rahi sirasinda mevcut vidalar ¢ikarilarak anterior-posterior kombinasyon
enstrimantasyonu ile stabilizasyon saglandi.

Sonug: Bu olgu, ankilozan spondilitli ve dnceki skolyoz cerrahisi gegirmis
bir hastada travmatik C7-T1 dislokasyonun nadir gdriilen bir kompli-
kasyon oldugunu gdstermektedir. Rijid omurga ve multilevel deformi-
te, cerrahi stabilizasyonu zorlastirmakta ve hem anterior hem posterior
yaklasimlarin kombinasyonunu gerektirmektedir. Postoperatif donemde
ekstlibasyonun basarisiz olmasi ve trakeostomi gerekliligi, bu tir olgula-
rin ylksek perioperatif risk tasidigini géstermektedir. Bu vaka, ankilozan
spondilitli hastalarda travmatik st torakal dislokasyonlarin yonetiminde
multidisipliner yaklasimin ve dikkatli postoperatif bakimin énemini vur-
gulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Ankilozan, spondilit

PS-8639 - Pediatrik Norosiriirji

TEKRARLAYAN PNOMONI ATAKLARI iLE BASVURAN HASTADA TiP
1 CHIARI MALFORMASYONU VE POLIDAKTILI BIRLIKTELIGI

Serkan Biitiin, Pinar Aydin Oztiirk, Abdurrahman Arpa,

Tevfik Yilmaz, Mehmet Akif Celik, Bilal Yoldas, Mehmet Riza ibis,
Mustafa Baydar

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Chiari malformasyonu (CM), beyin sapi, serebellum ve kraniyover-
tebral bileskede yapisal anomalilerle birlikte gérilebilen bir grup hasta-
Iig1 kapsamaktadirEn sik goriileni Tip1CM olup, CM icinde en hafif tiptir
ve semptomlar genellikle yetiskinlikte ortaya ¢ikarTip1CM'da en sik bas-
vuru nedeni bas agnisi olmakla birlikte disfaji ve tekrarlayan aspirasyon
pnomonisi ataklari Tip 1 CM olan bir yetiskinde ilk belirtiler olabilirAncak
bakildigi zaman CM ile polidaktili iliskisi daha &nce goriilmemis olup bu
calismamizda Tip1CM ve polidaktilinin birlikte gorildugi tekrarlayan
pnomoni ataklari ile basvuran bir olgu sunulacaktir

Gereg ve Yontemler: 24 yas Ehasta solunum sikintisi nedeniyle bagvur-
mus Hastada pnédmoni ve karbondioksit retansiyonu saptanmasi lizerine
yatiriimisti. Yaklasik bir ay 6nce de pnémoni nedeniyle yatis dykisi mev-
cuttu. Hastada tekrarlayan pnémoni ve karbondioksit retansiyonu oldu-
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gundan, mevcut pnémonisinin santral nedenlerden kaynaklanabilecegi
dustinilmsti. Hastanin nérolojik muayenesi normal olarak saptandi.
Yutma refleksi mevcuttu. Ancak uyudugunda apne 6ykisii oldugu tespit
edildi. Sag elde ve her iki ayakta polidaktili mevcuttu.

Bulgular: Cekilen kraniyospinal manyetik rezonans (MRG) gériintiileme-
sinde serebellar tonsillerin kaudale 15 mm herniye oldugu, servikalden
alt torakal bolgeye uzanan sirinks kavitesi oldugu tespit edildi. Eslik eden
hidrosefali, gergin omurilik yoktu. Tip 1 CM tanisi ile cerrahi planland.
Pnémonisi nedeniyle hemodinamik olarak stabillenmesi beklenen has-
tanin apne ataklar sirasinda arrest dykisi oldu. Hasta hemodinamik
acidan cerrahiye uygun hale geldiginde cerrahi planlanarak posterior su-
boksipital dekompresyon, C1 laminektomi ve greft ile duraplasti yapildi.
Hastanin cekilen kontrol MRG'sinde sirinks kavitesinin geriledigi, tonsil-
ler herniasyonun geriledigi, beyin sapinin rahatladigr gorildi. Hastanin
yaklasik 5 aylik yogun bakim siireci sonrasinda bilinci acik, 4 ekstremitesi
hareketli, mobil halde eksterne edildi.

Sonug: Tekrarlayan aspirasyon pnémonilerin Santral Sinir Sistemi (SSS) ile
iliskili nedenleri dustntldigiinde genellikle aspirasyona yatkinlik beyin
sapi refleksinde bozulma ve alt kraniyal sinirlerin etkilenmesi ile iliskilidir-
Bu hastalarda problem akcigerden degil, koruyucu reflekslerin kaybindan
kaynaklanir. Tip1CM'nda, serebellar tonsillerin foramen magnumdan her-
niasyonu ile etkilenen koruyucu reflekslerin etkilenme derecesine gére
ozellikle eriskin yas grubunda tekrarlayan pnémoniler sik olarak gorile-
bilmektedirLiteratiirde polidaktili ve Tip1CM birlikteligi saptanmasa da;
Meckel Gruber Sendromunda Tip Il Chiari ve polidaktili birlikteligi gortl-
mektedir ve Carpenter Sendromunda ise kraniosinositoza bagl edinsel
Tip1CM eslik edebilecegi dislinilmistir. Hastamizda polidaktili olmasi-
na ragmen cocukluk caginda herhangi bir tarama yapilmamistirOysa ki
polidaktili varliginda orta hat anomalileri ve/veya eslik eden sendromlar
yonlyle tarama yapilmalidir. Bununla birlikte 6zellikle geng yasta, bilinen
hastaligi olmayan bireylerde tekrarlayan aspirasyon pnémonisi varligin-
da santral kaynakli sebeplerin arastiriimasi hayat kurtarici olacaktir.
Anahtar Sozciikler: Chiari Malformasyonu Polidaktili Aspirasyon Pné-
monisi

PS-8644 - Pediatrik Norosirirji

FRONTAL EPIDERMOID CYST WITH NO INTRACRANIAL
EXTENSION: A CASE REPORT

Umitcan Tagkin, Cinar Celebioglu, Serhat Pusat

Sultan Abdulhamid Han Il Training and Research Hospital, Tiirkiye

Aim: This case aims to highlight the limitations of imaging in differenti-
ating dermoid and epidermoid cysts and emphasizes the importance of
intraoperative and histopathological correlation for accurate diagnosis
and appropriate surgical management.

Material and Methods: Preoperative MRI with contrast conducted pre-
sented an ethmoidal dermoid cyst with a component extending towards
frontal subcutaneous area (Figure 1). Therefore, an operation was under-
went under general anesthesia.

Results: Intraoperatively yellow gelatineous fluid was aspirated after dis-
secting from surrounding tissues(Figure 2). The cyst features after ruptur-
ing was consistent with epidermoid cyst (Figure 3). Total excision of the
cyst was successful and no extension to the ethmoid sinus was observed.
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Pathology samples resulted in squamous epithelial cells and ruptured
epidermoid cyst with foreign body reaction. Postoperative contrast-en-
hanced MRI on day 15 confirmed complete excision of the frontal lesion
with no changes in the ethmoidal component(Figure 4).

Conclusion: Frontal epidermoid cysts may present as isolated extracra-
nial lesions despite radiological features suggestive of more extensive
pathology. Imaging alone may be insufficient for accurate differentiation
and assessment of lesion extent, emphasizing the importance of intraop-
erative evaluation and histopathological confirmation. The present case
represents a rare example of an isolated frontal epidermoid cyst without
intracranial or sinus extension, contributing to the limited literature on
atypical craniofacial epidermoid cysts. Complete surgical excision re-
mains the treatment of choice to prevent recurrence.

Keywords: Epidermoid cyst, Dermoid cyst

PS-8701 - Néroonkolojik Cerrahi

KUCUK HUCRELI AKCIGER KARSINOMUNUN FSH POZITiF
GONADOTROP HiPOFiZ NOROENDOKRIN TUMORUNE TUMORDEN
TUMORE METASTAZI: NADIR BiR VAKA SUNUMU

Recai Kulak’, Yasar Unsal’, Tunahan Aksakalli, Servet Giiresci?
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
’Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali

Amag: Hipofiz néroendokrin tlimérlerine metastaz vakalar literatiirde
nadiren bildirilmektedir. Bildigimiz kadariyla, bu, endoskopik endonazal
transsfenoidal yaklagimla tedavi edilen, folikiil uyarici hormon pozitif go-
nadotrop hipofiz ndroendokrin timériine metastaz yapmis kiiciik hticreli
akciger karsinomunun ilk bildirilen vakasidir.

Gereg ve Yontemler: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cer-
rahisi Klinigi’ nde Aralik 2025 tarihinde endoskopik endonazal transsfe-
noidal yol ile opere edilen kiictik hiicreli akciger kanserinin FSH pozitif
gonadtrop pitliter néroendokrin tlimdre metastazinin klinik, radyolojik
ve patolojik sonuglarini topladik.

Bulgular: Bilinen bagka bir hastaligi olmayan 51 yasinda beyaz bir erkek
hasta, son dort aydir artan bas agrisi ve gérme bozuklugu sikayetleriyle
basvurdu. Kontrastli hipofiz MR'I, suprasellar sisternaya uzanan ve optik
kiazmayi sikistiran 30x32x24 mm’lik heterojen bir kitle lezyonunu ortaya
cikard. Bliytik, fonksiyonel olmayan bir hipofiz néroendokrin timéri (Pit-
NET) 6n tanisina dayanarak, cerrahi konsey endoskopik endonazal trans-
sfenoidal cerrahi yapmaya karar verdi. Ameliyat sonrasi patoloji sonuglari
cok nadir bir durumu ortaya koydu: kitle, folikiil uyarici hormon pozitif
gonadotropik hipofiz néroendokrin tiimoriine metastaz yapmis kiiciik
hiicreli akciger karsinomuydu.

Sonug: Bu vaka, hizla ilerleyen sella lezyonlarinda tlimdrden tlimére me-
tastazin dikkate alinmasinin &nemini ve multidisipliner yénetimin roliini
vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Timorden tiimodre metastaz, hipofiz ndroendokrin
timord, gonadotropik PitNET, endoskopik endonazal cerrahi, kiiglik hiic-
reli akciger karsinomu.
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PS-8736 - Norotravma ve Yogun Bakim

PEDIATRIK HASTADA SUPERIOR SAGITTAL SiNUS
YARALANMASINA NEDEN OLAN VERTEKS YERLESiMLI
DEPRESYON KRANIAL FRAKTUR: ACiL CERRAHi YONETIM

Turan Cayir, ismail iglek
Mus Devlet Hastanesi

Amag: Verteks yerlesimli depresyon kranial fraktirler nadir goriilmekle
birlikte superior sagittal siniis (SSS) yaralanmasi riski nedeniyle yasami
tehdit edici seyredebilir. Ozellikle orta hat yerlesimli travmalarda venéz
sints hasari hizli norolojik kotiilesmeye yol acabilmektedir. Bu olgu su-
numunda nadir bir travma mekanizmasina bagli gelisen pediatrik verteks
¢okme fraktiirl sunulmustur.

Gereg ve Yontemler: Dokuz yasinda erkek hasta okul bahcesinde basina
buz sarkiti diismesi sonrasi acil servise getirildi. Fizik muayenede verteks
bolgesinde arkaya dogru belirgin ¢cdkme ve cilt biitiinligiinde bozulma
mevcuttu. Bagvuru aninda biling diizeyi bozuk olan hastada oryantasyon
ve kooperasyon degerlendirilemedi. Kranial BT incelemesinde verteks
yerlesimli, orta hat uzanim gdsteren depresyon kranial fraktiir ve SSS lize-
rine basi olusturan kemik fragmanlari izlendi.

Bulgular: Klinik izlem sirasinda biling diizeyinde hizli gerileme gelisme-
si Uzerine hasta acil cerrahiye alindi. Perop parcali ¢c6ken kemik yapilar
uzaklastinlarak kranial dekompresyon saglandi. SSS tizerinde iki ayn bél-
gede laserasyon ve aktif vendz kanama saptandi. Siniis yaralanmalari re-
konstriikte edilerek etkin hemostaz saglandi. Postop yogun bakim olma-
digindan st merkez yogun bakima sevk edilen hasta postoperatif birinci
gtinde ekstiibe edilip Norolojik muayenesinde motor veya kognitif defisit
saptanmadigi dgrenildi. Klinik takiplerinde komplikasyon gelismedigi
Ogrenilen hasta postoperatif dérdiincli glinde sifa ile taburcu edildigi
ogrenildi.

Sonug: Verteks yerlesimli kranial frakttrler, SSS komsulugu nedeniyle
cerrahi acidan yiiksek riskli yaralanmalardir. Ozellikle pediatrik olgularda
elastik kemik yapisina ragmen gelisen depresyon fraktirleri sinlis komp-
resyonu ve vendz kanama ile hizl klinik kotlilesmeye neden olabilir. Bu
tir yaralanmalarda gecikmeden yapilan cerrahi dekompresyon ve kont-
rollii sinlis onarimi basarili klinik sonuclarin elde edilmesini saglamakta-
dir. Sunulan olgu, nadir travma mekanizmasi ve sekelsiz klinik iyilesme ile
verteks fraktiirlerde erken cerrahi yaklagimin 6nemini vurgulamaktadir.
Anahtar Sozciikler: Pediatrik kafa travmasi, Stiperior sagittal sints yara-
lanmasi, Vendz sinis onarimi

PS-8742 - Noroonkolojik Cerrahi

NUKS ORBITAL DESMOID TUMOR OLGUSU

Edip Renciizogullari, Sibel Sert, Mehmet Emre Yildirim
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Desmoid tiimor, fibroblastik kdkenli, nadir goriilen ve metastaz
yapmamasina ragmen lokal invazyon potansiyeli yliksek olan bir yumu-
sak doku timaoridir. Tim yumusak doku tlimdrlerinin yaklasik %3'Unu
olusturur. Klinik bulgular timérin yerlesimine ve cevre dokulara olan
basisina bagl olarak degiskenlik gosterir. Secilmis olgularda cerrahi re-
zeksiyon temel tedavi secenedini olusturmaktadir.

Gereg ve Yontemler: 44 yasinda erkek hasta 2 aydir diplopi, sag gézde
renklerde solma, yukari ve ice bakis kisithilig, periorbital agri sikayetleri
ile bagvuruyor. Hastanin ilk sikayetleri 2021 yilinda basladiktan sonra 2'si
transkraniyal, 6's transsefanoidal olmak iizere toplam 8 defa opere edil-
mis. Patolojisi mezenkimal kdkenli tiimor olarak degerlendirilmis. Kemo-
terapi ve radyoterapi dykusu yok. GKS15 sag gbzde yukar bakis ve mini-
mal ice bakis kisiti mevcut harici nérolojik muayenesi ve kaba gérmesi
dogal. Gérme alani muayenesi dogal.

Bulgular: MR goriintlilemelerinde sag orbita superomedial komsulu-
gunda ekstrakonal alana uzanim gdsteren yaklagik 4cm yogun heterojen
kontrastlanan, lobile konturlu kitle lezyonu gorildi. Hasta ameliyata
alinarak sag frontal kraniyotomi flebi acilarak epidural mesafede tlimor
ile karsilasildi. Kitle near total rezeke edildi. Postoperatif muayenesinde
degisiklik olmadi. Postoperatif MR gorlntiilemesinde sag orbitada stipe-
romedial ekstrakonal mesafede stipheli rezidii gorilda.

Sonug: Desmoid tlimor, lokal invazyon potansiyeli ve ylksek rekiirrens
orani olmasi nedeniyle semptomatik, progresif veya fonksiyon kaybina
yol acan olgularda cerrahi rezeksiyon temel tedavi secenegidir. Negatif
cerrahi sinir elde edilmesi rekiirrens riskini azaltmada 6nemli olup, ti-
moriin anatomik yerlesimi nedeniyle her zaman miimkiin olmayabilir.
Cerrahi sinir pozitifligi veya rezeksiyonun miimkiin olmadigi durumlarda
radyoterapi lokal kontrolii artirabilir. Bu nedenle cerrahi sonrasi yakin kli-
nik ve radyolojik takip blyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Desmoid tiimor, orbital timor

PS-8748 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

ANTERIOR ODONTOID ViDA FIKSASYONU iLE TiP Il ODONTOID
FRAKTUR TEDAViISI

Melih Utku Ozcan, Medetbek Kockhorov, Yavuz Erdem
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Odontoid kiriklari, servikal vertebra travmalari icerisinde sik goru-
len frakturlerdir ve 6zellikle yasl populasyonda artan insidansa sahiptir.
Odontoid fraktir siniflamasinda Tip Il kiriklar, dens tabaninda yer almasi
ve kanlanmanin zayif olmasi nedeniyle non-union riski en yiiksek olan
gruptur. Anterior vida fiksasyonu, C1-C2 rotasyonel hareketini korumasi,
direkt osteosentez saglamasi, yliksek kaynama oranlari nedeniyle uygun
secilmis hastalarda etkili bir cerrahi yéntemdir. Calismanin amaci, Tip |l
odontoid fraktirlerinde uygulanan anterior vida fiksasyonunun klinik
ve radyolojik sonuglarini degerlendirmek; kaynama orani, komplikasyon
profili ve servikal hareket acikliginin korunmasi agisindan yontemin etkin-
ligini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontemler: 20 yasinda erkek hasta arac ici trafik kazasi sonrasi
acil servise basvuru yapti. Hastanin cekilen servikal bilgisayarl tomografi-
sinde (BT) tip2 odontoid fraktlr saptanmasi tizere yogun bakim tinitesine
yatisi yapildi.

Bulgular: Hastanin yatis muayenesinde nérolojik muayenesi dogal, mo-
tor defisit ve patolojik refleks yok olarak degerlendirildi. Cekilen servi-
kal manyetik rezonans gériintiilemesinde (MRG) ve servikal BT de tip 2
odontoid fraktlir saptanmasi tizere anteriordan odontoid vida fiksasyonu
planlanmak lizere hasta ameliyata alindi. C3 korpus anterior ust ucu dril-
lenerek korpektomi yapildi. Kirschner teli matkap ile orta hatta c2 anterior
alt and plateinden, 2 tipi hedeflenerek gonderildi. Daha sonra kirschner
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teli kilavuz olarak kullanilarak anterior odontoid vidasi génderildi. Pos-
toperatif 3. glinlinde norolojik muayenesinde gerileme olmayan hasta
taburcu edildi. Hastaya 21 giin philadelphia boyunluk ve sonrasinda da
soft boyunluk kullanmasi &nerildi.

Sonug¢: Odontoid fraktir Tip Il olgularinda anterior vida fiksasyonu, kirik
hattinda direkt osteosentez saglayarak yiiksek flizyon orani elde edilme-
sine olanak tanir. Posterior fiizyon yontemlerine kiyasla C1-C2 rotasyonel
hareketini korumasi, daha az kas diseksiyonu gerektirmesi, fizyolojik sta-
bilite saglamasi cerrahinin baslica avantajlaridir.

Anahtar Sozciikler: Tip 2 odontoid fraktiir, Odontoid fraktiirde anterior
vida fiksasyonu, Odontoid frakttr cerrahisi

PS-8795 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

RIGHT L5-S1 FAR LATERAL DISC HERNIATION PRESENTING WITH
ACUTE MOTOR DEFICIT

Erhan Toprak', Duygu Dereli?, Muhammed Cagri Gorgeg?
'Kayseri City Hospital
2Sivas Numune Hospital

Aim: Far lateral lumbar disc herniations (FLLDH) account for 2-4% of lum-
bar disc herniations and are uncommon at L5-S1. Compression of the
exiting L5 nerve root within the foramen may cause severe radiculopathy
and motor deficit. At this level, the surgical corridor is limited by a high il-
iac crest, short distance between the L5 transverse process and sacral ala,
broad pars interarticularis, and lateral iliac obstruction. Although transfo-
raminal endoscopic discectomy is a minimally invasive option, iliac crest
anatomy may restrict access and increase technical difficulty.

Material and Methods: A 50-year-old woman presented with severe
right leg pain (VAS 9/10) and acute dorsiflexion weakness of 24-hour du-
ration. Neurological examination confirmed L5 root deficit. MRI demon-
strated a right L5-S1 far lateral disc herniation compressing the exiting L5
nerve root (Figure 1-2).

Results: Under general anesthesia in the prone position, a limited para-
median approach was performed after fluoroscopic level confirmation.
Minimal bone removal allowed exposure of the exiting L5 root while
preserving stability. The root was identified early and protected. Far lat-
eral and foraminal disc fragments were removed microscopically without
medial facetectomy.

Conclusion: Adicular pain resolved immediately (VAS 0-1/10). Motor
weakness improved postoperatively. No complications occurred. L5-S1
FLLDH, although rare, requires early recognition. Microsurgical para-
median decompression allows safe visualization of the exiting root and
preservation of stability, facilitating rapid neurological recovery. While
transforaminal endoscopic discectomy is minimally invasive, it may be
technically challenging at L5-S1 due to a high iliac crest and limited
working space; therefore, surgical strategy should be individualized.
Keywords: Far lateral disc herniation, Microsurgical decompression, Exit-
ing nerve root
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PS-8838 - Pediatrik Norosiriirji

LITERATUR TARAMASI ESLIGINDE, EWING SARKOMUNA BAGLI
SPONTAN EPIDURAL HEMATOM OLGUSU

Burak Yiiriik, Mehmet Ozer
Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana-
bilim Dali, Nigde

Amag: Ewing sarkomu ¢ocukluk ve addlesan donemde goriilen agresif
kiictik yuvarlak hticreli bir kemik tiimértidir. En sik uzun kemiklerde yer-
lesmekle birlikte nadiren kranial kemik tutulumu gosterebilir. Spontan
epidural hematom genellikle travma ile iligkilidir; malign kemik lezyonla-
rina sekonder gelisimi oldukca nadirdir. Bu calismada, kranial kemik tutu-
lumu olan Ewing sarkomlu bir olguda travma dykusi olmaksizin gelisen
bilateral epidural hematomun klinik ve radyolojik 6zelliklerinin sunulmasi
amaglandi.

Gereg ve Yontemler: 2023 yilinda Ewing sarkomu tanisi almis ve kemo-
terapi ile radyoterapi tedavisi gormus 13 yasinda kiz hasta, travma dyka-
st olmaksizin bas agrisi sikdyetiyle basvurdu. Beyin bilgisayarli tomografi-
sinde verteks diizeyinde bilateral parietal kemiklerde litik lezyonlar ve bu
lezyonlara komsu sagda en kalin yerinde 5 mm, solda en kalin yerinde 9
mm kalinlikta epidural hematom saptandi. Glasgow Koma Skalasi 15 olan
ve norolojik defisiti bulunmayan hasta izlem amacl yatirildi. Kontrasth
manyetik rezonans goriintiileme bulgular parietal kemik lezyonlarinin
Ewing sarkomu ile uyumlu oldugunu gdsterdi. Hematolojik parametreler
ve klinik durum g6z dniinde bulundurularak konservatif tedavi planlandi.
Bulgular: Bes guinliik klinik izlem stresince norolojik kotiilesme gézlen-
medi. Kontrol gériintiilemelerde epidural hematom boyutlarinda belir-
gin gerileme izlendi. Birinci ay kontroliinde bilateral epidural hemato-
mun tamamen rezorbe oldugu saptandi.

Sonug: Kranial kemik tutulumu olan Ewing sarkomu olgularinda travma
oyksi olmaksizin epidural hematom gelisebilecegi akilda tutulmalidir.
Klinik olarak stabil ve nérolojik defisiti olmayan secilmis hastalarda kon-
servatif yaklasim gtivenli ve etkili bir tedavi secenegi olabilir.

Anahtar Sozciikler: Ewing sarkomu, spontan epidural hematom, kranial
kemik tutulumu, cocukluk ¢adi

PS-8856 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

ERISKIN YASTA SEMPTOMATIK LIPMYELOMENiINGOSEL:
OLGU SUNUMU

Abdurrahman Cetin, Feyzullah Erdogan, Mehmet Asim Altundag,
Akif Osman Dogmus, Remzi Zengin, Abdurrahman Cimen,

Omer Dedeoglu, Dogan Yildiz

SBU Gatzi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Lipomyelomeningosel (LMM), subkutandz lipom dokusunun lum-
bodorsal fasya ve orta hat kemik defekti araciligiyla dura ve noral doku-
lara infiltre olmasiyla karakterize, kapali spina bifida tiplerinden biridir.
Adinda “myelomeningosel” ifadesi yer almasina ragmen, klasik anlamda
noral doku herniasyonundan ziyade lipomatdz dokunun néral yapilara
invazyonu s6z konusudur. Genellikle konus medullaris diizeyinde yerle-
sir ve gergin omurilik sendromuna bagli klinik bulgularla ortaya ¢ikar. Bu
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olgu sunumunda eriskin yasta semptomatik LMM olgusunun klinik, rad-
yolojik ve cerrahi 6zelliklerinin sunulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: 20 yasinda kadin hasta, bel ve sol ayakta agriile id-
rar inkontinansi sikayetleriyle poliklinige basvurdu. Fizik muayenede dort
ekstremite hareketli olup motor ve duyu defisiti saptanmadi. Lomber
manyetik rezonans goriintiilemede spinal kordun L5 vertebra diizeyinde
sonlandig (tethered kord), spinal kordda diastomatomyeli varligi, pos-
terior L5-S1 seviyesinde fiizyon defekti ve bu alanda yag doku ile iliskili
myelomeningosel gériinimii izlendi.

Bulgular: Hasta cerrahi olarak opere edildi; lipomat6z doku eksize edildi,
spinal kord serbestlestirildi ve dural defekt kapatildi. Postoperatif takip-
lerde genel durumu iyi, motor ve duyu muayenesi normaldi. idrar inkonti-
nansi tamamen geriledi. Hasta mobilize edilerek medikal tedavisi tamam-
landi ve taburcu edildi. Histopatolojik incelemede malignite saptanmadi,
lezyon lipom ile uyumlu bulundu.

Sonug: Lipomyelomeningosel eriskin yasta nadir gértilmekle birlikte, bel
agrisi ve Uriner semptomlarla bagvuran hastalarda ayirici tanida diistiniil-
melidir. Cerrahi tedavi, uygun olgularda klinik iyilesme agisindan etkilidir.
Anahtar Sozciikler: Lipomyelomeningosel, kapali spina bifida, tethered
kord

PS-8944 - Pediatrik Norosirirji

UCUNCU VENTRIKUL YERLESIMLI EPENDIMOM VAKASI

Sida Dogan, Mehmet Erdem
S.B.U. Van Bélge ve Egitim Arastirma Hastanesi, Van

Amag: Ependimomlar, ventrikiler sistemi doseyen ependimal hiicreler-
den koken alan tiimdrlerdir ve cocukluk ¢agi santral sinir sistemi timor-
leri arasinda 6nemli bir yer tutar. Posterior fossa yerlesimi daha sik gordil-
mekle birlikte, tictincii ventrikiil yerlesimi daha nadirdir. Ugiincii ventrikiil
lokalizasyondaki kitleler beyin omurilik sivisi (BOS) dolasimini bozarak
hidrosefaliye ve artmis kafa igi basing bulgularina yol agabilmektedir.
Gereg ve Yontemler: Yirmi aylik kiz olgu, baslangicta giinde 3-4 kez
goriilen zamanla azalan basvuru sirasinda gilinde bir kez olan kusma
sikayetiyle acil servimize basvurdu. Kusmalarin tamaminin beslenme son-
rasinda meydana geldigi ; ates, burun akintisi, 6kstiriik veya ishal ykusi
yoktu. Bununla birlikte hastanin siirekli huzursuz oldugu aile tarafindan
ifade edildi.

Bulgular: Yaklasik bir yildir bagimsiz yiiriiyebilen hastanin son bir ay ice-
risinde yurimesi gerilemis ve belirgin huzursuzlugu baslamisti. Uzamig
kusma ve nérolojik gerileme bulgulari nedeniyle yapilan kraniyal man-
yetik rezonans gériintlilemede (MRG) Uiclincii ventrikiil lokalizasyonun-
da yaklasik 5 x 3, 5 cm boyutlarinda, heterojen yapida kontrast tutulumu
olan kitle lezyonu saptandi. Lezyon BOS akimini obstriikte etmis ve buna
bagli hidrosefali gelismisti.

Sonug: Hasta cerrahi tedaviye alindi. Sag Kocher noktasindan transkor-
tikal yaklasimla sag lateral ventrikdiile girilerek kitle eksize edildi. Posto-
peratif erken donemde cekilen kontrastli kraniyal manyetik rezonans
goriintiilemede rezidiiel timdr dokusu saptanmadigi ve gross total re-
zeksiyon saglandigi raporlandi. Histopatolojik inceleme sonucunda tu-
moriin Ependimom (Grade 3 ) oldugu raporlandi.

Anahtar Sézciikler: Ependimom, Uciincii Ventrikiil

PS-8976 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

NADIR OLGU SUNUMU - GECIiRILMiS TRAVMAYA SEKONDER C1-2
SEVIYESINDE SPINAL KORDA BASI YAPAN OSTEOFIT

Sezai Alp Yilmaz, Musa Canan, Ali Serdar Oguzoglu,
Rifat Gokge, Nilgiin $enol, Aysenur Turhan
Stileyman Demirel Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Travmatik atlantooksipitalfraktir, nadir gérilen ancak genellikle
6limcil yaralanmadir. Servikalomurga yaralanmalari sumekanizmalar-
dan birkaginin kombinasyonu sonucu olusur;aksiyalytiklenme, fleksiyon,
ekstansiyon, rotasyon, lateralegilme, distraksiyon. Bubdlge yaralanma-
lari unstabilkiriklar, listezis ve/veya spinalkord hasari ile sonuglanabilir.
C1fraktiri agiz acik densgrafilerinde taninabilir. Buolgu sunumunda ge-
cirilmis posttravma C1frakt(irii olan hasta incelenmistir.

Gerec ve Yontemler: 30yil once AiTK olan 63yas kadin hasta son 1se-
nedir boyun agrisi boynu sola cevirirken zorlanma, hareket kisithligr si-
kayetiyle basvurdu. Servikalomurga tomografisinde, Clvertebra diizeyi
densaxis posteriorunda spinal kanal icerisinde, spinalkordu sol taraftan
basilayan sagittalkesitlerde yapilan élciimde yaklagik 10x12mm boyutta
olctilen kortikoossifiye-kalsifik gortinim izlenmistir. Bununla birlikte, at-
lanto-oksipital bolgedeki eklemlerinde instabilite goriilmedi, C2-C3 fiize
olarak gorildu. Hastanin ndrolojik muayenesinde Ust-altekstremitelerde
motor-duyu defisiti, patolojikrefleksi yoktu ancak hastanin boyun sola ro-
tasyon hareketinde kisitlilik izlendi.

Bulgular: Ustservikal omurgatravmalari nadirken, akutdénemde yiik-
sekmortalite ve uzundénemde gec ortaya ¢ikan dejeneratifkomplikas-
yonlarla iliskilidir. Ozellikle atlanto-oksipital ve atlantoaksiyal bélgedeki
ligamentdz-kemik yapilarda olusan subklinikhasarlar, yillar icerisinde
osteofitformasyonu-ossifikasyonla  sonuclanabilmektedir. Literatiirde,
akut dénemde tani almayan veya cerrahi olarak stabilize edilmeyen ust-
servikal travmalar sonrasi, uzunyillar sonra spinalkanal darligi ve myelo-
pati gelisebilecegi bildirilmistir. Karsilastigimiz vakada, yaklasik 30yl dnce
gecirilmis travmaya sekonder C1-C2 diizeyinde densaxis posteriorunda
spinalkorda basi yapan kortikoossifiyelezyon saptanmistir. Bubulgular,
travmaya bagl kronik mikroinstabilitenin ve anormal yik dagiliminin
gecdonem dejeneratif degisikliklerde 6nemli rol oynadigini dustindiir-
mektedir. Hastada belirgin norolojikdefisit olmamasina ragmen boyun
agrisi ve rotasyonkisithligi bulunmasi, Gstservikal lezyonlarin uzun sire
asemptomatik seyredebildigini ve semptomlarin cogunlukla mekanikya-
kinmalarla ortaya ¢iktigini gdstermektedir. Bu nedenle uzaktravma oyk-
st bulunan hastalarda, 6zellikle ilerleyici boyunadrisi ve hareket kisithhg
varliginda, gecddénem posttravmatik patolojiler ayiricitanida mutlaka de-
gerlendirilmelidir.

Sonug: Gegirilmis Ustservikal travmalar, akutdonemde ciddi bulgu ver-
mese dahi, uzun vadede osteofit olusumu ve spinal kord basisiyla so-
nuglanabilmektedir. Bu olgu, C1-C2 seviyesinde gelisen posttravmatik
osteofitiklezyonlarin, yillar sonra klinik semptomlara yol acabilecegini
gostermektedir. Uzaktravma &ykusu olan ve boyun agrisi veya hareket ki-
sithligiyla basvuran hastalarda, tstservikal bolgeyi icerecek sekilde ayrin-
til radyolojik degerlendirme yapilmasi, olasi nérolojikkomplikasyonlarin
erkentani ve dnlenmesi agisindan biliylikdnem tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Ust servikal travma, C1-C2 osteofiti, Posttravmatik
ossifikasyon, Spinal kord basis
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PS-8992 - Noroonkolojik Cerrahi

MAJOR CERRAHIYE SEKONDER GELiSEN REKURREN iMMUN
TROMBOSITOPENi: PERIOPERATIF iMMUN DiSREGULASYONUN
NADIR BiR YANSIMASI

Harun Emiil', Ferhat Arslan?, ismail iclek?, Utku Koray Aslan’,
Ramazan Pagahan'

'inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi

Turgut Ozal Universitesi Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi
*Mus Devlet Hastanesi

Amag: Major cerrahi girisimler sonrasi gelisen trombositopeni siklikla kan
kaybi, hemodiliisyon, enfeksiyon veya tiiketim koagtilopatisine baglanir.
Ancak cerrahiye sekonder immdin trombositopeni (ITP) nadir bildirilen bir
durumdur. Bu olguda, tekrarlayan nérosirlirjik ve ortopedik cerrahi giri-
simler sonrasi gelisen rekiirren immiin trombositopeni tablosunu sunma-
yi amacladik.

Gereg ve Yontemler: 56 yasinda erkek hasta, frontal yerlesimli intrakra-
niyal kitle niiksii nedeniyle toplam i kez opere edildi. Patoloji sonucu
Yiiksek Dereceli Glial Timér, Diffiiz glioma, IDH wild-type, DSO histolojik
derece 3 ile uyumlu olarak gelmistir. Her cerrahi sonrasi erken postopera-
tif dénemde trombositopeni ve eglik eden I6kopeni gelisti. Ozgecmisin-
de, bir yil 6nce asetabulum fraktri nedeniyle opere edildigi ve benzer
hematolojik tablo yasadigi 6grenildi. Hematolojik incelemede periferik
yaymada %80 parcali, %15 lenfosit, %5 monosit; normokrom-normosi-
ter eritrositler ve iri trombositler izlendi. Fibrinojen diizeyleri takiplerde
sinirda yiksek (=500 mg/dl) seyretti. Miyelodisplastik sendrom, kemik
iligi yetmezligi ve genetik anomaliler agisindan yapilan ileri tetkiklerde
anlamli patoloji saptanmadi.

Bulgular: Klinik tablo, diger nedenler dislandiktan sonra major cerrahiye
sekonder gelisen immiin trombositopeni olarak degerlendirildi. Steroid
ve intravendz immiinglobulin (IVIG) tedavisi sonrasi trombosit ve I6kosit
degerlerinde hizli diizelme saglandi ve hematolojik remisyon elde edildi.
Her major cerrahi sonrasi benzer tablonun tekrarlamasi immuin mekaniz-
mayi destekledi.

Sonug: Cerrahi sonrasi gelisen agiklanamayan trombositopeni olgularin-
da immin trombositopeni ayirici tanida disiinilmelidir. Olgumuz niiks
intrakranial timor cerrahi sonrasinda her defasinda trombositepeni tab-
losuyla karsilagilmasi hem cerrahinin hem post operatif tedavi yonetimi-
ni negatif yonde etkileyen major bir sorun olmasi nedeniyle dikkatimizi
cekmistir. Erken tani ve imminmodiilatér tedavi ile komplikasyon riski
azaltilabilir. Bu olgu, cerrahi stresin tetikleyebilecegi nadir bir immiin he-
matolojik yaniti gdstermesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Trombositopeni, Rekiirren, Glioblastome, immun,
Major Cerrahi Stres

PS-9022 - Diger

DEKOMPRESIF KRANIOTOMi KEMiK FLEBIN BATINA GOMULMESi
SONRASI GELISEN YAG NEKROZU

Utku Koray Aslan’, Harun Emiil', ismail iclek?,
Durmus Emre Karatoprak’

"inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi

’Mus Devlet Hastenesi
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Amag: Dekompresif kraniektomi sonrasi ¢ikarilan kemik flebin, kraniyop-
lasti zamanina kadar batin cilt altina yerlestirilmesi yaygin ve giivenilir bir
yontemdir. Ancak bu uygulamaya bagl nadir komplikasyonlar goriilebil-
mektedir. Bu calismada, travma sonrasi epidural ve subdural hematom
nedeniyle opere edilen ve kemik flebi batin sag alt kadrana yerlestirilen
bir hastada gelisen aseptik yag nekrozu olgusunun sunulmasi amaglan-
mistir.

Gereg ve Yontemler: 32 yasinda erkek hasta, yliksekten diisme sonrasi
akut epidural ve subdural hematom nedeniyle acil sartlarda opere edildi.
Hastaya dekompresif kraniektomi uygulandi ve ¢ikarilan kemik flep batin
sag alt kadranda fasya iizerine yerlestirildi. Postoperatif takipte nérolojik
durumu stabil seyreden hastanin 14. glinde kraniektomi ve abdominal
insizyon sutdrleri alindi. Stttir alimi sonrasi abdominal insizyon hattindan
akinti gelismesi tizerine hasta tekrar opere edildi. Batin eksplorasyonun-
da kemik flebin altinda yag nekrozu ile uyumlu doku degisiklikleri gozlen-
di. Nekrotik yag dokusu debride edilerek kiltiir 6rnekleri alindi.
Bulgular: Alinan kiltiir drneklerinde herhangi bir mikrobiyal Greme sap-
tanmadi. Hastada sistemik enfeksiyon bulgusu gézlenmedi. Laboratuvar
parametrelerinde belirgin enfeksiyon gostergesi yoktu. Klinik tablo asep-
tik yag nekrozu ile uyumlu olarak degerlendirildi. Cerrahi debridman son-
rasi hastanin yara yeri sorunu geriledi ve takiplerinde ek komplikasyon
izlenmedi.

Sonug: Dekompresif kraniektomi sonrasi kemik flebin batin cilt altina yer-
lestirilmesi giivenli bir yontem olmakla birlikte nadir de olsa aseptik yag
nekrozu gibi komplikasyonlara yol acabilir. Abdominal insizyon yerinde
gelisen akinti her zaman enfeksiyon olarak degerlendirilmemeli; ayirici
tanida yag nekrozu da dustintlmelidir. Erken cerrahi eksplorasyon ve uy-
gun debridman ile basarili sonuclar elde edilebilir. Bu olgu, batin i¢i kemik
flep saklanmasina bagl nadir goriilen komplikasyonlara dikkat cekmesi
acisindan 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Kranioktomi, Epidural, Fasia, Yag Nekrozu

PS-9024 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

KEMiK YAPAN DEV HUCRELi LEZYON EKSiZYONUNDAN 2 YIL
SONRA CERRAHi UYGULANAN ALANDAKi GUNCEL DURUM

Murat Can Saglam, Fatih Yavuz, Ahmet Kiigiik
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Spinal cerrahide laminektomi sonrasi rezeke edilen kemik doku-
nun spontan olarak yeniden olusmasi (reformasyon), literatlirde nadir
rastlanan bir durumdur. Bu posterde, C3 vertebra sol laminasindaki “ke-
mik yapan dev hicreli lezyon” nedeniyle total laminektomi ve stabilizas-
yon uygulanan bir olguda, postoperatif 2. yilda saptanan tam kat kemik
reformasyonunu ve klinik stireci sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Klinik Basvuru: Birkag aydir devam eden boyun ve
sag kol agrisi sikayetiyle basvuran hastanin radyolojik tetkiklerinde C3
vertebra sol laminasinda extradural yerlesimli lezyon saptandi. Cerrahi
Teknik: Hastaya posterior yaklasimla C2-3-4 posterior pedikil vidasi ve
rod sistemi ile stabilizasyon sagland. Ardindan C3 sol laminektomisi uy-
gulanarak lezyon total olarak eksize edildi. Patolojik Analiz: incelemede
dokuda dev hiicreler, monomorfik hiicreler ve cevrede reaktif yeni kemik
olusum alanlari raporlandi. Ayirici tanida Brown tlimori, Dev Hucreli Tu-
mor ve solid anevrizmal kemik kisti (AKK) tizerinde duruldu; parathormon
diizeyleri ile klinik korelasyon dnerildi.
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Bulgular: Postoperatif Erken Donem: Ameliyat sonrasi 1. glin cekilen
kontrol BT ve damar analizinde, C3 sol laminektomi defekti ve enstri-
mantasyonun stabil oldugu goérlldi. Hastanin preoperatif agrilan ge-
riledi ve norolojik defisit gézlenmedi. Postoperatif Ge¢ Dénem: Cerrahi
sonrasi rutin takiplere devam edilen hastanin 2. yil kontrol BT goriinti-
lemesinde, rezeke edilen C3 sol laminasinin anatomik olarak tamamen
reforme oldugu tespit edildi.

Sonug: Laminektomi sonrasi kemik reformasyonu, 6zellikle pediyatrik
poplilasyonda bildirilmis olsa da eriskinlerde daha nadirdir. Bu olguda
spontan reformasyonun;Enstriimantasyon sayesinde cerrahi alanda sag-
lanan mekanik stabilite, Lezyonun osteoblastik aktivite karakterindeki
patolojik dogasi, Periostun korunmus olmasi gibi faktorlerin birlesimiyle
gerceklestigi diistinllmektedir. Sonug olarak, spinal timdr cerrahisi son-
rasi radyolojik takiplerde sadece niiks degil, bu tip beklenmedik anatomik
iyilesmelerin de izlenebilmesi cerrahi basarinin uzun dénemli gdsterge-
sidir.

Anahtar Sozciikler: Reformasyon, spinal, laminektomi, extradural kitle

PS-9036 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LOMBER BOLGEDE DEV BOYUTLU DUKTAL EKTAZi:
NADIR BiR OLGU

Mehmet Ozer, Burak Yiiriik
Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Nigde

Amag: Perindral kistler (Tarlov kistleri), spinal sinir koka kilifinin BOS ile
dolu kistik genislemeleri olup en sik sakral bdlgede gériilir; lomber yerle-
sim daha nadirdir. Cogu asemptomatik olmakla birlikte, biiylik boyutlara
ulastiginda kemik destriiksiyonu ve radikiilopatiye yol agabilir. Bu olguda,
dev boyutlu lomber duktal ektazinin klinik ve radyolojik &zelliklerinin su-
nulmasi ve yonetim yaklasiminin tartisilmasi amagland.

Gereg ve Yontemler: Kirk alti yasinda kadin hasta bel agrisi sikayetiyle
basvurdu. Norolojik muayenesinde defisit saptanmadi; inkontinans ve
norojenik kladikasyon tariflemedi. Diiz bacak kaldirma ve femoral germe
testleri bilateral negatifti. Lomber manyetik rezonans gériintiilemede sol
L2-3-4-5 foramenlerini genisleten, sol L3 ve L4 vertebra korpuslarinda
destriiksiyon olusturan, sol L3-4 pedikdllerini ve korpusun yaklasik t¢te
birini silen, sol psoas kasini anteriora deplase eden yaklasik 72x52 mm
boyutlarinda duktal ektazi saptandi. Lomber bilgisayarli tomografi ile ke-
mik yapilar ayrintili olarak degerlendirildi. Hastanin iki yil dnceki MR ince-
lemesinde lezyonun benzer boyutlarda oldugu gorildi.

Bulgular: Lezyonun dev boyutlu olmasina ve belirgin kemik destriiksiyo-
nu olusturmasina ragmen hastada nérolojik defisit saptanmadi. Hastada
radikllopati bulgulari saptanmadi. Poliklinik izlemine alindi.

Sonug: Lomber yerlesimli dev duktal ektaziler nadir olup, lezyon boyutu
ile klinik semptomlar her zaman paralellik gostermeyebilir. Belirgin kemik
destriiksiyonuna ragmen nérolojik stabilite varliginda konservatif yakla-
sim uygun alternatif bir secenek olabilir. Klinik ve radyolojik yakin takip
onemlidir.

Anahtar Sozciikler: Tarlov kisti, lomber duktal ektazi, dev perinoral kist

PS-9088 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

DUSUK AYAK HER ZAMAN DiSK HERNiSi DEGILDIR: LOMBER DiSK
HERNISINi TAKLIT EDEN ANTERIOR TiBiAL ARTER OKLUZYONU

Firat Yildiz, Muhammed Hakgi
Aksaray Universitesi Tip Fakailtesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Distik ayak bulgusu ile birlikte seyreden radikiler bacak agrisi, co-
gunlukla lomber disk hernisi ile iligkilendirilmekte ve cerrahi planlama bu
dogrultuda yapilmaktadir. Ancak periferik arter okltizyonlari nadiren ben-
zer norolojik defisitlerle bulgu vererek tanisal yanilsamaya yol acabilir. Bu
olguda, lomber disk hernisi 6n tanisi ile degerlendirilen ancak izole ante-
rior tibial arter okllizyonu saptanan bir hastanin sunulmasi amaglanmistir.
Gereg ve Yontemler: Altmis dokuz yasinda, insilin bagimli diyabet 6y-
kiisii bulunan ve aspirin kullanan erkek hasta, bir aydir siiren bel agrisi,
sol bacakta radikiler tarzda agn ve ilerleyici gli¢siizlik yakinmalari ile
basvurdu. Norolojik muayenede sol ayak bilegi dorsifleksiyonu 2/5 olarak
degerlendirildi ve diiz bacak kaldirma testi solda 60 derecede pozitifti.
Torakal ve lomber manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) L1 verteb-
rada eski cokme fraktiirii ve ayni seviyede kifotik agilanma izlendi. Yaygin
dejeneratif omurgada multliple santral disk protriizyonlari olmakla bera-
ber hastanin klinigini agiklar mutlak norosirirjikal patoloji saptanmadi.
Bulgular: Ayrintili periferik fizik muayenede sol alt ekstremite distalinde
sogukluk, solukluk ve kapiller dolum gecikmesi dikkati ¢ekti. Bilgisayarli
tomografi (BT) anjiyografide sol anterior tibial arterde totale yakin okliiz-
yon izlendi. Hasta kardiyovaskiiler cerrahi tarafindan acil endovaskiiler
girisim ile basarili sekilde tedavi edildi. Hasta semptomlari gerileyerek sifa
ile taburcu edildi.

Sonug: Bu olgu, dusiik ayak etiyolojisinde yalnizca ndrojenik nedenlere
odaklanmanin ciddi tanisal hatalara yol acabilecegini gostermektedir.
Norolojik defisit ile radyolojik bulgular arasinda uyumsuzluk bulunan
hastalarda periferik vaskiiler sistem mutlaka degerlendirilmelidir. Erken
tani, basarisiz bel cerrahisi sendromunu énleyerek ekstremite kaybi riski-
ni azaltabilir. Bu nedenle, nérosiriirji pratiginde vaskdiler patolojiler kritik
bir ayirici tani olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Diisiik Ayak, Vaskiler Kladikasyo

PS-9141 - Norovaskiiler Cerrahi

TUMORU TAKLIT EDEN DEV TROMBOZE PAROFTALMIK ICA
ANEVRIZMASI: CERRAHI STRATEJIYLE BASARI

Ahmet Tugrul Yaral, Burak Ozdemir, Ahmet Giingér, Recep Basaran
Sancaktepe Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Paroftalmik yerlesimli dev tromboze internal serebral arter anev-
rizmalar; kitle etkisi, tromboz y(iku ve klipleme zorluklari nedeniyle yiik-
sek riskli lezyonlardir. Bu olgu sunumunda, dev tromboze paroftalmik ICA
anevrizmasinin mikrocerrahi yontemle kliplenip eksize edilmesinin klinik
ve radyolojik sonuclarini paylasmayi amagladik.

Gereg ve Yontemler: 48 yas bilinen ek hastaligi bulunmayan erkek has-
ta; biling bulanikligi ve senkop sikayeti ile acile bagvurdu. Kranial BT'de
yaklasik 7 cm’ye ulasan heterojen kontiirde dev tromboze anevrizma ile
uyumlu goriinim saptandi. Tanisal amacla BT anjiyografi ve DSA yapil-
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di. DSA'da sol ICA enjeksiyonunda, superiora oryante, tromboze kom-
ponentleri bulunan; 6 mm boyunlu, paroftalmik supraklinoid segment
yerlesimli sakkdiler ICA anevrizmasi izlendi. Hasta mikrocerrahi yéntemle
pterional yaklasimla opere edildi ; kontrollii olarak dome Uizerinde mini
arteriotomi yapilarak ultrasonik aspiratdr yardimi ile intraluminal trom-
biis bosaltildi ve lezyon dekomprese edildikten sonra optik sinir ve ICA
ortaya kondu. proksimal kontrol icin intradural anterior klinoidektomi
yapildi ve falsiform ligaman acilarak optik sinir serbestlendi. Anevrizma
boynu tek kliple kliplendi; ardindan anevrizma eksize edildi.

Bulgular: intraoperatif ve erken postoperatif dénemde komplikasyon
gelismedi. Postoperatif izlemde yeni nérolojik defisit saptanmadi. Hasta
postoperatif 14. glinde norolojik defisiti olmadan taburcu edildi. 1.5 ay
sonra yapilan kontrol dsa da anevrizmada niiks- rezidii saptanmadi.
Sonug: Dev tromboze paraoftalmik ICA anevrizmalarinda, kontrollii mi-
ni-arteriyotomi uygulanmasi; olasi erken intraoperatif riiptlir durumunda
arteriotomi hattinin kliplenerek kanamanin hizla kontrol altina alinmasi-
na olanak saglayabilir. Trombis eksizyonu ile anevrizma kitlesinde de-
kompresyon saglanirken, limen ici trombis ¢ikariminin son asamalarina
dogru gelisen beyin relaksasyonu sonrasinda anterior klinoidektomi ya-
pilarak proksimal kontroliin elde edilmesi, giivenli cerrahi agisindan etkili
bir ydntem olarak gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Paroftalmik ICA anevrizmasi, dev tromboze Ica anev-
rizmasi

PS-9158 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SPINAL BRUCELLA ENFEKSIYON HASTALARININ TAKIP VE
TEDAVISI

Salim Katar
Balikesir Universitesi

Amag: Brucella vertebral enfeksiyonlarinin demografik ve klinik 6zellik-
lerini 6zetlemek.

Gereg ve Yontemler: 2020-2025 yillari arsinda klinigimiza takip ve teda-
visi yapilan ; Vakalarin yas, cinsiyet, lokalizasyon, enfeksiyon tipi, cerrahi
mudahale varligi ve antibiyotik (AB) tedavi siiresi gibi degiskenler Gzerin-
den tanimlayici analiz.

Bulgular: Toplam vaka sayisi: 9 Cinsiyet dagilimi: 5 erkek, 4 kadinYas
araligr: 31-72 yi IEnfeksiyon tipleri ve klinik bulgular: Spondilodiskit,
spondilodiskit+epidural abse, diskit, spondilit, epidural abse, abse drenaj
gerektiren durumlar Cerrahi yaklasimlar ve, uygulanmis AB (antibiyotik)
suresi: 3 ay ile 14 ay arasinda degisen siireler; Enfeksiyon etkeni: primer
Brucella enfeksiyonu

Sonug: Epidural abse drenaji, dekompresyon, debridman ve stabilizas-
yon gibi cerrahi yaklasimlar, nérolojik durumun duzeltilmesi agisindan
kritiktir. Cerrahi muidahale gerekliligi, hastanin klinik tablolari, radyolojik
bulgulari ve absenin biyuklugyle iliskilidir. Ancak tiim vakalarda cer-
rahiye bagvurulmasi gerekmedigi de gdézlemlenmistir; kararin hastanin
norolojik durumuna ve absenin progresyona olan riske dayanarak birey-
sellestirildigi goriilmektedir. AB tedavi suireleri Kisa sireli tedaviler (yakla-
stk 3 ay) ile uzun sireli tedaviler (yaklasik 14 ay) arasinda belirgin farklar
bulunmaktadir. Uzun stireli tedaviler, yayilimin genisligi, drenaj gerekli-
ligi ve hasta uyumu ile iliskili olarak tercih edilebilmektedir. Bu durum,
Brucella vertebral enfeksiyonlarinda standartlastiriimis tedavi stirelerinin
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bulunmamasi nedeniyle klinisyenlerin kararini zorlayabilir. Vakalarin ge-
nis yas araligi (31-72 yil) ve farkl boyutlarda lokalizasyonlar (L5-S1, L4-S1,
T11-T12,T6-T7 gibi) gosterdigi gibi, anatomik yerlesim tedavi yaklasimini
etkileyebilir. Coklu spinal lezyonlar (6r. spondilodiskit + epidural abse),
cerrahi ve konservatif yaklagimlarin kombinasyonunu gerektirebilir. Bru-
cella vertebral enfeksiyonlarinda cerrahi miidahale kararlari, epidural
abse varligi, nérolojik risk ve drenaj gerekliligine dayanmaktadir. Tedavi
planlari, hastaligin yayilimi ve hastanin bagisiklik savunma durumu ile
uyum saglanarak uzun dénemli antibiyotik kombinasyonlarini icerecek
sekilde kisisellestirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Brucella, spondilodiskit

PS-9193 - Norovaskiiler Cerrahi

HEMATOMU TAKLIT EDEN GECIRILMIi$ iISKEMiK ENFARKT:
TANISAL BiR TUZAK

Zeliha Bozan', Burak Yiiriik?, Mustafa Yusuf Karadagl’,
Siileyman Sevban Solmaz’, Giilbeyaz Dag'

'Gaziantep Sehir Hastanesi

*Nigde Omer Halisdemir Eitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Hemorajik lezyonlar bilgisayarli tomografide cogunlukla hiper-
dens goriinim sergileyen ve ozellikle travma ile iligkilendirilen patoloji-
lerdir. Klinik pratikte subdural hematomlar, travma dyksii ve lateralize
norolojik defisit varliginda 6n tani olarak siklikla diistinaltr. Ancak kronik
iskemik enfarkt alanlari, 6zellikle kortikal atrofi ve ensefalomalazi ile bir-
likte oldugunda, kitle etkisi olusturan subdural koleksiyon ya da intrapa-
rankimal hematom ile karisabilir. Bu durum, 6zellikle acil cerrahi miidaha-
le planlanan hastalarda, yanlis cerrahi stratejiye yol acabilecek 6nemli bir
tanisal tuzak olusturur. Manyetik rezonans gériintiileme ayirici tanida yol
gosterici olsa da her zaman zaman kaybi olmaksizin uygulanamayabilir.
Gerec ve Yontemler: Yetmis dokuz yasinda erkek hasta, yaklasik 3hafta
once gecirdigi diisme sonrasi sag kolda artan gligstizlik sikayeti ile acil
servise basvurdu. Ozgecmisinde gecirilmis SVObulunan hastada sekel
sol hemipleji mevcuttu ve muayenede sag Ust/alt ekstremite kas guci
2/5 olarak degerlendirildi. Beyin BT incelemesinde solda kronik subdural
hematom ile uyumlu hipodens koleksiyon izlenirken, sag hemisferde hi-
perdens yer kaplayici lezyon saptand.

Bulgular: Klinik ve radyolojik bulgular dogrultusunda hasta acil operas-
yona alindi. Soldaki subdural hematom drene edildi. Sag taraftaki lezyon
nedeniyle planlanan kraniotomi sirasinda hematom ile uyumlu gériiniim
izlenmedi; bunun yerine parankim dokusuna benzer, peynirimsi kivamda
ve zayf vaskiilaritede bir yapi goriildii. Lezyondan patolojik inceleme icin
o6rnek alindi ve operasyon sonlandirildi. Postoperatif donemde temin edi-
len eski goriintllerde hastanin sagda malign orta serebral arter enfarkti
gecirdigi ve mevcut radyolojik goriinimiin enfarkta sekonder gelismis
kronik degisikliklere ait oldugu anlasildi. Patoloji raporu da bu bulgulari
destekledi.

Sonug: Bu olgu, eski iskemik enfarkt alanlarinin radyolojik olarak hema-
tomu taklit edebilecedini ve ozellikle acil cerrahi planlanan hastalarda
ayrintill anamnez ile onceki gérintiilemelerin incelenmesinin tanisal
dogrulugu artirarak gereksiz cerrahi girisimleri &nleyebilecegini gdster-
mektedir.

Anahtar Sozciikler: Kronik iskemik enfarkt; Subdural hematom; Tanisal
tuzak; Bilgisayarli tomografi; Ensefalomalazi
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PS-9223 - Noéroonkolojik Cerrahi

T10 DUZEYINDE ATiPiK YERLESIMLI SPINAL CHORDOMA:
OLGU SUNUMU

Furkan Fidan, Cinar Celebioglu
Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabisi Klinigi, [stanbul

Amag: Kordomalar notokord artiklarindan kéken alan, nadir gériilen ve
lokal olarak agresif seyreden malign kemik ttimorleridir. En sik sakrokok-
sigeal bolge ve klivusta izlenirken mobil omurga tutulumu daha nadirdir;
torakal yerlesim ise oldukca seyrektir. Torakal kordomalar, atipik lokali-
zasyonlari ve nonspesifik semptomlari nedeniyle tanisal glicliikler yaratir.
Hastalar genellikle progresif aksiyel agri ile bagvurur ve radyolojik olarak
belirgin spinal kanal basisi olmasina ragmen erken dénemde nérolo-
jik defisit izlenmeyebilir. Sunulan olguda da hastanin yiiriime glicligu
sikayeti olmasina karsin objektif nérolojik defisit saptanmamistir. Bu ¢a-
lismada T10 diizeyinde posterior eleman agirlikli tutulum gdsteren nadir
bir torakal spinal kordoma olgusunun klinik, radyolojik ve cerrahi 6zellik-
lerinin sunulmasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Elli dokuz yasinda kadin hasta progresif sirt agrisi
ve yiriime glicligu sikayeti ile bagvurdu. Norolojik muayenede motor,
duyu ve sfinkter fonksiyonlari dogaldi. Manyetik rezonans goriintiileme-
de T10 vertebra diizeyinde spinal kanala uzanan kitle lezyonu izlendi.
Bilgisayarli tomografide posterior elemanlarda destriiksiyon mevcuttu.
Hastaya T10 total laminektomi, timor rezeksiyonu ve T9-T11 posterior
transpedikdiler enstriimantasyon uygulandi. Elde edilen materyal histo-
patolojik ve imminohistokimyasal olarak degerlendirildi.

Bulgular: Histopatolojik incelemede physaliphorous hiicreler izlendi.
immiinohistokimyasal analizde brachyury, sitokeratin, EMA ve CAM 5.2
pozitif; S-100 fokal pozitif bulundu. INI-1 ekspresyon kaybi saptanmadi.
Bulgular konvansiyonel chordoma ile uyumluydu. Postoperatif ddnemde
hastada ek norolojik defisit gelismedi, klinik takip sonrasi postop 2. giin-
de taburcu edildi. Hastaya postop PET yapildi. PET sonucunda malignite
bulgusuna rastlaniimadi.

Sonug: Torakal spinal kordomalar ¢ok nadir gorliliir ve posterior eleman
agirhkh tutulum kordoma icin alisilmadik bir paterndir. Bu nedenle me-
tastaz ve diger primer vertebra tiimdrleri ile karisabilir. Cerrahi rezeksiyon
temel tedavi yaklasimdir. Uzun donem radyolojik takip énerilir.

Anahtar Soézciikler: Spinal tumors, chordoma, spinal metastases

PS-9234 - Diger

NOROSIRURJIKAL GiRiSIMLER SONRASI GELISEN UZAK
SEREBELLAR HEMORAJi: UC OLGULUK SERI

irem Karaboga, Hiiseyin Mert Ceri, Cihan isler, Mustafa Onur Ulu,
Mustafa Uzan

istanbul Universitesi - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dal

Amag: Uzak serebellar hemoraji(USH), cogunlukla supratentoryal na-
diren spinal cerrahiler sonrasi bildirilen ve ciddi sonuglara yol acabilen
bir komplikasyondur. Patogenezinde intraoperatif veya postoperatif
beyin omurilik sivisi(BOS) kaybina baglh olarak serebellar venoz yapilar-

da gelisen gerilme ve kanama mekanizmasi sorumlu tutulmaktadir. Bu
calismada;ikisi kraniyal, biri spinal cerrahi sonrasinda gelisen ti¢ USH ol-
gusu sunulmakta ve belirgin BOS kaybiyla seyreden kraniyal ve spinal
cerrahiler sonrasinda bu taninin akilda bulundurulmasi gerektigi vurgu-
lanmak istenmektedir.

Gerec ve Yontemler: Postoperatif donemde USH tanisi alan (i¢ hasta ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik dzellikleri, uygula-
nan cerrahi girisimler, dural hasar veya ventrikille istirak, klinik bulgulari,
radyolojik incelemeleri ve tedavi yaklagimlari incelendi.

Bulgular: 67-yas kadin hastaya posterior lomber dekompresyon ve ens-
trimantasyon yapildi. Perop dural yirtik gelisen hastanin durasi onaril-
masina ragmen postoperatif 5. glinde valsalva manevrasiyla BOS fistiilt
gelisti, siddetli ortostatik bas agrisi nedeniyle yapilan kraniyal goriintiile-
mede USH saptandi. 1 hafta icinde konservatif tedavi ile klinik diizelme
saglandi, BOS fistulli nedeniyle cerrahi onarim uygulandi. 7-yas erkek
hastaya parietooksipital glial timor rezeksiyonu yapildi. Postoperatif 2.
giinde GKS'de gerileme gelisti, goriintiilemede USH saptandi. Konserva-
tif tedavi ile klinik diizelme postoperatif 4. glinde saglandi. 60-yas kadin
hastaya niiks oksipital glial timor rezeksiyonu yapildi. Sonrasinda GKS
gerilemesi gelisti. Gortintiilemede USH ve hidrosefali saptanmasi tizeri-
ne posterior fossa dekompresyonu ve EVD takilmasi operasyonu yapildi
sonrasinda kalici BOS drenaji ihtiyaci olan hastaya V/P sant takildi, 2 hafta
icinde klinik diizelme saglandi.

Sonug: USH yalnizca kraniyal cerrahiler sonrasinda degil, spinal cerrahiler
sonrasinda da gelisebilmektedir. Dural hasar, ventrikiille istirak veya belir-
gin BOS kaybi ile seyreden girisimler sonrasinda ve postoperatif nérolojik
kotilesme varliginda kraniyal gériintiileme yapilmali ve USH ayirici tani-
da mutlaka distiniilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Uzak serebellar hemoraji, beyin omurilik sivisi kaybi,
spinal cerrahi, kraniyal cerrahi, postoperatif komplikasyon

PS-9248 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

ENDOSKOPiK LOMBER DiSK AMELiYATI

Handan Karsh
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Hastanin lomber disk hernisi ameliyatinin minimum kesi ve mini-
mum anestezi stiresi ile tamamlanmasini hedeflemek.

Gereg ve Yontemler: Endoskopik kule, endoskop, endoskopik disk (ube)
seti, 15tk kaynady, c kollu skopi ameliyat icin gerekli ekipmanlardir. Cerrahi
islem prone pozisyonda genel anestezi altinda gerceklestirilir. Skopi es-
liginde baslanir. 2 adet kesi acilarak kamera ve cerrahi aletler esliginde
disk ¢ikarilir. Dura tizerinde iken basingli ylkama isleminin kontroliniin
saglanmasi hemsire esligindedir.

Bulgular: Endoskopik diskektomi uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi
donemlerde belirgin agri azalmasi gézlenmektedir. Genel olarak endos-
kopik disk cerrahisi minimal invaziv yapilmasi sayesinde yiiksek hasta
memnuniyeti ile karsilasiimaktadir.

Sonug: Endoskopik disk ameliyatinda kiiclik kesi uygulanabilmesi, kas ve
yumusak doku hasarinin minimal olmasi ve erken mobilizasyon saglama-
si en 6nemli avantajlarindandir. Agrida belirgin azalma ve fonksiyonel
iyilsme gozlemlenmektedir. Hastanede kisa kalis stiresi de tercih edilebi-
lirligini artirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Endoskop, minimal invaziv cerrahi, ameliyathane
hemsiresinin roli
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PS-9270 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LUMBAR HEMATOMA AFTER MICRODISKECTOMY:
ONE TRUE-ONE FALSE

Fatih Yavuz, Mustafa Deniz, Murat Can Saglam, Halil Ulutabanca
Erciyes University Department of Neurosurgery

Aim: This study presents two-cases of lumbar microdiskectomy patients
developed severe leg pain. Postoperative-MRI scans were reported as
showing a hematoma at the surgical site; however, re-operation revealed
a hematoma in one case and recurrent disk herniation in the other.
Material and Methods: Case #1:A 55-year-old male underwent surgery
for a left L4-5 disk herniation identified on MRI obtained due to pain ra-
diating from the posterior left hip to the heel and a 1/5 strength loss in
ankle dorsiflexion. Postoperatively, his pain resolved and he was mobi-
lized. Postoperative day-2, worsening pain prompted repeat lumbar-MRI,
which demonstrated a hematoma at the surgical site. The patient under-
went reoperation, during which active bleeding was observed in the sur-
gical cavity and evacuated. Follow-up showed improvement in muscle
strength and resolution of pain.

Results: Case #2:A 77-year-old female underwent surgery for a right L4-5
disk herniation identified on MRI due to pain radiating from the lower
back to the heel. Following postoperative pain relief, she was discharged
on postoperative day-1. Day-20, similar pain recurred, and CT and MRI
were performed. MRI was reported as hematoma at surgical site, and the
patient was followed conservatively. Due to persistent pain, re-operation
was performed. Intraoperatively, diffuse edematous muscle planes were
observed without bleeding, and a recurrent disk herniation was identi-
fied. After the repeat of microdiskectomy, the patient was discharged on
postoperative day-3 without leg pain.

Conclusion: MRI findings may be misleading in patients presenting with
recurrent pain after lumbar surgery. In acute postoperative recurrence,
hematoma should be prioritized, whereas recurrent disk herniation
should be considered in late-onset pain.

Keywords: Lumbar microdiscectomy, MRI, hematoma, recurrence, leg
pain

PS-9344 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

KONJENITAL KiFOZDA POSTERIOR VERTEBRAL KOLON
REZEKSiYONU

Rahmi Oguz Seker, Zafer Erdogan, Murat Altas
Akdeniz Universitesi

Amag: Konjenital kifoz, sagital dizlemde korpuslarin yetersiz gelisimi
veya segmentasyonundan kaynaklanan bir omurga deformitesidir. De-
formitenin spesifik ozellikleri, hastanin yas araligi, deformite boyutlar
ve norolojik durumlar géz éniine alindiginda, bu tir vakalar icin cerrahi
miidahale en uygun tedavi yontemidir. En yaygin kifotik deformite tipi
torasik veya torakolomber bolgede goriiliir, hizl ilerler ve stenoz riskini
artinr; tedavi edilmezse paraplejiye yol acabilir. Cerrahi tekniklerdeki ge-
lismeler, konjenital spinal deformitelerde VCR icin posterior yaklasimin
tercih edilmesini saglamistir. Bu calismada klinigimizde konjenital kifoz
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nedeni ile posterior vertebral kolon rezeksiyonu yapilan pediatrik olgu
sunulmaktadir.

Gereg ve Yontemler: 12 yas kiz hasta, konjenital kifoz ve torakolomber
bileskede blok vertebra tanisi mevcut olup son 4 yildir giderek siddetle-
nen sirt ve bel agrisi, belirgin durus bozuklugu ve boy kisaligi sikayetleri
ile klinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde ekstremitelerde kas guici
tam, patolojik refleksleri negatifti. Cekilen grafilerde kifoz acisi 80° olarak
6lciildu. AP grafide skolyoz izlenmedi. Bilgisayarli tomografide T12, L1 ve
L2 vertebralarda desegmentasyona sekonder blok vertebra oldugu ve
torakolomber bileskede belirgin kifotik deformite oldugu gériildi. MR
ile degerlendirildiginde kifozun oldugu seviyelerde spinal kanalda darlik
gorilmedi.

Bulgular: intraoperatif néromonitér esliginde T8-L4 posterior enstrii-
mantasyon ve T12-L1,2 seviye PVCR uygulandi. PVCR sonrasi T11 ve L2
vertebra korpuslari arasina asansorli titanyum kafes yerlestirildi. Rodlara
uygun acllar verilip kifoz acisi azaltilarak deformite diizeltildi. Postopera-
tif kifoz agisi 35° dl¢lldi. Postoperatif 5. Glinde taburcu edildi. Takiple-
rinde 3 ay korse kullandl. 3. ve 9. aylarda kontrol gortintiilemeleri yapild.
Sonug: Posterior kolon rezeksiyonu yaklasimi, orta-siddetli deformiteleri
tedavi etmek icin caziptir. Bununla birlikte, teknik olarak zorlu ve yorucu
bir prosediir olup, potansiyel olarak 6nemli komplikasyonlara yol acabilir.
Anahtar Sozciikler: Kifoz, pediatrik, spinal, vertebral kolon rezeksiyonu

PS-9352 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SEMPTOMATIK iNTRAMEDULLER SPiNAL KAVERNOMLARDA
MiKROCERRAHi REZEKSiYON: iKi OLGU SUNUMU

Hasan idiz, Erdal Giir, Oktay Elter, Kerem Yilmaz
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg: Spinal kavernéz malformasyonlar (spinal kavernomlar), omurilik
icerisinde yerlesen, distik akimli vaskler malformasyonlar olup nadir
goriilmektedir. intramediiller yerlesimli lezyonlar tekrarlayan mikrokana-
malara bagli olarak ani ya da progresif nérolojik defisitlere yol acabilmek-
tedir. Bu calismada cerrahi olarak tedavi edilen iki intramediiller spinal
kavernom olgusu sunulmus ve cerrahi sonuglar degerlendirilmistir.
Gereg ve Yontemler: Bu calisma, torakal yerlesimli intramediiller kaver-
n6z malformasyon tanisi alan ve cerrahi olarak tedavi edilen iki olgunun
retrospektif degerlendiriimesini icermektedir. Hastalarin klinik basvuru
semptomlari, ndrolojik muayene bulgulari, manyetik rezonans goriinti-
leme (MRG) 6zellikleri, cerrahi yaklasim yontemi ve postoperatif ndrolojik
sonuglari analiz edildi.

Bulgular: Olgu 1:62 yasinda erkek hasta, ani gelisen alt ekstremite glic-
suizligu, duyu kusuru ve idrar inkontinans sikayeti ile basvurdu. Alt eks-
tremitelerde 1/5 kas guicli ve her iki alt ekstremitede belirgin hipoestezi
saptandi. Torakal MRG'de T9 diizeyinde intrameddiller yerlesimli kavernoz
malformasyon ile uyumlu lezyon izlendi. Posterior yaklasim ile mikrocer-
rahi total rezeksiyon uygulandi. Postoperatif donemde nérolojik bulgu-
larda belirgin iyilesme (alt ekstremite kas gticli 4/5) gozlendi ve Uriner
inkontinans diizeldi. Olgu 2:64 yasinda erkek hasta, son 2 ay icinde prog-
resif ylirime glcliigii ve parestezi yakinmalari ile degerlendirildi. Torakal
MRG'de T1 diizeyinde intramediiller kavernéz malformasyon saptandi.
Norolojik kotllesme nedeniyle cerrahi planlandi. Mikrocerrahi teknikle
total eksizyon gerceklestirildi. Postoperatif donemde belirgin iyilesme
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(alt ekstremite kas giici 5/5) gézlendi. Her iki olguda da histopatolojik
inceleme kavern6z malformasyon tanisini dogrulamistir.

Sonug: Spinal kavernomlar ciddi nérolojik morbiditeye yol acabilen vas-
kiler malformasyonlardir. Semptomatik ve progresyon gésteren olgu-
larda mikrocerrahi total eksizyon gtivenli ve etkili bir tedavi secenegidir.
Uygun zamanlama ile gerceklestirilen cerrahi mudahale kalici ndrolojik
hasarin énlenmesinde énem tasimakta olup, dzellikle erken dénemde
olumlu klinik sonuglar saglayabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Spinal kavernom, intramediiller kavern6z malfor-
masyon, omurilik kanamasi, mikrocerrahi, spinal vaskiiler malformasyon

PS-9365 - Norotravma ve Yogun Bakim

TEDAVIDEN TANIYA FARKLI BiR PEDIATRIK TRAVMATIK AKUT
EPiIDURAL KANAMA: OLGU SUNUMU

ismail iglek, Turan Cayir, Batuhan Dereli
Mus Devlet Hastanesi

Amag: Akut epidural hematomlar (AEH) genellikle kafa travmasi sonrasi
%1.0 oraninda gortilmektedir ve cocuk hastalarda en sik gériilen etiyolo-
jik neden diismedir. AEH siklikla temporal kemikte gériilen kiriklara bagh
olarak arteria meningea medianin yaralanmasi sonucu ortaya ¢ikmakta-
dir. Ayrica daha nadir olarak orta meningeal ven, diploik venler veya ve-
ndz sintislerin yaralanmasi sonucu da goriilebilmektedir.

Gereg ve Yontemler: On dort yasinda erkek hasta okuldan geldikten son-
ra kendini yorgun hissedip uyuyor. Uykudan kusarak kalkma ve letarjik
olmasi lzerine ¢ocuk acil servise basvuru mevcuttu. Hasta fizik muaye-
nesinde yakinlari travma tariflemiyor, anizokorik, GKS:6 puanda entiibe
ediliyor. Beyin BT: Sol temporal bdlimde heterojen en kalin yerinde 4
cm farkli evrelerde hematom alanlari izlenmektedir. Orta hat yapilarinda
sada shift izlenmektedir seklindeydi.

Bulgular: Hastada acil cerrahi miidahale ile sol frontotemporoparietal
kemik fleb kaldirldi. Kemikte lineer tarzda fraktir saptandi. Epidural he-
matomun bosaltilmasini takiben a. meningea media trasesinden devam
eden kanama durduruldu. Dura usuliine uygun acildi subdural mesafede
yine abondan miktarda beyni komprese eden hematom ile karsilagildi.
Hematom bosaltildi. Postop entiibe sekilde ¢ocuk yogun bakim amacli
ileri basamak merkeze sevk edildi. Hasta 3. haftada taburcu oldugu 6gre-
nildi. Hastanin kemik fraktrii nedeniyle detayli anamnez sorgulanmasin-
da akran zorbaligi oldugu 6grenildi. Hasta yinede altta yatabilecek olasi
hematolojik patolojiler nedeniyle pediatri poliklinik yénlendirildi. Hasta-
nin norodefisitsiz 14. ay poliklinik takibi devam etmektedir.

Sonug: Travma sonucu ortaya ¢ikan AEH'ler daha ¢ok geng yasta gortil-
mekte ve erken tani ve tedavi ile iyi sonuclarin alindigi bilinmektedir.
Pediatrik poplilasyonda travma 6ykiisii olsun ya da olmasin, karsilagilan
kanama tablolarinda faktor eksikliklerinin akilda bulundurulmasi olasi he-
matolojik olgularinin tani almasini saglayabilecedi unutulmamalidir. Her
tiirlt vakada detayll bir anamnez isimizin temel prensibidir.

Anahtar Sozciikler: Travma, Epidural hematom, Pediatri, Anamnez

PS-9376 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SALMONELLA SPP. ENFEKSIYONUNA BAGLI T1-T2
SPONDILODISKIT VE EPIDURAL ABSE: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Furkan Efe Korkmaz
Samsun Sehir Hastanesi

Amag: Spondilodiskit ve spinal epidural apseler vertebra, intervertebral
disk ve epidural boslugu tutan enfeksiyonlardir. Spinal enfeksiyonlarin sik
etkeni Staphylococcus aureus olup gram negatif bakteriler nadir gordl-
mektedir. Salmonella tirleri 6zellikle immiinsiprese hastalarda, hemog-
lobinopatilerde veya gastrointestinal enfeksiyon sonrasi hematolojik
yayilim sonucu vertebral enfeksiyonlara yol acabilmektedir. Salmonella
kaynakli spondilodiskit oldukca nadir olup literatiirde sinirli sayida olgu
bildirilmistir. Bu calismada T1-T2 seviyesinde spondilodiskit ve epidural
apse nedeniyle opere edilen ve kiiltlirde Salmonella spp. Gremesi sapta-
nan bir olgu sunulmustur

Gereg ve Yontemler: MR, ANTIBIYOTIK, BT

Bulgular: Hastanemize sirt agrisi, ates ve progresif norolojik sikayetler-
le bagvuran hasta yapilan goriintiileme tetkiklerinde T1-T2 seviyesinde
spondilodiskit ve eslik eden epidural apse ile uyumlu bulgular saptan-
masi (izerine acil operasyona alindi. Cerrahi sirasinda alinan apse kiilturi
ve siirlintli drneklerinde Salmonella spp. Gremesi tespit edildi. Hastaya
enfeksiyon hastaliklari klinigi dnerisi dogrultusunda intravenoz seftriak-
son ve metronidazol tedavisi basland. Takip stirecinde hastada progresif
norolojik kotlilesme gelismesi ve kauda ekuina sendromu bulgularinin
ortaya ¢ikmasi tizerine yeniden cerrahi miidahale planlandi. Cerrahiislem
sirasinda stabilizasyon amaciyla:C7 translaminar vidaT2 pedikil vidasiT4
ve T5 pedikiiler vidalaryerlestirildi. Ardindan C7 offset ve hibrit rod siste-
mi kullanilarak enstriimantasyon sistemi birbirine baglandi. Spinal kanal
dekompresyonu amaciyla T3 parsiyel laminektomi gerceklestirildi.
Sonug: Salmonella tirleri vertebral osteomiyelit ve spondilodiskitin et-
kenleri arasinda yer almaktadir. Olgularin biyik cogunlugunda predis-
pozan faktorler arasinda immiinsiipresyon, hemoglobinopatiler YR al-
maktadir. Spinal epidural apseler erken donemde tani konulmadiginda
ciddi norolojik komplikasyonlara yol acabilmektedir. Tanida manyetik
rezonans goriintiileme altin standarttir. Tedavide antibiyotik tedavisi
temel yaklasim olmakla birlikte nérolojik defisit, spinal instabilite veya
genis epidural apse varliginda cerrahi dekompresyon ve stabilizasyon
gerekebilmektedir. Bu olguda epidural apse ve spondilodiskite bagh bo-
zulma nedeniyle cerrahi dekompresyon ve posterior enstrimantasyon
uygulanmustir.

Anahtar Sozciikler: Spinal Abse, Spondilodiskit, Antibiyotik

PS-9439 - Néroonkolojik Cerrahi

MALIGN MEZOTELYAL RABDOMYOSARKOMUN SEREBRAL
HEMISFERE METASTAZI

Burak Gok, Vahid Allahverdiyev, Mustafa Emrah Kaya
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Rabdomyosarkom, cocuklarda sik rastlanan ve embriyonik me-
zensimden dogan malign bir timaordir. Cocuklarda tiim solid timorlerin
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%10-15ini ve tim yumusak doku sarkomlarinin %50'sini olusturur. Tani
aninda ¢ocuklarin yaklasik %20’sinde uzak metastaz vardir. Hem lenfatik
hem de hematojen yollarla kaynaklanan metastazlar olabilir ve akciger,
kemik ve kemik iligine yayilim siktir. Kafa icinde en sik serebellum tutulur.
Serebral hemisfer tutulumu ¢ok daha daha nadirdir. Beyinde olursa eris-
kinde serebral hemisferde(oksipital bolge:ylizde 8), cocuklarda ise orta
hatta olmaya meyillidir.

Gereg ve Yontemler: 37 yas erkek hasta acil servise 1 haftadir olan sid-
detli bas agnisiyla bagvurdu. Oykiisiinde 10 ay énce dis merkezde malign
mezenkimal ramdomyosarkom tanisi aldidi, akciger metastazi oldugu ve
aktif kemoterapi aldigi 6grenildi. Nérolojik muayenesi dogal olan hasta
genel olarak sikayet, ndrolojik muayene, nérogdriintiileme, tani ve takip
acisindan degderlendirildi.

Bulgular: Hastanin gerekli tibbi yaklasimlari sonrasi istenen konstiltasyon-
lar, cekilen BBT, kontrastli beyin mrg ve spektro mrg sonrasi sag oksipital
alanda 19x13 mm boyutunda kontrastlanan yer kaplayici kitlesel lezyon
izlendi. Kontrastlanan alan evre parankiminde 24x17 mm boyutunda he-
moraji ve periferal 6dem alanlari izlendi. Hasta cerrahiye alinarak sag ok-
sipital bolgedeki kitlesi eksize edildi. Takip ve tedavisi tamamlanan hasta
sifayla taburcu edildi. Kitlenin patoloji raporu malign mezenkimal timor
metastazi(rabdomyosarkom ile uyumlu bulgular) seklinde sonuglandi.
Sonug: Serebral hemisferde gorilen rabdomyosarkom metastazi litera-
turde oldukca nadir goriilse de genis cerrahi tedavilerin basarili ve koz-
metik agidan olumlu sonuglari olduguna iliskin calismalar bulunmaktadir.
Rezeksiyon derecesi yasam hizina etki eden dnemli bir faktor oldugundan
hastalar genis rezeksiyon agisindan degerlendirilmeli, cerrahi tedavileri
yetkin ve deneyimli merkezlerde yapilmalidir. ileri evre, parameningeal
yerlesimli, metastatik ve refrakter/relaps hastaliklarda prognoz kétudiir.
Bu grup hastalarda yasam hizlarinin iyilestirilmesine yonelik yeni tedavi
yaklagimlarinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Rhabdomyosarkom, Metastatik Malign Mezotelyal

PS-9455 - Diger

DIRENGLI ATES VE BAS AGRISI ILE SEYREDEN POSTERIOR FOSSA
SUBDURAL AMPIiYEM

Ferhat Arslan
Malatya Turgut Ozal Universitesi Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Subdural ampiyem, dura ile araknoid mater arasinda piiriilan
materyal birikimi ile karakterize, hizli progresyon gdsterebilen ve yiik-
sek mortalite riski tasiyan intrakraniyal enfeksiyonlardan biridir. En sik
otolojik ve paranazal sintis enfeksiyonlari sonrasi gelisir. Posterior fossa
yerlesimli olgular nadir goriilmekte olup tanisal gecikme ciddi nérolojik
sekellere ve mortaliteye yol acabilmektedir. Bu calismada direncli ates ve
bas agnisi ile seyreden posterior fossa subdural ampiyem olgusunun su-
nulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Otuz yedi yasinda, bilinen mental retardasyonu
bulunan erkek hasta genel durum bozuklugu, sol kulakta akinti, direncli
ates ve bas agrisi sikayetleri ile bagvurdu. Basvuru sirasinda letarjik go-
rinimdeydi. Norolojik degerlendirmede hasta afazik, non-koopere ve
non-oryante olarak saptandi. ilk ¢ekilen beyin bilgisayarli tomografisinde
belirgin patoloji izlenmedi. Klinik stiiphe tizerine kontrastl beyin manye-
tik rezonans goriintiileme (MRG) yapildi.
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Bulgular: Kontrastli MRG'de posterior fossada, serebellum gevresinde,
subdural yerlesimli, periferik kontrast tutulumu gdsteren koleksiyon alani
saptand. Bulgular posterior fossa subdural ampiyem ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Hastaya genis spektrumlu intravendz antibiyoterapi bas-
landi. Nérosirlrji tarafindan cerrahi drenaj 6nerildi; ancak hasta yakinlari
cerrahi girisimi kabul etmedi. Hasta medikal tedavi ve yakin klinik takip
ile izleme alind.

Sonug: Direncli ates ve bas agrisi, 6zellikle otolojik enfeksiyon Gykiisti
bulunan hastalarda intrakraniyal komplikasyon agisindan uyarici bul-
gulardir. Posterior fossa yerlesimli subdural ampiyemlerde bilgisayarl
tomografi erken donemde yalanci negatif sonug verebilir. Bu nedenle
klinik stiphe varliginda manyetik rezonans gériintlileme gecikmeden ya-
pilmalidir. Standart tedavi cerrahi drenaj ile kombine genis spektrumlu
antibiyoterapidir. Bu olgu, posterior fossa enfeksiyonlarinda erken tani,
ileri gérlintiileme yontemlerinin zamaninda kullanimi ve cerrahi miida-
halenin hayati 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Posterior fossa, Ampiyem, Ates

PS-9469 - Néroonkolojik Cerrahi

4. VENTRIKUL TUMORU CERRAHISi SONRASI NADIR BiR
KOMPLIKASYON: “SEKiZ-BUGUK” SENDROMU

Seyhun Bagcy, Fikret Oztiirk, ilhan Aydin, Orhun Mete Cevik
Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Amag: Dordiincl ventrikil timorleri; abdusens ve fasiyal sinir cekirdek-
leri ile interntikleer oftalmoplejiden sorumlu medial longitudinal fasikdl
(MLF) gibi beyin sapi yapilarina olan komsuluklari nedeniyle cerrahi ola-
rak yuiksek risklidir. Bu sunumda, literatiirde ilk kez Eggenberger (1998)
tarafindan tanimlanan ve oldukca nadir goriilen iatrojenik “Sekiz-Buguk
Sendromu” gelisen bir medulloblastom vakasinin cerrahi-anatomik iliski-
lerini literatiir esliginde tartismay amacladik.

Gere¢ ve Yontemler: 23 yasinda erkek hasta, 3 aydir siiregelen bas agrisi
ve ataksi sikayetiyle basvurdu. Kranyal MR'da 4. ventrikilli dolduran, be-
yin sapini ventrale iten 4 cm’lik kontrast tutan kitle saptandi. Hasta prone
pozisyonda, telovelar yaklasim ile opere edildi. TUmdriin tavan kokenli
oldugu ancak sol fasiyal kollikulus bdlgesine siki yapisiklik gosterdigi goz-
lendi. Kanama kontrolii ve diseksiyon sirasinda ventrikiil tabanina gegici
koruyucu materyaller yerlestirildi. Near-total rezeksiyon saglandi.
Bulgular: Postoperatif néro-oftalmolojik muayenede; sol gézde tam ho-
rizontal bakis felci, sag gozde sola bakista adduksiyon kaybi ve sol tarafli
House-Brackmann Grade 3 periferik fasiyal paralizi saptandi. Bilateral verti-
kal g6z hareketlerinin korunmasi lezyonun pontin tegmentumla sinirli ol-
dugunu dogrulad. Bu tablo “8.5 Sendromu” olarak yorumland. Vakamiz-
da ise Lee ve ark. (2009) tarafindan vurgulanan “mekanik temas” riskine
benzer sekilde, cerrahi diseksiyon veya kullanilan yardimci materyallerin
vaskiiler yapilar tizerindeki baskisinin sendroma yol actigi distintilmekte-
dir. Bose ve ark. (2021) medulloblastom vakalarinda basinin kalkmasiyla
fonksiyonel iyilesme bildirse de, Turkish Neurosurgery (2021) dergisinde
yayinlanan serilerde erigskin medulloblastomlarinda agresif rezeksiyonun
%6.25 oraninda kalici kranyal defisit riski tagidigi belirtilmektedir.

Sonug: 8.5 sendromu, 4. ventrikil tabanindaki mikron diizeyindeki doku
hasarinin veya vaskiiler stresin bir klinik sonucudur. Ozellikle fasiyal kol-
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likulus bolgesindeki yapisikliklarda, fonksiyonel korunma adina rezidi
doku birakilmasi ve néromonitérizasyon kullanimi hayati 6nem tagimak-
tadr.

Anahtar Sozciikler: 8.5 Sendromu, 4. Ventrikil Tiimorleri, Fasiyal Kolliku-
lus, Medulloblastom

PS-9540 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LOMBER DiSK HERNiSINDE UZUN DONEM NOROLOJIK DEFiSIiT
VARLIGINDA CERRAHi

Enes inan, Muhammed Sedai Yarig, Durmus Emre Karatoprak
inéndi Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Lomber disk hernisi bel agrisinin en sik nedenlerinden biridir ve
hastalarin yaklasik %90'1 bir ay icinde tedavisiz dlizelir. Ancak bazi durum-
larda cerrahi tedavi zorunlu hale gelir. Kauda ekuina sendromu, ilerleyici
motor kayip, dlslik ayak gelisimi ve analjezik tedaviye ragmen kontrol
altina alinamayan agri baslica cerrahi endikasyonlardir.

Gereg ve Yontemler: Otuz iki yasinda erkek hasta acil servise basvurdu.
Altr aydir lomber disk hernisi dykust bulunan hastada basvurudan bir
hafta dnce sag ayakta gii¢ kaybi gelismisti. Norolojik muayenede sag
ayak dorsifleksiyonu 0/5 (diistik ayak), sag alt ekstremite kas gicli 3/5 ve
ayak dorsumunda hipoestezi saptandi. Acil manyetik rezonans gériintu-
lemede sag L5-S1 disk hernisi ve forameni dolduran disk materyali izlen-
di. Hastaya L5-S1 diskektomi ve foraminotomi uygulandi. Postoperatif
birinci giinde motor defisitin tamamen diizeldigi ve hastanin desteksiz
yirtyebildigi gorildi, ancak hipoestezi devam etmekteydi.

Bulgular: Literatiirde agir norolojik defisit varliginda erken cerrahi éne-
rilmekle birlikte, akut donemde dahi tam diizelme olmayabilecedi bil-
dirilmistir. Bu olguda motor kayip bir haftadir mevcut olmasina ragmen
cerrahi sonrasi hizli ve belirgin iyilesme elde edilmistir.

Sonug: Uzun siireli motor defisit ile basvuran lomber disk hernisi hasta-
larinda cerrahi dekompresyon nérolojik iyilesme agisindan kritik Sneme
sahiptir ve defisit siiresinden bagimsiz olarak degerlendirilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Spinal cerrahi, disiik ayak, motor defisit, lomber disk
hernisi

PS-9543 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

33 HAFTALIK GEBEDE L4-5 DiSK HERNiSi VE KAUDA EKUINA
SENDROMU

Mehmet Akif Celik, Tacettin Kaya, ibrahim Basar
Dicle Universitesi

Amag: Gebelikte bel agrisi oldukca sik goriilmekte olup, kadinlarin yakla-
stk %50'si hayatlarinin herhangi bir ddneminde bu sikayeti yasamaktadir.
Cogunlukla benign olsa da, lomber disk hernisi nadiren gebelik sirasinda
ortaya cikar ve acil miidahale gerektirebilir. Lomber disk hernisi 6zellikle
4.ve 5. dekadlarda goriilir.

Gereg ve Yontemler: 33 haftalik gebe, 34 yasinda bir kadin sag alt eks-
tremitede gti¢ kaybi ve idrar kagirma sikayetleri ile basvurdu. Nérolojik
bulgular kauda ekuina sendromunu disiindiirdii. Dis merkezde ¢ekilen

MRI, L4-5 disk araliginda daralma ve posterosantral genis tabanli prot-
rlizyon gosterdi. Disk, dural kese ve kauda ekuina liflerine basi yapiyordu.
Kadin dogum konsliltasyonu sonrasi hasta acil cerrahiye alindi. Lateral
pozisyonda, skopi yardimiyla L4-5 disk seviyesi belirlendi. Sagdan unila-
terel yaklasim ile hemilaminektomi, flaveKtomi ve diskektomi uygulandi.
Cerrahi sirasinda komplikasyon gézlenmedi.

Bulgular: Gebelikte bel agrisi yaygin olmakla birlikte, nérolojik defisit
varliginda ayrintili degerlendirme zorunludur. Hafif defisiti olan olgular
genellikle yatak istirahati ve destekleyici dnlemler ile izlenir. Cerrahi en-
dikasyon, kauda ekuina sendromu veya ilerleyen nérolojik bozukluklarda
sinirlidir. Multidisipliner yaklasim hem anne hem de fetus giivenligi agi-
sindan kritiktir.

Sonug: Bu olgu, gebeligin ge¢ doneminde nadir gériilen lomber disk her-
nisi ve kauda ekuina sendromunu gdstermektedir. Erken tani ve uygun
cerrahi miidahale, anne ve fetus icin olumlu sonuc saglamaktadir.
Anahtar Sozciikler: 33 Haftalik Gebede L4-5 Disk Hernisi, Kauda Ekuina
Sendromu

PS-9546 - Pediatrik Norosiriirji

EARLY SURGICAL MANAGEMENT OF A GIANT SCALP INFANTILE
HEMANGIOMA IN EARLY INFANCY: A CASE REPORT AND
LITERATURE REVIEW

Ali Yayla, Sahin Kirmizigéz
Gaziantep City Hospital, Tiirkiye

Aim: Infantile hemangiomas are the most common benign vascular tu-
mors of infancy and usually regress spontaneously without treatment.
However, large scalp lesions may cause ulceration, bleeding, cosmetic
deformity, and functional impairment, making surgery necessary. We
present a young infant with a giant scalp infantile hemangioma success-
fully managed using a multidisciplinary approach with preoperative en-
dovascular devascularization followed by surgical excision.

Material and Methods: Treatment indications, multidisciplinary plan-
ning, and surgical strategy were evaluated based on the clinical findings
of the infant with a giant scalp hemangioma. Preoperative endovascu-
lar devascularization was performed to reduce vascularity and minimize
deadly intraoperative blood loss before surgical excision.

Results: A 1.5-month-old infant with a giant scalp infantile hemangioma
underwent preoperative endovascular devascularization followed by
surgical excision one day later. Resection was completed with minimal
intraoperative blood loss and successful primary closure. Review of the
literature with limited cases younger then 3 months old, suggests that
combined multidisciplinary management may improve surgical safety in
selected cases.

Conclusion: Although infantile hemangiomas are common in infancy,
data on surgical resection of giant scalp lesions in infants remain limit-
ed. In selected cases where medical therapy fails or significant cosmetic
and functional compromise is present, meticulous surgical excision with
primary closure may be an effective treatment option. Multidisciplinary
management is key to optimizing safety and outcome.

Keywords: Scalp infantile hemangioma, early infancy, embolization, sur-
gical management, multidisciplinary approach
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PS-9552 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SPiINAL ANESTEZi SONRASI GELISEN SPINAL EPIDURAL APSEYE
BAGLI KAUDA EKINA SENDROMU: OLGU SUNUMU

Fatih Aydin, Miicahit Akyol, Fatih Tomakin, Cem Demirel,
Vaner Koksal
Samsun Sehir Hastahanesi

Amag: Spinal anestezi, alt ekstremite cerrahilerinde sik tercih edilmekle
birlikte nadiren spinal epidural apse (SEA) gibi ciddi komplikasyonlara yol
acabilir. Ozellikle diyabet ve hipertansiyon gibi komorbiditeler enfeksi-
yon riskini artirir. Bu olgu, diz protezi sonrasi spinal anesteziye sekonder
gelisen SEA ve kauda ekina sendromu tablosunun cerrahi yénetimini
sunmaktadir.

Gereg ve Yontemler: On bes giin 6nce dis merkezde spinal anestezi ile
sag diz protezi takilan; 72 yas kadin hasta klinigimize bagvurdu. Hastada
siddetli bel ve radikiler bacak agrisi ile birlikte idrar inkontinansi, gaita
retansiyonu ve perianal anestezi (kauda ekina tablosu) mevcuttu. Lomber
MRG incelemesinde L4-S1 seviyelerinde epidural apse ile uyumlu gori-
niim izlendi.

Bulgular: Bilateral L4-L5 ve L5-S1 hemilaminotomi uyguland. Sol liga-
mentum flavum izlenmedi; sagdan flavektomi yapilarak piriilan mater-
yale ulagildi ve doku kiiltrd alindi.

Sonug: Spinal epidural apseler, kalici norolojik sekelleri 6nlemek adina
acil cerrahi dekompresyon ve drenaj gerektirir. Sfinkter kusuru gelisen bu
vakada, erken dénemde uygulanan mikroskobik bilateral hemilaminoto-
mi kritik rol oynamistir. Anesteziye ikincil enfeksiydz komplikasyonlarin
noral elemanlara basisi yakindan takip edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal Apse, Spinal Anestezi, Cauda

PS-9556 - Diger

NORMAL BASINCLI HIDROSEFALIDE VENTRIKULOPERITONEAL
SANT CERRAHISi SONRASI KLINiK YANITI ETKILEYEN HASTA
OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Raziye Handan Nurhat, Oktay Baris, Fahir $encan, Firat Demir
Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: Normal basingl hidrosefali (NBH) genelde kognitif gerileme, yi-
riyis bozuklugu ve idrar inkontinansi semptomlariyla seyreden ve beyin
omurilik sivisi (BOS) basincinin normal kabul edilen araliklarda oldugu
ventrikiilomegali ile karakterize bir patolojidir. Calismamizda bu patoloji-
nin ventriklloperitonal (VP) sant ile cerrahi tedavisini etkileyen faktorleri
godzden gegirdik.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada, klinigimizden bu taniyr almis ve teda-
vi yéntemi olarak VP Sant cerrahisi yapilan 2023 Ocak - 2025 Ocak donemi
icerisinden randomize secilmis 11 hastayi ele almaktayiz. Ameliyat suresi,
eslik eden hastaliklar, semptom siiresi, radyolojik ve muayene bulgularini
analiz ederek olasi dogru yaklagimi bulmayi hedefledik.

Bulgular: Semptomlarinilk baslangicindan cerrahiye kadar olan ortalama
stire 15 ay olarak sonuglanmis olup, bitlin hastalarda(6-Erkek 5-Kadin)
yiurlime ve kognisyon bozuklugu mevcutken, biri hari¢ geri kalaninda
idrar inkontinansi bulgusu da mevcuttur. Cerrahi endikasyonun énemli
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bir basamagi olarak gordiigimiiz BOS drenaj testi tim hastalarimizda
pozitifken ortalama BOS basinci 19mmH20 olarak hesaplanmistir. Tim
hastalarda radyolojik olarak DESH bulgulari ve periventrikiler sinyal de-
gisiklikleri izlenmistir. Ortalama EVANS indeksi 0.43 olarak hesaplanirken
ortalama 3. ventrikiil capi 17.6 olarak 6l¢tilmstir. Ortalama cerrahi siire-
miz 96 dakika iken 11 hastanin sadece biri reoperasyon ihtiyaci olurken
ayni hasta haric kisa ve orta streli takiplerde cerrahiden fayda gérmeyen
hasta olmamustir.

Sonug: NBH hastalarinda net endikasyon olusturacak kriter olmamasi-
na ragmen kullandigimiz radyolojik ve muayene verileri multifaktoriyel
degerlendirildiginde hastalarda NBH triadi olarak bilinen semptomlarda
belirgin klinik iyilesme gdzlenmistir. Bu bulgularin detayl ve beraber
degerlendirilmesinin tedavi gidisati acisindan net kadar degerli oldugu
ortaya konulmustur.

Anahtar Sozciikler: Ventrikiiloperitonal sant, normal basingli hidrosefali,
EVANS indeksi, DESH bulgulari

PS-9572 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

PRIMER iNTRADURAL EKSTRAMEDULLER KiST HIDATIK : BiR
OLGU SUNUMU VE LITERATUR VAKA KARSILASTIRILMASI

Lokman Bayrak’, Yiicel Diizenli?, Aykut Sezer?
'Ozel Klinik
ZDr. Ersin Arslan Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Primer intradural kist hidatik, nadir goriilen bir parazit tirtidur. Kir-
sal bolgelerde, 6zellikle kiigtikbas hayvanciligin yaygin oldugu ve hijyen
kosullarinin yetersiz oldugu alanlarda gorilir. Bu kistler, intradural alan-
da yerleserek spinal korda kompresyon yapar ve buna bagli olarak spinal
seviyeye gore degisen norolojik belirtilere neden olur. Bu vaka, nadir gé-
rilen bir intradural spinal kist hidatik olgusunu sunmayr amaglamaktadir.
Gere¢ ve Yontemler: 8 yasinda erkek hasta, Mayis 2024'te klinigimize,
siddeti zamanla artan bel agrisi ve yiriime glcligi sikayeti ile basvurdu.
Yapilan MR incelemesinde kauda ekuina lifleri arasinda 5 x 2 cm boyut-
larinda kistik kitle tespit edildi. Genel anestezi altinda L1-L2-L3 laminek-
tomi yapildi. Cerrahi mikroskop esliginde dura acildi ve kist gézlendi. Kist
kesesi bosalmig haldeydi ve noral rootletlere yapisikligi bulunmuyordu.
Beyaz renkli kist kilifi eksize edildi. Patoloji sonucu kist hidatik ile uyum-
lu bulundu. Hastanin postoperatif izleminde 5 ay sonra, sirtagrisi ve sag
bacak gui¢suizliigu ile 1. motor néron bulgulari gelisti. Yapilan Kranial ve
Spinal MR goriintiilemelerinde Torakal seviyede yeni bir hidatik kist goz-
lendi cerrahi olarak eksize edildi.

Bulgular: ik MR: L1-L2-L3 seviyesinde 5 x 2 cm intradural ekstramediiller
kist. Cerrahi bulgu: Kist kesesi bosalmis, néral yapilara yapisik degil; kist
kilifi tamamen eksize edildi. Patoloji: Kist hidatik ile uyumlu. Niiks: Yakla-
sik 5 ay sonra torakal seviyede yeni hidatik kistler tespit edildi ve cerrahi
olarak cikarildi.

Sonug: Bu olguda dikkat cekici noktalar: ilk kistin spontan drene olmasi
niks riskini artirmistir. Niikstn, literatiirde beklenen yercekimi etkisine
bagli alt seviyede degil, Torakal seviyede gerceklesmesi, kistlerin patofiz-
yolojisi ve niiks mekanizmasi agisindan énemli bir farkliliktir. Erken tani
ve kapsamli MR degerlendirmesi, niikslerin tespitinde kritik rol oynamak-
tadir.

Anahtar Sozciikler: Primer spinal kist hidatik, sekonder spinal kist hidatik
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PS-9573 - Norotravma ve Yogun Bakim

KUGUK CILT YARALANMASINA ESLIK EDEN i-DIS TABULA
AYRISMASI VE BOS KAGAGI OLGUSU

Zeliha Culcu Bozan', Burak Yiiriik?

'Gaziantep Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Gaziantep
*Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Nigde

Amag: Kranial travmalarda i¢ ve dis tabula ayrismasi genellikle lineer
fraktlir seklinde izlenir. Dural bitlnligiin bozuldugu durumlarda BOS
kacagi gelisebilir. Kiitk cilt kesileri esliginde BOS gelisi nadir fakat klinik
olarak dikkat gerektiren bir durumdur. Bu olguda, nérolojik olarak intakt
bir hastada gelisen tabula ayrismasi ve BOS kacaginin klinik yonetiminin
sunulmasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: On (¢ yasinda erkek hasta bisiklet kazasi sonrasi
acil servise getirildi. Bisiklet gidonunun sivri kisminin sol frontal kas late-
ral sinirinin yaklasik 1 cm siiperioruna carptigi dgrenildi. Basvuru aninda
Glasgow Koma Skalasi 15 olup koopere ve oryanteydi; norolojik defisit
saptanmadi. Sol frontal bolgede yaklasik 0,5 cm'lik cilt kesisi ve yaradan
BOS gelisi izlendi. Beyin bilgisayarli tomografisinde sol frontotemporal
kemiklerde ic ve dis tabulada ayrisma ve sol kontiizyo serebri saptandi.
Klinik ve radyolojik bulgular dogrultusunda konservatif tedavi planlandi.
Bulgular: Menenjit bulgusu olmayan hastada frontal agik yara primer
olarak stitiire edildi. Baskili pansuman uygulandi ve enfeksiy6z paramet-
reler yakin takip edildi. izlem siiresince nérolojik kétiilesme gézlenmedi.
Yaradan BOS gelisi durdu ve enfeksiyon bulgusu gelismedi. Hasta yeterli
takip stresinin ardindan, atilan siitiiri de alinarak, enfeksiyz parametre-
leri ve ndrolojik muayenesi dogal sekilde taburcu edildi. Poliklinik kont-
roliine alindi.

Sonug: Kiiglik bir cilt kesisine ragmen tabula ayrismasi ve BOS kacagi
gelisebilecedi akilda tutulmalidir. Norolojik olarak stabil ve enfeksiyon
bulgusu olmayan secilmis hastalarda konservatif yaklasim, yakin klinik ve
enfeksiyoz takip ile giivenli ve etkili bir tedavi secenegi olabilir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik kranial fraktur, tabula ayrismasi, BOS kaga-
g1, pediatrik travma

PS-9626 - Néroonkolojik Cerrahi

HEMORAJIK ODAKLAR iCEREN ANAPLASTIK KONVEKSITE
MENINGIOMUNDA SiMPSON 11 REZEKSiYON

Haluk Cem Cakaloglu, Ahmet Giingor, Recep Basaran
Sancaktepe Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Hemorajik odaklar iceren bir prezentasyonla ortaya ¢ikan biiyik
konveksite meningiomlarinda aciliyet, venéz korunma ve adjuvan tedavi
kararlarini vurgulamak.

Gereg ve Yontemler: 63 yas kadin, bir hafta icinde kéttilesen sol hemi-
parezi (UE 3/5, AE 4/5), bazal mRS (modifiye Rankin Skoru) 4 ve Glasgow
koma skoru 13 ile basvurdu. Preoperatif beyin MRG'de sag temporopa-
rietal konveksitede 75x50 mm dural tabanl kitle; dural tail (+), belirgin
odem, kitle etkisi ve herniasyon bulgulari ile birlikte intratliméral hete-
rojen hemoraji saptandi; vendz sinlis invazyonu izlenmedi. Klinik prezen-

tasyonun aciliyeti nedeniyle timdr rezeksiyonu ile birlikte kraniektomi
planlandi ve kdprii venleriile vein of Labbé korunarak dural taban koag-
lasyonu ile Simpson Il rezeksiyon uygulandi.

Bulgular: Postoperatif kontrastli MRG'de rezidii izlenmedi. Patoloji; nek-
roz (+), 21/10 biiylk biiyltme alani mitoz, beyin invazyonu (-) ile anap-
lastik meningioma (WHO Grade Ill) ile uyumluydu. immiinohistokimyada
SSTR2A pozitif, PD-L1 kombine pozitif skor (CPS) yaklasik 2 idi. Adjuvan
fraksiyone radyoterapi planlandi.

Sonug: Hemorajik odaklar iceren dev konveksite meningiomlari hizl
dekompansasyonla gelebilir; vendz drenaji koruyan maksimum giivenli
rezeksiyon, Grade Ill biyolojide adjuvan fraksiyone radyoterapi (RT) ve sik
aralikli MRl izlem ile tamamlanmalidir. SSTR2A pozitifligi, uygun olgular-
da SSTR-PET ile hedeflemenin ve olasi theranostik yaklagimlarin tartisil-
masina zemin saglar.

Anahtar Sozciikler: Anaplastik meningioma, intratimdral hemoraji,
simpson II, adjuvan radyoterapi, SSTR2A

PS-9639 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

MULTIFOKAL INTRAOSSEOZ HEMANJIOM: OLGU SUNUMU

Hiida Eroglu, Giilsiim Arslan Karag6z, Densel Arag
Necmettin Erbakan Universitesi Beyin Sinir Cerrahisi

Amag: intradssedz hemanjiomlar(iH) damarlarin proliferasyonu ile mey-
dana gelen, kemik tlimdrlerinin %1 ini olusturan bening vaskdler timor-
lerdir (1,2). Kadinlarda iki kat sik gorilmektedir(3). En sik kafatasi ve ak-
siyel iskelet tutulmaktadir(4). Multifokal IH nadirdir, siklikla tek bolge ya
da kemik icinde unifokal karsimiza cikmaktadir. (5). Vertebral iH genellikle
asemptomatiktir (1,2).

Gereg ve Yontemler: Diabetes mellitus ve hipertansiyon tanili 52 yasin-
da kadin hasta, uzun siiredir olan bir aydir siddeti artan bel ve sirt agrisi
sikayetiyle basvurdu. Nérolojik muayenesi dogal olarak izlendi. Toroko-
lomber magnetik rezonans gériintiileme (MRG) ve bilgisayarli tomogra-
fide T10 ile S2 seviyeleri arasindaki vertebralarda yaygin nodiiler karak-
terde; MRG de T2A sekanslarda hiperintens, T1A sekanslarda hipointens
sinyal 6zelligi tasiyan lezyon izlendi. Atipik hemanjiom, multipl myelom
ve epiteloid hemanjiom &n tanilari tizerinde duruldu. Kesin tani amaciyla
L3 vertebra spindz progesinden acik biyopsi yapildi. Histopatolojik ince-
lemesi intraossedz hemanjiom ile uyumlu olarak raporlandi. Klinik seyri
asemptomatik olan ve defisiti bulunmayan hasta, konservatif tedavi ile
takibe alind. iki yillik takibindeki kontrol gériintiilemelerinde, lezyonlar-
da progresyon veya patolojik fraktiir gibi komplikasyonlar izlenmedi.
Bulgular: Vertebral iH, genellikle tek segmenti etkileyen, asemptomatik
seyirli tiimorlerdir. Bu olguda izlenen multipl tutulum, nadir gériilen bir
prezentasyondur. MRG atipik gortinlimii radyolojik olarak multiple mye-
lom, metastaz veya agresif karakterli epiteloid hemanjiom gibi malignite-
leri taklit edebilmektedir. Radyolojik goriintiileme kesin tani koydurucu
olmayabilir. Yanlis taniya dayali agresif tedavilerin 6niine ge¢mek icin
diagnostik biyopsi akilda tutulmalidir.

Sonug: Vertebral hemanjiomlar, atipik multifokal tutulum sergilediginde
ayirici tanida agresif kemik patolojileri biyopsiyle dislanmalidir. Defisiti ol-
mayan, instabilite riskinin distk oldugu vakalarda, konservatif izlem gu-
venli bir secenektir. Takiplerde lezyonlarin progresyon gostermesi veya
semptomatik hale gelmesi durumunda vertebroplasti, radyoterapi veya
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cerrahi dekompresyon gibi tedavi secenekleri degerlendirilmelidir.
Anahtar Sézciikler: intraossedz Hemanjiom, Multifokal Tutulum

PS-9700 - Néroonkolojik Cerrahi

TENTORYAL TABANLI SEREBELLOPONTIN AGI MENENJIYOMUNDA
CERRAHI SUREG VE POSTOPERATIF YONETIM: OLGU SUNUMU

Rifat Oztiirk, Edip Renciizogullari, Ayhan Tekiner
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Tentoryal yerlesimli serebellopontin a¢i menenjiyomlari, posteri-
or fossa anatomisine yakinligi ve vendz yapilarla iliskisi nedeniyle cerrahi
acidan ozellik gosterir. Total rezeksiyon hedeflenirken beyin sapi basisi,
vendz drenaj ve postoperatif ddem riski dikkatle degerlendirilmelidir.
Gereg ve Yontemler: Bas agrisi sikayeti ile basvuran kadin hastadan
kontrastli beyin MRG'de kitle saptandi. Travma, biling kaybi, nébet veya
kusma dykiisti yoktu. Ozge¢misinde hipertansiyon, 7 yil énce over cerra-
hisi ve 4 yil 6nce sol bébrek kisti nedeniyle operasyon dykiisii mevcuttu.
Bulgular: Norolojik muayenede GKS 15 kranial sinir muayenesi dodal,
motor defisit saptanmadi. Kontrastli beyin MRG'de sol serebellopontin
acl posteriorunda, tentoryum tabanli kontrast tutan ekstraaksiyal kitle
izlendi. Lezyon sol orta serebellar pedinkiile basi olusturuyordu ve rad-
yolojik olarak menenjiyom ile uyumlu degerlendirildi. Néronavigasyon
ve néromonitdrizasyon esliginde retrosigmoid yaklasim uygulandi. Ho-
mojen gri renkli, sert kivamli ve belirgin vaskilarizasyon gdsteren kitle
izlendi. Gross total rezeksiyon sagland. Yedinci ve sekizinci kraniyel sinir-
ler korundu. Histopatoloji WHO Grade 1 menenjiyom olarak raporlandi.
Erken postoperatif donemde biling diizeyinde gerileme gelismesi tizerine
BOS dolasim bozuklugu dustinilerek eksternal ventrikiiler dren yerlesti-
rildi. Takipte posterior fossa basing bulgularinin devam etmesi nedeniyle
yeniden eksplorasyon yapildi. Dura acildiginda serebellum ve beyin sa-
pinin gergin oldugu izlendi. Posterior fossa dekompresyonu genisletildi,
C1 posterior arkindan laminektomi yapildi ve genis duraplasti uygulandi.
Postoperatif 1. ayda hasta exitus kabul edildi.

Sonug: Tentoryal tabanl serebellopontin a¢i menenjiyomlarinda gross
total rezeksiyon saglanabilse dahi posterior fossa hacminin sinirli ol-
masi nedeniyle postoperatif dem ve BOS dolasim bozukluklar mortal
seyredebilir. Bu olgu, posterior fossa yerlesimli menenjiyomlarda cerrahi
basarinin yalnizca rezeksiyon derecesi ile degil, erken dénemde gelisebi-
lecek komplikasyonlarin hizli ve agresif yonetimi ile de iliskili oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Gross total rezeksiyon, posterior fossa dekompres-
yonu, tentoryal menenjiyom, posterior fossa

PS-9738 - Noroonkolojik Cerrahi

4,VENTRIKUL EPIDERMOID TUMORU: BiR OLGU SUNUMU

Mahmut Can Siitcii, Tahir Yildirim, Metin Kaplan
Firat Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Elazig

Amag: intrakranial epidermoid timérler tim kafa ici neoplazmlarin
%?2'sinden azini olusturan benign lezyonlardir. Ektodermal hiicrelerin
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kalintilarindan olusan bu timérler ¢ok katli skuamoz epitel ile doseli
olup icerdikleri keratin ve kolesterol kristallerinden dolayi inci benzeri
renkleriyle dikkat cekerler. Yavas biytdiikleri icin genellikle 2-4. dekatta
semptom verirler. Bu timérler en sik serebellopontin kdse ve parasellar
bolgede izlenirken 4. ventrikiil yerlesimi oldukca nadirdir. Bu bildiride 4.
ventrikiile yerlesmis epidermoid tiimorli bir olguyu sunduk.

Gere¢ ve Yontemler: 35 yasindaki kadin hasta yatar pozisyonda artan
bas donmesi sikayeti ile basvurdu. Olgu klinik ve radyolojik olarak dege-
lendirildi. Cerrahi yaklasim ve patoloji raporu esliginde tartisildi.
Bulgular: Muayenesinde sola bakigla artan horizontal nistagmus ve sol
tarafta dismetrisi mevcuttu. MR'de 4. ventrikil yerlesimli, T1 ve T2 agirlikh
sekanslarda BOS ile izointens, FLAIR sekansta heterojen gériinen ve kont-
rast tutmayan kitle goriildu. Kitle difizyon MR'de kisitlaniyordu (Resim 1).
Timor suboksipital orta hat kraniotomi sonrasi telovelar yaklasim ile total
cikarildi. Ameliyat sonrasi hastanin bag dénmesi, dismetrisi ve nistagmu-
su tamamen diizeldi. Bir yil sonraki takibinde niiks izlenmedi (Resim 1).
Sonug: 4. ventrikil yerlesimli epidermoid kistler nadir goriilen benign
lezyonlardir. Klinik tablo hidrosefali varligi ve beyin sapi ile serebellumun
etkilenme derecesine gore genis bir yelpazeyi icerir. Diflizyon MR'de ki-
sitlanma gdstermeleri bu lezyonlari araknoid kistlerden ayirir. Telovelar
yaklasim serebellumun anatomik bitlinliginin korunmasina imkan
sagladigi icin tiimdr boyutu uygun olan hastalarda éncelikli olmalidir. Bu
timorlerde niiksti engellemek icin kitleyi total cikarmak hedeflenmelidir.
Ayrica bu hastalarda aseptik menenijit g6z éniinde bulundurulmali ve na-
dir de olsa malign transformasyon olabileceginden hastalar uzun streli
diizenli takip edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: 4. Ventrikil, Epidermoid timdr, Telovelar yaklagim

PS-9744 - Néroonkolojik Cerrahi

HiPERPARATIROIDIZME SEKONDER KRANIAL BROWN TUMOR:
TANISAL GUCLUK OLUSTURAN NADIR BiR OLGU

Amin Hamidnia, Hatun Mine Sahin, Ege Turan,

Furkan Necmettin Can, Ceren Kizmazoglu

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[zmir, Tiirkiye

Amag: Brown tlimor, hiperparatiroidizme bagli gelisen, artmis osteoklas-
tik aktivite sonucu ortaya cikan benign ve reaktif bir kemik lezyonudur.
En sik mandibula, kostalar ve uzun kemiklerde goriiltirken kranial kemik
tutulumu son derece nadirdir ve literatiirde sinirli sayida olgu ile bildiril-
mistir. Kranial yerlesim, radyolojik olarak fibro-ossedz lezyonlar, ozellik-
le poliostotik fibréz displaziyi taklit edebilmesi nedeniyle tanisal glcliik
olusturabilir. Bu calismada, kranial yerlesimli ve radyolojik olarak polios-
totik fibroz displazi ile karisan nadir bir Brown tiimér olgusunun klinik,
radyolojik ve cerrahi bulgularinin sunulmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Yaklagik alti aydir bas agrisi ve bas donmesi
sikayetleri bulunan hastanin kranial manyetik rezonans gériintiileme-
sinde sol maksiller kemik, sert damak diizeyi, mandibula sol yarisi, oksi-
pital kemik ve sag parietal kemikte ekspansil kemik lezyonlari saptandi.
Bilgisayarli tomografide lezyonlar yer yer buzlu cam gériinimi iceren
ekspansil kitleler seklinde izlenmis ve 6ncelikle poliostotik fibroz displazi
lehine yorumlandi. Hastanin néromuayenesi olagandi. Kesin tani amaciy-
la oksipital lezyonun cerrahi rezeksiyonu planlandi.
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Bulgular: Lezyon total olarak rezeke edilerek olusan kemik defekti kra-
niyoplasti ile onarildi. Cerrahi sirasinda dura invazyonu gézlenmemistir.
Histopatolojik inceleme Brown tiimér ile uyumlu bulgular ortaya koymus;
ayiricl tanida dev hiicreli timor ve non-ossifiye fibrom distntlmistir.
Tani icin gerceklestirilen biyokimyasal incelemelerde hiperparatiroidizm
ile uyumlu belirgin hiperkalsemi ve parathormon yiiksekligi saptanmis ve
endokrinolojik tedavi stireci baslatilmistir. Verilerin korelasyonu sonucun-
da tani Brown tlimor lehine kesinlestirilmistir.

Sonug: Kranial kemik lezyonlarinin ayirici tanisinda hiperparatiroidizme
bagl Brown timér akilda tutulmalidir. Radyolojik olarak fibroz displaziyi
taklit edebilen bu lezyonlarda paratiroid hormon diizeylerinin degerlen-
dirilmesi tanisal sirecte kritik Sneme sahiptir. Uygun sistemik tedavi ile
lezyonlarda regresyon saglanabileceginden multidisipliner yaklasim ge-
reklidir.

Anahtar Sozciikler: Brown tlimor, oksipital lokalizasyon, Hiperparatiro-
idi

PS-9775 - Noéroonkolojik Cerrahi

TEK TARAFLI KISMi GORME KAYBININ NADIR GORULEN BiR
ETiYOLOJiSi; SUPRASELLAR KSANTOGRANULOMA OLGUSUNDA
ENDOSKOPIK HiPOFiZ KORUYUCU TOTAL REZEKSiYON

Mahmut Sami Colak, Dilara Aras, Ahmet Eren Segen,
Ugur Kemal Giindiiz
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amag: Suprasellar yerlesimli ksantograntlomlar nadir goriilen, kronik inf-
lamatuar stireclere bagli gelistigi diistinllen benign lezyonlardir. Klinik ve
radyolojik olarak kraniofaringioma ve Rathke kisti ile karismaktadir. Optik
sinirler ve hipofiz sapi ile komsuluklar nedeniyle gérme alani defekti ve
endokrin bozukluklarla ortaya ¢ikabilirler. Radyolojik bulgularin 6zgiil ol-
mamasi nedeniyle tani cerrahi rezeksiyon sonrasi histopatolojik inceleme
ile konulmaktadir. Bu lezyonlarin peroperatif kraniofarengiom ile ayirici
tanisinin yapilarak radikal rezeksiyon ile pituitar yetmezligin énlenmesi
gerekliligini amaclamaktayiz.

Gereg ve Yontemler: 28 yas kadin hasta, sol gdzde progresif gorme kay-
bi sikdyeti ile basvurdu. Norolojik muayenede sol gozde gérme defekti
saptandi. MR goriintiilemede retropituiter, suprasellar sistern uzanimli,
sol optik sinirin kiazmaya yakin kesimine belirgin basi olusturan lezyon
izlendi. Preoperatif tetkiklerde hipofiz fonksiyonlarinin normal sinirlar-
da oldugu saptand.. Transsfenoidal suprsasellar endoskopik yaklasimla
lezyonun hipofiz sapindan ve optik sinirden klivaj veren, sari renkli, yag
kivaminda oldugu gériildii. Kitlenin total eksizyonu ile optik sinir ve kiaz-
manin dekompresyonu saglandi. Cerrahi sirasinda hipofiz sapi korundu
ve cevre ndrovaskiler yapilara zarar verilmedi. Histopatolojik inceleme
“ksantograniilom” olarak raporlandi.

Bulgular: Optik sinire basi yapan olgularda erken cerrahi midahale
gorsel iyilesme agisindan kritik dneme sahiptir. Uygun hasta secimi ile
transsfenoidal yaklagim, minimal invaziv bir yéntem olarak hem total re-
zeksiyona hem de optik dekompresyona olanak saglamaktadir. Bununla
birlikte hipofiz sapinin korunmasi ve endokrin fonksiyonlarin stirdirdl-
mesi cerrahi basarinin temel belirleyicisidir.

Sonug: Postoperatif donemde hastanin gérme alani defektinde belirgin
klinik diizelme gézlendi. Takiplerinde yeni norolojik defisit saptanmadi.
Erken dénem MR goriintiileme ile rezidii ekarte edildi. Hipofiz fonksiyon-

lart korunmus olup hormonal replasman gereksinimi olusmadi. 2 yillik
takipte nliks veya hipofizer yetmezlik saptanmadi. Postoperatif donemde
BOS fistiilli veya enfektif komplikasyon gelismedi.

Anahtar Sozciikler: Suprasellar ksantograntilom, transsfenoidal cerrahi,
optik dekompresyon, gérme alani defekti, hipofiz korunumu

PS-9810 - Norovaskiiler Cerrahi

SPONTAN iNTRAKRANIYAL HEMATOMU TAKLIT EDEN KRIPTiK
AVM: iLERLEYICi DEFiSIT VE NOBET iLE BASVURAN OLGU

Medetbek Kockhorov, Dogan Can Arslan, Tuncer Tascioglu
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Kriptik arteriovendz malformasyonlar (AVM), standart non-invaziv
radyolojik gorlintiileme yontemleriyle siklikla tespit edilemeyen, derin
veya kiictik lokalize niduslara sahip, ancak klinik olarak intrakraniyal ka-
nama, epileptik ndbet veya fokal nérolojik defisit ile kendini gdsterebilen
“gizli” AVM'lerdir.

Gerec ve Yontemler: 21 yasinda erkek hasta, sag frontoparietal bélgede
hematom benzeri lezyon nedeniyle yatirildi. Klinik takip sirasinda nébet
ve ilerleyici nrolojik defisit gelismesi Gizerine, hematomun cerrahi olarak
bosaltiimasi planlandi.

Bulgular: 21 yasinda erkek hasta, acik havada calisirken gelisen senkop
nedeniyle dis merkez acil servise basvurdu. Lezyonun yeri itibariyle risk-
li olmasi nedeniyle tarafimizca devir alindi. Muayenede Glasgow Koma
Skalasi 15, kranial sinirler intakt olarak degerlendirildi. Sol ayak bilegi ha-
reketlerinde %20 (kas glicti 4/5) defisit g6zlendi. Klinik takip sirasinda, jtk
tarzinda ndbet ve sol ayak bilegi hareketlerinde ilerleyici plejik defisit ge-
lismesi Gizerine cerrahi rezeksiyon planlandi. Atnali cilt flebi ile kraniotomi
yapildi ve hematom bosaltildi. Operatif gézlemde hematomun kapsdillii
yapida oldugu gorildi. Lezyonun hematom vasfinda oldugu gorildi
ve aspire edildikten sonra, parankim komsulugunda ince ceperli, sert ve
yer yer parankime yapisik kitle olabilecegi dlstntilen doku ile karsilasildi.
Lezyon gross total eksize edilerek patolojiye gonderildi ve sonug kaver-
n6z hemanjiom olarak raporlandi. Hasta postoperatif 6. glininde dort
ekstremite kas gicli 5/5 olarak taburcu edildi.

Sonug: Radyolojik olarak piir hematom gibi gériinen lezyonun, intrao-
peratif gozlem ve patolojik inceleme ile altta yatan kavernéz hemanjiom
oldugu dogrulanmistir; bu olgu, hematom vakalarinda altta yatan ek pa-
tolojilerin dikkate alinmasinin ve uygun cerrahi yaklasim ile hem hema-
tom bosaltimi hem de lezyon eksizyonunun giivenle gerceklestirilebile-
ceginin altini cizmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hematom, Kavernéz hemanjiom, Kriptik vaskiler
lezyon / Kriptik AVM, Radyolojik yanilticilik

PS-9818 - Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

TEK LINEER iNSiZYON iLE BILATERAL GPi-DBS ELEKTROT
YERLESTIRILMESi: TEKNIK NOT

ismail Simsek’, Halit Anil Eray?, Atilla Yilmaz'

lstanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dal

Ardahan Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
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Amag: Derin beyin stimilasyonu (DBS) cerrahisinde elektrot girisleri ¢o-
gunlukla semilunar insizyon ile gerceklestirilir. Bu yaklasim vaskiilarize bir
flebin korunmasini saglasa da kozmetik agidan belirgin yarim ay seklinde
bir skar birakabilmektedir. Merkezimizde kozmetik sonuglari iyilestirmek
amaciyla elektrot girisleri icin lineer insizyon tercih edilmektedir. Bu tek-
nik notta, bilateral GPi-DBS uygulanan bir hastada her iki elektrot girisinin
tek bir lineer insizyon araciligiyla gerceklestirildigi cerrahi modifikasyon
sunulmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Merkezimizde DBS elektrot girisleri lineer insizyon
ile yapilmakta ve fasya, subkutan doku ve cilt olacak sekilde ti¢ katmanl
kapatma uygulanmaktadir. Bu yaklagim ile yara yeri komplikasyon orani-
miz yaklasik %1.5 diizeyindedir. Sunulan olgu, distoni tanisiyla bilateral
GPi-DBS uygulanan 18 yasinda bir hastadir. Preoperatif gériintiilemede
belirgin beyin atrofisi veya ventrikiilomegali izlenmemistir. Planlanan
elektrot giris noktalar sagittal sttliriin yaklasik 2 cm lateralinde yer al-
makta olup iki giris noktasi arasindaki mesafe yaklasik 5 cm olarak 6l¢l-
mustir. Bu yakin yerlesim nedeniyle her iki burr-hole girisine tek lineer
insizyon Uizerinden ulasiimasi planlanmustir.

Bulgular: Tek lineer insizyon ile her iki burr-hole giivenli sekilde olustu-
rulmus ve elektrot implantasyonu sorunsuz tamamlanmistir. Bilateral GPi
hedeflemesinde daha vertikal bir trajektori tercih edilmesi, elektrotun
daha fazla kontaktinin cekirdek icerisinde konumlanmasina olanak sag-
lamistir. Postoperatif donemde yara yeri iyilesmesi sorunsuz seyretmis ve
kozmetik sonug tatmin edici bulunmustur.

Sonug: Burr-hole giris noktalarinin orta hatta yakin ve birbirine yakin ol-
dugu secilmis bilateral DBS olgularinda tek lineer insizyon uygulanmasi
mumkdin olabilir. Bu yaklasim yeterli cerrahi ekspojur saglarken kozmetik
acidan avantajli bir alternatif sunabilir.

Anahtar Sézciikler: Derin Beyin Stimiilasyonu, Globus Pallidum inter-
nus, Vertikal Hedefleme

PS-9827 - Noroonkolojik Cerrahi

NADIR SELLAR BOLGE TUMORU PiTUISTOMA: iKi OLGUDA
TANISAL ZORLUKLAR, iIMMUNOHISTOKIMYASAL BULGULAR VE
POSTOPERATIF YONETIM

Murat Can Saglam, Yusuf Emrullahoglu, Ahmet Kiiciik
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amacg: Pituistomalar, nérohipofizdeki modifiye glial hticrelerden (pitu-
isitler) koken alan nadir, yavas buytiyen Grade | timérlerdir. Radyolojik
olarak hipofiz adenomlarindan ayirt edilememeleri, cerrahi ekipler icin
beklenmedik intraoperatif vaskiilarite ve postoperatif endokrinolojik zor-
luklar yaratabilir. Bu calismada, klinigimizde opere edilen iki farkli pituisi-
toma olgusunun benzerlikleri ve farkliliklan sunulmustur

Gereg ve Yontemler: Atipik yUz felci ve 5 yildir devam eden bas agrisi
sikayetleri ile cekilen MR'larinda selar bélge timori tespit edilen 2 vaka-
nin yapilan cerrahisi, cerrahi sonrasi takibi ve patoloji raporlariyla beraber
pitusitoma tanisi almalardir.

Bulgular: Pituisitoma, sellar bélgede bulunan ve radyolojik olarak diger
sellar bolge tiimorlerinden ayirt edilemeyen bir timér cesididir. Klinigimi-
zin sundugdu bu iki vakada, cerrahi sonrasi gelisen DI tablosunun gelisme
ihtimalini ve yénetimi agisindan tecriibeli olmanin dnemini gostermekte-
dir. Patolojik tanida TTF-1'in rolii Snemlidir. Bu vaka serisi, pituisitomanin
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klinik 6zeliklerini ve postoperatif takip standartlarini ortaya koymaktadir.
Sonug: Pituistomalar hormon aktif degildir ancak kitle etkisine bagli ola-
rak Olgu 1'de gérduglimiz stalk basisi etkisiyle hafif hiperprolaktinemi-
ye veya Olgu 2'de oldugu gibi hipotiroidiye/panhipopituitarizme neden
olabilirler. Cerrahi ve Komplikasyonlar: Her iki vakamizda da postopera-
tif ddnemde Diabetes Insipidus gelisimi gézlenmistir. Literatiirde DI'nin
pituistomalarda nadir oldugu belirtilse de 6zellikle cerrahi rezeksiyon
sonrasi norohipofiz manipiilasyonuna bagli olarak gelisme riski ytksektir.
Olgu 1'de desmopressin ihtiyacinin ilk iki glinden sonra ortadan kalkmasi,
DI'nin gegici karakterini desteklemektedir. Patolojik Tani: Bu vaka serisi,
TTF-1 boyamasinin sellar kitlelerin ayirici tanisinda standart protokole
dahil edilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Olgu 2'deki negatif Kromog-
ranin ve GFAP bulgular, pituistomay! hipofiz adenomu ve pilositik astro-
sitomadan kesin olarak ayirmistir.

Anahtar Sozciikler: Sellar pituisitoma diabetes insipidus, ttf-1

PS-9836 - Diger

INTRAKRANIYAL TUMOR iLE iSKEMiK INME AYRIMINDA HU
DEGERLERI: OLGU SUNUMU

Ozge Aydin, Sergen Sivuk, Abdullah Baybars Oktem,
Emre Gedikoglu, Ulas Yiiksel
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag;: intrakraniyal kitleler ile iskemik inme kontrastsiz beyin BT gériin-
tilerinde benzer dansitelerde goriilebilmektedir. BT gériintulerinde 6l-
clilen "Hounsfield Unit (HU)" degerleri doku yogunlugunun degerlendi-
rilmesini saglar. Bu olgu sunumunda HU degerlerinin intrakraniyal kitle ya
da iskemik inme ayrimindaki yeri tartisildi.

Gereg ve Yontemler: Uc giindiir olan bas dénmesi, bulanti, kusma sika-
yetleriile acil servise bagvuran 62 yasinda kadin hastanin travma gegirme-
digi ve ek hastaliginin olmadigi 6grenildi. Yapilan muayenesinde biling
acik, kooperasyonu ve oryantasyonu tamdi ancak horizontal nistagmusu,
sol disdiadokokinezisi, Romberg pozitifligi vardi. Gii¢ kaybi saptanmadi.
Bulgular: Hastada oncelikle serebellar lezyon diistiniilerek kontrastsiz
beyin BT goriintileri alindi ve bu goériintilerde sol serebellum hemis-
ferinde hipodens, sag serebellum hemisferinde izo/hipodens alanlar
goriildi. Bu lezyonlar normal beyin dokusu ile kiyaslandiginda sol sere-
bellumdaki lezyonun diisiik HU degerlerine (ortalama=21, minimum=8,
maksimum=35) ve sag serebellumdaki lezyonun ise daha yliksek HU
degerlerine (ortalama=32, minimum=18, maksimum=45) sahip oldugu
saptand. Hastanin diftizyon agirlikli MR gérinttlerinde sol serebellumda
hiperintens, ADC'de sol serebellumda ve sag serebellopontin kdsesinde
izo/hiperintens alanlar goriildi. Bu bulgularla hastada iskemik inme ta-
nisi net olarak dislanamadi ve kontrastli beyin MR tetkiki yapildi. Bu MR
goriintilerinde sol serebellumda yer alan lezyonun kontrast madde tut-
madigl, sag serebellopontin kdsede yer alan diizgtin sinirli lezyonun ise
kontrast tuttugu gézlendi. Bu bulgularla hastaya sol serebellar iskemik
inme ve sag serebellopontin kdse tlimori tanisi konuldu.

Sonug: Bu olgu sunumu sonunda BT gdrintiilerinde elde edilen HU de-
Gerlerinin patolojik lezyonlarin, 6zellikle de intrakraniyal kitle ile iskemik
inme ayriminin yapilabilmesinde éngériicli bir parametre olarak kullani-
labilecegi dusunildu.

Anahtar Sézciikler: iskemik inme, intrakraniyal kitle, Bilgisayarli tomog-
rafi (BT), Hounsfield Unit (HU)
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PS-9841 - Néroonkolojik Cerrahi

IMPACT OF TUMOR LOCATION ON COGNITIVE OUTCOMES IN
PRETREATMENT ADULT MALIGNANT GLIOMA: A NARRATIVE
REVIEW

Beril Arnavutoglu
Acibadem University, Tiirkiye

Aim: The correlation between anatomical topography of gliomas and
subsequent cognitive outcomes remains controversial. While patients
with high-grade gliomas frequently exhibit pretreatment cognitive dys-
function, strict localizational theories often fail to predict the extent of
impairment. This review examines the impact of anatomical location ver-
sus network disruption on cognitive function in adult patients.

Material and Methods: A narrative literature review was performed by
querying PubMed and Scopus (2010-2024) for studies containing objec-
tive, pre-therapeutic neuropsychological data on adult patients with
WHO grade Ill or IV glioma. Results were synthesized into four analyti-
cal categories: biological determinants, anatomical localization, connec-
tomics, and clinical implication.

Results: Analysis indicates that approximately 62% of patients present
with objective baseline deficits. While left hemisphere tumors consis-
tently correlate with language deficits, and right hemisphere tumors with
visuospatial impairment, data supports a paradigm shift away from strict
localizational theory. “Lesional momentum” and white matter tract de-
struction emerged as more accurate predictors of cognitive impairment
than cortical location alone. The dissociation between lobar location and
functional outcome is best explained by the disruption of large-scale
neural networks.

Conclusion: Pretreatment cognitive impairment in glioma is driven
primarily by the disconnection of neural networks rather than isolated
cortical damage. Clinical management should shift focus toward preserv-
ing the integrity of white matter functional hubs. Future protocols must
incorporate connectomic-based baseline testing to identify deficits often
missed by standard clinical criteria.

Keywords: Malignant Glioma, Connectomics, Cognitive Impairment,
Neural Networks, Neuro-oncology

PS-9855 - Noroonkolojik Cerrahi

NADIR GORULEN BiR VAKA: DUSUK EVRELI GLIONORONAL
TUMOR VE LUMBOSAKRAL SEEDING

Melih Erdksiiz, Alp inanici, Alp Eryigit, Yener Sahin, Fatih Akbulut,
Onur Erdogan, Mustafa Sakar, Fatih Bayrakli, Adnan Dag¢inar
Marmara Universitesi Nérosirurji Anabilim Dali

Amag: Disiik evreli glionéronal tiimér (DEGT), Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) 1. derece glioneuronal bir neoplazmdir. Tipik olarak temporal lob,
korteks ve nadiren septum pellucidum, ve li¢lincu ventrikiil gibi orta hat
periventrikiiler bolgelerde ortaya cikar. Radyolojik ve histolojik olarak,
DEGT'ler genellikle iyi sinirli, infiltratif olmayan ve metastaz yapmayan
lezyonlardir. Hedeflenen amag bu tiimérlerin seyri hakkinda arastirmaci-
lara bilgi vermek ve katki saglamaktir.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde takip edilen hastanin patoloji raporlari
ve kraniyal ve spinal MR lari kullanilarak ¢alismamiz primer timor ve see-
ding goriilen alanlar ortaya konuldu.

Bulgular: Otuz yasindaki erkek hastanin siddetli bas agrisi yakinmasiy-
la cekilen kraniyal gériintlilemelerinde lateral ve 3. ventrikll duvarinda
hiperintens goriinimde lezyon ve bu lezyona sekonder hidrosefali sap-
tandi. Lezyondan endoskopik yol ile biyopsi yapildi ve ventrikiloperito-
neal sant takildi. Hasta iki yil sonra ¢ok siddetli bel ve sirt agrisi ve motor
muayenesinde alt ekstremitelerde paraparezi ve idrar yapmada zorluk ile
basvurdu. Yapilan Spinal MR gor{intllemelerinde lumbosakral intaradu-
ral yaygin tutulum gdsteren lezyon goriildi. Hasta opere edilerek spinal
lezyonlardan biyopsi alindi, lezyonlara sekonder olusan yapisiklar gideril-
di ve bu lezyonlar da DEGT spinal seeding ini dogrular nitelikteydi. Posto-
peratif donemde hastanin parezisinde klinik iyilesme gézlendi.

Sonug: DEGT cogu olguda indolent seyirli olmakla birlikte, bu olgu vent-
rikiiler yerlesimden lumbosakral intradural yayihimla giden atipik bir
dagilim sergilemektedir. Spinal seeding varligi, tim spinal aksin belirli
araliklarla degerlendirilmesi gerektigini diistindiirmektedir. immiinohis-
tokimyasal ve molekiiler karakterizasyon, tanisal dogrulugu artirmanin
yaninda, olasi adjuvan tedavi se¢eneklerinin planlanmasinda da yonlen-
dirici olabilir.

Anahtar Sozciikler: Gliondronal tiimérler, Seeding ile spinal metastaz,
N&roonkoloji

PS-9890 - Diger

LITERATUR ESLIGINDE, KONTROLSUZ DIYABETE SEKONDER HIZLI
GELISEN VE MORTAL SEYREDEN TEMPORAL LOB ABSESi OLGUSU

Mehmet Ozer, Burak Yiiriik
Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Nigde

Amag: Otolojik enfeksiyonlara bagli intrakraniyal komplikasyonlar gtini-
mizde nadir goriilmekle birlikte, diyabetes mellitus (DM) gibi immiin-
supresif durumlarda enfeksiyonun hizli progresyonu ve intrakraniyal ya-
yilimi s6z konusu olabilir. Temporal lob absesi, 6zellikle mastoid kaynakli
enfeksiyonlarin dnemli bir komplikasyonudur. Bu olguda, kontrolsiiz DM
zemininde bagslangi¢ gorintiilemesi normal olmasina ragmen kisa siire-
de gelisen temporal lob absesi ve eslik eden intrakraniyal komplikasyon-
larin sunulmasi amaclandi.

Gereg ve Yontemler: Altmis bir yasinda, kontrolsiiz DM 6ykiisti bulunan
(HbA1c: 12,8) ve insiilin kullanmayi reddeden erkek hasta, sol dis kulak
yolunda piiriilan akinti nedeniyle Kulak Burun Bogaz servisine yatirildi.
Yatis esnasinda cekilen beyin bilgisayarli tomografisi normal olarak de-
gerlendirildi. Yatisinin dokuzuncu gliniinde genel durumunda bozulma
ve konusma giicligi gelismesi tizerine cekilen kontrol beyin tomografi-
sinde sol temporal lobda kistik lezyon ve cevresinde belirgin 6dem sap-
tanarak tarafimiza danigildi. Glasgow Koma Skalasi 11 olan hasta devir
alindi. Kontrastl manyetik rezonans gériintlileme sonrasi kraniyal apse
on tanisiyla acil cerrahi planlandi. Temporal lob subkortikal diizeyde apse
drenaji uygulanirken, Kulak Burun Bogaz bélimi tarafindan es zamanl
mastoidektomi gerceklestirildi.

Bulgular: Postoperatif donemde genis spektrumlu antibiyoterapi bas-
landi. Ancak norolojik iyilesme izlenmedi. Kontrol goriintiilemelerde yay-

Tirk Nérosir Derg 36(Ek Sayi 1): 2026 | 321



Tiirk Norosiriirji Dernegi 39. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

gin serebellit ve ventrikdilit bulgular saptandi. Medikal tedaviye ragmen
hastada klinik diizelme saglanamadi, hasta yogun bakim takiplerinde
kaybedildi.

Sonug: Kontrolstiz DM gibi immiinstipresif durumlarda baslangi¢ gorin-
tilemesi normal olsa dahi enfeksiyonun kisa siirede intrakraniyal yayilim
gosterebilecedi akilda tutulmalidir. Erken klinik stiphe, yakin izlem ve ag-
resif tedavi yaklagimi prognoz agisindan g6z énlinde bulundurulmalidir.
Anahtar Sézciikler: intrakraniyal abse, diyabetes mellitus, mastoidit,
ventrikilit

PS-9917 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SERVIKAL EPIDURAL TUTULUMLU BRUSELLOZ OLGU SUNUMU

Sida Dogan’', Ali Akay?
1S.8.U. Van Bélge ve Egitim Arastirma Hastanesi, Van
2Medical Point [zmir Hastanesi, izmir

Amag: Bruselloz, Brucella tiirleri tarafindan olusturulan, sistemik tutulum
gosterebilen zoonotik bir enfeksiyondur. Spinal tutulum ¢cogunlukla lom-
ber bélgede goriilmekle birlikte servikal yerlesim daha nadirdir ve néro-
lojik komplikasyon riski daha ytiksektir. Servikal epidural tutulum, spinal
kord basisina bagli hizli progresyon gésterebilen ciddi norolojik defisit-
lere yol acabilir

Gereg ve Yontemler: Yetmis bes yasinda erkek hasta, daha 6nce Brusel-
loz tanisi almis ancak tedaviye uyumsuz oldugu dgrenilmistir. Hasta, yedi
glindir progresif glic kaybi ve son (¢ giindir gaita ve idrar inkontinansi
sikayeti ile acil servise bagvurdu.

Bulgular: Hastanin acil servis muayenesinde; biling agik C2 dermatom se-
viyesinden itibaren hipoestezi, tetraplejiye yakin paralizisi, derin tendon
refleksleri azalmis ve Babinski yaniti lakaytti. Gaita ve idrar inkontinansi
mevcuttu. Serolojik testlerinde Rose Bengal testi pozitif, Coombs anti-
Brucella titresi 1/640 olarak raporlandi. Servikal manyetik rezonans gé-
rintilemede (MRG) C2-C3 seviyeleri arasinda posterior epidural alanda,
en kalin yerinde 4, 5 mm &lclilen ve intravendz kontrast madde sonrasi
periferik kontrast tutulumu gosteren yumusak doku lezyonu saptandi.
Bulgular epidural enfeksiyon dokusu ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Progresif norolojik defisit ve sfinkter kaybi nedeniyle hasta acil cerrahiye
alindi ve posterior servikal dekompresyon uygulandi. Cerrahide lezyon-
dan kdlttir drnegi alinip olabildigince patolojik bdlge eksize edildi. Cerra-
hi alan antibiyotikli serum fizyolojik ile yikandi.

Sonug: Postoperatif donemde hasta Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi tara-
findan dort ay stireyle kombine antibiyotik tedavisi ile takip edildi. Tedavi
stireci sonunda Brucella serolojik testleri negatiflesti. Bu stregte fizik te-
davi programi uygulandi. Dérdiincii ay kontroliinde nérolojik muayene-
de bilateral Ust ve alt ekstremite kas gicli 3/5 olarak degerlendirildi ve
kismi norolojik iyilesme gézlendi. Kontrol kontrastl servikal MRG incele-
mesinde belirgin apse progresyonu izlenmedi.

Anahtar Sozciikler: Brucella, Servikal, Epidural Abse
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PS-9918 - Diger

UGUNCU BASAMAK BiR DAL HASTANESINDE NOROSIRURJI ACIL
POLIKLINIK BASVURULARININ ANALIZi VE i$ YOKU DAGILIMI

Ahmed Rasim Bayramoglu, Seyhun Bagc, ilhan Aydin
Bakirkéy Prof Dr Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Amag: Noropsikiyatri dal hastaneleri, genel hastanelerden farkli bir hasta
poplilasyonuna hizmet vermektedir. Bu ¢alismanin amaci, G¢iincii basa-
mak bir dal hastanesinde beyin cerrahisi acil poliklinigine bagvuran hasta-
larin demografik ve klinik 6zelliklerini analiz ederek, gercek norosiriirjikal
aciller ile randevu bulamayan veya semptomatik nedenlerle yapilan bas-
vurular arasindaki dagilimi ve is yiikiinii ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontemler: Ug aylik dénemde (Aralik 2025 - Subat 2026) has-
tanemiz beyin cerrahisi acil poliklinigine bagvuran toplam 2753 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalar basvuru kaynaklarina (ayaktan bas-
vuru, 112 sevki, kurum ici konsltasyon), tani gruplarina ve klinik sonla-
nimlarina (takip, yatis/cerrahi, tam tesekkiilli sevk) gore analiz edildi. Yas
ve cinsiyet dagilimlari kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 55 yil olup, kadin/erkek dagilimi ben-
zerdi. Bagvurularin yaklasik %48'ini pansuman ve yara bakimi, %10'unu
ise norosirirji konstiltasyonlari olusturdu. Semptomatik bagvuran hasta-
larin bliyliik cogunlugunu cerrahi gerektirmeyen bel agrisi (%56) ve bas
agrisi (%29, 7) sikayetleri olusturdu. Bel agrisi ile bagvuran hastalarin yal-
nizca %2,9'unda akut cerrahi patoloji saptandi. Konsiiltasyon vakalarinin
cogu konservatif takip ile sonuglanirken, cerrahi gereksinim gosteren
hastalarin biytik boliminiin 112 sevkleri ve kurum ici konsultasyonlar
yoluyla hastaneye ulastigi gozlendi.

Sonug: Uc aylik genis hasta serimiz, liciincii basamak bir dal hastanesinde
beyin cerrahisi acil polikliniginin, blyiik dlclide gercek nérosirtirjikal acil-
ler disinda, randevu bulamayan veya semptomatik hastalar tarafindan bir
“mesai digi poliklinik” gibi kullanildigini gdstermektedir. Gercek cerrahi
yikise agirlikli olarak referans merkezine yonlendirilen (112 ve konsultas-
yonlar) vakalardan olusmaktadir. Bu durum, acil servis kaynaklarinin daha
etkin kullanimi icin hasta yonlendirme ve basvuru sistemlerinin yeniden
yapilandiriimasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: Norosirtirji acil, is yuk, sevk

PS-9953 - Noroonkolojik Cerrahi

SERVIKAL INTRADURAL EKSTRAMEDULLER METASTAZ:
OLGU SUNUMU VE LITERATURUN GOZDEN GEGIRILMESI

Mirnaim Kiyan
Ege Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Amag; intradural ekstramediiller metastazlar (IDEM), spinal metastazlarin
nadir bir alt grubunu olusturur ve ¢cogunlukla ileri evre sistemik malig-
nitenin gostergesidir. Akciger adenokarsinomu santral sinir sistemine
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metastaz egilimi yliksek bir timdrdir; ancak intradural ve servikal bolge
yerlesim oldukca enderdir. Bu ¢alismada, akciger adenokarsinomlu bir
hastada gelisen servikal IDEM olgusu sunulmus ve olasi yayilim mekaniz-
malari literatir esliginde tartisiimistir.

Gereg ve Yontemler: Elli yedi yasinda erkek hasta progresif ense agrisi,
yurlime gucligu ve ekstremite kuvvetsizligi ile degerlendirildi. Hastanin
0zgecmisinde onalti ay 6nce serebellar akciger adenokarsinom metastaz
nedeniyle cerrahi, ardindan tiim beyin radyoterapisi ve osimertinib teda-
visi mevcuttu. Kraniyal ve spinal manyetik rezonans gériintiileme yapildi.
Multidisipliner konsey karari sonrasi cerrahi tedavi planlandi. C1 parsiyel
ve C2 total laminektomi ile intradural ekstramediiller lezyona gross total
rezeksiyon uygulandi. intraoperatif néromonitérizasyon kullanildi.

Bulgular: Servikal MRG'de foramen magnum-C3 diizeyinde 40x15x15
mm boyutlarinda kontrastlanan intradural ekstramediiller kitle saptandi.
Norolojik muayenede sag hemiparezi, hiperrefleksi ve yiiriime bozuklu-
gu mevcuttu. Cerrahi sonrasi yeni norolojik defisit gelismedi. Postoperatif
donemde agri belirgin sekilde geriledi ve hasta desteksiz ytiriyebildi. sag
taraf kuvvet kaybi geriledi. Erken donem goériintiilemede total rezeksiyon
dogrulandi.

Sonug: Servikal IDEM nadir gériilmekle birlikte, 6zellikle kraniyal metas-
taz ve leptomeningeal tutulum oykist bulunan hastalarda akilda tutul-
malidir. Uygun hasta seciminde cerrahi dekompresyon, norolojik fonksi-
yonlarin korunmasi, semptom kontrolii ve yasam kalitesinin artirilmasi
acisindan olgumuzda oldugu gibi etkili bir tedavi secenedi sunmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Adenokarsinom, Intradural Kitle, Akciger Kitle, Spi-
nal kord Kitle
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