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EPS-001 [Cerrahi Noroanatomi]

PiTOZiS ILE BASVURAN SELLAR KITLELi HASTAYA YAKLASIM

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

Giris ve Amag: Sellar kitleler, Sella Tursicanin genislemesine, erode veya
tahrip olmasina neden olabilen suprasellar (Kranyofarenjiom, Menenjiom,
Germ Hdcreli Tlmorler, Hipotalamik Gliom, Optik Gliom), intrasellar
ve parasellar lezyonlari kapsar. Yetiskinlerde dusunilmesi gereken en
sik pituiter adenomlardir. Bunun disinda pitiiter karsinomlar, vaskiler
lezyonlar (anevrizma) goriilmektedir. Cocuklarda ise kranyofarenjiom ve
germinomlar en sik goriilmektedir. Burada sellada yerlesmis ve kavernoz
sinlise baski yaparak pitozis olusturan bir pitUiter lezyondan bahsetmek
istedik.

Yontem: 62 yasinda bayan hasta acil servise aniden ortaya ¢ikan bas agrisi,
kusma ve sag gozde pitozis ile basvurmus. Hastanin sag gozde pitozis
haricinde nérolojik muayenesi normalmis. Cekilen beyin tomografisinde
sellar bolgede siipheli kitle ile uyumlu gériinim izlenmis.

Bulgular: Cekilen kontrastl hipofiz manyetik rezonans (MR)
goriintiilemede; sella kavitesini dolduran, 27x20x38 mm boyutunda,
oncelikle makroadenom ile uyumlu kitle lezyonu saptanmig (Resim 1:
Ameliyat Oncesi T1 Kontrastli MR-Sagittal, Resim 2: Ameliyat Oncesi T1
Kontrastli MR-Koronal). Hasta transsfenoidal yolla opere edildi. Patolojik
tani adenom olarak raporlandi.

Tartisma ve Sonug: Ameliyat sonrasi 15. glinde hasta sag g6z kapagini
yarlya kadar acabiliyordu. Hasta ameliyat sonrasi 2. ayda kontrole
geldiginde g6z kapagini tamamen acabilmekteydi. Pitozis tamamen
diizelmisti (Resim 3: Ameliyat Sonrasi T1 Kontrastli MR-Sagittal). Eriskinde
sellar kitlelerin cogunlugunu pitiiter adenomlar olusturmaktadir. Klinik
hormon aktivasyonu, adenom boyutuna, extrasellar extansiyona ve kitle
yonelimine bagh olarak degisir. Bu vakada lezyon Kiazmaya basarak
tctnct kranyal siniri etkilemis ve sag gdzde pitozis olusturmustur. Kitleye
transsfenoidal yolla yaklasilmis ve eksize edilmisti. Operasyon sonrasi
belli bir zaman icerisinde pitozis ortadan kalkmistir. Kitle etkisi yaratan
sellar lezyonlarda uygun cerrahi yaklasim sonrasi hastalarin kliniginde
belirgin diizelmeler saptanmustir.

Anahtar Sozciikler: Pitozis, Sellar Kitle, Pittiiter Adenom

EPS-002 [Cerrahi N6roanatomi]

COMPREHENSION OF THE PATHOLOGY WITHIN THE BRAIN BASED
ON CONCRETE SLICED HEAD MODEL

Ahmet Gokyar', Cengiz Cokluk?

'Department of Neurosurgery, Faculty of Medicine, Amasya University,
Amasya, Turkey

2Department of Neurosurgery, Faculty of Medicine, On Dokuz Mayis
University, Samsun, Turkey

Background and Aim: Three-dimensional comprehension of the
location of the lesion seated deep inside the cranium. Its relationship
with major neuroanatomical structures is extremely important issue in

the neurosurgical practice. This experimental study evaluated that the
using of concrete sliced head model produced from paper via printing
of real sized magnetic resonance images in the comprehension of the
location and relationship of the cranial pathology.

Methods: Axial magnetic resonance images of the head were printed
using laser printer. Each section of the axially oriented images was
respectively printed as a hard copy on to the paper. The edges of the
sections were finely cut with a scissor. All sections were positioned along
the trans-axial plane with five-millimeter intervals to create concrete
three-dimensional head model.

Results: Ten models were created in the evaluation of the feasibility of
the study for comprehension of the pathology. Its relationship with other
related neuroanatomical structures. The suitability of the procedure was
evaluated within three groups as bad, good, and perfect. The suitability
of the model was evaluated as bad in one (10%) of the concrete model.
The suitability was found as good in seven (70%) of the models. The
remaining two (20%) of the concrete sliced head model, the suitability
was evaluated as perfect.

Conclusions: The results of this study revealed that the procedure
of concrete sliced head model is simple in the comprehension of the
pathology. The procedure provides the accurately locating of the target
seated within the brain parenchyma. Further investigations are also
necessary for progressing of the procedure.

Keywords: Neurosurgical location of the lesion, concrete head model,
neuronavigation

EPS-003 [Cerrahi Néroanatomi]

ARAKNOID KiST VE MULTIPLE KEMiK KiSTiNiN NADIR
BiRLIKTELiGi: BiR OLGU SUNUMU

Abdurrahman Cetin', Mehmet Tahir Gokdemir?, Abdullah Mesut'
'Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin Cerrahi Klinigi, Diyarbakir

2Sadlik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Acil Tip Klinigi, Diyarbakir

Giris ve Amag: Multiple kemik kisti ve araknoid kistin eslik ettigi ve bas
agrisi ile klinigimize basvuran olguyu sunmayr amacladik.

Yontem: Poliklinigimize basvuran 70 yasinda erkek hastanin laboratuar,
cikis 6zeti ve gorlntiileme verileri hastanemizin bilgisayarlarindaki veri
agindan toplandi.

Bulgular: Olgumuzun rayolojik  goriintlilemesinde;  posteriyor
fossada retrocerebellar alan solunda ektraaksiyel yerlesimli 20x23mm
boyutlarinda BOS ile izodens kistik lezyon (Fig 1a) (araknoid Kkist),
frontal kemik sag yarisinda 19x12 ve 14x8 mm boyutlarinda intradiploik
yerlesimli dis tabulada expansiyona neden olan T1A sekansta hipo, T2A
sekansta hiperinens sinyal degisikligi olusturan VKM sonrasinda yogun
kontrast tutulumlari gdsteren benzer natlirde 2 adet kistik lezyon (fig
1b,1¢), ayrica sol pariyetalde 3 ve sag pariyetelde 1 olmak Uizere kafa tasi
apeksinde 4 adet ufak kistik yapilar (fig 1d) mevcut idi.

Tartisma ve Sonug: Araknoid kistler (AK), tim intrakraniyal alan kaplayan
lezyonlarin yaklasik % 1'ini olusturan, tliméral araknoid olmayan sivi
koleksiyonlaridir. AK genellikle araknoid bakimindan zengin olan BOS
birikintilerinin kenar bosluklarinda ortaya cikar ve giderek genisler.
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intrakranyal ~kistler, genelde intraventrikiiler, intraparenkimal ve
ekstansiyonel olarak siniflandinlir. AK'lerin klinik bulgularn degiskendir
ve cogunlukla belirsiz olup tani radyolojik olarak konur. Tedavi, kistin
buytklugline ve lokalizasyonuna bagli olarak; cerrahi veya konservatif
olabilir. Olgumuz 70 vyasinda, bas adrisi ile poliklinige basvurdu.
Olgumuzda, intraparankimal AK ve ekstra aksiyel mixti kemik kisteri
beraber idi ve tedavisi konservatif olarak davam ettirildi.

Sonug olarak, AK'ler basta malignite, hemanjiomlar ve abse olmak lizere
kafa ici lezyonlarla karisabilir. Hem hasta konforunun bozulmasina hem
de gereksiz tetkikler nedeniile agir maddi kayiplara neden olabilir.
Anahtar Sozciikler: Araknoid kisti, multiple kemik kisti, basagrisi

EPS-004 [Cerrahi Noroanatomi]

A NEW APPROACH TO UNCERTAINITY PROBLEM IN SCIENCE:
REEVALUATION OF GERSTMANN’S SYNDROME IN THE LIGHT
OF CURRENT INFORMATIONS AND SPACES OF IRRATIONAL
NUMBERS

Mehmet Dumlu Aydin', Nazan Aydin?, Ekrem Kadioglu?,
Ayhan Kanat?, Sevilay Ozmen?

'"Medical Faculty of Ataturk University, Erzurum, Turkey

2Bakirkoy Mental lliness Diseases Education Hospital, Istanbul, Turkey
*Medical Faculty of RTE University, Rize, Turkey

Background and Aim: According to current informations, the secrets of
universe can not be solved using by rational numbers because irrational
numbers have been more used than rational numbers in the creation of
universe, but the real values of irrational numbers have not been known.
The most excellent program of brain is written in left angular gyrus in
right handed persons; but, unfortunately the nural networks of angular
gyrus has not the understanding ability of irrational numbers so far.
Methods: And even, angular gyrus lesions can cause the loss of normal
mathematical ability that this phemonon known as Gerstmann’s
Syndrome. Then, we hypothetised that it is impossible to destroy
uncertainity problem unless irrational numbers are rationalised. If
the neural networks of angular gyrus will more develop by evolution
mechanisms, the irrationality problem would be solved in the future.
Angular gyruses were analysed a synoptically by clinical and experimental
ways.

Results: We shown that normal angular gyrus could not sole irrationality
and the more developed neural networks of the angular gyrus could
succed in the uncertainity problem solving by irrationality (Figtire-1).
Interestingly, the more clever wild cats have more mathematical ability
than domestic cats because wild cats have more glial cells in their bigger
angular gyruses than domestic cats.

Conclusions: If so, angular gyrus has not been thoroughly developed to
understand irrational numbers? According to that theories, all of us have
Gerstmann’s Syndrome in our era?

Keywords: Gerstmann’s syndrome, irrational numbers, angular gyrus
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EPS-005 [Cerrahi Noroanatomi]

A CRUCIAL POINT IN SURGERY TO THE CRANIOVERTEBRAL
JUNCTION, ATLAS ASSIMILATION: ANATOMIC STUDY

Ali Karadag', Mehmet Senoglu’, Mustafa Giivenger?,

Erik H. Middlebrooks?

"Department of Neurosurgery, Saglik Bilimleri University, Tepecik Research
and Training Hospital, lzmir, Turkey

2Department of Anatomy, Faculty of Medicine, Dokuz Eylul University, lzmir,
Turkey

*Department of Radiology, Mayo Clinic, Jacksonville, FL, USA

Background and Aim: A complex neural structure is spine, is effected
by the embryologic steps and congenital abnormalities. Therefore, a
detailed cascade of events must occur to result in the proper formation
of neural elements. One of the embriological varations is atlanto-occipital
assimilation and is the most common entity at the craniovertebral
junction and it accounts for 0.08-3% of the general population. This
variation may cause the atlantooccipital instability and the fusion
may be necessary to this region. There are many studies present the
atlas assimilation on computed tomography and magnetic resonance
imaging, and there is not any bone images in literature. The main aim of
this study is to emphasize the characteristic of this variation during the
surgery to the craniovertebral junction.

Methods: 154 dry skull bones were evaulated at Dokuz Eylul University,
Faculty of Medicine, Anatomy Laboratory to found variations

Results: We detected atlas assimilation only in 1 skull bone. We found a
lot of variable known variatons about the skull base.

Conclusions: We found randomly atlas assimilation in 1 skull of all. Most
of the abnormalities at the cranio-vertebral junction do not cause any
pathological signs and are detected randomly. A there are many surgical
options to treat this problem if it has pathological symptoms. Minor
posterior compression of the spinal cord with or without fusion may be
required. We want to emphasized this information is crucial if we plan to
perform ant surgery to the anterior arch of atlas or odontoidectomy usin
the route of the transnasal or transoral endoscopic surgery.

Keywords: Atlas, assimilation, endoscopic surgery, instability,
decompression

EPS-006 [Cerrahi N6roanatomi]

TEMPORAL STEM iCiN AK MADDE FiBER DiSEKSIYONU VE3.0 T
MRG iLE KORELE EDILMESI

Murat Atar’, Ceren Kizmazoglu?, Orhan Kalemci?, Giilden So6zer?,
Nurullah Yiiceer*

"Haydarpasa Sultan Abdiilhamid Han EAH, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi,
[stanbul

2Dokuz Eyliil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, izmir

3[zmir Adli Tip Kurumu, izmir

“izmir Katip Celebi Universitesi Atatirk EAH, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Izmir
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Giris ve Amag: Bu calismada temporal stem bolgesine yonelik fiber
diseksiyon yapilarak mikrocerrahi anatomi incelenmis ve diseksiyonlar
3.0 Tesla MRG ile korele edilerek temporal bolge cerrahi girisimlerinde
guvenli cerrahi yaklasimlar icin literattire katki amaglanmistir.

Yontem: Bu calisma Aralik 2015 ve Haziran 2016 tarihleri arasinda
izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim dali ile izmir Adli Tip Kurumun'da
yapilmistir. 10 adet postmortem insan beyin hemisfer spesimeni, Klingler
metoduna uygun olacak sekilde hazirlanmis ve OPMI mikroskop altinda
disseksiyon yapilmistir. Diseksiyon éncesi spesimenlerden 3.0 Tesla MRG
ile gortintller elde edilmistir. Diseksiyonda her asama, OPMI mikroskop
altinda 3 boyutlu cekim teknigi kullanilarak fotograflanmistir.

Bulgular: Temporal lob cerrahi girisimlerde 6nemi tartismasiz olan
temporal stem bolgesinin mikrocerrahi ak madde fiber mimarisi net
olarak ortaya konmustur. Bu bolgedeki major ak madde lifleri ve birbirleri
ile olan iligkileri gosterilmistir. Bélgenin korelasyonu 3.0 Tesla MRG
sekanslart ile yapilmistir.

Tartisma ve Sonug: Temporal Stem bdlgesinin mikrocerrahi anatomik
yapisinin anlasilmasi ve bilinmesi temporal loba yénelik glvenli cerrahi
yaklasimlar icin cok 6nemlidir. Cerrahi strateji ve pre-operatif planlama,
lezyonun ve ak madde yollarinin liskisi ele alinarak yapilmalidir; béylelikle
norosirurjikal agcidan morbidite azalacaktir.

Anahtar Sozciikler: Temporal stem, ak madde yollar, lif diseksiyonu,
temporal lob

EPS-007 [Cerrahi N6roanatomi]

KLINGLER YONTEMI ILE FIKSE EDILMi$ POSTMORTEM iNSAN
BEYiN HEMiSFERLERINiN 3.0 TESLA MRG iLE SUPRATENTORIAL
MAJOR AK MADDE YOLLARININ VE SANTRAL KOR ANATOMIK
YAPILARININ DEGERLENDIRILMESi

Murat Atar’, Ceren Kizmazoglu? Hasan Emre Aydin?, ismail Kaya?,
Giilden Sozer, Nurullah Yiiceer®

"Haydarpasa Sultan Abdiilhamid Han EAH, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, istanbul

’Dokuz Eyliil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir
3Dumlupinar Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Kiitahya
“Izmir Adli Tip Kurumu, izmir

Sizmir Katip Celebi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

Girig ve Amag: insan beyni ileri goriintiileme yéntemi olarak manyetik
rezonans goriintiileme tekniginin dnemi tartismasizdir. Bu calismamizda
klingler yontemi ile fikse edilmis postmortem insan beyin hemisferlerinin
3.0 tesla MRG ile goriintiileyerek T1- T2 aksiyel, koronal, sagittal MRG
sekanslarinda supratentorial major ak madde yollarinin ve santral
kor anatomik yapilarinin tanimlanarak literatiire katki saglanmak
amaglanmistir.

Yontem: Calismamizda 10 adet postmortem insan beyin hemisfer
spesimeni, klingler metoduna uygun olacak sekilde, en az 2 ay % 10
formalin solUsyonunda bekletildi. Sonrasinda araknoid, pia mater ve
vaskdiler yapilar operasyon mikroskobu altinda uzaklastirldi ve en az 2
hafta boyunca buzdolabi buzlugunda (-20°C) dondurulduktan sonra, 1
saat cesme suyu altinda ¢ozdurldi. Daha sonra 3.0 tesla MRG kullanilarak

goruntler elde edildi. T1- T2 aksiyel, koronal, sagittal MRG sekanslarinda
kesitler tizerinde anatomik yapilar tarif edildi.

Bulgular: Yapilan incelemelerde major assosiyasyon lifleri gosterilmis,
bazal cekirdeklerin ve nikleuslarin daha dens bir halde oldugu
bunlar arasindaki baglantilarin daha net bir sekilde ortaya kondugu
goriinmistir. Ozellikle normal MRG incelemelerinden daha net bir
sekilde bazal cekirdekler goriintilenmis; klastrum, putamen, globus
pallidusun lateral ve medial parcasi; kaudat nukleusun kaudolentikiiler
baglantilarin cok net bir sekilde ayrimi yapilmis; aksiyal kesitlerde oksipital
alana dogru optik radyasyon hatti ayrica forceps major ve minorun ¢ok
belirgin oldugu gozlenmis; koronal kesitlerde ise temporal stemin 6nemi
vurgulanarak icerdigi lifler belirgin bir sekilde gosterilmistir.

Tartisma ve Sonug: Klingler ydntemiyle fikse edilmis beyinde yapilan
MRG incelemelerinde ak madde liflerinin ve nuklear yapilarin daha net
ayrimi ortaya konmustur. Yapilan MRG incelemelerinin literatiire katkisi
saglanmistir. Bu konunun daha detayli incelenmesi icin daha fazla
calismaya ihtiyac vardir.

Anahtar Sozciikler: Temporal stem, ak madde yollar, lif diseksiyonu,
temporal lob

EPS-008 [Cerrahi Noroanatomi]

POSTERIOR FOSSANIN HiPOPLAZiSi NEDENiYLE SEREBELLAR
TONSILLERiIN BEYiN SAPI KOMPRESYONU: OLGU SUNUMU

Birol Ozkal', Ozkan Ozen?, Fatih Arslan?, Kiirsat Turul’

'Alaaddin Keykubat Universitesi Alanya Egitim Arastirma Hastanesi,
Nérosirtirji Anabilim Dali, Antalya

2Alaaddin Keykubat Universitesi Alanya Egitim Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Anabilim Dali, Antalya

3Alaaddin Keykubat Universitesi Alanya Egitim Arastirma Hastanesi, Goz
Hastaliklar Anabilim Dali, Antalya

Giris ve Amag: Posterior fossa anomalileri intra uterin enfeksiyonlarla,
omurilik kapanma defektleriyle, Chiari malformasyonlariyla zaman
zaman karsimiza ¢ikan nadir patolojilerdendir. Fakat posterior fossanin
hipoplazisine ile birlikte serebeller tonsilerin bulbusa posteriordan basi
yapmasi sonucu klinik tabloya yol agmasina literattirde rastlayamadik.
Yontem: 44 yasinda bayan hasta yaklasik 3-4 aydan agr bas dénmesi
sersemlik hissi sol yiiz yarisinda karincalanama her iki gézde ara ara 151k
cakmasi yakinmasinin olmasi tizerine yapilan géz muayenesinde retinal
yirtik ya da traksiyona rastlanmadi. Isik cakmalari vitreus dejenerasyonuna
baglandi. Yapilan gérme alani testi ve g6z dibi muayenesi normaldi.
Norolojik muayenesinde sol yliz yarisinda mandibuler ve maksiller
bolgede parestezi tespit edildi.

Bulgular: Hastaya cekilen kraniyal MR ve BT'de serebellar tonsiller
bulbusa posteriordan basi olusturmaktaydi. Beyin sapinda ya da
serebellumda basiya neden olacak herhangi bir patoloji yoktu. Klaus
indeksi 35 mm olup normalden dsiikti. Klaus indexinin 35 mm olusu
hastanin baziller invaginasyon egiliminde olabilecegini aklimiza getirdi.
Aksiyal serebellar; bi-serebellar cap 98 mm, anteroposterior ¢cap 50mm,
sagittal serebellar; anteroposterior cap 67mm, supero-inferior ¢ap 53,
koronal serebellar; bi-serebellar cap 103 mm, supero-inferior cap 42
mm Olciildi. Sagittal serebellar anteroposterior cap literatiire gore
yiiksek, koronal serebellar koronal serebellar supero-inferior cap ise
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literatlire gore yliksekti. Klivus acisi, 135 derece, Supraksiput ve McRae
hatti arasindaki a¢i 143 derece olup literatiirdeki ortalamalardan yuksek,
tentorium ile i¢ oksipital ¢ikintiyr opisthiona baglayan cizgi arasindaki agi
ise 83 derece olup literatiirdeki ortalamalardan disik bulundu. Hasta
radyolojik tani olarak siniflandirlamadi. Bu bulgularin 6ncelikle sagittal
planda daha net izlenen oksipital kemigin yere gore parelel aciya yakin
olusundan kaynaklandigi diisliniildi.

Tartisma ve Sonug: Bizim yaptigimiz literatiir taramasinda vakamizi
aciklayacak bir bilgiye ulasamadik.

Anahtar Sozciikler: Beyin sapi kompresyonu, beyin sapi tentoryum
acisl, beyinsapi vermis agisi, klaus indeksi, posterior fossa hipoplazisi

EPS-009 [N6roonkolojik Cerrahi]

PROLIFERATING TRICHILEMMAL TUMOR OF SCALP

Fatih Yakar, Pinar imre, Giines Deniz, Emrah Celtikgi
Kars Harakani State Hospital, Kars, Turkey

Background and Aim: A proliferating trichilemmal tumor(PTT) is an
uncommon, benign and well-circumscribed hair follicle tumor. It is also
named as proliferating pilar cyst of the scalp. The tumor has an unclear
pathogenesis but it is often derived from a preexisting trichilemmal or
pilar cyst and more common in women. The tumor has a slow-growing
nature and malignancy capacity. A 55-year-old female was admitted to
our clinic with a scalp lesion that was growing in last month and infected.
Although scalp lesions are frequently encountered in daily neurosurgical
practice, PTTs are a quite rare entity and neurosurgeons should be aware
of trichilemmal tumors in differential diagnosis

Methods: A 55-year-old female was admitted to our clinic with a scalp
lesion that was growing in last month and infected.

Results: PTT was firstly clarified by Jones in 1966 with the term of
proliferating epidermoid cyst. PTT is a cutaneous neoplasm that mostly
located on scalp of elderly woman. The effects of trauma or inflammation
was blamed in the presence of a preexisting pilar cyst. Ip is the most
common site of PTT (90%) but it can be located on face, trunk and back.
Differential diagnosis of scalp lesions include lipoma, pleomorphic
adenoma, schwannoma, metastatic or reactive lymphadenopathy,
paraganglioma, angioma, carotid artery aneurysm and branchial cleft
cyst.

Conclusions: Scalp lesions are common pathologies in daily surgical
practice. Although the most common scalp lesions are lipomas, it is
important to keep in mind rare lesions as proliferating trichilemmal
tumors.

Keywords: Pilar tumor, proliferating trichilemmal cyst, scalp

EPS-010 [N6roonkolojik Cerrahi]

FOLIKULER TiROID KARSINOMA KALVARIAL METASTAZI:
OLGU SUNUMU

Ali Sahin, Abdulfettah Tiimtiirk, ibrahim Suat Oktem
Erciyes Universitesi, Norosiriirji Anabilim Dali, Kayseri
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Giris ve Amag: Folikiiler tiroid kanserleri diferansiye tiroid kanserleri
arasinda ikinci siklikla izlenir. En sik olarak hematojen yolla akciger ve
kemik metastazlari yapan folikiiler kanserlerin kalvaryum metastazi nadir
gordillr. Postoperatif patolojik tanisi follikiiler karsinoma metastazi olan
olgu sunulmustur.

Yontem: Kafatasinin sol yarisinda 5 aydir varolan ve zaman icerisinde
boyut artisi gosteren sislik nedeniyle beyin cerrahisi klinigine basvuran 61
yasinda kadin hastanin fizik muayenesinde sol paryetooccipital bolgede
sert, fikse kitle saptand.

Bulgular: BBT'de; kalvaryumda orta hatta vertekse yakin dizeyde
sol tarafta 4.5x3.5cm lik lineer kalsifikasyon bulunan litik destriktif
lezyon izlendi. Beyin MRG de;verteks diizeyinde sol pariyetal kemikte
intrakraniyal ve cilt altt uzanimi bulunan stperiyor sagittal sinis
posteriyorunu invaze eden T1A ve T2A heterojen sinyal intensitesinde
IVKM sonrasinda yogun kontrast tutan en genis yerinde 41x33x38mm
olarak olcllen ekstraaksiyel yer kaplayici lezyon mevcuttu. MR venografi
de; superiyor sagittal siniisin posteriyor kesiminde kitle diizeyinde
kesintiye ugramakta oldugu goérildi. Cerrahi rezeksiyon uygulanan
olguda lezyon total olarak cikartildi. Dura saglamdi. Patolojik tani
follikuler tiroid karsinom metastazi olarak raporlandi.

Tartisma ve Sonug: Kafatasina en sik metastaz yapan timaorler akciger,
meme ve prostat kanserleridir. Bununla beraber tiroid kanserine eslik
eden kraniyal kemik metastazlari seyrek goriilmekte olup vakalarin %2.5-
5.8'ini olusturmaktadir. Folikler tiroid kanserleri tiim tiroid kanserlerinin
%10-20'sini olusturur. Diferansiye tiroid kanserleri arasinda papiller
karsinomdan sonra ikinci siklikla izlenen kanserler olup en sik 5. dekadda
gorillrler. Erken hematojen yayilim géstererek %10-50 uzak metastaz
gelistirirler. En sik akciger ve kemige metastaz yaparlar. Kalvaryum
metastazi oldukca ender gorilir. Diger primer kemik tlimorleri
ayincl tanida yer almaktadir. Makroskopik ozellikleri menenjiomla
karisabilmektedir. Etkin tedavi total rezeksiyon + RT'dir.

Anahtar Sozciikler: Tiroid CA, kalvaryum, metastaz

EPS-011 [N6roonkolojik Cerrahi]

GANGLiOGLiOM; OLGU SUNUMU

Ali Sahin, Ahmet Kiiciik, Ali Kurtsoy
Erciyes Universitesi, N6rosir(irji Anabilim Dali, Kayseri

Giris ve Amag: Gangliogliomlar, tiim MSS ttimérlerinin yaklasik %0,5'ini
olusturan mikst ndronal glial timdrlerdir. Nadir gorilurler ve dusik
derece malignite gosterirler. Genellikle gocukluk caginda gorilirler.
Daha siklikla supratentorial yerlesim gosteren bu timérler en sik nébet
sikayetine yol acarlar.

Yontem: 14 yas, kadin hasta bas agrisi ve ndbet gecgirme sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu. Kraniyal MRG'de sag serebral hemisferde
oksipital yerlesimli T2A gorintiilerde heterojen hiperintens, yer yer
milimetrik kistik alanlar bulunduran yer kaplayici olusum goriilmesi
lizerine, hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla servise yatinldi. Fizik
muayenesi dogaldi. Nérolojik muayenesinde patolojik dzellik saptanmadi.
Bulgular: Hasta cerrahiye alindi ve prone pozisyonda at nali insizyon
ile oksipital kraniyotomi yapilarak tiimdr dokusu total olarak ¢ikartildi.
Postop ndromotor defisit saptanmayan hasta 5. glin taburcu edildi.
Patoloji gangliogliom olarak raporlandi.
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Tartisma ve Sonug: Gangliogliomlar, tim MSS timérleri icinde yaklasik
%0,5 oraninda gorilme sikhidina sahiptirler. Bu tir tlimorler genellikle
yavas blytr, malign transformasyonlari nadirdir, prognozlari iyidir. Daha
siklikla supratentorial lokalizasyon gosterirler. Yerlesim olarak en sik
temporal lobda goriilmekle beraber, frontal lob ve 3. ventrikiil de siklikla
goruldugl yerlerdir. Ayrica serebellum, oksipital ve parietal loblar, 4.
ventrikil, talamus, pineal bélge ve spinal kordda da goriilebilirler. Ayirici
tanilar arasinda infiltratif gliomlar, oligodendrogliomlar, pleomorfik
ksantoastrositom, hipotalamik hamartom ve meningioangiomatosis
sayllabilir. En ¢ok tercih edilen tedavisi; timoriin total rezeksiyonu ve
eger anaplastik 6zellik de gosteriyorsa sonrasinda radyoterapidir (RT).
Anahtar Sozciikler: Gangliogliom, supratentorial, ndbet

EPS-012 [N6roonkolojik Cerrahi]

GRANULER HUCRELi ASTROSITOM; OLGU SUNUMU

Ali Sahin, Abdulfettah Tiimtiirk, ibrahim Suat Oktem
Erciyes Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Kayseri

Giris ve Amag: "intraserebral graniler hiicreli timdr” veya “graniiler
hicre farklilasmasi olan astrositom” olarak da adlandirilan grandil
hicreli astrositom(GHA) belirgin morfolojik 6zellikleri ve agresif klinik
davranislari olan nadir bir malign beyin tlimori tiiridir. Neredeyse tim
GHA'lar serebral hemisferlerde gorilr.

Bu olguda astrositomun seyrek bir varyanti olan ve frontal bolgede
yerlesen grantiler hiicreli astrositom sunulmustur.

Yontem: Elli yedi yasinda kadin hasta, 2 haftadir var olan bag agrisi, sol
tarafta uyusma yakinmasi ile klinigimize basvurdu. Hastanin yapilan
norolojik muayenesinde sol hemiparezi ve sol hemihipoestezi saptandi.

Bulgular: Hastanin yapilan kraniyal manyetik rezonans goériintiileme
tetkikinde, sag frontal lob posterior kesiminde supraventrikiiler
diizeyden baglayarak lateral ventrikiiler korpus kesimi diizeyine kadar
uzanim gosteren kortikomediiller yerlesimli en genis yerinde ~26x25mm
boyutlarindaki icerisinde ~1,5cm 6lciistinde kistik kompanenti bulunan
IVKM sonrasinda solid kompanentinde yogun homojen kontrast
tutulumu goésteren intraaksiyel yer kaplayici lezyon saptandi. Hasta
cerrahiye alindi ve kitle grostotal ¢ikarildi.

Tartisma ve Sonug: GHA serebral hemisferde ve daha az olarak
serebellumda ortaya cikan nadir bir timordir. Ayni evrede ki diger
astrositomlarla karsilastinildiginda, GHA larin klinik gidisinin daha k&t
oldugu gorilur. Tani icin hispatolojik inceleme sart olup, diger sinir
sistemi lezyonlarindan ayrilmalidirlar. Onerilen tedavi cerrahi rezeksiyon
sonrasi RT ya da KT'dir. Bununla birlikte, hala belirli bir kemoterapi rejimi
mevcut degildir ve radyoterapinin etkisi tartismalidir.

Anahtar Sozciikler: Astrositom, agresif, graniler

EPS-013 [N6roonkolojik Cerrahi]

UCUNCU VENTRIKUL KOLLOID KiSTLERI: UC OLGU SUNUMU

Nail Demirel, Okan Tiirk, Nuriye Giizin Ozdemir, ibrahim Burak Atci,
Mehmet Yaman, Bilgehan Solmaz, Ayhan Ko¢ak
[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji Bolimii, istanbul

Giris ve Amag: Uclincii ventrikiil kolloid kistleri tim intrakranyal
timorlerin %0.5-2'sini olusturur. Benign konjenital tlimorlerdir. Santral
sinir sisteminin gelisimi slresince velum interpozitumun ektopik
endodermal migrasyonu ile olustuklari dlstintlmektedir. Nadir
gorllmelerine karsin rutin BBT ve MRG taramalari neticesinde teshis
edilme oranlar artmigtir. interhemisferik-transkallozal ~yaklagimla
ameliyat edilmis Ug kolloid kist olgusu sunulmustur.

Yontem: Olgu-1: Otuz yasinda erkek hasta, bas agrisi ve kusma
yakinmasiyla basvurdu. Nérolojik muayenede normaldi. Ozgecmisinde
hidrosefali nedeniyle sant takilmis oldugu 6grenildi. BBT'de 3. ventrikiil
tabaninda 11 mm capli hiperdens, kolloid kistle uyumlu lezyon, lateral
ventrikiilde buna bagli genisleme, sag ventrikiilde sant kateteri izlendi.
Olgu-2: Kirk dokuz yasinda kadin hasta, bas agrisi yakinmasiyla basvurdu.
Norolojik muayenede normaldi. Kontrastli beyin MR tetkiki'nde septum
pellusidum seviyesinde 23x16x20 mm boyutlarinda T2 Flair sekansta
hiperintens, post-kontrast goriintilerde kontrastlanmanin izlenmedigi,
kolloid kistle uyumlu lezyon saptandi.

Olgu-3: Otuz yasinda kadin hasta, bas agrisi ve viicudunun sag tarafinda
glicsiizllik yakinmasiyla basvurdu. Nérolojik defisit izienmedi. MGR'de 12
mm capli kolloid kistle uyumlu lezyon izlendi.

Bulgular: Uc hasta da interhemisferik transkallozal yaklasimla ameliyat
edilerek lezyonlar ¢ikartiimig, patoloji sonuglari kolloid kist olarak gelmis,
erken donem takipte komplikasyon gézlenmemistir.

Tartisma ve Sonuc: Uciincii ventrikiil kolloid kistleri her yasta
goriilebilmelerine karsin, cocuklarda nadirdir. Her iki cinste esit goriilar.
Foramen Monro diizeyinde yerlesimli olup hastalar genelde intrakranyal
basing artisi ve hidrosefali ile prezante olurlar. En sik gériilen semptom
bas agnsidir.

Kolloid kist, beyin omurilik sivisinin yollarini tikayarak ani 6lime yol
acabiliecegi gibi asemptomatik de seyredebilir, teshis insidental olabilir.
Asemptomatik hastalarda tedavi tartismalidir. Klinik ve ndroradyolojik
takip onerilir.

Semptomatik  hastalarda  cerrahi  gereklidir.  Yaklasim  yollar
transkortikal-transventrikiler, transkallozal, endoskopik ve stereotaktik
mikrosirirjikaldir.

Anahtar Sozciikler: Kolloid kist, semptomatik hasta, transkallozal
yaklagim

EPS-014 [N6roonkolojik Cerrahi]

WHO GRADE Il MENINGIOMADA UZAK ORGAN METASTAZI;
OLGU SUNUMU

Turgut Kuytu', Alper Tiirkkan', Ozgiir Mevliit Taskapilioglu?,
Selguk Yilmazlar?, Ahmet Bekar?, Siikrii Yildirim?

'VM Medical Park Hastanesi, Norosiriirji B6limd, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Anabilim Dall, Bursa
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Meningiomalar araknoid cap hiicrelerinden kdken alan,
ekstra-aksiyel yerlesimli, genellikle yavas blyuyen benign timérlerdir.
Ozellikle benign vakalarda ekstrakranial metastaz cok nadir goriiliir.
Bu bildiride meningioma nedeniyle 2 defa opere edilen ve takiplerinde
toraks diizeyinde meningioma metastazi saptanan olgu sunulmustur.
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Yontem: 71 yasinda erkek hasta boynunun sol tarafinda sislik sikayetiyle
basvurdu. Nérolojik muayenesi normal olarak izlendi. Fizik muayenede
sol skalen bdlgeyi tamamen kaplayan sert kivamda, yaklagik 10x10
cm boyutlarinda kitle lezyonu gorildl. Toraks BT sinde sol akciger
apeks diizeyinde toraks duvarini ve kostalar destriikte etmis, akciger
parankimini mediale dogru itmis, disar cilt altina kadar uzanmis kitle
lezyonu izlendi. Oykiisiinde 2009 ve 2013 yillarinda 2 defa intrakraniyal
kitle nedeniyle opere edilen ve ilk patolojisi WHO grade | meningioma,
ikinci patolojisi WHO grade Il meningioma olarak raporlanan hastaya USG
esliginde toraks duvarindan girilerek tru-cut biyopsi yapild.

Bulgular: Patolojisi “meningotelyal meningioma” olarak raporlandi.
Tartisma ve Sonug: Meningiomalar siklikla benign bir klinik
seyirle iliskilidir; bununla birlikte malign metastatik hastalik, primer
meningiomalarin yiizde 1'inden daha azinda saptanmistir.

Meningioma metastazlari en sik akcigerde, kemik dokuda, intraspinal
yerlesimli ve karacigerde goriilmektedir. Diger uzak organ tutulumlari
ise cok nadirdir. Meningioma metastazlarinin baglica beyin omurilik sivisi,
kan veya lenfatik drenaj yoluyla gerceklestigi diistiniilse de kesin yayim
yollari net olarak ortaya konamamistir.

Rapor edilen metastatik meningioma olgularinin giderek artmasindan
dolayi, meningioma tanisi konulan hastalarda uzak metastazlarin akilda
tutulmasi ve aralikl taramalar yapilmasi metastatik olgularin erken
donemde saptanmasinda ve tedaviyi sekillendirmekte yararli olabilir.
Anahtar Sozciikler: Meningioma, metastaz, timor

EPS-015 [N6roonkolojik Cerrahi]

PERSiISTAN METOPiK SUTUR CERRAHi PLANLAMADA YARDIMCI
OLABILIR Mi?

Mehmet Sabri Giirbiiz, Mehmet Ersahin, Ferruh Gezen,

Fatih Saritepe, Ercan Bognak, Mehmet Emin Eminoglu

[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dall,
[stanbul

Giris ve Amag: Metopik sutir, frontal kemigin her iki yarisinin birlesim
yerinde bregma ve nazion arasinda bulunan sitirdlr. Normalde,
18 aylikken kapanmaya baslar ve 8-9 yaslarinda tamamen kaybolur.
Persistan metopik sttlr nadir olup goriilme orani kadavra calismalarinda
% 1 civarinda rapor edilmistir.

Yontem: 38 yasinda kadin hastanin nébet sonrasi acile bagvurusu
sonrasinda cekilen kraniyal BT ve MRG tetkiklerinde sag frontal kitle
saptandi. Hastanin preoperatif degerlendirmesinde kraniyal BT tetkikinde
persistan metopik stitir oldugu goriildu. Hastaya cerrahi planlanirken
orta hattin tespit edilmesinde persistan metopik stitiirden yararlanildi.
Bulgular: Literatlirde persistan metopik sittiriin fraktirlerle karistigi
dolayisiyla acil kafa travmasi degerlendirmesinde akilda tutulmasi
gerektiginden bahsedilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Biz ise cerrahi planlamada orta hattin tespit
edilmesinde bu stitiirden faydalandik. Persistan metopik stitiiriin kraniyal
cilt flebi kaldinldiktan sonra orta hattin tespit edilmesi ve olasi orta hat
viyolasyonuna badli siniis yaralanmasini énleyici rolii olabilir.

Anahtar Sozciikler: Persistan, metopik siitlr, cerrahi planlama
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EPS-016 [N6roonkolojik Cerrahi]

NOROFIBROMATOZIS TiP-1 HASTASINDA GELISEN
GLIOBLASTOMA

Mehmet Ersahin, Mehmet Sabri Giirbiiz, Ferruh Gezen,
Arda Topcam, Adil Eralp Kogak
[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakdiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dall, Istanbul

Giris ve Amag: Norofibromatozis tip 1 3000'de 1 goriilen otozomal
dominant bir hastaliktir. NF-1 hastalarinda daha ok diisiik dereceli
astrositom tespit edilmektedir. Gliom bulunan NF-1 hastalarinin sadece
% 7'sinde glioblastom saptanmakatdir.

Yontem: 5 yasinda kiz hasta yiizde asimetri sol kol ve bacakta
giigsiizliik sikayetleriyle bagvurdu. Oykiisiinde hastanin NF-1 tanisi
oldugu dgrenildi. Yapilan fizik muayenede cafe-au-lait lekeleri goriildu.
Norolojik muayenede sol santral fasyal paralizi, sol 2/5 hemiparezi
saptandi. Yapilan BT ve MRG tetkiklerinde sag parahipokampal ve
bazal frontal lokalizasyonlarda beyin sapi basisina neden olan glial kitle
saptandi. Hastanin en son takibi 6 ay énce yapilmis ve ndbet gegirmesi
nedeniyle 6 ay once ¢ekilen MRG ve MRG spektroskopisi normal olarak
raporlanmis. Ancak bu tetkiklerde kitle saptanmamakla birlikte mevcut
kitle lokalizasyonunda sinyal degisikligi goze carpmaktadir.

Bulgular: Hastaya sag temporal kraniotomiile kitlenin subtotal eksizyonu
operasyonu yapildi. Kitlenin histopatolojik ve genetik alt tipleme
incelemesi IDH mutasyonu gostermeyen glioblastom olarak raporlandi.
Hasta operasyon sonrasinda kemoterapi ve radyoterapiye yonlendirildi.
Tartisma ve Sonug: NF-1 hastalarinda glioblastom olduk¢a nadir
goriilmektedir. Tedavi cerrahi ve adjuvan kemo-radyo terapidir. Ozellikle
kemoterapinin secimi ve etkinligi ve prognostik degeri dolayisiyla
genetik alt tipleme 6nem tagimaktadir. Daha da 6nemlisi nébet, parezi
gibi santral sinir sistemi tutulum stiphesi bulunan hastalar yakin izleme
alinmali ve en geg 3 aylik norolojik ve radyolojik takiplerle izlenmelidir.
Aksi halde tiimor cerrahi olarak rezeksiyonu zor olan boyutlara kisa sire
icinde ulasabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Nérofibromatozis tip 1, glioblastoma, izlem,
histopatoloji, genetik

EPS-017 [N6roonkolojik Cerrahi]

GARDNER SENDROMLU HASTADA BiLATERAL DEV PARASPINAL
DESMOID TUMOR

Ali Erhan Kayalar, Cagri Elbir, Giilce Gel, Seda Akyildiz,

Cemal Gokge, Askin Esen Hastiirk, Abdurrahman Bakir

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

Giris ve Amag: Gardner Sendromlu geng hastada oldukca nadir gériilen
bilateral yerlesimli dev paraspinal desmoid tlimorlii olguyu tanimladik.
Paraspinal dev desmoid tiimérler oldukga nadir gérilip literattrde sinirli
sayida vaka takdimi vardir.

Yoéntem: Hastaya cerrahi tedavi uygulandi.

Bulgular: 20 yasinda erkek hasta klinigimize bel agrisi sikayeti ile
basvurdu. Bel bdlgesinde inspeksiyon ile fark edilebilen bilateral
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paraspinal sislik mevcuttu. Lomber MRI sonucunda bilateral paraspinal
kaslarin icine gomali T2 agirlikh ¢ekimlerde heterojen hiperintens ve
hipointens alanlara sahip T1 kontrastli ¢ekimlerde diizensiz kontrast
tutulumlar gorildu. Kitleler bilateral diizgin sinirli Gstte L1 vertebra
hizasina, inferiorda iliak kanatlara kadar uzayan, medialde transvers
proseslere invaze gériildii. Onceden gardner sendrom tanisi almig hasta
2 ayri seansta cerrahiye alindi ve kitleler total olarak cikarilip patolojiye
yollandi. Patolojik olarak; yaklasik 1000 cc hacimli fibroblastik alanlar
iceren elastik kivamli doku parcalarindan olusan kitlede kollojenize
stroma icinde belirgin atipi icermeyen igsi hiicrelerin olusturdugu yer yer
cizgili kas dokularina infiltre timéral dokulardan olusan desmoid timor
olarak raporlandi.

Kitle etkisine bagli oldugu diistinlilen agrilan postop donemde azald.
Hastanin 3. ay kontrollerinde kontrastl lomber MR tekrar edildi ve
ameliyat bolgesine komsu sakral alanda 6-7 cmlik niiks alanlar tespit
edildi. Hastaya tamoxifen 40 mg uygulandi ve takibe alindi.

Tartisma ve Sonug: Gardner sendromu nadir gdriilen bir hastaliktir.
Patolojik triadi; kolonda polipozis, multipl osteom, deri ve yumusak
dokudaki mezenkimal tlimorlerdir. Hastaligin APC (adenomatous
polyposis coli) geninin 5921-q22 bandindaki problemden kaynaklandigi
bilinmektedir. Daha nadir olarak spinal bdlgelerde benign tiimorler
gordlir. Spinal bdlgede oldukga nadir gériilen desmoid tiimdrlerde benign
yapisina ragmen niiks orani ylksek ve agresif seyirlidirler. Erken tani ile
radikal cerrahi rezeksiyon ve sonrasinda kemoterapi uygulanmalidir.
Anahtar Sozciikler: Gardner sendromu, desmoid tiimor, paraspinal
bolge, tedavi

EPS-018 [N6roonkolojik Cerrahi]

BEYiN TUMORU KOK HUCRESI VE YENi TEDAVi HEDEFLERI

Tolga Turan Dundar, Serkan Kitis, Meliha Giindag Papaker,
Abdurrahim Tekin, Erding Ozek, Anas Abdallah, Selguk Yapar,

Engin Can, Guven Gonen, Mehmet Hakan Seyithanoglu,

Mustafa Aziz Hatiboglu

Bezmialem Vakif Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul

Giris ve Amag: Astrositomalar dort alt gruba (Grade I-II-lIl ve IV)
ayrilmaktadir. En agresif ve sik gorllen glioma, grade IV astrositom
olan gliablastomadir. Bu timdr genis vaskiiler endotelyal proliferasyon,
nekroz, yliksek hiicresel yogunluk ve tiimoral heterojenite ile tanimlanir.
GlintimUzde, glial timorlerde gériilen agresif yapi, tedaviye direng ve
timor reklrrensinden glial timor kok hiicresi sorumlu tutulmaktadir.
Tumor kok hiicreleri hem pediatrik hem de yetiskin beyin tlimérlerinde
tanimlanmistir.r.

Yontem: Calismalar pediatrik popilasyonda medullablastomda,
yetiskinde gliablastomada yogunlasmustir.

Bulgular: Yapilan molekiler calismalarda cocukluk cagr beyin
timorlerinin ileri yaslarda gorllen beyin tiimorlerinden genetik,
epigenetik ve protein profili olarak farklliklari ortaya konmustur. Timor
kok hiicresi CD133, CD49f, CD36, A2B5, CD44, L1CAM ve EGFR (epidermal
growth factor receptor) belirteclerini izerinde tasir. BMI1, Olig2 ve SOX2
gibi transkripsiyon faktorleri tiimoér subgruplarinda tanimlanmistir. Ek
olarak, yetiskin beyin tiimorlerinde DNA metilasyon profili degiserek
protein ekspresyonunda farklilik olusturdugu bulunmustur. Bu molekdiler

profil cocukluk caginda yas gruplarina gére de degismektedir.

Tartisma ve Sonug: Yakin gelecekte timdr kok hiicrelerine ait genetik,
epigenetik ve molekiiler faktorler, mikrogevresel ortam ve bunlara
karsi immiin sistem yaniti beyin timorleri tedavi ¢alismalarinin buytik
bolumiuni olusturacaktir. Bunlarla beraber bireysel tedavi én plana
cikacaktir. Ancak, kitle etkisini ortadan kaldirma, total timor hacminin
azaltiimasi, doku &rneklemesi gibi etkilerinden dolayi nérosirurjikal
girisimlerin her zaman gegerliligini koruyacagini diisinmekteyiz.
Anahtar Sozciikler: Beyin timor kok hiicresi, GBM, glial timor

EPS-019 [N6roonkolojik Cerrahi]

SISTEMiK TUTULUM OLMADAN SCALP iNVAZYONU YAPAN
DiFFUZ BUYUK B HUCRELi LENFOMA OLGUSU

Ali Erhan Kayalar, Cagri Elbir, Giilce Gel, Seda Akyildiz,

Cemal Gokge, Fuat Erten, Askin Esen Hastiirk, Abdurrahman Bakir
Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerahisi
Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Sistemik hastalik olmadan kafa derisi ve kafatasinin
primer non-hodgkin lenfomasi nadir bir hastaliktir. Literatiirde oldukca
az sayida vaka bildirilmistir.

Yontem: Hastamizda sistemik tarama yapildi. Cerrahi planlandi.
Bulgular: 74 yas erkek hasta 1 aydir sol frontal bolgede olusan cilt
diizeyinde sislik nedeniyle klinigimize bagvurdu. Bilinen malignite 6ykiisti
yoktu. Sistemik kanser tutulumu yoktu. Hastanin kontrastli beyin MR'da
sol frontalde cildi, ciltaltini, temporal adeleyi kemigi ve durayi invaze eden
kitle lezyonu tespit edildi. Plastik cerrahinin de eslik ettigi operasyonda
kitle eksizyonu, cikarilan kemigin yerine kraniaoplasti ve doku flebi ile
skalp revizyonu yapildi. Postop takiplerinde ek nérolojik defisiti olmadi,
yara problemi olmadi. Plastik cerrahi ve tarafimizca takiplerinde sorun
yasanmayan hastanin patolojisinde cilt- cilt alti, temporal adele ve kemik
invazyonu olan difiiz biiyik B hiicreli lenfoma oldugu raporlandi. Hasta
hematoloji ve radyoterapi klinikleri ile de konsilte edilerek medikal
tedavi planlandi.

Tartisma ve Sonug: Sistemik veya iskelet bulgusu olmaksizin
ekstrakraniyal ve intrakraniyal uzantiya sahip primer non-Hodgkin
lenfoma (NHL) son derece seyrek goriiliir. Bu lezyonlar genellikle
meningioma gibi diger durumlan taklit ettikleri icin yanlis teshis
edilirler. Radyolojik ve histopatolojik tani dnemlidir. Tedavide radikal
cerrahi rezeksiyon ve rekonstriiksiyon dustiniilmelidir. Ayrica KT ve RT
alternatifleri degerlendirilmelidir. Malign NHL, kafa derisi kitle lezyonunun
ayirici tanisinda diistiniilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Non-Hodgkin lymphoma, scalp, metastaz, tedavi

EPS-020 [N6roonkolojik Cerrahi]

MANAGEMENT OF HIGH GRADE GLIOMA IN ELDERLY

Priyank Sinha', Milli Trivedi?, Deepti Bhargava?, Atul Tyagi?,

Paul Chumas?

"Department of Neurosurgery, Royal Hallamshire Hospital, Sheffield
2Department of Neurosurgery, Leeds Teaching Hospitals NHS Trust, Leeds
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Background and Aim: There is conflicting evidence to support the use
of aggressive treatment strategies in elderly patients with high grade
glioma (HGG).

The aim of this study was to audit the management and outcome of
patients >=70 years with HGG.

Methods: A retrospective review of 95 consecutive HGG patients
presenting to our hospital

Results: 3 patients were able to undergo optimal treatment as
near total resection(NTR) with definitive radiotherapy[RT(f)] and
chemotherapy(ChT), 9 patients had NTR+ palliative radiotherapy[RT(p)],
26 had NTR only, 2 had partial resection (PR)+RT (p), 7 had RT (p) and 48
had best supportive care(BSC). Of these, 4 patients with RT (p) and 17
patients with BSC had a biopsy.

Mean survival (months) was; Optimal treatment: 18, NTR+RT (p) - 8.02,
NTR- 3.4, PR+Rt(p) - 6.0, RT(p) - 4.7, BSC- 2.38

There was no post-op morbidity associated with biopsy and PR. Of 39
patients with NTR, 5 patients deteriorated neurologically post-op.
Conclusions: Surgery alone did not have survival benefit and had
significant morbidity (12.5%). RT with resection improved survival. 57%
post-op patients, though eligible refused RT. Aggressive multimodality
therapy further improved survival, but only 3% patients were able to
undergo this treatment

Keywords: Glioblastoma, elderly, near total resection, radiotherapy,
chemotherapy

EPS-021 [N6roonkolojik Cerrahi]

MULTIPLE PRIMER KOTUCUL TUMORLU OLGU SUNUMU

Goksel Giiven', Necati Kaplan', O. Melih Beysel
'Ozel Reyap Hastanesi, Nérosiriirji Servisi, Corlu Tekirdag
2Ozel Reyap Hastanesi, Uroloji Servisi, Corlu Tekirdag

Giris ve Amag: Glioblastomalar santral sinir sisteminin sik primer
timorlerinden olup WHO Grade IV olarak derecelendirilmektedirler. 55
yas Uzerinde sikliklar artmaktadir. Prostat adenokarsinomlari ise ileri yas
eriskin erkeklerde karsilasilan en sik kanser tirlerinden olup tedavide
oncelikle erken tani nemlidir. Diizenli PSA (prostat spesifi antijen) takibi
ve irolojik muayene ile erken tani konulabilir.

Bizbubildiride, eszamanliolarak glioblastomave prostatadenokarsinomu
tanisi alan 78 yasindaki erkek hasta olgumuzu sunuyor.

Yontem: 78 yasindaki erkek hasta hastanemiz Uroloji ve genel cerrahi
polikliniklerine idrar yapamama ve rektal kanama yakinmalari ile
basvurmus,yapilantetkiklerinde PSAyiksekligive rektal dijitalmuayenede
prostat kitlesi tespit edilmistir. Hasta droloji servisince hospitalize
edilmis ve oncelikle transrektal prostat biyopsisi planlanmistir. Biyopsi
islemi komplikasyonsuz tamamlanmis olup Ure ve kreatinin ylksekligi
de oldugunudan klinik miisaadesi devam ederken deliryum tablosu
gelismistir. Degerlendirilen hastada beyin MR'da 7x5 cm boyutlarinda sol
oksipitoparietal kitle tespit edilmistir. Hastanin ileri degerlendirmesinde
prostat kitlesinin bilateral treter invazyonu yaptig, hidronefroza neden
oldugu goriildi. Ancak intrakraniyal kitle nedeni ile verilen antiodem
tedavisi ile norolojik tablosundaki kétiilesme artti. ilerleyen deliryum
tablosu nedeni ile intrakraniyal kitle eksizyonu planlandi.

Bulgular: Kitle eksizyonu sonrasi glioblastom tanisi alan hasta, yogun
bakim takibi sonrasi klinige alinmis ancak renal yetmezlik tablosu
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eklenince hemodiyalize baglanmistir. Bu sureglerde giderek durumu
kotilesen hastada kalp yetmezligi ve akciger 6demi de gelismesi lizerine
tekrar yogun bakima alinmis, sonrasinda hasta kaybedilmistir.

Tartisma ve Sonug: Glnlimiiz tedavi ¢izelgeleri neredeyse tim kanser
tiirlerinde standartize edilmistir, siklikla gtincellenirler. Ancak birden fazla
primer timori olan olgularda tedavi protokolleri ve derecelendirmeler
yetersizdir. Ayrica birlikteliklerin etyolojik temelleri de arastiriimalidir.
Anahtar Sozciikler: Glioblastoma, multiple primer kanser, kanser
evreleme

EPS-022 [N6roonkolojik Cerrahi]

DYNAMIC THIOL-DISULPHIDE HOMEOSTASIS IN LOW-GRADE
GLIOMAS: PRELIMINARY RESULTS IN SERUM

Berrin Bergik inal', Hiimeyra Oztiirk Emre?, Oguz Baran,

Merdin Lyutviev Ahmedov*, Ahmet Faruk Ozdemir*,

Rahsan Kemerdere*, Seda Ates®, Taner Tanriverdi*

'Clinical Biochemistry Laboratory, Istanbul Training and Research Hospital,
Istanbul, Turkey

2Clinical Biochemistry Laboratory, Haseki Training and Research Hospital,
Istanbul, Turkey

3Neurosurgery Clinic, Istanbul Training and Research Hospital, Istanbul,
Turkey

“Department of Neurosurgery, Cerrahpasa Medical Faculty, Istanbul
University, Istanbul, Turkey

*Department of Obstetrics and Gynecology, Bezm-i Alem Vakif University,
Medical Faculty, Istanbul, Turkey

Background and Aim: Gliomas are the most common brain tumors and
divided into two main groups: low-grade (LGG) and high-grade gliomas.
Low-grade gliomas are composed of grade-I and grade-Il gliomas which
mainly include oligodendrogliomas, astrocytomas, and glioneuronal
tumors. Maintaining of precise balance between oxidation and anti-
oxidation is important in both physiological and pathological states.
Knowledge about this balance may give an idea about the process of the
disease. The aim of this study was to investigate dynamic thiol-disulfide
homeostasis in patients with low-grade gliomas.

Methods: Serial serum samples were collected in 13 patients operated
on low-grade gliomas before and after surgery. Control serum samples
were obtained from venous cord blood from 13 healthy women during
cesarean section. Total thiol, native thiol, and disulfide bond formation
were measured and compared with the controls.

Results: Total thiols, native thiols, and disulfide bond formation were
significantly elevated in patients before the surgery compared to the
controls (p<0.05). Even after the surgery, these three parameters were
still high in patients, and the differences were significant (p<0.05).
Although no significant difference was found between patients and
controls regarding the ratios of disulfide/total thiol, disulfide/native
thiol, and native thiol/total thiol (p>0.05), the balance seemed to shift to
oxidative side.

Conclusions: Thiol-disulfide homeostasis was disrupted in patients with
low-grade gliomas, and oxidation may play a role in the process of this
disease. Supplementation with antioxidants before and after surgery
may be taken into consideration.

Keywords: Disulfide bond, gliomas, native thiol, oxidation, total thiol
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EPS-023 [N6roonkolojik Cerrahi]

FORAMEN MAGNUM TUMORU: OLGU SUNUMU VE CERRAHI
TECRUBEMiz

Tayfun Cakir, Baris Ozéner, Miige Dolgun, Selim Kayaci
Erzincan Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dall, Erzincan

Giris ve Amag: Menenjiomlar santral sinir sistemi primer timorlerinin
%25'ini olustururlar. Bunlarin sadece %2.5(1.8-3.2%)'u foramen magnum
(FM) seviyesinde goriillir ve bunlarin %70'i menenjiomdur. Genellikle
alt kraniyal sinir tutulumlari ile karsimiza ¢ikarlar ama hastaligin seyrek
olmasi ve sinsi olarak ortaya ¢ikmasi nedeniyle, uygun teshis ve tedavi
kuruluncaya kadar hastalar genellikle yanlis teshis edilir veya agir
norolojik defisitler gelismis olur. Biz bu yazimizda boyun fitigi stiphesi
ile fiziksel tip rehabilitasyon klinigince MR cekilince fark edilen foramen
magnum timari vakasini sunmayr amacladik.

Yontem: Olgumuz vaka 6ncesi ve sonrasi nérolojik muayene bulgulari ve
radyolojik tetkiklerle degerlendirildi.

Bulgular: 68 yasinda bayan hasta. Servikal MRG'de FM anteriorunda
on-arka capr 29 mm, tranvers capl 35 mm sinirlari belirgin, homojen
kontrastlanan kitle saptandi. Kitle yukarida pontomediiller asagida
servikomeddiller bileske arasinda lokalizeydi. Muayenede: Sol omuz
abdiiksiyonu 3/5 glictinde idi (11. kraniyal sinir tutulumu) Diger kraniyal
sinir  muayeneleri normaldi. Pron pozisyonda operasyona alindi.
Suboksipital kraniektomi, C1 total laminektomi yapildi. Sol paramedian
duratomi ile kitle mikroskopik total ¢ikarildi. Hastanin post-op nérolojik
muayenesinde 5. glinde tamamen diizelen 12. kraniyal sinir defisiti olustu.
9 ve 10. kraniyal sinir tutulumu sonucu yutkunma refleksi zayifti. Postop
7. giinde trakeostomi, 12. glinde gastrostomi agildi. Histopatolojisi grade
1 menenjiom(transizyonel) geldi. Hasta trakeostomili, gastrostomili
olarak takiptedir.

Tartisma ve Sonug: Hastalarin bagvuru anindaki sikayetleri genellikle
st servikal sinirlere basi nedeniyle hareketle artan boyun agrisidir.
Bu bolgedeki subaraknoid mesafenin genisligi nedeniyle basvuruda
genellikle biylk bir timér ile karsilasmaktayiz. Stphesiz foramen
magnum ttimdrlerinin cerrahi tedavisi ilgi cekici olmustur. Beyin sapina,
alt kraniyal sinirlere ve vertebral artere yakinhgi sebebiyle anatomiye
hakim olmak cerrahinin énemli kriterlerindendir. Alt kraniyal sinirlerin
korunmasi veya az ekartasyon morbidite agisindan dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Foramen magnum, cerrahi, alt kraniyal sinirler,
morbidite

EPS-024 [N6roonkolojik Cerrahi]

SAGLI DERIDE iIHMAL EDILMi$ TRIKOLEMMAL KiST; SKUAMOZ
HUCRELI KANSER

Mehmet Edip Akyol', Yilmaz Sultanoglu?, Muhammet Eren Ers6z?,
Mehmet Arslan’, Abdurrahman Aycan'’

"Wan Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Norosiriirji Klinigi, Van
2V/an VYiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Klinigi, Van

Giris ve Amag: Sacl derinin pilar timori olarak da bilinen prolifere
trikilemmal kist (PTK), kil follikiilii dis kok kilifindan gelisen, nadir goriilen
ve yavas biiylime gésteren benign deri neoplazmidir. ihmal edildiginde
nadir de olsa malign timor olabilir. Olgumuzda 40 yil sonra malign forma
donen trikolemmal kist vakasini sunmak istedik.

Yontem: 70 yasinda bayan hasta sacl deride akintili yarasi ile
polikinigimize geldi. Hastanin yapilan muayenesinde sacli deride multipl
lezyonlarinin oldugu ve bunlardan parietooksipitaldekinin en biyik
ve kétl kokulu hemorajik akintisinin oldugu gérildi. Plastik cerrahi ile
degerlendirilen hasta klinige yatirildi.

Bulgular: Hasta tetkik ve goriintiilemeleri sonrasi ameliyata alindi.
Plastik cerrahi ile beraber oncelikle kiiclik kistler alindiktan sonra,
parietooksipitaldeki akintili ve biyiik kitle genis rezeke edildi ve baska
bolgeden alinan greft ile acik alan kapatildi. Ameliyat sonrasi genel
durumu iyi olan hasta patoloji sonucu ile medikal onkolojiye yonlendirildi.
Tartisma ve Sonug: Prolifere trikilemmal kist, tekrarlayan travma ya
da kronik inflamasyon sonucu olusabilecedi gibi derideki neviisten
de kaynaklanabilir. Bu timérler sach deride bir veya daha fazla sayida
trikilemmal kist ile birlikte bulunabilirler ve bu kistlerden gelisebilirler.
Prolifere trikilemmal kist biyolojik davranis olarak benign olmasina
ragmen malign degisim gdsterebilen tlimérlerdir. Olgumuzda da oldugu
gibi nadir de olsa malign tlimdre dénusim gosteren trikolemmal kist
vakalarina rastlamaktayiz.

Anahtar Sozciikler: Trikolemmal kist, skuaméz hiicreli kanser, sacli
deride timor

EPS-025 [N6roonkolojik Cerrahi]

SEMPTOMATIK SELLAR ARAKNOID KiST, ENDOSKOPIK
ENDONAZAL KiST SiISTERNOSTOMi

Kerem Mazhar Ozsoy', Omer Burak Ericek’, Nuri Eralp Cetinalp’,
Kadir Oktay?, Mehmet Kantaroglu'

"Cukurova Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Adana

2Medicalpark Gaziantep Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Gaziantep

Giris ve Amag: Araknoid kistler intrakraniyal goruintiilemede siklikla
tespit edilen yapilardir, fakat intrasellar araknoid kistler nadir (3%)
gorllmektedir.

Yontem: Bas agrisi ve gorme kaybi sikayeti ile bagvuran hastanin
goruntiilemesinde kistik intrasellar kitle tespit edildi. Endoskopik
endonazal yol ile kist sellar sistern ile agizlastirildi ve adipoz doku ile kistik
yapiya dolgu yapildi.

Bulgular: Post operatif donemde gérme defektinde akut diizelme
oldugu gobzlendi. Kontrol MR goriintilemesinde kistik olusumun
geriledigi, optik sinir basisinin ortadan kalktigi tespit edildi. Gorme alani
kontrol degerlendirmesinde totale yakin diizelme oldugu gériildi.
Tartisma ve Sonug: Endoskopik endonazal kist sisternostomi sellar
araknoid kist tedavisinde minimal invazif ve giivenli bir ydntemdir.
Anahtar Sozciikler: Sellar, araknoid kist, sisternostomi
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EPS-026 [N6roonkolojik Cerrahi]

POSTTRAVMATIK INTRADIPLOIK EPIDERMOID KiST

Pinar Aydin Oztiirk, Unal Oztiirk', Abdurrahman Arpa?
'Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir
Tokat Erbaa Devlet Hastanesi, Tokat

Giris ve Amag: Codu konjenital olmasina ragmen nadir goriilen
posttravmatik bir intradiploik epidermoid kist olgusu incelemek
Yontem: 13 yil once kafa travmasi sonrasi lineer fraktiir sonrasi
epidermoid kist gelisen bir hastayi sunacagiz.

Bulgular: 30 yasinda erkek hasta, 2 yildir basinin sol tarafinda yumusak
sislik olmasi Gzerine gelmis. Hastanin 13 yil 6ncesine ait kafa travma
sonrasl lineer fraktlir 6ykisti mevcuttu. Nérolojik muayenesi ve rutin
biyokimyasal tetkikleri normal olan hastanin beyin tomografisinde sol
temporoparyetal intradiploik yerlesimli yaklagik 5x3 cm boyutlarinda i¢
ve dis tabulay erode eden hipodens, ekspansil lezyon gézlendi. Hasta
ameliyata alinarak kitle total cikartildi ve ayni seansta metilmetakrilatla
kraniyoplasti yapildi. Postoperatif ¢ekilen beyin tomografisinde kitlenin
total ¢iktig, kraniyoplastinin uygun oldugu gozlendi. Cikartilan materyelin
postoperatif patolojik incelemesinde; makroskopik degerlendirmede,
5x4 cm 6lcilerinde kemigi tamamen eriten, agik sari-sedef renkli oldugu,
mikroskopik incelemesinde, ici eozinofilik boyanan keratindz materyel
ile dolu, limeni graniiler tabakasi belirginlesmis cok katli yassi epitel ile
doseli lezyon oldugu belirtilmistir.

Tartigsma ve Sonug: Tiim beyin tiimérlerinin %1'ini olusturan epidermoid
tiimorlerin %75'i intradural, % 25'i intradiploiktir. Epidermoid kistler,
epidermoid elementler iceren inkllizyon timérlerindendir. Cogu
konjenital olup ¢ok kiclk bir kismi travmaya sekonderdir ve kafatasi
icine epidermal hiicrelerin implantasyonu ile olusmaktadr. intradiploik
epidermoid kistlerin kemik ve duradan disseke edilerek kapstilii ile total
cikartilmasini amaglayan bir cerrahi yapilmalidir. Total eksize edilmezse
niiks siktir.

Anahtar Sozciikler: Epidermoid kist, intradiploik yerlesim,
posttravmatik gelisim

EPS-027 [N6roonkolojik Cerrahi]

MENENJIOMA iLE KARISAN PLEOMORFiIK KSANTOASTROSITOM

Ceren Kizmazoglu, Muharrem Furkan Yiizbasi,

Ali Osman Mugcuoglu, Ege Coskun, Ercan Ozer

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

Giris ve Amag: Pleomorfik ksantoastrositom, genelde geng erigkinlerde
goriilen ve tipik olarak temporal lob epilepsisi ile bulgu veren, nadir
gorilen, distk dereceli (WHO derece 2) bir astrositoma alt grubudur.
Primer beyin timdrlerinin %1'ini olusturur. Hastalarin yaklagik %75'i
nobet ile basvurmakla birlikte bas dénmesi veya bas agrisi sikayetleri
de gorilebilir. Patoloji incelemelerinde yiiksek mitoz orani (>5 mitoz)
saptanmasi durumunda anaplastik pleomorfik ksantoastrositom (WHO
derece 3) olarak siniflandirilmalidir.
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Yontem: Bilinen astim ve karaciger absesi nedeniyle operasyon dykusu
olan, karbamazepin 3x400mg kullanimi olan, yaklasik 8 yildir devam
eden bas adrisi ve bas donmesi sikayetleri ve yaklasik son 8 aydir olan
nobet gecirme sikayeti olan; cekilen beyin MRG'sinde sag temporal
yerlesimli, diizgiin sinirli, kontrastlanma gosteren, yaklasik 35x27x11mm
boyutlarinda kitlesel lezyon saptanan hasta operasyon plani ile
servisimize yatirildi.

Bulgular: Hastanin ndérolojik muayenesinde anlamli bir bulgu
saptanmadi. Bu bulgularla opere edilen hastanin patolojik incelemelerde
ise anaplastik pleomorfik ksantoastrositom (7 mitoz) seklinde raporlandi.
BRAF mutasyon analizinde BRAF (-) olarak saptandi.

Tartisma ve Sonug: Nadir goriilen bir primer beyin timori alt grubu
olan pleomorfik ksantoastrositomalar siklikla supratentoryal yerlesimli
olup tipik olarak leptomeninkslere bitisik yerlesim gdsterir. Nadiren
gercek dural tutulum ve ‘dural tail’ isareti de gézlenebilir. Ayirici tanisinda
gangliogliom, kistik menenjiom, desmoplastik infantil gangliogliom
ve oligodendrogliom vyer alir. Genetik incelemelerde ise vakalarin
%50-78'inde BRAF mutasyonu (+)'tir. Bu vaka bagvuru sikayetleri ve
radyolojik bulgular géz éntine alindiginda plemorfik ksantoastrositom
icin tipik bulgularla karsimiza ¢ikmistir. Bu timdr alt grubunda siklikla
BRAF mutasyonu (+) saptanmasina ragmen vakamizda bu mutasyon
(-) saptanmasi nedeniyle nadir saptanan bir patoloji olarak &n plana
cikmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Nébet, pleomorfik ksantoastrositom, temporal

EPS-028 [N6roonkolojik Cerrahi]

NUKS KRANIYOFARINJIYOM DUSUNULEN OLGUDA DERMOID
KiST

Gokhan Giirkan, Burkay Akdag, Murat Sayin, Nurullah Yiiceer
[zmir Katip Celebi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, [zmir

Giris ve Amag: Dermoid kist, benign konjenital ektodermal inkliizyon
kistleridir. Embriyolojik donemde, noral tipiin kapanmasi sirasinda
intrakranyal
bolgeicerisindekalan ektodermal hiicrelerdenkdkenalir. Timintrakranyal
tiimorlerin 9%0.04-0.6'sin1 olugturur. Siklikla asemptomatiktir, riiptir ya da
enfeksiyon sonrasi semptomatik hale gelebilir. Kraniyofarinjiyomlar ise
rathke kesesinden kdken alan ve nadir gériilen timdrlerdir. %75 ndrolojik
semptomlarla gorilmekle birlikte endokrin bozukluklarla da kendini
gosterebilir. Literatlirde bu iki patolojinin birlikte bulundugu 1 olguya
rastlanmistir. 1 olguda da kraniyofarinjiyomay: taklit eden dermoid
kist olgusu yayinlanmistir. Sunulan olgumuzda niiks kraniyofarinjiyom
distindliirken dermoid kist patolojisi gelmesi olguyu 6zellikli kilmistir.
Yontem: Yirimede vyavaslama, dengesizlik, konusmada degisme
sikayetleri ile tarafimiza bagvuran 66 yasindaki hasta degerlendirilmistir.
Bulgular: 12 yil 6nce dis merkezde kraniyofarinjiyom 6n tanisi ile
opere edilen ve patolojisi kraniyofarinjiyom gelen 66 yasindaki erkek
hasta yakinlan tarafindan farkedilen apatiklik, yliriimede yavaglama,
dengesizlik, stpheli idrar inkontinansi, konusmada degisme
sikayetlerinin olmasi tizerine tarafimiza basvurdu. Yapilan muayenesinde
GKS 15 olarak hesaplanan olgunun motor-duyu defisiti yoktu. Kranyal
goriintlilemelerinde niiks kraniyofarinjiyom oldugu distiniilen olgu
opere edildi. Perop gozleminde 6n fossa kaidesindeki kist iceriginde
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yag, kil ve kalsifiye elemanlarin oldugu goriilen olguda eksizyon ve
bol irrigasyon yapildi. Postop donemde sikayetlerinde gerileme olan
olgunun patoloji sonucu dermoid kist olarak rapor edildi.

Tartisma ve Sonug: Dermoid kist ve kraniyofarinjiyom nadir gériilen
patolojiler olmasina karsilik gorlntiileme yontemleri ile bakildiginda
birbirleri ile karisabilmektedirler. iki patolojide de kistik komponent
bulunmasi perop gdézlemin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir. Niksi ile
siklikla karsilasilan kraniyofarinjiyomlarda tekrarlayan acilislarda nadir de
olsa dermoid kist patolojisi ile karsilasilabilecegi akilda tutulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Dermoid kist, kraniyofarinjiyom, niks
kraniyofarinjiyom

EPS-029 [N6roonkolojik Cerrahi]

SURGICAL TREATMENT MATURE TERATOMA IN THE SPINAL
CORD: AN UNUSUAL CASE

Ahmet Gokyar', Cengiz Cokluk?

'Department of Neurosurgery, Faculty of Medicine Amasya University,
Amasya, Turkey

2Department of Neurosurgery, Faculty of Medicine On Dokuz Mayis
University, Samsun, Turkey

Background and Aim: Intraspinal mature teratomas rarely occur in
adults and comprising less than 0,5% of all spinal cord tumors. There
is little published information about the diagnosis and prognosis of
adult-onset intradural spinal teratoma due to rarity. The present study
describes an unusual case of adult intradural mature teratoma.
Methods: Magnetic resonance imaging (MRI) is useful in determining the
location and nature of these tumors.

A 36-year old female presented with complaint of a long-term history
of lower back pain and a month earlier presented with progressive
numbness of the lower extremities. These tumors tend to present with
symptoms characteristic of the tumor location within the spinal cord and
the affected surrounding nerve roots.

MRI results indicated a multi-cystic mass extending from the T11 to L2
vertebrae.

Results: Surgical resection is the preferred treatment. Surgical pathology
diagnosed the tumor as a matur teratoma by histopathological
examination, exhibiting the presence of all three germ layers.
Conclusions: In general, the prognosis for these tumors is good, with
most patients exhibiting improved neurological status or stable after
resection. The level of pain experienced by the patient was improved
following the surgery.

The present study was to discuss the clinical characteristics, diagnosis
and therapeutic strategies of adult-onset intradural matur teratoma. We
describe a case of an intradural intramedullary mature teratoma in an 36
-year-old woman.

Keywords: Intradural, intramedullary, spinal cord, teratoma, adult, case
report

EPS-030 [N6roonkolojik Cerrahi]

CLiVUS KORDOMASI VE SAG ORTA SEREBRAL ARTER
ANEVRIZMASI BIRLIKTELIGI

Gokhan Giirkan, Selin Bozdag, inan Uzunoglu, Nurullah Yiiceer
[zmir Katip Celebi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, zmir

Giris ve Amag: Kordomalar nadir goriilen, yavas biylyen ve primitif
notokord artigindan koken alan tlimérlerdir. Tum intrakranyal kitlelerin
%0.2'sinden azini olusturur. %35 klivusta, %53 omurgada sakrokoksigeal
bolgede vyerlesir. Klivus kordomalari cerrahi ulagim agisindan derin
lokalizasyonda yer alir. Sakkiiler anevrizmalar ana serebral arterlerin
dallanma noktalarinin apeksinde yerlesirler ve %20 oraninda orta serebral
arterde goriillr. Orta serebral arter anevrizmasina cerrahi yaklasim diger
intrakranyal anevrizmalara gore daha kolaydir. Klivus kordomasi ve
intrakranyal anevrizma birlikteligine literatiirde rastlanmamistir. Ayni
seansta her iki patolojiye de miidahale edilen 6zellikli bu olguyu sunmayi
amagladik.

Yontem: Olgu.

Bulgular: 4 yil dnce fasyal paralizi 6ykisi olan ve o zamandan beri
bas agrsi sikayeti gecmeyen 69 yasindaki kadin hastanin yapilan
gorlintlilemelerinde, prepontin sisterndeince bir ekstraaksiyel hat halinde
kontrastlanan lezyon tespit edildi. Takibe alinan hastanin 2 yil 6nceki
tetkiklerinde de ayni patoloji saptandi. 1 ay dnce gegici cift gorme sikayeti
olan hastanin yapilan karsilastirmali kranyal MR gdrintiilemelerinde
prepontin sisternde 31*30*31 mm boyutlarinda kordoma ile uyumlu
progresyon gosteren kitle ile sag orta serebral arterde sakkdiler anevrizma
tespit edildi. Genel durumu iyi olan hastanin kranyal sinir muayenesi
olagan saptandi. Sag pterional yaklasim ile 6nce orta serebral arterdeki
sakkdler anevrizma kliplendi sonrasinda klivus tizerindeki kapsullii tiimor
eksize edildi. Postop bas agrisi sikayeti gerileyen hastanin patoloji sonucu
kordoma geldi.

Tartisma ve Sonug:intrakranyal kitle ve anevrizma birlikteligi nadir goriilen
bir durumdur. Klivus kordomalari cerrahi ulasimi zor olan kitlelerdir. Orta
serebral arter anevrizmalarina ulagim diger intrakranyal anevrizmalara gore
daha kolaydir. Cerrahi ulasimi zor olan lezyonlara yaklasim sirasinda olasi
damarsal patolojilerin cerrahi alanda sorun teskil etmemesi adina preop
yapilacak goriintiileme yontemlerinin 6nemi biiyiktr.

Anahtar Sézciikler: intrakranyal anevrizma, kordoma, orta serebral
arter

EPS-031 [N6roonkolojik Cerrahi]

DiFFUZ ODEMi OLAN POSTERIOR FOSSA HEMANJiYOBLASTOM

Ceren Kizmazoglu, Safak Ozyériik, Rifat Saygin Altinag,

Mehmet Nuri Arda

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

Giris ve Amag: Hemanjiyoblastomlar oldukca vaskiiler ve kistik dzellik
gosteren benign tiimérlerdir. intakranial timérlerin %1-2'sini olustururlar.
En sik 35-45 yaslarinda gordiliirler ve cins ayinmi yoktur. Siklikla posterior
fossada lokalize olurlar.
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Yontem: Bilinen hipertansiyon ve gecirilmis SVO oykusiu olan 58
yasindaki kadin hastanin ani gelisen biling bulanikhdr ve uyku hali
olmasi lizerine hasta acil servise basvurdu. Yapilan nérolojik muayenede
GKS14, semikoopere, semioryante, her iki gézde medial bakis kisithligi,
sag yanda 4/5 diizeyinde hemiparezi saptanan hastanin yapilan kraniyal
goriintiilemesinde serebellum sag hemisferinde yerlesimli, cevresinde
vazojenik 6deme sebep olan ve yaratttigi kitle etkisi nedeni ile 4.
ventrikillin de oblitere oldugu kitlesel lezyon saptandi

Bulgular: Hastaya hidrosefali klinigi nedeniyle acil V/P sant cerrahisi
uygulandi. Metastaz &n tanisiyla yapilan taramalarda primer odak
saptanmamasi Uzerine hasta tekrar opere edilerek sag serebellar
yerlesimli kitle eksizyonu uygulandi. Patoloji sonucu hemanjiyoblastom
olarak rapor edilen ve nérolojik bulgulari diizelen hasta ayaktan takibe
alindi.

Tartisma ve Sonug: Hemanjiyoblastom az goriilen, buna karsin
cogunlukla serebellar yerlesen intrakraniyal tumorlerdir. Histolojik
tanida stromal hiicreler ve vaskiler yapilar ayirdedilir. Ayirici tanida
kistik mural nodul &zelligi nedeniyle, &zellikle genclerde pilositik
astrositomdan histopatolojik ayinmi énemlidir. Ayrica renal hiicreli
karsinom metastazindan da ayirici tanisi yapilmalidir. Olgumuzda
goriintlilemelerde kitle cevresinde yaygin 6dem ve 4. ventrikil basisina
bagl hidrosefali varligi mevcuttu. Lokalizasyonu ve édem nedeniyle
metastatik timor ile ayrimi dnemliydi. Acil servise hidrosefali klinigi
ile basvuran hastada iki operasyon yapilmis olup, ilk seansta V/P sant
uygulanmis, sonrasinda tedavi planlanmasi agisindan primer timor ve
metastatik timor ayrimi yapilmak tzerine gerekli tetkikler yapilmis olup
kitle eksizyonu ikinci s eansta gerceklestirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Hemanjiyoblastom, metastaz, dem, posterior
fossa

EPS-032 [N6roonkolojik Cerrahi]

F-18 FDG PET/BT GORUNTULEMEDE PRIMER SANTRAL SiNiR
SiISTEMi LENFOMASI: OLGU SUNUMU

Ulvi Ciftci', Oznur Dilek Ciftgi?, Pinar Saltaoglu Ozbay?,

Gamze Ugurluer*, Kaan Basocak'’

'Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabisi Klinigi, Istanbul

2Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi,
[stanbul

*Acibadem Adana Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Adana

‘Acibadem Adana Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Adana

Giris ve Amag: Primer santral sinir sistemi (SSS) lenfomasi nadir goralr
ve primer beyin timdrlerinin %4 -%7’sini olusturur. Bu calismada beyinde
sag parietal bolgede primer SSS lenfomasi saptanan olgu sunulmustur.
Yontem: Bas adrisi sikayeti ile poliklinigimize bagvuran 56 yasindaki
bayan hastanin nérolojik muayenesinde sol hemiparezi kas guicii 3/5
olarak saptandi. Hasta ileri tetkik tedavi amaciyla yatirldi.

Bulgular: Hastaya ¢ekilen beyin MRI incelemesinde sag frontoparietal
bolgede 44x42x38 mm boyutlarinda, sag lateral ventrikiile kompresyon
yapan ve cevresinde ddem olan kitle lezyonu saptandi. Hastanin mevcut
kitlesinden yapilan biyopsi sonucu low grade B hiicreli non hodgkin
lenfoma (LGBCL) olarak degerlendirilmis. Hastaya LGBCL tanisi ile
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evreleme amacli F-18 FDG/PET BT calismasi uygulandi. F-18 FDG PET/BT
calismasinda sag frontal bolgede aksiyal planda 43x38 mm boyutlarinda
artmis FDG uptake'i gosteren kitle lezyonu saptandi (SUVmax:14,6).
Lenf nodu tutulumu ve sistemik organ yayilimi bulgusuna rastlanmadi.
Hastaya primer SSS lenfomasi tanisi ile radyoterapi tedavisi baslandi.
Tartisma ve Sonug: Primer SSS lenfomasi malign beyin tlimérlerinin
%4-%7'sini olustururken, extranodal lenfomalarin %2-%4'tini olusturur.
Ancak lenfoma olgularinda SSS'nin sekonder tutulumu %20 kadar
gortlebilir. F-18 FDG PET/BT; lenf nodu tutulumu ve sistemik organ
yayilimi - degerlendirilerek primer ve sekonder SSS lenfomalarinin
ayinminda kullanilan bir gdriintiileme ydntemidir. Beyin lezyonlarinin
degerlendirilmesinde ise kontrasth MRI en Onemli goriintlileme
teknigidir. Ancak F-18 FDG PET/BT primer ve sekonder SSS lenfomalarinin
degerlendiriimesinde kullanilabildigi gibi primer SSS lenfomasinin
tespitinde konvansiyonel goriintli ydntemlerine ek olarak kullanilabilir.
Anahtar Sozciikler: Primer santral sinir sistemi lenfomasi, F-18 FDG
PET/CT, MR

EPS-033 [N6roonkolojik Cerrahi]

BRAIN ABSCESS RESULTING FROM ODONTOGENIC FOCUS, A RARE
LESION MIMICKING METASTATIC BRAIN TUMOR: CASE REPORT

Giiner Menekse, Haydar Celik, Yavuz Erdem, Ugur Yasitlh,
Ayhan Tekiner, Adem Kurtulus, Onur Ozbakir, Serdar Cengiz,
Mehmet Akif Bayar

Department of Neurosurgery, Ankara Training and Research Hospital,
Ankara, Turkey

Background and Aim: Brain abscess and metastatic tumors may look
similar on imaging studies. In this report, we aim to share a case of brain
abscess resulting from odontogenic origin which was initially falsely
diagnosed as brain metastasis from lung cancer.

Methods: Case Report

Results: A previously healthy 36-year-old male presented to our clinic
complaining of headache. His neurological examination was normal. Chest
X-ray demonstrated a solid mass lesion in the right lower lobe of the lung. CT
scan of the brain showed an irregular hypodense lesion with surrounding
edema in the right occipital region. Gadolinium-enhanced MRI of the brain
revealed a thin-walled, irregular mass with septated capsule and central
hypointensity. We initially suspected lung cancer with metastatic brain
tumors in this case. The patient underwent a right occipital craniotomy for
resection of the lesion. Total resection of the lesion was achieved. Yellow-
brown pus was found inside the lesion during operation and the sample
was send to lab for bacterial and fungal culture. The postoperative course
was uneventful. Empiric antimicrobial therapy including ceftriaxone and
metronidazole were used until culture antibiogram results were available.
On the ninth postoperative day, the culture grew two different organism
which was further identified as Fusobacterium Nucleatum and Parvominas
Micra. These were susceptible to metronidazole. Then parenteral
antibiotherapy was continued for 2 weeks. The patient was discharged 15
days after surgery without any problems.

Conclusions: Odontogenic foci can rarely cause brain abscess. Our
objective is to underline the importance of evaluating radiological
findings along with the patient’s history.
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Keywords: Brain abscess, brain metastasis, fusobacterium nucleatum,
odontogenic, parvominas micra

EPS-034 [N6roonkolojik Cerrahi]

RADYOTERAPi VE KEMOTERAPI SONRASI BEYIN
METASTAZLARINDA CERRAHI KARAR PROTOKOLLERI: iKi OLGU
SUNUMU

Soner Yaycioglu
Adnan Menderes Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Aydin

Girig ve Amag;: iki akciger kanseri beyin metastazli erkek hasta, cerrahi
amagli klinik onkolog ve radyasyon onkologu tarafindan klinigimize
refere edilmistir. Yapilan miidahale ve incelemeler sonucunda bu tr
hastalarin takiplerinde ve tedavi kararlarinin ne sekilde verilecegine ait
belirli bir protokoliin olmadigi kanisina varilmistir.

Yontem: Radyoloji, patoloji

Bulgular: Gamma-knife uygulanan bir hasta 1 ay siresi icinde lezyonda
gerileme olmamasi nedeni ile opere edilmis (resim1), patolojisinde
hemoraji, enfarkt ve kalsifikasyon alanlari gorllmsttir. Diger hasta en son
1 ay 6nce kemoterapi gdrmiis ve kontrol beyin MR'Inda kitlede biylime
olmasi nedeni ile cerrahi hazirlik yapilirken cektirilen kraniyal MR da
kitlenin cerrahi sinirlardan oldukga uzaklastigi gorilerek ameliyatindan
vazgegilmistir (resim2).

Tartisma ve Sonug: Metastatik tlimdrlerin tedaviye yaniti icin radyolojik
Olciimler ve timdr monitorizasyonu icin World Health Organization
(WHO) kriterleri ve Response Evaluation Criteria in Solid Tumors (RECIST)
kriterleri mevcuttur. Ancak bu kriterlerin teknolojik gelisim ve elde edilen
veriler 15191 altinda revize edilmesi gerekmektedir. Zira bu kriterlerin
cogu radyolojik olarak tlimériin kigctilmesi ve 6l¢lim yontemlerine bagl
olsa da cerrahi karar icin tedavi modaliteleri sonrasi hangi tir timor ve
lokalizasyon icin ne kadar beklenmesi gerektigi konusunda bir bilgiye
ulasilamamaktadir.

Ozellikle beyin metastatik kitlelerinde cerrahi karar vermeden énce ¢ok iyi
distintlmeli, dncesinde almig oldugu tedavilerin yaniti icin gerekli stire
verilmelidir. Ancak gerek bu sire ile ilgili ve gerekse takipler acisindan
literatlirde tatmin edici bir protokol bulunmamaktadir. Multidisipliner bir
yaklagimla bu protokollerin zaman icinde olusturulmasi, hastanin refahi
acisindan zaruri goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Beyin timor, cerrahi, kemoterapi, radyoterapi

EPS-035 [N6roonkolojik Cerrahi]

POSTERIOR FOSSA TUMORLERINDE POSTOPERATIF HEMSIRELIK
YAKLASIMI

Asena Boyaci, Ayse Keskin, Oguz Goksen
Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Posterior fossa, supratentoryal alana gore oldukca
kisith bir hacme sahiptir. icinde beyin sapin, serebellar aqua duktusu,
dordiinct ventrikil cikis foramenleri ve serebellumu icerir. Bu ¢alisma
posterior fossa timor cerrahisi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin

6grenilmesi, hemsirelik gdzlem ve uygulamalariyla erken miidahale ve
kaliteli bir hemsirelik bakimi icin yapilmistir. Calismamiz tanimlayici ve
gozlemseldir.

Yontem: Klinigimizde 2017 yilinda takip edilen 84 hastaya uygun
postoperatif hemsirelik bakimi verildi. Hastalarimiz, postop dénemde
karsilagilabilecek komplikasyonlar agisindan takip edildi.

Bulgular: Yogun bakima kabul edilen hastanin monitorizasyonu yapilir,
vital bulgular sik takip edilir. Gelisebilecek serebellar 6deme bagl
solunum disfonksiyonu nedeniyle oksijeni takilir, saturasyonu yakindan
takip edilir. Hastanin solunum yolunun agikliginin saglanmasi icin bas
seviyesi 30 dereceye getirilir. Oral sekresyon drenajini arttirdigi icin
hastaya planlanan zaman araliginda lateral pozisyon verilir. Norolojik
muayenesi yapilir. Altinci kraniyal sinir basisina bagl strabismus, gdérme
bulanikhgi, papil 6demi gelisebilecedi icin pupil muayenesi oldukca
6nemlidir. Bunun yani sira yiizde ve extremitelerde paralizi muayeneside
yapilir. Antiepileptik ilaglar verilerek, nébet takibi yapilir. Timorin
bulundugu anatomik bdlgeye gore 9,10 ve 11. kraniyal sinirlerde
olusabilecek hasara baglh yutma disfonksiyonu gelisebilir. Bu nedenle
agiz ici sekresyon yogunluguna gére aspire edilir, KIBAS acisindan derin
trakeal aspirasyondan kaginilir.

Post op birinci glinde alt grup muayenesi yapilarak rejim bir ile oral
beslenme baslanir. ilk tic giin bulanti kusmaya neden olabilecegi icin siit
ve st Griinlerinden kisitl diyet verilir, mobilizasyonu saglanir. Hasta ve
hasta yakinina egitim verilerek taburculuk planlanan siirede saglanir.
Tartisma ve Sonug: Postoperatif bakim, ameliyat sonrasi bircok
komplikasyon gelisme riski agisindan 6nemlidir. Hemsirelik tanilar,
hedefleri ve girisimleri tanimlanarak profesyonel bir ekip bakimiyla
komplikasyonlar en aza indirilir ve iyilesme stireci hizlandirilir.

Anahtar Sozciikler: Posterior fossa timorii, postoperatif bakim,
hemsirelik

EPS-036 [N6roonkolojik Cerrahi]

PEDIATRIK DUSUK DERECELI GLIOMALARDA KODLAMA
YAPMAYAN RNA’LARIN ONEMi

R Nur Balcin', Secil Ak Aksoy?, Melis Mutlu?, Ezgi Isil Bas?®,

M Ozgiir Taskapilioglu’, Berrin Tunca?, Ahmet Bekar',

Hasan Kocaeli', Sahsine Tolunay?, Giilsah Cecener?, Unal Egeli?
"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Bursa
3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, Bursa

Girigve Amag: Dusiikevrelioligodendroglioma cocukluk caginda merkezi
sinir sisteminde sik rastlanan tiimérlerden biridir. Dolayisiyla dogal seyrini
anlamamizi sadlayacak belirtecleri tanimlamak énemlidir. Son yillarda,
hiicre biyolojisinde etkili olan yeni molekdller tanimlanmaya baslanmis,
DNA'da kodlanan fakat proteine dontsimi gerceklesmeyen kiictik
protein kodlamayan RNAlar (miRNA) ve uzun kodlama yapmayan RNA'lar
(LncRNA'lar) kesfedilmistir. Bircok solid timdrde anlamliliklari arastirilan
bu molekillerin  Oligodendroglioma'daki &nemi bilinmemektedir.
Galismamizda, pediatrik dlsuk evreli Oligodendroglioma tanili olgularda
timor olusumunda etkili olan sinyal yolaklarinda yer alan miRNA ve
LncRNA'larin ekspresyon profillerinin arastiriimasi ve bu molekiillerin
klinik anlamliliklarinin belirlenmesi amaglanmistir.
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Yontem: 2005 - 2012 yillani arasinda opere edilen disik evreli
Oligodendroglioma tanisi almis 12 olgu calismaya dahil edildi. Kontrol
grubu olarak 10 epileptik doku segildi. RNA izolasyonu sonrasi RT-gPCR
yontemi ile 12 farkli miRNA ile 5 LncRNA'nin ekspresyonlari analiz edildi.
istatistiki anlamlilik SPSS ve web-tabanli Sabioscience programlari ile
belirlendi.

Bulgular: Kontrol grup ile karsilastirildiginda timor dokuda 12 miRNA'lar
arasinda 7 yliksek eksprese, 5 disiik eksprese, 5 LncRNA arasinda 4'l
yuksek, 1'i diisiik eksprese olarak belirlendi. Bu RNA'lar arasindan miR-21,
miR-128 ve LncRNA-HULC anlamli bulunmustur (p< 0.05).

Tartisma ve Sonug: Pediatrik duisiik evreli Oligodendroglioma'da cerrahi
primer tedavidir ancak bazi olgularda daha sonraki dénemde yiiksek
dereceli glioma donls gorilebilmektedir. Prognozun 6n goriilebilmesi
durumunda bu olgularda adjuvan tedavi protokolleri olusturulabilir ve
kiir hedeflenebilir. ileri ¢alismalar ile validasyonlar gerekmekle birlikte
miR-21, miR-128 ve LncRNA-HULC'un yliksek ekspresyonu birbirlerinden
bagimsiz olarak pediatrik Oligodendroglioma olusumunda etkili birer
belirte¢ adayidirlar. Bu calismanin molekdllerin prognozu belirlemede
kullanilabilirlikleri ile ilgili daha ileri calismalara temel olabilecegini
dustinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik, diistik dereceli glioma, miRNA, LncRNA

EPS-037 [N6roonkolojik Cerrahi]

NOROFIBROMATOZIiS TANILI OLGUDA PONS KiTLESi: PiLOSITIK
ASTROSITOM

Gokhan Giirkan, Aydogan Tekin, Goniil Giiveng, Nurullah Yiiceer
Izmir Katip Celebi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

Giris ve Amag: Norofibromatozis tip 1 cafe au lait lekeleri, lisch nodli,
norofibrom ve optik gliom gibi degisken klinik fenotipik 6zellikler ile iliskili
otozomal dominant gegis gdsteren bir hastaliktir. Tumor predispoze eden
norokutandz bir sendrom olmakla birlikte pediatrik populasyonda diistik
dereceli glial tiimdrler ile kendini gosterir. Bu birliktelik kendini daha
cok distik dereceli glial timorlerden pilositik astrositomlar iledir. Beyin
sapinda goriilen gliomlarin ¢ok azi pilositik astrositomdur. Radyolojik
olarak mural nodiilli olan kistik bir yapiya sahiptirler. Bu bildiride ponsta
kistik bir kitleye sahip olan nérofibromatozis tanili olguyu sunmayi
amagladik.

Yontem: Sag kol ve bacakta giicsiizlik ve cift gérme sikayeti ile gelen 17
yasindaki hasta incelenmistir.

Bulgular: Nérofibromatozis tanili 17 yasindaki erkek hasta sag kol ve
bacakta gligstizliik ve ani baslayan cift gérme sikayeti ile acil servisimize
basvurdu. Yapilan nérolojik muayenesinde GKS 15 olan hastanin
kranyal sinir bakisinda sol gozde disa bakis kisithligi vardi. Sag Ust ve alt
ekstremitede kas glicli muayenesi 4/5 idi. Sol tarafta motor duyu defisiti
olmayan hastanin yapilan kranyal gériintilemelerinde pons santralinde
beyin sapini ekspanse eden 39*32.6 mm boyutlarinda kistik bir kitle tespit
edildi. Sol retrosigmoid yaklagim ile kistik kitle subtotal eksize edildi.
Patoloji sonucu pilositik astrositom olarak geldi.

Tartisma ve Sonug: Norofibromatozis timor predispozisyonu ile giden
bir sendromdur ve santral sinir sisteminde kendini daha cok pilositik
astrositom ile gosterir. Pilositik astrositomlar santral sinir sisteminde
bircok lokalizasyonda bulunabilirken beyin sapinda ¢ok nadir gériiltrler.
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Beyin sapindaki astrositik tiimorler tiim beyin tiimorlerinin %2'den azini
olusturur. Ponsta gortlebilen dsiik dereceli gliomlarin, nérofibromatozis
gibi bir sendroma eslik ediyorsa pilositik astrositom da olabilecedi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Norofibromatozis, pilositik astrositom, pons

EPS-038 [N6roonkolojik Cerrahi]

B HUCRELI SEREBELLAR LENFOMA

Ceren Kizmazoglu, Safak Ozyériik, Rifat Saygin Altinag, Ercan Ozer,
Mehmet Nuri Arda

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

Giris ve Amag: Primer SSS lenfomalari tani konuldugunda sistemik
bir lenfoma olmaksizin beyin parankimi, spinal kord, kraniyal sinir,
leptomeninks veya g6z kaynakli lenfomalardir. intrakraniyal malignitelerin
%4-6'sini, tim non-Hodgkin lenfomalarin (NHL) %1-2'sini olustururlar.
Primer MSSL'in %90'dan fazlasi DBBH NHL olup diisiik derecelidirler. BCL-
6 ekspresyonu iyi prognostiktir. Primer SSS lenfoma hastalarda yasam
surresi tedavisiz 2-3 ay, tek basina cerrahi ile ise 4-5 aydir.

Yontem: 52 yasinda erkek hasta bas agrisi ve cift gorme sikayeti ile
basvurdu. Ozgecmisinde konjenital tek bobrek ve diyabet dykiisii olan
hastanin yapilan fizik bakisinda ve ndrolojik muayenesinde 6zellik
saptanmadi.

Bulgular: Hastaya ¢ekilen beyin MR gérinitilemede sag serebellar
hemisferde, kitle etkisi yaratan, hiperintens, difiizyon artisina yol actigi
izlenen lezyonlar saptanmasi izerine hasta tarafimizca opere edildi.
Patoloji raporu diffliz biiylk B hicreli lenfoma olarak gelen hasta
hematoloji birimine devredildi.

Tartisma ve Sonug: Santral sinir sistemi Lenfomalarinin yaklasik % 90-
95'ini diffiiz buytik B hiicreli lenfoma olusturmaktadir. Ortalama goriilme
yasi 60 olup, erkeklerde biraz daha sik gérilmektedir. Beyin parankimi,
spinal kord, gozler, kranyal sinirler ve meninksler tutulabilinir ve klinik
prezentasyon da tutulum alani ile iliskilidir. Kemoterapi, tedavinin ana
unsurunu olusturmaktadir. En cok tutulum yeri beyin hemisferleri (%38)
olup sirasiyla talamus / bazal ganglia (%16), meninksler (%16), korpus
kallozum (%14), periventrikiiler bélge (%712), serebellum (%9), gézler (%5-
20), spinal kord (%1), seklindedir. Ayirici taniya glioma, metastatik tlimér,
toksoplazma, sarkoidoz, abse ve progresif multifokal |6koensefalopati
girmektedir. Bizim olgumuzda ise subakut enfarkt da ayrici tanida yer
almaktadir. Kesin taniicin biyopsi mutlaka yapiimalidir. Tedavide segilecek
ajanlarin SSS bariyerini asmasi ve yeterli dozda verilmesi zorunludur.
Anahtar Sozciikler: B hiicreli, lenfoma, serebellar

EPS-039 [N6roonkolojik Cerrahi]

PARAGANGLIOMA

Erhan Arslan, Ugur Yazar, Ali Riza Giivercin, Mehmet Aktoklu,
Mehmet Orbay Biyik, Mehmet Selim Gel, Sabahattin Hiziroglu,
Hasan Cagri Postuk, Ali Samet Topsakal, Sercan Aydin, Ertugrul Cakir
Karadeniz Teknik Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Trabzon
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Giris ve Amag: Paragangliomalar benign néroendokrin tlimérlerdir.
Bu tuimorlerin gelistigi ¢ok sayida lokalizasyon bilinmektedir. Santarl
sinir sisteminde en sik kauda equina bélgesinde gériliirler. intrakranial
yerlesimlileri ise oldukga nadir olarak goriilurler.

Yontem: 56 yasinda bayan hasta bas agrisi bas donmesi, bulanti, kusma
sikayetleri nedeniyle tetkik edildi. Hastanin nérolojik muayenede defisiti
yoktu.

Bulgular: Yapilan tetkiklerde sag posterior fossada ektraaksiyel yerlesimli
genis dural tabanli 33x45 mm boyutunda heterojen kontrast boyanan
kitle lezyonu(menejiom?) seklindeydi. Hasta operasyon oncesi DSA
yapilarak beslenmesi ortaya koyuldu ve kalici embolizasyon materyali
kullanilarak embolize edildi. Sonrasinda hasta opere edildi ve bir miktar
rezidi birakilarak kitle ¢ikanldi. Patoloji paraganglioma gelen hasta
takibe alindi. Hastanin post. operatif erken donem MRG da rezidii kitlesi
mevcuttu. Hastanin cerrahi sonrasi 4 ay sonra alinan MRG da ise rezidii
kitlenin kayboldugu gordld.

Tartisma ve Sonug: intrakraniyal vaskiiler kitlelerde operasyon éncesi
embolizasyon cerrahi sirasinda iyi kanama kontroli ve bazi diger
sebepler nedeniyle kullanilan bir yontemdir. Cerrahi esnasinda bir cok
avantaj saglayan bir yontem oldugu bilinmektedir. Bizim vakamizda
ise post.operatif vaskiiler bir timére ki rezidiinlin takiplerde tamamen
kaybolmasina yardimci olmasi, vaskiler cerrahilerde ozellikle ciddi
norolojik kayip riski nedeniyle rezidii beklentisi yliksek olan durumlarda
timorin  tamamen kaybolmasini saglayacak alternatif bir yontem
olabilecegini gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Embolizasyon, paraganglioma, posterior fossa
timorleri

EPS-040 [N6roonkolojik Cerrahi]

PARIETAL KEMiGE HEPATOCELLULER CA METASTAZI

Erhan Arslan, Ugur Yazar, Ali Riza Giivercin, Hasan Cagri Postuk,
Mehmet Aktoklu, Mehmet Selim Gel, Mehmet Orbay Biyik,
Sabahattin Hiziroglu, Ali Samet Topsakal, Sercan Aydin,

Kayhan Kuzeyli

Karadeniz Teknik Universitesi, Norosiriirji Anabilim Dali, Trabzon

Giris ve Amag: Kemik metastazlari; akciger, meme ve prostat gibi bircok
solid kanserin uzak bélgedeki nikstintn sik goriilen sonuglaridir. Solid
timori olan hastalarin yaklasik 80%'i hastaliklari esnasinda omurga,
pelvis ve extremitelerinde agrli metastazlarla karsilasir.

Yontem: 64 yasinde erkek hasta kafasinda ele gelen sislik nedeniyle
klinigimize basvurdu. Hastanin norolojik muayenesinde defisit
bulunmamaktaydi. Hastanin daha énceden bilinen hastaligi yoktu.
Bulgular: Kraniyal mrgde sag parietal kemikte yaklasik 2,5x4 cm
boyutunda kitle izlendi. Kitle kemigi destritkte etmektedir. Kitle
intrakraniyal alanda epidural mesafeye uzanmaktadir. Ancak dura intakt
olarak izlendi. Hastaya opere edildi. Kemik lezyon duraya invaze olan
kisimla eksize edilip kraniyoplasti ile tamir edildi. Hastanin patoloji 6rnegi
dis merkez gonderildi. Dis merkez patoloji sonucu hepatocelluler ca
metastazi ile uyumlu geldi ve hasta ilgili birimlere yonlendirildi.
Tartisma ve Sonug: HCC kapstlli veya kapsiilsiiz olarak unifokal,
multifokal veya diffiiz olabilir. Timoriin histolojik tipleri arasinda;
trabekiler, psodoglandiler, kompakt, skiréz, pleomorfik veya clear

cell sayilabilir. Evreleme ve prognozda primer tlimorin buyikliga,
sayisi, tuttugu lobtaki yayginligi, tutulan lob sayisi, vaskdler invazyonun
mevcudiyeti, lenf nodu tutulumu ve metastazlarin yayginligi énemlidir.
HCC'un prognozu koti olup, semptomlarin baslamasindan itibaren
ortalama surveyi bir cok seride 3-6 ay olarak bildirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Destriiksiyon, hepatocelller ca, metastaz

EPS-041 [N6roonkolojik Cerrahi]

SILVIAN KOMSULUGUNDA KUGUK ATiPiK MENENJIOM:
WHO GRADE II

Gokhan Giirkan', ilker Deniz Cing62z?, Baran Taskala’,

Nurullah Yiiceer'

'zmir Katip Celebi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, [zmir
2Alsancak Nevvar Salih isgéren Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi,
Izmir

Giris ve Amag: Meninjiomlar yavas blyuyen, ekstraaksiyel, siklikla
benign, araknoidden koéken alan lezyonlardir. Primer intrakranyal
neoplazilerin %14.3 ile %19'unu olustururlar. Genellikle dural baglantilari
vardir. Dural baglantisi olmayan menenjiomlar da bildirilmistir. En sik
falks ve konveksiteye yerlesme egilimindedir. Silvian nadir yerlesim
yeridir. Artmis mitotik aktivite, artmis selliilerite, fokal nekroz alanlarn ve
dev hiicreler atipik menenjiom 6zellikleridir. Atipik yapilanmanin artmasi
agresif davranigi desteklemektedir. Bu bildiride boyut olarak kiigiik olsa
da silvian yerlesimli atipik menenjom olgusunu sunmayi amagladik.
Yontem: Non-spesifik semptomlarla gelen 63 yasindaki erkek hasta
incelendi.

Bulgular: 1 yildir bas agrisi ve stres gibi non-spesifik semptomlari olan
63 yasindaki erkek hastanin yapilan norolojik muayenesinde bilateral
isitme glicligi disinda baska patolojik bulguya rastlanmamistir. 8 ay
once yapilan kranyal gériintiilemelerinde sol silvian fisstir komsulugunda
23*12*22 mm boyutlarinda ekstraaksiyel yerlesimli menenjiom ile
uyumlu goriintlsi olan kitle tespit edildi. Operasyonda total eksizyon
yapilan kitlenin patoloji sonucu atipik menenjiom (WHO grade II) olarak
geldi. Postop dénemde hastanin sikayetleri geriledi.

Tartisma ve Sonug: Silvian fissir menenjiomlari silvian fissiir in pia
tabakasinda yer alan araknoid sapka hucrelerinden koken alir. Epileptik
nobetlerle prezente olabilecedi gibi non-spesifik semptomlarla da
kendini gosterebilir. Genelde motor duyu defisit olmaz. Menenjiomlar
kadinlarda sik goriilmekle birlikte, silvian fisstir menenjiomlarinda erkek
oranibaskindir. Silvian fisstirde histolojik subtip olarak Grade | menenjiom
daha sik goriilmekle birlikte, boyutlari kiiglik olmasina ragmen Grade |I
Atipik menenjiom olarak da kendini gosterebilir. Menenjiomun atipik
olmasi tedavi semasinda degisiklige neden olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Atipik menenjiom, non-spesifik semptom, silvian
fisstir
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EPS-042 [N6roonkolojik Cerrahi]

MALIGN MENENGIOMA

Erhan Arslan, Ugur Yazar, Ali Riza Giivercin, Ali Samet Topsakal,
Mehmet Aktoklu, Mehmet Selim Gel, Mehmet Orbay Biyik,
Sabahattin Hiziroglu, Hasan Cagri Postuk, Sercan Aydin,
Kayhan Kuzeyli

Karadeniz Teknik Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Trabzon

Giris ve Amag: Araknoid cap kdkenli olan meningotelyal hiicre kaynakli
menengiomlar tiim intrakraniyal ttimorlerin yaklagik %15-18'inin
nedenidir. 4-6. dekatlarda bayanlarda daha sik goriilmektedir. Travma,
genetik, radyasyon, hormonal sebepli olusabilmekle berraber etyoloji net
degildir. NUks, invazyona neden olabilen nadiren metastaz yapan agresif
yapidaki malign menengiomlar tiim menengiomlarin yaklasik %1-3'tinu
olustururlar.

Yontem: Alzheimer, hipertansiyon, diabet gibi komorbiditesi bulunan
87 yasinda hasta, 15 guindiir giderek artan bas agrisi ve biling degisikligi
nedeniyle klinigimize basvurdu.

Bulgular: Beyin BT'de sol frontal lobda 56x54mm dural tabanl ekstra
aksiyal hiperdens, kitle etrafinda yaygin beyaz cevher 6demi ve shifti
bulunan kitle lezyonu mevcuttu. Beyin MR ve MR spectroskopisinde
sol frontalde anterior ekstraaksiyal alanda beyin parankimine invazyon
gosteren dural tabanli kitle (malign menenjiom?) tespit edilmesi lzere
preop hazirliklar yapildi preop MR anjio ve venografileri cekildikten
sonra dura ile birlikte sol frontal total kitle eksizyonu yapildi. Patoloji
sonucu grade 3 anaplastik menengiom ile uyumlu gelen hastaya postop
radyoterapi verildi.

Tartisma ve Sonug: Total eksizyon yapilip yapilmamasina ve patolojik
gradine gdre niks olma ihtimali olan malign menengiomlar nadir
timorlerdir. Net tedavi protokolii olmamasina ragmen genellikle
agresif seyirli olmalari nedeniyle cerrahi olarak eksizyonu ve radyoterapi
onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anaplastik, menengioma, radyoterapi

EPS-043 [N6roonkolojik Cerrahi]

COKLU HEMANJIOBLASTOM-ANEVRIZMA OLGUSUNDA TEDAVI
TEKNIKLERININ LITERATUR ESLIGINDE GOZDEN GECIRILMESI

Osman Fikret Sonmez', Binay Akar’, Dilek Arslan’, Ozgiir Oztekin?,
Mehmet Kiling3, Umit Belet?

1SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
fzmir

2SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji ve Radyodiagnostik
Klinigi, izmir

*Saglik Bakanligi Bergama Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Izmir

Giris ve Amag: Hemanjioblastom (HBL)lar, oldukca vaskiler ve kistik
ozellik gosteren benign tlimorlerdir. Tlim intrakraniyal ttimorlerin %1-
2'sini olustururlar. Daha ¢ok serebellumda, azalaraktan serebral hemisfer,
beyin sapi ve spinal kordda saptanmislardir. Klinik semptomlar, timériin
kistik kisminin buylimesi ile iliskilidir. HBL larin tedavisi cerrahidir. Cerrahi

182 | Tiirk Nérosir Derg 87(Ek Sayi 1): 2018

sonrasl tekrar olusum nadirdir. Ayrica HBL'lar kafa ici anevrizmalarla
birliktelik gosterebilir.

Yontem: 24 yasinda erkek hasta 4 ay dnce ani baslayan bas donmesi ve
dengesizlik sikayetiyle tetkik ve tedaviler gérmus. Sikayetleri artinca dis
merkezde yapilan tetkikleri ile klinigimize basvurdu. Kraniyal manyetik
rezonans incelemesinde; sol frontal lob posterior alanda gevresinde
6deme yol acan, sag serebellar hemisfer parasagigtal kesimde yine etrafi
odemli, sol serebellar hemisferde posterior duvarinda noddler kontrast
tutulumu gosteren diger lezyon saptandi. Sol serebellar lezyona bagl
olarak beyin sapi basisi ve tonsiller herniasyon gézlendi. Hastaya ek
tetkikler yapildi. Anjiografide sol internal karotis arter enjeksiyonunda sol
anterior serebral arter perikallosal dalindan dolan santralinde milimetrik
boyutlu anevrizmatik genisleme izlenen ve erken fazda siniis rektusa
bosalan hipervaskiiler lezyon saptandi.

Bulgular: Hasta 6nce serebellar orta hat girisimle opere edildi. Sol
nodiillii kitle ve sag parasagigtal kitle total eksize edildi. Daha sonra
girisimsel radyoloji ile hastanin sol posterior frontal lezyonun besleyici
arter ve santral kisimdaki anevrizmasi kapatildi. Operasyona alinan hasta
anterior kallosal yaklasim kullanilarak opere edildi. Kitle total eksize edildi.
Her ¢ lezyonunda patolojisi Hemanjioblastom olarak geldi.

Tartisma ve Sonug: HBL'lar genellikle sporadik ve tek lezyon olarak
gordlirler.  Arteriovenéz malformasyonlarla  kanstinlirlar. ~ Cerrahi
oncesi vaskiler yapisini gérmek icin ek tetkikler yapilmasi gereklidir.
Embolizasyonla basarili timor rezeksiyonlari bildirilmektedir. Ayrica HBL
ile iliskili anevrizmalar tedavisinde de embolizasyon kullanilmaktadir.
Bazi olgularda da klipleme yoluna gidilebilir.

Anahtar Sozciikler: Hemanjioblastom, anevrizma, embolizasyon

EPS-044 [N6roonkolojik Cerrahi]

MATUR TERATOM

Erhan Arslan, Ali Riza Giivercin, Ugur Yazar, Ali Samet Topsakal,
Mehmet Orbay Biyik, Mehmet Selim Gel, Mehmet Aktoklu,
Sabahattin Hiziroglu, Hasan Cagri Postuk, Sercan Aydin,
Kayhan Kuzeyli

Karadeniz Teknik Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Trabzon

Girig ve Amag: Spinal timdrler tani ve tedavi agisindan kolaylik saglamasi
amaci ile duraya gore yerlesimleri ve medulla spinalis ile iliskisine gore,
ekstradural, intradural extramediiller ve intradural ekstramddiller olarak
sinflandirilir. intradural lezyonlar ekstradural lezyonlara gore daha az
gordlir. Spinal kord lezyonlarindan intradural ve ekstramediiller olan
lezyonlar ise tiim spinal timdrlerin yaklasik %40'in1 olusturmakta ve bu
lezyonlarin buyiik ¢ogunlugunu menengiomalar ve schwannomalar
olusturmaktadir. Teratomlar germ yapraklarindan kéken alan ve spinal
kordu nadir olarak tutan lezyonlardir. Tim spinal kord lezyonlarinin
yaklasik olarak %0,1 olusturan bu lezyonlar matiir, immatiir ve malign
olmak Uzere 3 tipe ayrlir. Cocuk ve geng¢ yas gurubunda genellikle
conus medullaris seviyesinde goriliir. Tedavisinde cerrahi rezeksiyon
onceliklidir.

Yoéntem: 16 yasinda bayan hasta 2 yildir ara ara olan ve son zamanlarda
giderek artan bel agrilari nedeni ile klinigimize basvurdu. Alt ekstremite
de kuvvet kaybi olmamasina ragmen hastanin bilateral alt ekstremite
refleksleri hipoaktifti.
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Bulgular: Hastaya yapilan tetkiklerde T12-L1 intervertebral disk
seviyesinde distal spinal kord posterior komsulugunda ekstramediiller-
intradural yerlesimli arka yarisinda zayif cepersel kontrast boyanan 15x9
mm boyutta T2A serilerde belirgin hiperintens kistik lezyon izlendi. Kistik
lezyon posteriordan spinal korda basi yapiyordu. Hastaya preop hazirlik
yapildiktan sonra ndéromonitdrizasyon esliginde T12 seviyesinden
intradural kenarlar kismen dizenli yaklasik 1.5 cm ¢apinda hemikordlarin
ortasindan kitle eksizyonu yapildi. Patolojisi matlir teratom ile uyumlu
geldi.

Tartisma ve Sonug: Matlir teratomlar genellikle cocukluk ve geng yas
doneminde, genellikle spinal kordun conus seviyesinde gorilen spinal
tiimorler arasinda %0, 1 gibi nadir rastlanan tiimérlerdir. Manyetik rezonas
goriintlileme preop tani icin degerli bir tetkik olsa da teratom ve diger
spinal timor ayrimi net olarak yapilamaktadir ve kesin tani histopatoljik
incelemelerle konulabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Conus mediillaris, matir teratoma, spinal tiimorler

EPS-045 [N6roonkolojik Cerrahi]

SFENOID KANAT MENINGIOMU EKSiZYONU SONRASI GELISEN
GECICi VE KALICI ABDUSENS SINIR PARALIZISI: iKi OLGU SUNUMU

Giiner Menekse, Yavuz Erdem, Haydar Celik, Ugur Yasith,
Koray Oztiirk, Adem Kurtulus, Onur Ozbakir, Serdar Cengiz,
Ayhan Tekiner, Mehmet Akif Bayar

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirtirji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Sfenoid kanat yerlesimli meningiomlar ve bazi kavernéz
sinlis komsulugunda yerlesen intrakraniyal kitle operasyonlari sonrasinda
nadiren abdusens sinir paralizisi gorilebilir. Gegici veya kalici olabilen bu
parezilerin patogenezi henliz net olarak aydinlatilamamistir. Bu sunumda
postoperatif donemde nadir bir komplikasyon olarak abdusens sinir
paralizisi gelisen iki adet olgunun sunulmasi amaglanmustir.

Yoéntem: Olgu Sunumu

Bulgular: Olgu 1: Basagrisi sonrasinda klinigimize basvuran 63 yasindaki
erkek hastanin kraniyal MR goriintiilemesinde 7x6x6 cm biyiikligiinde
sag sfenoid kanat meningiomu ile uyumlu gériiniim saptaniyor. Nérolojik
muayenesi dogal olan hastaya kraniotomi ile kitle eksizyonu yapiliyor.
Perop MCA M2 dallarinin kitleye yapisik oldugu goriliyor. Kitlenin
sagda optik roofu erode ettigi gozlemleniyor. Postop erken dénem BT'de
patoloji saptanmiyor. Postop 3. giinden itibaren sagda disa bakis kisithhg
goriiluyor.

Olgu 2: 44 yasinda bayan hasta bas agrisi sikayeti ile bagvuruyor. Kraniyal
CT ve MR goriintilemesinde yogun ve homojen kontrast tutulumu
gosteren sol sfenoid kanat meningiomu ile uyumlu 7 cm capinda kitle
lezyonu saptaniyor. Nérolojik muayenesi normal olan hastaya yapilan
DSA tetkikinde eksternal karotis arterden minimal beslendigi goriliiyor
ve embolizasyona gerek duyulmuyor. Kraniotomi ile total kitle eksizyonu
yapilan olgunun postoperatif erken donemde sol gozde lateral bakis
parezisi saptaniyor. Erken donem kraniyal MR gorintiilemesinde
postoperatif degisiklikler saptaniyor.

Tartisma ve Sonug: Abdusens sinir paralizisi bircok intrakraniyal
patolojide gorilebilmektedir. Abdusens siniri intrakraniyal basing
degisikliklerine hassastir ve anatomik olarak iliskili olmasa bile
supratentorial  timor  rezeksiyonlari  sonrasinda  postoperatif

donemde nadiren gorilebilmektedir. Bu durum cerrahi esnasindaki
manipllasyonlara, kronik basi altinda kalan sinirin dekompresyon
sonrasinda olusan noral degisikliklere veya cerrahi esnasindaki BOS
dinamigindeki degisikliklere bagli gelisebilir. Bu olgularda kraniyal sinir
parezisine neden olan diger nedenleri ekarte edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Abdusens, komplikasyon, meningioma, sfenoid
kanat

EPS-046 [N6roonkolojik Cerrahi]

UZUN DONEM HAYATTA KALAN MOTOR SAHA GLIOBLASTOME
OLGUSUNDA IDH 1 MUTASYON ANALIZi

Kerem Mazhar Ozsoy', Omer Burak Ericek’, Nuri Eralp Cetinalp’,
Kadir Oktay?, Mensur Mammadov', Diana Seredneva'’

"Cukurova Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Adana

2Medicalpark Gaziantep Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Gaziantep

Giris ve Amag: Glioblastoma multiforme (GBM) en sik ve agresif seyirli
primer beyin timoridir. Multimodel tedavi yaklagimlari ragmen son
derece kotl prognozludur. Multimodel tedavi yaklagimlari ile ortalama
yasam sliresi 15 aydir ve sadece hastalarin 3-5% 36 aydan daha uzun siire
yasamaktadir.

Yontem: Glioblastoma tanisi aldiktan sonra 36 aydan daha uzun siire
hayatta kalan hastalar uzun dénem hayatta kalanlar olarak adlandirilir.
Bu olguda motor sahada glioblastome multiforme tanisi alan 54 yasinda
erkek hasta sunulmaktadir. Cerrahi rezeksiyon sonrasi radyoterapi ve
temozolomid iceren kemoterapi uygulanan hasta ameliyat sonrasi
lctinct yil takibindedir.

Bulgular: Bu hastanin patolojik degerlendiriimesi incelendiginde IDH1
mutasyonu saptanmistir.

Tartisma ve Sonug: Literatir ile uyumlu olarak IDH-1 mutasyonu iyi
prognoz ve uzun survey ile beraberlik gdstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma, uzun survey, IDH-1

EPS-047 [N6roonkolojik Cerrahi]

FRONTAL iNTRADIPLOIK EPIDERMOID KiST OLGUSU

Ezgi Akar, Ugur Ozan Oztas, Selin Tural Emon
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi, [stanbul

Giris ve Amag: intradiploik dermoid kistler oldukca nadir gériilen,
edinsel veya daha siklikla konjenital ve yavas blylyen karakterde olup
nadiren semptom verecek bly(klige ulasabilen ektodermal kokenli
neoplazmlardir.

Yontem: Sol frontal litik gortnimli kemik kitlesi sebebiyle opere
ettigimiz olgumuzu sunduk.

Bulgular: 26 yasinda, alinda sislik sikayetiyle basvuran kadin hastanin
norolojik muayenesi normal idi. Tetkiklerinde sol frontal yerlesimli,
BTde litik olarak izlenen MR'da T1'de hipointens, T2'de hiperintens dura
komsulugunda bulunan ve diploe icinde yerlesik lezyonu total olarak
eksize edildi. Duraplasti ve kraniyoplasti yapildi, postop 3. glin hasta
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sorunsuz olarak taburcu edildi. Patolojik tanisi epidermiod kist olarak
dogrulandi. Hastanin postop 3. ay kontroliinde problem muayenesi
normal idi.

Tartisma ve Sonug;: intradiploik dermoid kistler oldukca nadir gériilen,
edinsel veya daha siklikla konjenital ve yavas biytiyen karakterde olup
nadiren semptom verecek biylklige ulasabilen ektodermal kokenli
neoplazmlardir. Butlin kraniyal timérlerinin %1‘inden azini olusturan
epidermoid tiimdrlerin % 25'i intradiploiktir. Epidermoid kistler hayatin en
¢ok l¢lincti dérdiinct dekadlarinda goériilse de her yasta rastlanabilirler.
Baslica kafatasinda yerlesirler; en ¢ok oksipital, parietal ve frontal kemigi
tutarlar. BT'de litik-expansif kemik lezyonu olarak izlenirler, MR'da T1'de
hipointens, T2'de hiperintens olarak izlenirler, FLAIR ve DWI sekanslar
tani koydurucudur. Kist icerigine gére BOS'a gore hiperintens gortiltrler
ve difiizyon kisitlanmasi gosterirler. Nadiren kanamalar, intrakraniyal
hipertansiyon, ndbetler, fokal nérolojik defisitler ve dev kistli hastalarda
malign transformasyon bildirilmistir. Yavas biylyen expansif kemik
lezyonlarinda epidermoid kistler g6z 6nlinde bulundurulmali ve lezyon
kapstilt ile birlikte total olarak eksize edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Frontal, epidermoid kist, eksizyon

EPS-048 [N6roonkolojik Cerrahi]

SPINDLE CELL ONCOCYTOMA: OLGU SUNUMU

Duygu Ceman’, Selin Tural Emon’, Taner Engin’,

Fiigen Vardar Aker?, Metin Orakdégen'

1Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim Arastirma
Hastanesi, Nérosiriirji Klinidi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim Arastirma
Hastanesi, Patoloji Klinidi, istanbul

Giris ve Amag: Spindle cell oncocytoma, nadir goriilen, nonsekratuar
bir timor olmakla beraber, son zamanlarda hipofiz adenomlarindan
ayr olarak siniflandinimaya baslamistir. Literatiirde toplam 26 olgu
bildirilmistir. Yapilan arastirmalarla, tlimériin patolojisi hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olunurken, halen radyolojik ve cerrahi olarak bilgiler
sinirhdr.

Yontem: Hipofiz kaynakli spindle cell oncocytoma tanisi konulan 58
yasinda kadin olgu tartisiimistir.

Bulgular: Genel durumunda bozulma sikayetiyle acil servise bagvuran
hastanin norolojik muayenesinde; uykuya meyilli ve dezoryante oldugu,
sag goz 5 cm'den sol g6z de 20 cm’den parmak saydigi tespit edildi.
Yapilan tetkiklerinde Na:126 (134-145 mEq/It), idrar dansitesi 1013, serum
osmolaritesi 262 mosm/dl olarak degerlendirildi. Kortizol:1,9 (2,9-19,4
ug/dl), TSH:7,2901 (0,35-4,94 ulU/ml), sT3:1,82 (1,71-3,71 pg/ml), sT4:0,53
(0,7-1,48 ng/dl), Somatomedin-C:26,3 (85-240 ng/ml) olup diger hormon
degerlerinde patoloji gorllmedi. Yapilan hipofiz manyetik rezonans
(MR) incelemesinde sellayl dolduran, suprasellar sisterne uzanip optik
kiazmaya basi yapan, sella tabaninda erozyona neden olup sfenoid siniise
uzanan, dorsum sellada ve klinoid progeslerde destriiksiyona neden
olan, icerisinde milimetrik boyutlu kistik alanlar bulunan, 31x30x28mm
boyutlarinda, lobule konturlu, kontrast sonrasi heterojen kontrastlanma
gosteren kitle izlendi. Hasta bilateral subfrontal yaklasimla opere edildi.
Tartisma ve Sonug: Spindle cell onkositom, sellar bélgenin seyrek
goriilen tlimorlerindendir. WHO siniflamasina gére Grade 1 olarak
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siniflandinimistir.  Mevcut gorlntiileme yontemleri ile preoperatif
tani  koymak olduk¢a zordur. Ancak yapilan calismalarla MR
goriintiilemelerinde isointens goriinim ve perioperatif olarak kitlenin
rezeksiyonunda sert kivamda olmasi, bizlere spindle cell onkositom
tanisini dlistindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz timérleri, sellar bélge, spindle cell
oncocytoma

EPS-049 [N6roonkolojik Cerrahi]

KRANIUM DESTRUKSIYONU VE MENENGIOM

Erhan Arslan, Ugur Yazar, Ali Riza Giivercin, Mehmet Selim Gel,
Mehmet Orbay Biyik, Mehmet Aktoklu, Hasan Cagri Postuk,
Sabahattin Hiziroglu, Ali Samet Topsakal, Sercan Aydin,
Kayhan Kuzeyli

Karadeniz Teknik Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Trabzon

Giris ve Amag: Menenjiomalara beyin timérii denmesine ragmen aslinda
bu timérler beyin dokusundan degil, beyin ve omuriligi kaplayan zarlar
olan meninkslerden gelisirler. Menenjiomalarin ¢ogu iyi huylu ve yavas
blylyen timorlerdir. Bazilarinda ici sivi dolu kistler, kireclenmeler ya da
sikica paketlenmis gibi gorilen kan damarlari olabilir. Menenjiomalar
tim primer beyin ttimérlerinin yaklasik olarak %20’sini olustururlar. En
stk 40-60 yas arasinda gordlirler. Yas arttikca goriilme sikhidi da artar.
Menenjiomalara ¢ocukluk ¢aginda pek rastlanmaz. Kadinlarda erkeklere
gore iki kat daha siklikla gortilurler.

Yontem: 83 yasinda erkek hasta 1yildir olan bas agrisi yliriime bozuklugu
olan verteks diizeyinde elle palpasyonla pulsasyon hissediliyordu
hastanin sol tarafinda kuvvet kaybi mevcuttu.

Bulgular: Hastaya yapilan tetkiklerde verteks dizeyinde sag frontal
ekstraaksiyal alani biylk oranda doldurarak superior sagital sinisii
yaklasik 8 cm’lik on arka aksta bitlinlyle invaze eden, sol frontal
ektraaksiyal alana dogru uzanan dural tabanli kitle. Kitle ile iliskili frontal
kemik sag yarisinda belirgin rezorpsiyon, fokal defektler ve defekt
diizeyinden cilt altina uzanan kitle komponentleri mevcuttu.

Tartisma ve Sonug: Menengiomlarda genel olarak yaklagim kitle
eksizyonu olmasina ragmen hastamizda da oldugu gibi karnofskisi dtsiik
ve kronik ek hastaliklari olan yaygin yayilimi olan hastalara radyoterapiiile
tedavinin uygun olacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Kranium destriiksiyonu, menengioma, radyoterapi

EPS-050 [N6roonkolojik Cerrahi]

YABANCI CiSiM ETRAFINDA GELISEN MENENGIOMA

Ugur Yazar, Erhan Arslan, Ali Riza Giivercin, Mehmet Selim Gel,
Mehmet Aktoklu, Mehmet Orbay Biyik, Sabahattin Hiziroglu,
Hasan Cagri Postuk, Ali Samet Topsakal, Sercan Aydin,

Kayhan Kuzeyli

Karadeniz Teknik Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Trabzon

Giris ve Amag: Araknoid hiicre kaynakli, beyin ve omurilik zarlarindan
gelisen menengiomalar genelikle yavas biyime egilimde olan
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timorlerdir.Bazilari kistik, kalsifikasyon gortilebilir, yogun vaskiilerizasyon
icerebilirler. Tim primer beyin tlimorlerinin yaklasik olarak 9%20'sini
olustururlar. Cocukluk ¢aginda sik gézlemlenmeyen menengiomlar 4
ve 6. dekadlarda pik yapar ve kadin hasta grubunda daha sik gorilrler.
Genetik, hormonal, olgumuzda da olgugu gibi travma sonrasi da
gelisebilmektedirler.

Yontem: Cocukluk déneminde basina tiifek sagmasi isabet eden, 41
yasinda erkek hasta nébet gecirmesi sonucu acil servisimize basvurdu.
Bulgular: Yapilan tetkiklerde sol serebral frontal bolgede 73x53 mm
boyutlarinda santralinde kalsifikasyon bulunan heterojen kontraslanan
kitle izlendi. Kitle nedeniyle sol lateral ventriklil komprese goriinimdedir.
Hastaya kraniyumda metal cisim olmasi nedeniyle MRG cekilemedi.
Hastaya sol frontoparietal kraniotomi, mikrosirurjikal yontemle gross
total kitle operasyonu yapildi. Hasta sifayen taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: iyi huylu ve yavas blyime egiliminde olan
meningotelyal kaynak menengiomalar, genetik, hormonal ve olgumuzda
da oldugu gibi travma sonrasi da gelisebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Menengioma, travma, yabanci cisim

EPS-051 [N6roonkolojik Cerrahi]

POSTPARTUM HiPOFiZ ADENOMU VE SHEEHAN SENDROMU:
OLGU SUNUMU

Yasin Bocil, Selim Karagoz, Haydar Eren Ozkaya, Mert Sahinoglu,
Ender Koktekir, Hakan Karabagh

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Konya

Giris ve Amag: Sheehan sendromu, intrapartum veya postpartum
kanama sonrasi gelisen hipofiz nekrozudur. Empty sella etiyolojisinde
rol alan sekonder nedenlerden biridir. Hipofiz adenomu ve sheehan
sendromu birlikteligi olduk¢a nadirdir. Biz de postpartum dénemde,
ani gelisen gérme kaybina neden olan hipofiz adenomu ve sheehan
sendromu birlikteligini sunmaktayiz.

Yontem: 27 yasinda postpartum 10. gliniinde, ani gelisen her iki gézde
gorme kaybi sikayeti ile néroloji servisinde yatan hastanin cekilen hipofiz
MR’da insidental olarak hipofiz makroadenomu saptandi. Ayrica sella
tursikada BOS miktarininda arttigi tespit edildi. intrapartum kanama
Oykusu olan hasta tarafimiza danisildi.

Bulgular: incelenen hormon diizeylerinde ACTH ve T3 degerlerinin alt
sinirda oldugu tespit edildi. Gérme muayenesinde dzellikle sag gdzde
totale yakin, bilateral gérme kaybi oldugu tespit edildi Hasta endoskopik
endonazal transsfenoidal yol ile opere edildi. ilk 24 saatte cekilen kontrol
hipofiz MR'da optik basilarin belirgin azaldig, stalk basisinin kalktigi
tespit edildi. Hastanin yapilan gérme muayenesinde 6zellikle sag goz
olmak tizere her iki g6zde gérmenin belirgin diizeldigi saptandi.
Tartisma ve Sonug: Gebelik boyunca 6strojen etkisi ile birlikte hipofiz
bezi biiydr. Blylyen hipofiz bezinin artan kanlanma ihtiyaci, intrapartum
veya postpartum donemdeki kanamalar nedeniyle karsilanamaz ise
hipofizde nekroz gelisir. Nekroz sonucu empty sella gelisebilmektedir
ve ozellikle 6n hipofiz hormonlarinda ani veya yavas azalma meydana
gelir. Bu durum hastanin kliniginde yorgunluk, halsizlik, gérmede
azalma, hatta koma olarak ortaya cikabilmektedir. Bu olguda oldugu
gibi hastada ayrica hipofiz adenomu da mevcut ise hastanin hormon

parametrelerinde belirgin yetmezlik olmasa da klinik giirGltali bir sekilde
seyredebilmektedir. Hasta ani gelisen gérme kaybi ve makroadenomunun
olmasi nedeniyle opere edildi ve erken cerrahiden belirgin fayda gord.
Anahtar Sozciikler: Adenom, gebelik, hipofiz, sheehan

EPS-052 [N6roonkolojik Cerrahi]

TUMOR ABLASYON TEDAVISi VE KORDOMA

Erhan Arslan, Ugur Yazar, Ali Riza Giivercin, Sabahattin Hiziroglu,
Mehmet Aktoklu, Mehmet Selim Gel, Mehmet Orbay Biyik,

Hasan Cagri Postuk, Ali Samet Topsakal, Sercan Aydin,

Kayhan kuzeyli

Karadeniz Teknik Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Trabzon

Giris ve Amag: Notokord hiicre kdkenli, yavas biiylyen, histopatolojik
olarak benign fakat lokalizasyon, invazyon ve sik rekiirrens nedeniyle
klinik olarak malign karakterli kordomalar kemigin primer neoplazmidir.
Siklikla sakrokoksigeal % 50, sfenooksipital % 35 ve vertebral % 15 olarak
dagilim gosteren timorlerdir. Olustugu lokalizasyonuna gore degisik
semptomlar vermektedir. Timor ablazyonu, kanserli dokunun 1si ile
koagule edilmesi temeline dayanan tedavi yontemidir.

Yontem: 59 yasinda bayan hasta yaklasik 20 giindiir olan ani bagslayan
bel ve sag bacak agrisi olmasi nedeniyle klinigimize basvurdu.

Bulgular: Gorlintilemelerinde L4 vertebra korpusunda santral kesimde
orta derecede yiikseklik kaybina yol acan ve anterior epidural mesafeye
uzanan yumusak doku komponenti ile kaudal liflere ileri derecede basi
uygulayan T2A seride belirgin hiperintens kitle (kitle ayirici tanisinda
oncelikle kordoma disiiniildii, daha diistik olasilikla plazmasitom ayirici
tanida yer alabilir) seklinde 1di. Operasyon &ncesi beslenme acisidan
hastaya spinal angio yapildi. Hastada herhangi bir yerden beslenme
tespit edilmedi. Posterior spinal stabilizasyonu takiben L3 ve L4 total
laminektomi ve L4 parsiyel korpektomi yapilip L4 subtotal kitle eksizyonu
yapildi. Kalan rezidii L4 timdriine ablasyon islemi ve L4 vertebraplasti
1slemi uygulandi. Patoloji sonucu kordoma ile uyumlu gelen hasta takibe
alindi ve sifa ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: TUmor ablasyon ve eksizyonu tedavisi uygulanan
olgumuzda da uygulandigi gibi rezidi birakilan ve radyoterapi
kemoterapi duyarl kordoma gibi timérlerde ablasyon iyi bir alternatif
olabilicegi kanisindayiz.

Anahtar Sozciikler: Kordoma, spinal timdr, tiimdr ablasyonu

EPS-053 [N6roonkolojik Cerrahi]

RETINA METASTAZI BULUNAN iNTRAKRANiYAL MEME KANSERi
METASTAZI

Erhan Arslan, Ali Riza Giivercin, Ugur Yazar, Sabahattin Hiziroglu,
Mehmet Orbay Biyik, Mehmet Selim Gel, Mehmet Aktoklu,

Hasan Cagri Postuk, Ali Samet Topsakal, Sercan Aydin,

Kayhan Kuzeyli

Karadeniz Teknik Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Trabzon
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Giris ve Amag: Meme kanseri akciger kanserinden sonra beyine akciger
kanserinden sonra en sik metastaz yapan kanserdir. Meme kanserli
hastalarda yaklasik %10-16 arasinda metastaz goriilmektedir. Otopsi
calismalarinda %30'lara kadar insidans ylikselmektedir. Meme kanseri
bulunan vakalarda yaklasik 3 yil icerisinde semptomlara yol acan
intrakraniyal metastaz saptanmaktadir ve karaciger, akciger, kemik gibi
multiple ek organ metastazlar ile birliktedir. Nadiren intrakraniyal kitle
operasyon ile tanisi dnceden konabilir. Meme kanserli hastalarda santral
sinir sisteminin tutulumu, beyin parankiminin veya leptomeninkslerin
tutulumu seklinde olur. Meme kanseri leptomeningeal tutuluma en sik
yol acan solid timordiir.

Yontem: Meme CA nedeniyle 10 yil 6nce radikal mastektomi operasyonu
geciren 50 yasinda bayan hastanin son 1 aydir olan bas dénmesi, denge
kaybi sikayetleri ile tarafimiza basvurdu.

Bulgular: Yapilan tetkiklerde her iki frontal lobda biyugi solda
interhemisferik fisstir komsulugunda korpus kallozum genusuna uzanim
gosteren, sol lateral ventrikiile basi olusturan 44x38 mm boyutunda,
dort adet IVKM sonrasi heterojen kontrast boyanan metastaz izlendi.
Kitlelerin cevresinde flair sekansta hiperintens 6dem mevcuttu. Sag
globda retinada posteriorda 7x15 mm boyutunda kontrast boyanan
metastaz ile uyumlu lezyon izlendi. Hasta sol frontoparietal kraniyotomi
ve mikrosirurjikal teknikle sol parasagittal gross total kitle eksizyonu
yapildi. Hastanin patolojisi karsinom metastazi ile uyumlu olarak geldi ve
takibe alindi.

Tartisma ve Sonug: Sik goriilen kanser tiirlerinden olan meme kanserinin
gene beyne sik metastaz yapan bir tiir olmasina ragmen retinaya nadiren
metastaz yapmasi nedeniyle olgumuzu sunduk.

Anahtar Sozciikler: Beyin metastazi, meme ca, retinal metastaz

EPS-054 [N6roonkolojik Cerrahi]

GEBELIKTE HiPOFiZ ADENOMU: OLGU SUNUMU

Murat Ertas, Korhan Ucar, Raushan Myrzabayeva, Mert Sahinoglu,
Ender Koktekir, Hakan Karabagh

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Konya

Giris ve Amag: Gebelikte, hormonal aktivitenin degismesinden hipofiz
bezi de etkilenmektedir. Hipofiz bezi her gebelikte fizyoloji olarak biiyr.
Bu olguda oldugu gibi, hastada gebelik dncesi hipofiz lezyonu mevcut
ise gebelikile birlikte hipofiz bezinin blytimesi basi semptomlarini ortaya
¢cikarabilmektedir.

Yontem: 24 yasinda 14 haftalik gebe hasta, siddetli bas agrisi ve gérme
bulanikhgr sikayeti ile poliklinige basvurdu. Daha 6nce gebelik Sykiis(,
ek hastalik ve operasyon dykiisii olmayan, 2 yil 6nce insidental olarak
hipofizde kistik lezyon tespit edilen hastanin poliklinik takipleri tedavisiz
olarak stabil seyretti.

Bulgular: Hastanin gebeliginin 14. haftasinda artan mevcut sikayetleri
sonrasinda bakilan hipofizer hormonlari normal sinirlardaydi. Hipofiz
MR’inda lezyon boyutlarinda artis yoktu. Lezyon icerisinde gecirilmis
kanama odagindan siiphelenildi. Grme alaninda bitemporal minimal
defisit saptandi. Kadin Dogum ve Hastaliklari Klinigi'nden alinan onay
ile hasta genel anestezi altinda mikroskobik endonazal transsfenoidal
opere edildi. Operasyonda;hipofiz bezinin hipertrofik oldugu, hemorajik
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odaklar iceren kistik adenom ile uyumlu lezyon gross total eksize edildi.
Operasyon sonrasinda bas agrisinin gectigi ve gérme bulanikliginin
diizeldigi tespit edildi. Operasyon sonrasi cekilen kontrol hipofiz MR'Inda
kistik kitlenin ve optik sinire basinin olmadigi goriildu. Yapilan USG'de
fetal problemin oldugu tespit edilerek hasta onerilerle taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Gebelikte hipofiz adenomunun tanisi, takibi ve
tedavisi zorlu bir siirectir. Ozellikle anne ile birlikte fetiisiin de olmasi
cerrahi karari vermekte zorluk cikarmaktadir. Hipofiz lezyonunun stabil
olmasina ragmen degisen gebelik fizyoloji ile birlikte hipofiz bezinin
bliylimesi, lezyonun stalk basisina, optik sinir ve kavernéz siniis basilarina
neden olabilmektedir. Bu durumda hastada bas agrisi, hipofizer hormon
eksikliklerine bagli, gérme ve g6z hareketleri ile ilgili semptomlara neden
olur. Bu olguda da, stabil lezyona ragmen siddetli bas agrilari, gérme
alaninda defisit ortaya ¢ikmasi ve hipofiz MR'da sliphelenilen ancak
cerrahi sirasinda kesinlesen kanama odaklarinin olmasi cerrahi karari
vermede etkili oldu.

Anahtar Sozciikler: Adenom, gebelik, hipofiz

EPS-055 [N6roonkolojik Cerrahi]

KALVARIAL iNTRAOSSEOZ KAVERNOZ HEMANJiOM OLGUSU

Ayhan Tekiner, Haydar Celik, Giiner Menekse, Yavuz Erdem,

Ugur Yasith, Koray Oztiirk, Mehmet Emre Yildirim, Kemal Kantarc,
Burak Yiiriik, Mehmet Akif Bayar

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirtirji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Kaverndz hemanjiomlar endotel ile ddseli vaskiiler
kanallarin proliferasyonu ile olusan lezyonlardir. intraosseoz kaverndz
hemanjiomlar en ¢ok vertebra daha sonra da kalvariumda gorilir.
Kafatasinin intraosseoz  kaverndéz hemanjiomlari  bitin  kemik
tlimorlerinin %0.2'sini olusturur ve siklikla frontal ve pariyetal kemikte
daha az siklikta da kraniyofasiyal kemiklerde goriliir. Bu sunumda
parietal lopta basiya neden olan intraossedz kavernéz hemanjiom olgusu
ve cerrahi tedavisinin sunulmasi amaclanmistir.

Yéntem: Olgu Sunumu

Bulgular: Altmis bir yasinda bayan hasta basinin sag tarafinda olan
sislik ile klinigimize bagvurdu. Nérolojik muayenesi normaldi. Yapilan CT
goriintiilemesinde sag parietal kemikte kaba trabekiilasyon gosteren ig
tabulada kortekste minimal incelmeye sebep olan yaklasik olarak 45x40
mm boyutlarinda, ekspansil kitle lezyonu izlendi. Kontrastl kraniyal MR
goriintiilemesinde mevcut lezyonun yogun kontrast tutulumu gésterdigi
tespit edildi. Hastanin operasyonunda mevcut kalvarial kitle total olarak
eksize edildi. Kalvarium defektine titanyum mesh ile kraniyoplasti yapild.
Postoperatif ek problemi olmayan hasta problemsiz taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Kalvarial hemanjiomlar diploe mesafesindeki
kan damarlarindan meydana gelmektedirler. Eksternal karotid arterin
kalvarium icerisine verdigi dallardan kaynaklanirlar. intraosseéz dermoid
kist, dev hucreli kemik tlimori, multipl miyeloma ve metastaz gibi
iyi sinirli osteolitik lezyonlar radyolojik ayirici tanilardir. Kesin tanisi
histopatolojik olarak konur. intraossedz kavernéz hemanjiomlarda tedavi
her zaman gerekli degildir. Kitle etkisine bagl basagrisi, kafa ici basing
artisi bulgulari, hemoraji, kozmetik nedenler tedavi endikasyonunu
olusturur. Lezyon niiks gelismemesi icin, cevresindeki normal kemigi de
icerecek sekilde cerrahi olarak ¢ikarilmalidir. Olusacak kalvarial defektlere
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uygulanan kraniyoplasti ile kozmetik problemlerin 6niine gegcmek
mumkinddr.
Anahtar Sézciikler: intraossedz, kalvarium, kavernz hemajiom

EPS-056 [Noroonkolojik Cerrahi]

ANAPLASTIK ASTROSITOMA OLGUSU

Muharrem Furkan Yiizbasi, Beyza Alkis, Aibek Erkibaev,

Hiilagii Kaptan, Selim Karabekir

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

Giris ve Amag: Astrositomalar, mitotik aktivitesi artmis malign
astrositlerle karakterize ve en yaygin gorlilen santral sinir sistemi
neoplazmlaridir. Prognozlari glioblastomlara gére daha iyidir. Grade |
astrositomlar benign olup siklikla cocuklarda gorilmektedir. Grade Il
timorler geng eriskinlerde goriiliip genellikle nébetle prezente olur
ve yavas buytime egilimdedir. Anaplastik astrositomun dahil oldugu
grade Il ve IV timorler eriskinlerde goriilen agresif biiyiime ve davranig
paterni olan ve erkeklerde daha sik rastlanan timorlerdir. Semptomlar
astrositomun yerlesim yeri ile iliskili olarak kognitif bozulmalar, bas
agrisi, kusma, motor defisit ve nobetler seklinde ortaya cikabilmektedir.
T1 agirhikll MRG'de astrositomlar izointens, T2 agrilikli goriintilerde ise
hiperintens goriilmektedir. Grade Il timérler grade lll'e, grade Il timérler
de grade IV'e progrese olabilir.

Yontem: 45 yasinda erkek hasta nobet sikayeti ile basvurdu.
Ozgecmisinde apendektomi disinda dzelligi olmayan hastaya yapila fizik
baki ve norolojik muayene olagan olarak degerlendirildi. Hastaya ¢ekilen
beyin MR gorintiilemede sag frontal lobda yaklagik 3x3 cm’lik T1'de
hipointens, T2'de hiperintens lezyon gozlendi, belirgin kontrast tutulumu
saptanmadi.

Bulgular: Tarafimizca total kitle eksizyonu yapilan hastanin patoloji
raporu anaplastik astrositom (IDH1 -) ile uyumlu gelmesi Gizerine hasta
onkoloji birimine devredilmistir.

Tartisma ve Sonug: Astrositomlar siklikla beyin, leptomeninksler ve
spinal kordu tutan, fokal norolojik belirti ve bulgularla karakterize
malign beyin neoplazmlaridir. Anaplastik astrositomun éncelikli tedavisi
rezeksiyon ve ardindan uygulanan radyoterapi ile kemoterapidir.
Tedaviye ragmen birkac yil icinde rekirrens gelisir ve rekiirren timorler
tedaviye direnclidir. Hastalarin ortalama yasam siresi yaklasik iki yildir.
Bizim olgumuzda kitlenin kontrast tutmamasi, operasyon dncesi kitlenin
diistik dereceli glial timor lehine degerlendirmemize sebep olmustur.
Anahtar Sozciikler: Anaplastik, astrositoma, nébet

EPS-057 [N6roonkolojik Cerrahi]

NUKS CERRAHI REZEKSiYON SONRASI MALIGN
TRANSFORMASYON GOSTEREN MENINGIOM

Mehmet Murat Disgi, Fatih Ersay Deniz, Erol Oksiiz, Ozgiir Demir,
Yasin Tagkin, Tolga Erol
Gaziosmanpasa Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Tokat

Giris ve Amag: Meningiomlar tlim intrakraniyal timorlerin % 20'sini
olustururlar. Cogunlukla benign, kadinlarda daha sk gorilen,
ekstraaksiyel yerlesimli intrakraniyal tlimorlerdir.  Meningiomlar
histopatolojik olarak malign progresyon gdsterebilirler. Malign
meningiomlar genellikle yliksek niks oranlarina sahiptir ve bir cok kez
cerrahi rezeksiyon gerektirirler.

Yontem: 66 yasinda erkek hasta 2003 yilinda dis merkezde sol
frontoparietal bolgede kitle nedeniyle opere edilmis. Patoloji sonucu
‘meningiom’ gelmis.

Bulgular: Hasta 2008 yilinda klinigimize sag hemiparezi ile bagvurdu
ve sol frontoparietal bélgede 20x25 mm kitle tespit edildi. Uc ay sonra
kitle boyutunun 46x37x55 mm oldugu tespit edildi. Hasta operasyona
alindi, sinls sagittalis kismi invazyonu nedeniyle timér subtotal eksize
edildi. Patoloji sonucu meningoteliyomatéz meningiom, WHO grade 1
geldi. 2010 yilinda yiirime bozuklugu olan hastada kitlenin 55x31x36
mm oldugu goriildii. Hasta tekrar opere edildi, kitlenin siniis sagittalisi
total kapatacak sekilde invaze oldugu gorildi ve timor siniis ve falks
ile birlikte gross total eksize edildi. Patoloji sonucu ‘atipik meningiom,
who grade 2'geldi. Radyoterapi sonrasi paraparezi (kas giicli 3/5) gelisen
hastanin postop kontrollerinde tlimér boyutlarinda bliylime saptandi ve
hastaya operasyon onerildi, ancak hasta operasyonu kabul etmeyerek
kontrollerine gelmedi. Hasta 2017 yilinda tekrar kontrole geldiginde
biling konfi ve quadriplejik durumdaydi. Hasta, timarin karst hemisfere
invazyon gostermesi ve klinik olarak fayda gérmeyecegi diisiincesi ile
norosirurji konsey toplantisinda inop olarak degerlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Benign meningiomlar malign transformasyon
gosterebilir, malign transformasyon sirecinin 2-16 yil alabilecegi
arastirmalarda gosterilmistir. Bizim vakamizda ise bu stire¢ 7 yildir. Bu
surre zarfinda hasta 3 kez opere edilmis ve toplamda 14 yil sonra hasta,
timor bihemisferik yayilim géstermesi ve klinik fayda gérme ihtimalinin
diistik olmasi nedeniyle inop kabul edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Malign transformasyon, meningiom, niiks cerrahi
rezeksiyon

EPS-058 [N6roonkolojik Cerrahi]

SANTRAL NOROSITOM

Fazli Oguzhan Durak, Rifat Saygin Altinag, Ege Cogkun,

Muharrem Furkan Yiizbasi, Murat Yilmaz

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

Giris ve Amag: Santral norositom merkezi sinir sisteminin nadir gértilen,
ventrikil yerlesimli septum pellisidum hiicrelerinden koken alan
noronal bir timordir. Geng eriskinlerde goriillr, prognozu iyidir. Timor
dokusunda mitoz, nekroz ve vaskiiler proliferasyon gézlenmez. Bu olgu
sunumunda nadir goriilen santral ndrositomlu bir olguyu sunmak istedik.
Yontem: 41 yasinda erkek hasta 20 glndir olan cift gdrme sikayeti ile
basvurdu. Ozgecmisinde 6zelligi olmayan hastaya yapilan fizik baki ve
norolojik muayene olagan olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastaya cekilen beyin MR goriintiileme de sol lateral ventrikdl
icerisinde yerlesimli, septum pellisiduma uzanim gdsteren heterojen ic
yapida, kalsifikasyon odaklari iceren kitlesel lezyon saptanmasi tizerine
tarafimiza opere edildi. interhemisferik yaklasim ile kitle total eksize
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edildi. Patoloji raporu santral norositom olarak gelen hasta poliklinik
takibimize alinmistir.

Tartisma ve Sonug: Santral norositom tim santral sinir sistemi
tiimérlerinin%0,25-0,50'sini olusturur. intraventrikiiler timérlericerisinde
yaklasik %10 oraninda gériiliir. intraventrikiiler timérler cogunlukla
epandim ve koroid pleksustan, nadiren néronal hiicrelerden koken alir.
Klinik bulgular; aquadakt basisi veya foramen monro okliizyonu sonucu
gelisen hidrosefaliye bagl olarak ortaya cikar. ilk klinik bulgu hastalarin
%88'inde ortaya ¢ikan bas agrisidir, ikinci siklikta papil ddem gérdlir.
Nadiren intraventrikiiler hemorajiye bagl ani 6liime neden olabilir. Nadir
goriilen ve iyi bir biyolojik davranisa sahip olan santral ndrositomalar
bizim vakamizda oldugu gibi ventriklil medial duvarindan kaynaklaniyor
ve cerrahi olarak total ¢ikarilabiliyor ise ek tedavi protokoliine gerek
kalmadan izlenebilir. Santral norositomada total rezeksiyonun klinik
bulgu ve yasam slresi acisindan olduk¢a dnemli bir parametre oldugu
distintlmektedir.

Anahtar Sozciikler: Santral néristom, hidrosefali, total rezeksiyon

EPS-059 [Noroonkolojik Cerrahi]

NADIR BiR OLGU: LATERAL VENTRIKUL KAYNAKLI DEV
GANGLiOGLiOMA

Hasan Burak Giindiiz', Gokhan Canaz', izzet Durmusalioglu’,

Yaser Ozgiindiiz', Evsen Apaydin Arikan? Erhan Emel’

1SBU Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Istanbul
?Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, Istanbul

Giris ve Amag: Gangliogliomlar (GG) nadir goriilen, diistik dereceli,
primer merkezi sinir sistemi (MSS) tiimorleridir. Tim ndroepitelyal
tiimorlerin % 0.5-1.7'sini olustururlar. Bu yazida, oldukca ender gorilmesi
nedeniyle, sol ventrikiil yerlesimli dev gangliogliom olgusunu sunmayi
amacladik.

Yontem: On (¢ yasinda kiz hasta, jeneralize tonik klonik nobet gecirme
sikayetiyle acil servise getirildi. Postiktal dénemden sonra, bilinci agik,
koopere oryante ve vital bulgulari stabildi. GKS:15 olarak degerlendirildi,
norolojik muayanede motor ve duyusal defisit saptanmadi.

Cekilen kontrasth MR'da, sol lateral ventrikiil oksipital hornunu idente
eden, 8*6,5 cm boyutlarinda, periferal kontrastlanan, icinde 2*1,5 cm
boyutlarinda solid komponenti olan dev kistik lezyon saptandi. Hastanin
opere edildi. Kitlenin solid komponentinin lateral ventrikil duvarina
yapisik oldugu gorilda.

Bulgular: Postoperatif donemde, hastada komplikasyon gozlenmedi.
Erken postoperatif cekilen kontrastli kraniyal MR de total rezeksiyon
yapildigi gorildi.

Patolojik inceleme sonucunda, mikrokalsifikasyonlarin eslik ettigi
ganglion hiicrelerinden olusan arada yer yer eozinofilik cisimciklerin
gorildigd, vaskuler olarak zengin tiimoral doku saptandi. Morfolojik ve
imminohistokimyasal inceleme sonucunda, néronal komponenti baskin,
WHO grade 1, gangliogliom /gangliositom tanisi konuldu

Tartisma ve Sonug¢: Hem parankimal, hem de intraventrikiiler
gangliogliomalar erkeklerde daha siktir ve cogunlukla ¢ocuklarda ve
geng yetiskinlerde gortilme egilimindedir. Hastamiz 13 yasinda bir kizdi.
Gangliogliomali hastalarin en sik gorilen semptomu ndbetler olup,
basvuruda nobet sikhdi literatiire gére % 75-100'dur. Gangliogliomlar
cogu zaman solid bir parcaya sahip kismen kistik kitle olarak ortaya cikar.
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Merkezi sinir sistemi timarleri WHO 2016 siniflamasinda, gangliogliomlar
WHO grade 1 olarak yer almaktadir

Gangliogliomlar, intraventrikiiler lokalizasyonda nadiren yer alir. Bu
timorler ozellikle geng hastalarda intraventrikiiler lezyonlarin ayirici
tanisinda distintlmelidir. Tam cerrahi rezeksiyon, yaygin olarak kabul
edilen bir tedavi secenegidir.

Anahtar Sozciikler: Gangliogliom, gangliositom, intraventrikiiler

EPS-060 [N6roonkolojik Cerrahi]

INTRADURAL NOROENDOKRIN TUMOR METASTAZI

Mubharrem Furkan Yiizbasi, Rifat Saygin Altinag, Safak Ozyoriik,

Ali Osman Muguoglu, Murat Yilmaz

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

Giris ve Amag: Noroendokrin tlimérler tlim viicutta yaygin olarak
bulunan, néroamin ve peptid tireten néroendokrin sistem hiicrelerinden
kaynaklanan, diger kanser tiirlerine gére daha yavas biytime egiliminde
olan timérler olup, insidansi 1-1.5/100.000 oranindadir. Néroendokrin
sistem tlimorleri tiim kanserlerin yaklasik %2'sini olustururlar. Cogu timor
sporadik olarak gelismekteyse de nadiren ¢coklu organ neoplazmlarinin bir
parcasi olarak gorilebilirler. Yerlesim yeri olarak en sik kolon, rektum ve
ince barsakta bulunur. Néroendokrin tlimorler en sik karacigere metastaz
yaparlar. Néroendokrin tlimorlerin intradural spinal metastazlari ise ¢cok
nadir goriilmektedir. Bu sunumda nadir gériilen intradural néroendokrin
timor metastazl bir olgu hazirladik.

Yoéntem: 33 yas erkek hasta yaklasik 2 aydir var olan bel ve sol bacak agrisi
sikayeti ile bagvurdu. Ozgecmisinde &zelligi olmayan hastanin nérolojik
muayenesi olagan olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastaya cekilen lomber MRG'de L4 vertebra diizeyinde
intradural yerlesimli, kontrast tutan lezyon saptanmasi lizerine hastaya
tarafimizca L4 laminektomi ve intradural total kitle eksizyonu yapildi.
Patoloji sonucu néroendokrin tlimoér metastazi olarak raporlandi. Hasta
onkoloji birimine devredildi.

Tartisma ve Sonug: Spinal metastazlarin %95'i ekstradural, %4'U
intradural ekstramediiller ve nadiren de intramediiller metastazlardan
(%1) olusmaktadir. Sadece bel ve bacak agrsi sikayeti olan ve ndrolojik
muayenesinde defisit saptanmayan olgumuzda erken teshis ile birlikte
cerrahi total eksizyon ve ileri tetkik ve tedavi sayesinde hastamizin
norolojik fonksiyonlartkorunmus olup, sagkalim stiresine katki yapilmistir.
Anahtar Sozciikler: N6éroendokrin timér, intradural, metastaz

EPS-061 [N6roonkolojik Cerrahi]

RARE CASE OF INTRACRANIAL SOLITARY FIBROUS TUMOR OF THE
LATERAL VENTRICLE

Ali Karadag', Ali Ozcan Binatli?, Erik H. Middlebrooks?,

Mehmet Senoglu’

"Department of Neurosurgery, Saglik Bilimleri University, Tepecik Research
and Training Hospital, [zmir, Turkey

Department of Neurosurgery, Medical Park Hospital, lzmir, Turkey
*Department of Radiology, Mayo Clinic, Jacksonville, FL, USA
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Background and Aim: Solitary fibrous tumor (SFT) is a rare, benign
spindle cell neoplasm and, they can present at any age. While the
majority of intracranial SFT arise from the dura, they have also rarely been
reported in other locations, such as intraventricular. We present a rare
case of a 63-year-old male with SFT of the atrium of the lateral ventricle.
Methods: A 63-year-old male was admitted with a one-week history
of dizziness, vomiting, and gait imbalance. Initial non-contrast CT of
the brain revealed a relatively well circumscribed, partially calcified
heterogeneous mass in the atrium of the right lateral ventricle with
adjacent vasogenic edema. Subsequent MRI showed the mass to
be homogeneously enhancing and multilobulated with suspected
parenchymal invasion and vasogenic edema. The patient underwent
total surgical resection with repeat MRI showing no residual tumor.
Histological analysis exhibited typical spindle cell morphology of SFT
with strong CD34 positivity and low Ki-67 positivity. At one-year follow-
up, the patient had no neurological deficits and remained disease free.
Results: The patient underwent transcortical surgery through the middle
temporal gyrus to the lateral ventricle.

Conclusions: Intracranial SFT is a rare neoplasm that typically arises
from the dura. Intraventricular SFT has rarely been reported. SFT has a
radiologic appearance that often mimics other more common extra-axial
lesions, such as meningioma. The origin of SFT is not well known, but ours
may have arisen from the perivascular connective tissue of the choroid
plexus. Surgical resection is the first choice for effective treatment of the
intracranial SFT.

Keywords: Fibrous tumor, surgery, intraventricular

EPS-062 [N6roonkolojik Cerrahi]

KALVARYUM METASTAZI iLE BASVURAN DEV TiROID FOLIKULER
KARSINOMU: OLGU SUNUMU

Ziya Asan, Abdulbaki Yiiceer, Omer Aykanat
Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Kirsehir

Giris ve Amag: Sol paryetal bélgeye kalvaryum metastazi yapan dev
folikuler karsinom olgusunun sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: 83 yasinda kadin hasta, son 2 ay icerisinde hizla biiylime
gosteren sol paryetal yerlesimli kitle lezyonu nedeniyle basvurdu.
Muayenesinde diizgiin sinirl, fikse, sert kivamli kitle lezyonu gézlendi.
Bulgular: MR incelemesinde, sol paryetal bdlgede, kalvaryumu
tamamen destriikte eden, heterojen kontrast tutulumu gosteren ekstra-
aksiyal kitle lezyonu tespit edildi. Preoperatif TFT degerleri operabilite
sinirlar disinda olan ve ASA skoru 4 olarak degerlendirilen olgu uyanik
kraniyotomi yontemi ile opere edildi. Mor renkli, kanamali, durayi infiltre
eden fakat parankim invazyonu gostermeyen kitle lezyonu gross-total
eksize edilerek genis dura eksizyonu ve galea ile duraplasti yapildi. Kemik
defekte metilmetakerilat ile kraniyoplasti uygulandi. Patoloji sonucu tiroid
folikuler karsinomu olarak tespit edildi. Ki-67 skoru %50 idi. Ameliyat
sonrasi radyoterapi uygulanan hastanin 1 yil sonraki kontrolunde ayni
bolgede superior sagittal sinus ve transvers siniis Gizerinde timor niiksi
tespit edildi. Tekrar operasyon uygulanarak sinus lizerindeki niiks timor
eksize edildi.

Tartisma ve Sonug: Tiroid folikller karsinom metastazi, nadir goriilen
timorlerdendir. Cok hizli biytime egilimi gdstermis olan bu olguda
timoriin ki-67 skoru %50 olarak tespit edildi. Bu olgularda, genis dura
eksizyonu, lokal niiksii 5nlemeye yardimci olmaktadir. ASA skoru yiiksek
ve ileri yash olgularda uyanik kraniyotomi yontemi, cerrahi tedavide ilk
secenek olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Sozciikler: Kalvaryum metastazi, kraniyoplasti, tiroid folikiiler
karsinomu, uyanik kraniyotomi

EPS-063 [N6roonkolojik Cerrahi]

MINI-PTERIONAL CRANIOTOMY FOR RESECTION OF PARASELLAR
MENINGIOMAS

Hurtis J. Tullos, Andrew K. Conner, Cordell M. Baker,

Robert G. Briggs, Joshua D. Burks, Chad A. Glenn,

Allison E. Williams, Meherzad Rahimi, Goksel Sali

Michael E. Sughrue

Department of Neurosurgery, University of Oklahoma Health Sciences
Center, Oklahoma City, Oklahoma, USA

Background and Aim: Surgical resection of parasellar meningiomas is a
challenging operation that has traditionally been performed with a large
pterional or orbitozygomatic craniotomy. In this study, we report patient
outcomes and detail our surgical approach when resecting these tumors
with a smaller, less invasive “mini-pterional” craniotomy.

Methods: We performed a retrospective review on all patients
undergoing a mini-pterional craniotomy for resection of parasellar
meningiomas from 2012 to 2016. We describe the technical aspects of
the mini-pterional craniotomy and provide the outcomes of patients who
received an operation with this approach.

Results: Twenty-four patients were treated with a mini-pterional
craniotomy for resection of parasellar meningiomas. Median tumor
volume was 7.4 cm3. Twenty-two of 24 (92%) patients had a WHO
grade | meningioma and two of 24 (8%) patients had a WHO grade |I
meningioma. Tumors were located at the medial sphenoid wing (60%),
anterior clinoid (24%) and spheno-cavernous junction (12%). Nineteen of
24 (79%) patients had a Simpson Grade | resection and five of 24 (21%)
a Simpson Grade IV resection. Median length of the operations was 242
minutes. Neurosurgical complications occurred in two patients who had
a surgical site infection and CSF leak; one of these patients also developed
postoperative hydrocephalus. In this series, no deaths, parenchymal
contusions, or repeat operations occurred.

Conclusions: The mini-pterional craniotomy can be used to resect
parasellar meningiomas with good results and a low complication profile.
This approach provides an efficacious method of resecting these tumors
without sacrificing Simpson grade or patient safety.

Keywords: Keyhole, meningioma, middle fossa, mini-pterional,
parasellar
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EPS-064 [N6roonkolojik Cerrahi]

KAFATASI KEMiK TUMORLERININ DEGERLENDIRILMESI

Engin Can, Abdurrahim Tekin, Selcuk Yapar, Giiven Gonen,

Mehmet Hakan Seyithanoglu, Meliha Giindag Papeker, Erding Ozek,
Tolga Turan Diindar, Serkan Kitis, Anas Abdallah,

Mustafa Aziz Hatiboglu

Bezmialem Vakif Universitesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Kafatasi Kemik tiimorleri tibbi literatlirde sistematik
olarak bildirilmeyen nadir goriilen lezyonlardir. Norosirlirji pratiginin
kiiciik ama 6nemli bir bdllimiini olusturan bu tiimérler patolojik olarak
farklilik gostermektedir. Biz bu calismada opere ettigimiz kafatasi kemik
tiimorlerinin patolojik olarak dagilimini degerlendirdik.

Yontem: Bezmialem Vakif Universitesi Nérosiriirji Kliniginde 2015
Mayis-2017 Eyll tarihleri arasinda kafatasi kemik tumorleri nedeniyle
cerrahiyapilan hastalar retrospektif olarak incelendi. Calismada hastalarin
yasl, cinsiyeti, timoriin lokalizasyonu, rezidu olup olmadigi, patolojileri,
postoperatif radyolojik durumu, postoperatif komplikasyonlar ve
postoperatif radyoterapi durumu degerlendirildi.

Bulgular: Calisma stiresi icerisinde toplam 12 kafatasi kemik tlimori olan
hasta opere edilmis olup bu ¢alismada incelenmistir. Hastalarin 8 ‘i erkek,
4'(i kadindi. Calismaya katilan hastalarin medyan yaslar 28 idi (yas araligi
8-47). Hastalarin 3'unde(%25)sag frontal kemikte,2'sinde(%16.6)sag
parietal kemikte,2'sinde(%16.6) sol parietal kemikte, birer hasta da(%8.3)
sag oksipital, sol oksipital, sol frontotemporoparietal, sol frontoparietal
ve orbita Ust duvarinda timér vardi. Hastalarin 3'i Hemanjiom(%25),
4'(i fibroz displazi (%33.3) ve birer tanesi de soliter kemik kisti (%8.3),
osteoma (%8.3), epidermoid kist(%8.30larak), solid tipte anevrizmal kemik
kisti(%8.3), dermoid tlimor (%8.3), ve patolojisi bilinmeyen tlimor(%8.3)
olarak degerlendirildi. Yapilan operasyonlarda 10 hastanin (%83.3) kitlesi
total,2 hastanin (%16.7) kitlesi subtotal olarak ¢ikarildi. Thastada (%8.3)
postoperatif komplikasyon goriildii (Epidural apse gelisti). Hastalarin
11'ine (%91.7)kraniyoplasti yapildi.1 hastada(%8.3) niiks gelisti.
Tartisma ve Sonug: Kafatasi kemigi tiimorleri patolojik olarak cok farklilik
gostermektedir. Radyolojik bulgularina gére tedavisi planlanmalidir.
Anahtar Sozciikler: Fibroz displazi, kafatast kemik timord, kraniyoplasti

EPS-065 [N6roonkolojik Cerrahi]

TRASSFENIODAL YAKLASIMDA VASKULER KOMPLIKASYON

Muharrem Furkan Yiizbasi, Fazli Oguzhan Durak, Ege Coskun,
Hiilagii Kaptan, Selim Karabekir

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

Girig ve Amag: Transsfenoidal cerrahi minimal invaziv bir yaklagim olmasi,
morbidite ve mortalite oraninin distik olmasi, hasta icin konforunun
daha iyi olmasi nedeniyle sellar bolge yerlesimli timdrlerde tercih edilen
bir tekniktir. Karotis arter yaralanmasi ise transsfenoidal cerrahinin en
dramatik komplikasyonudur. Bizde bu teknikle gerceklestirdigimiz
bir operasyon esnasinda yasadigimiz vaskiiler komplikasyona olan
yaklagimimizi sunmak istedik.
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Yontem: 17 yasinda kadin hasta bas agnsi, aralikli kusma ve adet
gormeme sikayeti ile bagvurdu. Oz ge¢misinde 6zelligi olmayan hastaya
yapilan fizik baki ve norolojik muayene olagan olarak degerlendirildi.
Bulgular: Hastaya cekilen hipofiz MRG'de suprasellar yerlesimli optik
kiazma basisi olusturan, solid ve kistik komponenti bulunan kitlesel
lezyon saptandi. Endokrinolojik profili normal olarak degerlendirilen
hastaya yapilan transsfenoidal mikroskobik yaklasim ile cerrahi girisim
esnasinda masif kanama gerceklesti. Kanama hemostatik ajanlar yardimi
ile kontrol altina alindi. Operasyon sonladirilarak operasyon sonrasi
hastaya yapilan anjiyo BT'de sol ICA'nin proksimal kesimden itibaren
okliide oldugu, supraklinoid parcada Willis poligonu sayesinde tekrar
dolum gosterdigi izlendi. Ek tedavi ve girisim planlanmayan hastaya 1
hafta sonra transkraniyal yaklagim ile kitle eksizyonu uygulandi. Patoloji
raporu kraniyofarenjiyom ile uyumlu gelen hasta poliklinikten takibe
alindi.

Tartismave Sonug: Transsfenoidal cerrahi sirasinda olusan komplikasyon
orani yillar icinde azalmakla birlikte komplikasyonlarin %56,4'ti anatomik
oryantasyon bozuklugu nedeniyle meydana gelmektedir. Transsfenoidal
cerrahi sirasinda goriintiileme yéntemi olarak ¢ok blyiik oranda skopi
kullanilmaktadir. Skopi sadece sagital planda iki boyutlu gorinti
saglarken orta hattin belirlenmesinde yetersiz kalmaktadir. Skopi
esliginde ameliyat yapilirken cerrahin orta hatta kalmasi icin tek belirleyici
normal anatomik yapilardir. Ancak zaman zaman anatomik varyasyonlar
cerrahin orta hattan ayrilarak son derece dnemli komsu anatomik yapilara
hasar vermesine neden olarak katastrofik sonuclara yol agabilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Transsfenoidal, vaskdler, sol ICA

EPS-066 [N6roonkolojik Cerrahi]

BROCA ALANI YERLESIMLi AKCIGER ADENOKARSINOM
METASTAZI

Seckin Aydin, Sirzat Bek, Haydar Gok, Mustafa Erdal, Suat Erol Celik
Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Metastatik beyin timorleri, beyinde en sik karsilasilan
noroonkolojik patolojilerdir. En sik akciger tlimorleri beyine metastaz
yapmaktadir. Tek, bilylik, 6deme neden olan veya nérolojik bozulmayayol
acan lezyonlar icin cerrahi uygulanarak yasam siiresi uzatilabilmektedir.
Metastazlar, beyinde ortaya ciktigi bolgeye gore farkli klinik bulgularla
ortaya cikabilir. Primer konusma alani(Broca alani)nda ortaya cikan
metastazlarda ise genellikle disfazi, afazi gibi bulgular gértlir. Bu yazida,
tani ve lokalizasyon acisindan tarihsel bir kesismeye dikkat ¢ekmek
amaclanmistir.

Yontem: 65 yasinda erkek hasta konusma glicligii sikayeti ile klinigimize
basvurdu.

Bulgular: Motor disfazisi mevcut olan hastanin manyetik rezonans(MR)
incelemesinde sol inferior frontal girus(Broca alani)(Broadmann 44)
yerlesimliiyi sinirli, heterojen intensiteli, kistik komponentleri olan lezyon
gorildi. 2 ay dnce transtorasik igne biyopsisi ile tanisi dogrulanmis sol
akciger apeks yerlesimli adenokarsinomu olan hasta daha dnce baska
organ sistemlerindeki metastazlarina yonelik kemoterapi ve radyoterapi
almisti. Hastaya sol pterional kraniyotomi uygulanarak lezyon gross total
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cikartildi. Postoperatif ek herhangi bir komplikasyon gériilmedi ve hasta
onkoloji klinigi takibine devam etmek tizere yonlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Broca alani, konusmanin retilmesinden sorumlu
olan bolgedir ve inferior frontal lob yerlesimlidir. Fonksiyonu ilk kez
Pierre Paul Broca tarafindan 1861 yilinda kesfedilmistir. Yine, Pierre Paul
Broca 1866 yilinda yayinlanan ‘Traité des tumeurs’ isimli kitabinda beynin
primer ve sekonder tlimérlerini bildirmistir. Bu kitapta -tam terminolojik
olarak olmasa da- literatiirde ilk kez metastazlardan bahsedilmektedir.
Bu bildiride, norosirurji tarihine 6nemli katkilari olan bir bilim adami,
gecmisteki calismalarini bir araya getiren bu ilging vaka ile birlikte
hatirlanmistir.

Anahtar Sozciikler: Broca alani, metastaz, adenokarsinom

EPS-067 [N6roonkolojik Cerrahi]

iKiNCiL DE NOVO HiPOFizZ TUMORU - BiR OLGU SUNUMU

Tiilay Aslan, ilkay Isikay, Mustafa Berker
Hacettepe Universitesi Beyin Cerrahisi Anabilim Dal, Ankara

Giris ve Amag: Hipofiz tiimorlerinin  rekirrensi  sonrasi
immiinhistokimyasal 6zelliklerinin ve fenotipinin degismesi, bilinen bir
kavram olmakla beraber oldukca nadirdir. Literatiirdeki bilinen drnekler
daha ¢ok, fonksiyonel olmayan bir timoriin rekiirrens sonrasi fonksiyonel
hale gelmesi seklindedir. Bu raporda amag daha evvel total olarak
eksizyon sonrasi remisyona girmis somatotropinoma vakasinda, yeni
gelisen bir gonadotropinoma olgusunu paylasmaktir.

Yontem: 43 yasinda erkek hasta, ilk kez 2011 yilinda akromegali
bulgulari ile basvurup, endoskopik transsfenoidal yolla ameliyat edilerek
endokrinolojik remisyon saglanmistir. 2017 yilinda bas agrisi sikayetleri
ile bagvuran hastada elde edilen hipofiz MR'de rekirren kitle goriilmiis ve
endosopik transsfenoidal yolla rekiirren adenom eksize edilmistir.
Bulgular: Hastanin 2011 yilindaki ilk basvurusunda, sella sol yarisini
dolduran T1 izointens, T2 hafif hipointens, kontrastli serilerde belirgin
kontrastlanmayan kitle mevcuttur. O dénem laboratuvar incelemesinde
IGF-1 diizeyi 785ug/L (64-336), GH diizeyi 7.50ug/L (0.06-1) gelmistir.
ilk ameliyatindan sonra IGF-1 150pg/L, GH 0.14ug/L olunca hasta
remisyonda kabul edilmistir. Timdriin immiinohistokimyasal incelemesi
somatotropinoma ile uyumludur. Son basvurudaki hipofiz MR'de sella
sag yarisini isgal eden T1 ve T2 izointens kitle goriilmistir. IGF-1 ve GH
degerleri, sirasiyla 116pug/L ve 0.06pg/L 6lctilmisttir. Timor total olarak
eksize edilmis ve histolojik inceleme gonadotropinoma ile uyumlu
bulinmustur.

Tartisma ve Sonug: Sunulan olgu, daha evvel hormon aktif pituiter
adenomun, gondatotropinoma seklinde tekrar etmesi literatirde ilktir.
Bu olgu, asenkron olarak farkli hizlarda biiytytp farkedilir hale gelmis bir
‘collision” tlimorii temsil edebilecegi gibi, ilk ameliyattan sonra de novo
olarak ortaya ¢ctkmis tamamen baska bir tiimorii de temsil edebilir. Nedeni
ne olursa olsun, hipofiz timarlerinin ameliyat sonrasi dénemde dikkatli
bir sekilde takip edilmesi 6zellikle hormon-aktif timorler agisindan hayati
onem tasir.

Anahtar Sozciikler: Asenkron de novo, hipofiz adenomu, rekiirrens

EPS-068 [N6roonkolojik Cerrahi]

PURE EPIDURAL METASTASES OF RENAL CELL CARCINOMA:
A CASE REPORT

Serhat Comert', Ozgiir Ocal? Yasin Yetisyigit?, Cem Yilmaz>
"Baskent Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara
2AYBU, Yenimahalle EAH, Nérosiriirji, Ankara

Background and Aim: Metastase is the most common cause of spinal
tumors. secondary tumors of the spine most commonly originate from
cancers of breast, lung and prostate carcinomas. Isolated epidural
metastases are extremely rare.

Methods: We present a 52 years old patient with lumber epidural
metastasis of renal cell carcinoma. the patient was operated and
histopathological examination revealed of renal cell carcinoma
metastases.

Results: Although spinal metastases mostly involve bone, pure epidural
metastases can also be seen.

Conclusions: Metastases should be kept in mind in differential diagnosis
of epidural lesion without bony involvement.

Keywords: Metastases, epidural spinal tumor, renal cell carcinoma

EPS-069 [N6roonkolojik Cerrahi]

USING MACHINE LEARNING FOR AUTOMATED INTRA-CRANIAL
LESION DETECTION FROM MRI IMAGES: A DECISION SUPPORT
SYSTEM PROTOTYPE FOR NEURO-ONCOLOGY CLINICS

Kadir Ozen Siimerkent', Akin Akakin?, Tiirker Kilic2
"Department of Neuroscience, Bahcesehir University, Istanbul, Turkey
2Department of Neurosurgery, Bahcesehir University, Istanbul, Turkey

Background and Aim: Intra-cranial lesions are generally life-threatening
issues which cannot be confidently detected without MRI. Even with
MRI, several IC lesions are not being diagnosed due to several reasons
and there is a high potential for a decision support system which will
process the MRI images to identify IC lesions in order to raise an alert for
the clinician to focus on potential IC lesions, or to validate the clinicians
report for a potential misdiagnosed IC lesion.

The aim of this study was to create an expert system, which will receive
an MRI image as input and attempt to detect if there is an IC lesion at
the given MRl image. The prototype will create a report and display at a
web-based interface in order to provide maximum accessibility as well as
maximum ease of use.

Methods: Several filters and color adjustments will be applied to the
received MRI image to reduce the contrast between consecutive pixels
at the MRl image. After that, the image will be resized and converted to
black and white.

Results: The threshold level will be adjusted dynamically and the system
will learn the optimal threshold level depending on lesion parameters
(dimension, anatomical position, density, e. g.) over time. Further image
processing algorithms will be applied in order to confirm the lesion and
complete the segmentation.
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Conclusions: We aim to develop an expert system that can be used for
automated analysis of MRI images to detect intra-cranial lesions with
highest possible accuracy as the result of this study.

Keywords: MRI, fMRI, neural networks, machine learning

EPS-070 [N6roonkolojik Cerrahi]

ATIPiK KOROID PLEKSUS PAPILLOMU SPINAL DROP METASTAZI:
OLGU SUNUMU

Duygu Délen, Pulat Akin Sabanci, Kemal Tanju Hepgiil
[U Istanbul Tip Fakiltesi Nérosiriirji Klinigii

Giris ve Amag: Koroid pleksus papillomlari nadir gériilen tlimérlerdir.
Atipik koroid pleksus papillomlarina WHO siniflamasina gore bir
grade atfedilmemis olup bu lezyonlar niikleer atipi ve mitoz sayisinin
artmis olmasi ile Grade | papillomlardan ayrilmaktadir. Grade IIl koroid
pleksus karsinomlarinin metastaz yaptiklari bilinmekle beraber atipik
papillomlarin metastazlari literatlirde olgu sunumu olarak yer almig, nadir
bir antitedir.

Yontem: Bu olgu sunumunda klinigimizde 4. Ventrikiil atipik koroid
pleksus papillomu nedeniyle opere olmus ve takiplerinde spinal metastaz
izlenmis olan 1 hasta sunulacaktir.

Bulgular: 42 yasinda erkek hastanin bulanti kusma sikayetleri olmasi
lzerine yapilan nororadyolojik tetkiklerinde 3x2 cm boyutlarinda arka
cukur kitlesi tespit edildi. Klinigimizde opere edilen hastanin patolojisi
atipik koroid pleksus papillomu ile uyumlu geldi. (Ki-67: %10) Postop
goriintiilemelerinde rezidi kitlesi olmayan hastanin postoperatif Giciincl
senesinde sikayetlerinin tekrarlamasi izerine hastada niiks kitle saptandi
ve hasta yeniden opere edildi. Taburculuk sonrasi sikayeti olmayan
hastanin Agustos 2017 tarihinde kalca agrisi olmasi lizerine hastada
sakral bolgede multipl kontrast tutan lezyon saptandi. Hasta klinigimizde
sakral bolgeye yonelik opere edildi. Patolojisi atipik koroid pleksus
papillomu ile uyumlu gelen hasta taburculuk sonrasi radyoterapi gérmek
tizere Onkoloji birimine yonlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Koroid pleksus papillomlari benign patolojilerdir.
Literattirde, koroid pleksusu karsinomu metastazlar sik¢a yayinlanmig
olup atipik papillom metastazlarn nadirdir. Bu hastalarda, tim néral
aksin taranmasi ve cerrahi sonrasi radyoterapi verilmesi olasi bir tedavi
yontemidir.

Anahtar Sozciikler: Koroid pleksus tumdrii, papillom, atipik koroid
pleksus papillomu, spinal metastaz

EPS-071 [N6roonkolojik Cerrahi]

YETiSKIN INTRAPARENKIMAL MENENJIOM

Gokhan Giirkan', Goniil Giivenc', ilker Deniz Cing6z?,

Nurullah Yiiceer’

"zmir Katip Celebi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, izmir
?Alsancak Nevvar Salih isgéren Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi,
Izmir
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Giris ve Amag: Menenjiomlar intrakranyal timérler icinde ikinci siklikta
gorilirler. Siklikla benign, araknoidden kdken alan ve yavas biiylyen
ekstraaksiyel tlimorlerdir. Genellikle dural badlantilari vardir. Dural
baglantilari olmayan intraparenkimal menenjiomlar siklikla erkeklerde ve
geng yaslarda goriilur. Histolojik olarak intraparenkimal menenjiomlarin
%20'si Grade II-lll olarak tanimlanir. Bu bildiride yetiskin kadin hastada
intraparenkimal menenjiom olgusunu sunmayi amacladik.

Yontem: Bas donmesi sikayeti ile gelen 54 yasindaki kadin hasta
incelendi.

Bulgular: 1 hafta 6nce bas donmesi sikayeti baslayan ve giderek azalan
54 yasindaki kadin hastanin yapilan nérolojik muayenesinde genel
durumununiyi, kranyal sinirmuayenesinin normal oldugu gorildii. Motor-
duyu defisiti olmayan hastanin yapilan kranyal goriintiilemelerinde sol
arka paryetal lokalizasyonda, ventrikiilin oksipital horn komsulugunda
45x25 mm boyutlarinda, heterojen yapida, icerisinde hiperdens ve kistik
alanlar barindiran kitle lezyonu izlendi. Operasyonda ventrikiil icine de
uzanim gosteren tlimoriin besleyicileri koagule edilerek total eksizyonu
gerceklestirildi. Patoloji sonucu tipik menenjiom (WHO grade 1) olarak
geldi. Postop donemde hastanin aktif sikayeti olmadi.

Tartisma ve Sonug: Menenjiomlarin araknoidden koken aldigi ve siklikla
dural baglantilari oldugu bilinmektedir. Parenkimal menenjiomlarin ise
kokeni tartismalidir. Bazi arastirmalara gére pia yakinindaki araknoid
hicrelerden koken aldigi ve kan damarlari yolu ile beynin derinliklerine
goc ettigi savunulmaktadir. Genelde geng yasta ve erkeklerde sikligi
fazla olmasina ragmen yetiskinlerde ve kadinlarda da intraparenkimal
menenjiom gorllebilir. Histolojik olarak siklikla WHO Grade II-ll olarak
tanimlansa da Grade | tipik menenjiom da olabilecegi akilda tutulmalidir.
Anahtar Sézciikler: intraparenkimal menenjiom, tipik menenjiom,
WHO Grade |

EPS-072 [N6roonkolojik Cerrahi]

POSTERIOR FOSSA HIBERNOMU: RADYOLOJiK OLARAK
ARTERIOVENOZ MALFORMASYONU TAKLIT EDEN NADIR BiR
OLGU

Jiilide Hazneci, Pinar Kuru Bektasoglu, Adnan Somay, Bora Giirer,
Erhan Celikoglu

Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Hibernom, histolojik olarak fetal kahverengi yag
dokusundan kaynaklanan ender tlimérlerdir. Bu bildiride, radyolojik
olarak arterioven6z malformasyonu taklit eden, ani bas donmesi ve
hickirk ile bagvuran posterior fossa yerlesimli ilk hibernom olgusu
incelenmistir.

Yoéntem: 32 yasinda bir erkek hasta, ti¢ glindir sliren bas agrisi, ani
gelisen bas dénmesi, bulanti, kusma ve higkirik sikayetiyle basvurmustur.
Nérolojik muayenesinde sol ekstremitelerde friist parezi ve hipoestezi
saptanmistir. Kontrastsiz bilgisayarli tomografide anterior serebellar
yerlesimli medulla oblangataya basi yapip 4. ventrikiilli kismi olarak
tikayan hemorajik lezyon (Hansfield Birimi: 73.8) gorilmistir (Sekil
1). Manyetik rezonans goriintiileme de dallara ayrilmis segmentleri ve
intratlimoral biylk damarlari olan medulla oblongata komsulugunda
kitlesel bir lezyon izlenmistir. Lezyon T1 agirlikh goriintiilerde izointens,
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T2 agirlikh goriintllemelerde hiperintens olarak saptanmistir. Kontrastli
manyetik rezonans goriintiilerinde AVM siiphesi uyandiran heterojen
kontrast tutulumu gdzlenmistir. Vaskiiler lezyon diisiinlilmesi nedeniyle
anjiyografi planlanmistir. Norolojik kotiilesme nedeniyle acil cerrahi
uygulanmistir.

Bulgular: Histopatolojik incelemede sari renkli, minimal hemorajik
bolgeler ve iyi tanimlanmis kapsilli sert yapi izlenmistir (Sekil 2).
Kahverengi yag dokusu icerigi ile iyi sinirli sitoplazma, buytik grantilli
veya ¢ok vakuollii sitoplazmik hiicreler gorilmiistiir. Ayrica kiigiik bir
grup tek vakuollii adipositler izlenmistir. immunohistokimyasal olarak
S$100 ve vimentin pozitif bulunmustur. Histopatolojik tani tipik hibernom
ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Ameliyat sonrasi donemde ve
postoperatif altinci ayinda norodefisit saptanmamis ve radyolojik
degerlendirmede total eksizyon goriilmstir.

Tartisma ve Sonug: Posterior fossada yerlesik hibernom, ender bir
durumdur ve hastanin ndrolojik olarak ani kdtllesmesine neden olabilir.
Bu lezyonlar radyolojik olarak vaskiiler malformasyonlar taklit edebilir.
Posterior fossa yerlesimli kitlesel lezyonlarinin ayirici tanisinda hibernomu
dikkate almak gerekir.

Anahtar Sozciikler: Posterior fossa, hibernom, arteriovendz
malformasyon

EPS-073 [Noroonkolojik Cerrahi]

ANAPLASTiK MENENJiOM: OLGU

Gokhan Giirkan, Murat Sayin, Burkay Akdag, Nurullah Yiiceer
izmir Katip Celebi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

Giris ve Amag: Anaplastik menenjiomlar tim menenjiomlarin %1-3 ‘lini
olusturur. WHO ya gére Grade Il timorlerdir. Malign menenjiom olarak
da adlandirilirlar. Lokal niiks ve invazyona neden olan agresif davranig
sergiler. Malign menenjiomlar rutin goriintileme tetkikleri ile benign ve
atipik menenjiomlardan kesin olarak ayirt edilmeyebilir. Bu yiizden doku
tanisi olmaksizin malign menenjiom tanisi koymak mimkin degildir. Bu
bildiride oksipital lob yerlesimli anaplastik menenjiom olgusunu sunmayi
amagladik.

Yontem: Bas agrisi yakinmasi ile gelen 53 yagindaki kadin hasta incelendi.
Bulgular: Uzun zamandir bas agrisi yakinmasi olan ve son 2 aydir bu
yakinmasi siddetlenen, 53 yasindaki kadin hastanin yapilan nérolojik
muayesinde; genel durumunun iyi, kranyal sinir muayenesinin olagan
oldugu ve motor duyu defisitinin olmadigi gdzlendi. Yapilan kranyal
goriintiilemelerinde sag serebral hemisferde oksipital yerlesimli, komsu
kemik yapida hiperostoz olusturan, santralinde nekroz ve vazojenik
oddem birlikteligi gorllen, 60x50 mm boyutlarinda kitle lezyonu izlendi.
Operasyonda dural ve néral doku invazyonu olan, kanamali menenjiom
ile uyumlu kitle total eksize edildi. Patoloji sonucu anaplastik menenjiom
WHO Grade lll olarak geldi. Postop ddnemde hastanin sikayetleri geriledi.
Hasta takibe alind.

Tartisma ve Sonug: Rutin goriintlleme tetkikleri ile diger tiplerden
zor ayrilan anaplastik menenjiomlar tlimor icinde kist, komsu kemikte
hiperostoz, kemik destruksiyon, tlimoriin ekstrakranyal uzaniminin
olmasi, timoriin ana arterlerin etrafini sarmasi, ¢evre dokuya invazyon
ve tlimor etrafinda gorilen 6dem gibi zellikleri ile malign menenjiomu
akla getirebilir. Tedavide net bir yaklasim olmasa da total c¢ikarim

sonras! radyoterapi hem lokal kontroliin saglanmasi hem de sagkalimin
uzatilmasi yoniinden en uygun yaklagim olarak goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anaplastik menenjiom, malign menenjiom, néral
invazyon

EPS-074 [N6roonkolojik Cerrahi]

SERVIKAL EPIDURAL EWING SARKOMUN HIZLI REKURRENSI:
BiR OLGU SUNUMU

Ali Borekci', Pinar Kuru Bektasoglu', Ali Fatih Ramazanoglu?,
Adnan Somay?, Erhan Celikoglu'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrabhisi Klinigi, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Patoloji Boliimdi, Istanbul

Giris ve Amag: Primer ekstraskeletal Ewing sarkomu yumusak dokudan
kaynaklanan, yirmili yaslarda daha sik gériilen ve oldukgca nadir rastlanan
malign bir timardiir.

Yontem: 24 yasinda kadin hasta bir ay icinde hizli kilo kaybi, servikal
bolgede sisme, sag ekstremite agrisi ve Ozellikle sag Ust ekstremite
olmak Uzere tim ekstremitelerde gugsuzliik, yurime zorlugu, idrar
kacirma sikayetleri ile bagvurmustur. Nérolojik muayenesinde sag st
ekstremitenin parazik oldugu saptanmistir. Spinal manyetik rezonans
goruntiilemede (MRG) belirgin omurilik kompresyonu ile birlikte C7-T1
vertebra seviyesinde epidural kitle lezyonu gérilmistir. T1 ve T2 agirlikli
goruntilerde izointens ve heterojen kontast tutulumu belirgin oldugu
saptanmistir.

Bulgular: Norolojik muayenenin hizli bozulmasi nedeniyle hasta acil
ameliyata alinmis, gross total eksizyon elde edilmistir. Ameliyat sonrasi
ilk ayda omurilik kompresyonu ile C6-T2 seviyesinde tekrarlayan lezyon
ile refere edilmis, hizli nérolojik bozulma nedeniyle acil cerrahi midahale
yapilmistir ve gross total eksizyon elde edilmistir. Her iki patolojisi Ewing
sarkomu ile uyumlu bulunmustur. Onkolojik tedavisi radyoterapi ve
kemoterapi (Vincristin, aktinomisin D, siklofosfamid) ile planlanmis,
tedavinin tamamlanmasinin ardindan altinci ay kontrollinde kontrastli
MRG'de rezidii timori saptanmamistir.

Tartisma ve Sonug: Bu vaka, ekstraskeletal Ewing sarkomunda hizli
progresyon ihtimali olabilecegi ve erken tani ve miidahalenin dnemini
vurgulamasi agisindan degerlidir.

Anahtar Sozciikler: Epidural, ewing sarkomu, rekiirrens

EPS-075 [N6roonkolojik Cerrahi]

KRONIK BASAGRISI VE KUSMA YAKINMASIYLA BASVURAN
DiFFUZ BUYUK B HUCRELi LENFOMA OLGUSU

Murat Sayin, Goniil Giiveng, Burkay Akdag, Nurullah Yiiceeer
[zmir Katip Celebi Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir
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Giris ve Amag: Diffliz Blyik B hicreli Lenfoma (DBBHL) nadir
gorilmektedir. Gorlilme sikhigr 2,9/100.000 iken santral sinir sistemi
tutulumu %11'nde olabilmektedir. Kronik basagrisi ve kusmayakinmasiyla
basvuran hastanin patolojisi nadir olmasi nedeniyle sunulmaya deger
bulunmustur.

Yontem: 21 yasinda erkek hasta, 2 aydir bas agrisi kusma sikayeti ile dis
merkezde tetkik edilmek lizere genel cerrahide interne edilmis, yapilan
tetkiklerinde kusma etiyolojisi agisindan patoloji saptanmamis. Yapilan
goriintiilemelerinde kiyko ve hidrosefali saptanmasi tizerine klinigimize
yonlendirilen hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla yatisi yapildi. Nérolojik
muayenesinde papil 6dem disinda olagandi

Bulgular: Beyin MRG'de 3. ventrikil 6n duvar ve ventrikil tabani
diizeyinde yaklagik 22x12 mm. capli yogun kontrast tutan foramen
obstriiktif hidrosefaliye yol agmis kitle tespit edildi. Hasta sag pterional
yaklasimla retrokiazmatik yerlesimli kitle gross total olarak ¢ikarildi.
Postop diyabet insipitus gelisen hasta endokrin takibine alindi. Patoloji
sonucu Diffliz Biiyik B hicreli Lenfoma olmasi Uzerine hematoloji
ve radyasyon onkolojisi kliniklerince tedavisi baslanmis olup devam
etmektedir.

Tartisma ve Sonug: Diffliz Buylk B hiicreli Lenfomanin santral
sinir sistemi tutulumu oldukca nadirdir. Hastaligin tam tedavisinin
gunlimizdeki bircok hastalikta oldugu gibi multidisipliner yaklagimla
miimkiin oldugunu vurgulamak istenmistir.

Anahtar Sozciikler: Diffiiz Biiylk B hiicreli Lenfoma, beyin timor,
multidisipliner yaklasim

EPS-076 [N6roonkolojik Cerrahi]

GORME KAYBI iLE BASVURAN OPTIK GLIOM OLGUSU

Murat Sayin, Goniil Giivenc, Baran Tagkala, Nurullah Yiiceeer
Izmir Katip Celebi Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

Giris ve Amag: ik iki dekaddaki beyin tiimérlerinin %5'ni optik
gliomlar olusturuyor. Yerlesim yeri nedeniyle genellikle total olarak
cikarilamamaktadirlar. Bizim vakamizda kombine yaklasimla tedavi
edilmis ve uzun dénem takibi nedeniyle sunulmustur.

Yontem: 31yasinda bayan hasta 7 yil 6nce sol gozde total ve sag gozde
Taylk kismi gérme kaybi ile bagvurdu. Yapilan tetkiklerinde Kiazmayi
diffiiz olarak infiltre ve ekspanse eden yaklasik 12x13x23 mm boyutlu
kitle saptand.

Bulgular: Hasta gerekli hazirliklar tamamlandiktan sonra sag subfrontal
yaklasimla kaideyi doldurmug kizmayi tamamen invaze etmis, sol optik
siniri daha fazla olmak izere her iki optik siniri kizama tarafindan tutmus,
hipotalamusa uzanan, yumusak kivamda, kismen kanamali, aspratére az
gelen, frozen sonucu optik gliomla uyumlu gelen lezyon, subtotal eksize
edildi.. Postop residu kitleye hastanemizde Cyberknife uygulandi. 7. Yil
takbine gelen hastanin sikayeti yok. 7. Y1l kontrol MRG.

Tartisma ve Sonug: Optik gliom gibi cerrahi sirasinda total olarak
cikarilamayan kitlelerde kombine tedavinin yararini ve uzun dénem
takiplerin 6nemi vurgulamak icin sunulmaya deger bulunmustur.
Anahtar Sozciikler: Optik gliom, uzun dénem takip, cyberknife
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EPS-077 [N6roonkolojik Cerrahi]

EMPTY SELLAYI TAKLIT EDEN HiPOFiZ ADENOMU

Murat Sayin, Goniil Giiveng, Aydogan Tekin, Nurullah Yiiceeer
[zmir Katip Celebi Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, zmir

Giris ve Amag: Empty sella sendromu genellikle manyetik rezonans
goriintllemelerinde sellanin bos gibi goriinmesi durumudur. Genel
toplumda %8-35 oraninda gorilir. Kadin erkek orani 5:1 dir. Nadiren
cerrahiye ihtiyag duyulmaktadir. Vakamiz empty sellaya yonelik yapilan
cerrahi patoloji sonucu hipofizadenomu olmasi nedeniyle sunulmustur
Yontem: 48 yasinda bayan hasta medikal tedaviye refrakter kronik bas
agrisi sikayetiyle cekilen beyin MR da empty sella saptanmasi tizerine
klinigimize yonlendirlimisti.

Bulgular: Yapilan norolojik muayenesinde g6z muayenesinde sol gézde
gormealanidefektimevcuttu. Endokrinolojik tetkikleri ve konsiiltasyonlari
yapildiktan sonra cerrahi planlandi. Transnazal transsfenoidal yolla
endoskopik olarak kistik kitle eksize edildi. Postop basadrilari gerileyen
hastanin patoloji sonucu hipofiz adenomu olarak bildirildi.

Tartisma ve Sonug: Empty sella sendromu genellikle MR'da hipofiz
bezinin ezilmis ya da dizlesmis olmasi sonucu sellanin bos gibi
gorlinmesi durumudur. Genel toplumda %8-35 oraninda gordiliir. Kadin
erkek orani 5:1 dir. Primer empty sella sendromlu hastalarda hipofizer
fonksiyon bozuklugu siklikla goriilmektedir. Sellar diaframin kismi veya
hi¢c olmamasi nedeniyle olusan basincin hipofiz bezinin fonksiyonlarini
etkiledigini inaniimaktadir. Hastamizda radyolojik ve klinik empty sellaya
yonelik cerrahi planlanmis ancak patoloji sonucu hipofiz adenomu olarak
bildirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Empty sella, hipofiz adenomu, transsfenoidal
endoskopi,

EPS-078 [N6roonkolojik Cerrahi]

OLGU SUNUMU: SEKONDER DEV BEYiN LENFOMASI

Alican Tahta', Ahmet Tulgar Basak', Nazh Cakici Basak’,
Muhammet Arif Ozbek’, Ash Erdogan Cakir?, Zeki Sekerci'
"Medipol Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, istanbul
Medipol Universitesi, Patooji Anabilim Dal, istanbul

Girig ve Amag: Sekonder beyin lenfomalari primer beyin lenfomlarindan
daha sik gorlilmekte ve cogunlukla leptomeningeal tutulum bulgular
ile prezente olmaktadir. Beyin parenkim infiltrasyonu nadir olup yiiksek
evreli glial timorler timefaktif multiple skleroz ile karisabilmektedir.
Olgumuz 3 yil énce diffiiz buytik B hiiceli akciger lenfomasi tanisi alan
klinigimize sag hemiparezi ve ndbet ile prezente olmustur.

Yontem: Hastanin yapilan gorintileme tetkiklerinde: Sol hemisfer
temporal lob medial bdlimiinde parahipokampal girus lokalizasyonlarini
da dolduran korpus kallozum spleniumu ile karsi hemisfere gegen, bazal
ganglionlara ve mezensefalona belirgin basi olusturan yaklaik 6x6,5cm
boyutunda santralinde nekrotik alanlar iceren belirgin kontrast tutan
lezyon tespit edimistir. Oncelikli olarak sekonder glioblastoma multiforme
(GBM) lehine degelendirilen hasta tarafimizdan opere edilmistir.
Bulgular: Hastanin goriintiileme tetkikleri lenfoma icin tipik degildir.
Yerlesim yeri, biiylklugu, kontrast tutulum paterni daha ¢ok sekonder
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GBM lehine degerlendirilmistir. Patolojisi: Diffiz blyik br hicreli
lenfoma, aktivite B kdkenli olarak gelmistir. Ki-67 proliferasyon endeksi
%70 olarak tespit edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Lenfositlerden gelisen Hodgkin ve Hodgkin
disi olarak ikiye ayrilan lenfomalarda prognostik faktori belirleyen
belirteclerin basinda ekstranodal hastalik olmamasi gelmektedir. Beyin
parenkimine lenfoma metastazi leptomeningeal sicramalardan ¢ok daha
az gorlilmekte olup bu durum atipik olarak kabul edilir.

Olgumuzda da leptomeningeal tutulum gériilmeden direkt parenkim
tutulumu olmus ve gorintiileme tetkiklerinde lenfoma icin atipik
bulgular tespit edilmistir. Hastamizin tedavi siireci cerrahi gorintiileriyle
paylasilacaktir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma multiforme, lenfoma,
leptomeningeal, parenkim

EPS-079 [N6roonkolojik Cerrahi]

SUPRATENTORIAL VE INFRATENTORIAL YERLESIMLi MULTIPL
iINTRAKRANIYAL TUBERKULOMA

Yavuz Erdem, Ayhan Tekiner, Haydar Celik, Gliner Menekse,

Ugur Yagith, Koray Oztiirk, Mehmet Emre Yildirnm, Kemal Kantarci,
Burak Yiiriik, Mehmet Akif Bayar

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Tlberkllomlar, tlberkillozun santral sinir sistemi
tutulumunda ortaya ¢ikabilen, genellikle birden fazla sayida, kliglik timor
benzeri kitlelerdir. Nadiren basi etkisi ile klinik bulgulara neden olur.
intrakranial tiiberkiilomlar radyolojik olarak beyin tiimérleri ile karisabilir.
Bu sunumda supratentorial ve infratentorial yerlesimli beyin timaéri 6n
tanisiyla opere edilen ve tiiberkiilom tanisi alan bir olgunun sunulmasi
amaglanmustir.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: Ellibir yasinda bayan hasta, bas agrisi, bag donmesi, bulanti-
kusma ve dengesizlik sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Norolojik
muayenesinde ataksi mevcuttu. Romberg testi pozitif saptandi. Yapilan
tetkiklerden kontrasth kraniyal MR gérintiilemesinde, sag serebellar
hemisferde 40x30 mm boyutunda ve 4. ventrikiile basi yapan, yine sag
oksipitoparietal lobda trigon diizeyinde korpus kallozum splenium
diizeyinde, sag lateral ventrikil oksipital hornunda basilanmaya neden
olan cevresinde vazojenik ddemin eslik ettigi T2AG ve T1AG'lerde
hipointens periferal kuvvetli kontrastlanma gésteren 14 mm capinda
iki ayn lezyon dikkati cekti. Preop AC grafisinde anlamli patoloji
gorlilmedi. Hasta posterior fossa yerlesimli kitlesi nedeni ile opere
edildi. Sag suboksipital rektosigmoid yaklasimla kitle total olarak eksize
edildi. Postoperatif problemi olmayan hastada lezyonun histopatolojik
incelemesi tiiberkiiloma olarak geldi. Postoperatif donemde enfeksiyon
hastaliklari klinigine danisilan hastaya dortli antitiiberkiiloz tedavi
baslandi.

Tartisma ve Sonug: intrakranial tiiberkilomlar klinik ve radyolojik
bulgular ile beyin timérleri ile karisabilmektedir. Ulkemizde oldugu gibi
tiberkiiloz icin endemik olan bolgelerde yasayan ve intrakraniyal multipl
yer kaplayici lezyon bulunan hastalarda, ayirici tanida intrakraniyal
tiiberkilom da dustintlmelidir. Erken tani ve uygun cerrahi ve medikal
tedavi, mortalitenin dnlenmesi ve morbiditenin azaltiimasi i¢in dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin timord, intrakraniyal tiberkilom, tiiberkiiloz

EPS-080 [N6roonkolojik Cerrahi]

KAVERNOZ SiNUS iINVAZYONU GOSTEREN SKUAMOZ HUCRELI
KARSINOM METASTAZI

Yavuz Erdem, Ayhan Tekiner, Giiner Menekse, Haydar Celik,
Ugur Yasith, Koray Oztiirk, Adem Kurtulus, Onur Ozbakar,
Serdar Cengiz, Mehmet Akif Bayar

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirtirji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Santral sinir sistemi metastazlan siklikla akciger, meme,
melanom ve lenfoproliferatif hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Kutanéz
skuaméz hiicreli karsinoma bagl beyin metastazi ise oldukca nadir
gordllr. Bu sunumda kavernéz sinls invazyonu da gosteren skuamdz
hicreli beyin metastazli bir olgunun sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: 55 yasinda erkek hasta, bas agrisi, cift gérme, sag goz kapaginda
diisme ve g6z cevresinde siddetli agri sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Norolojik muayenesinde sagda direkt 1sik refleksi alinamadi, sag gozde
total oftalmopleji saptandi. Kraniyal MR gériintiilemesinde, sagda orbita
apeksi, petroz apeks, komsu sfenoid kemidi ilgilendiren, sag kavernoz
sinlisti infiltre eden, anterior prepontin sisterne pontoserebellar kdseye
sag internal akustik kanala dogru uzanan T2A gorintiilerde hipointens,
cevresel agirlikl heterjen kontrastlanan dural kuyruk bulgusunun
eslik ettigi kitle lezyonu izlenmekteydi. Hasta meningiom 6n tanisi ile
operasyona alindi. Sag pterional yaklasimla gross total kitle eksizyonu
yapildi. Postoperatif donemde agr sikayeti gecen hastanin pitozisi ve
oftalmoplejisi diizelmedi. Lezyonun histopatolojik incelemesi skuamoz
hiicreli karsinom metastazi olarak raporlandi. Hasta taburculuk sonrasi
tedavisinin tamamlanmasi icin onkoloji klinigine devir verildi.

Tartisma ve Sonug: Skuamdz hiicreli karsinom kutandz timérlerin en
sik gorilen ikinci formudur. Metastatik olgularinin prognozu kottdiir.
Genellikle bolgesel lenf nodlarina metastaz yapma egilimi olan bu
timorin beyin metastazi oldukca nadir goriilmektedir. Metastazlar
radyolojik olarak bazen meningiomlar ile benzer 6zelllik gostermektedir.
Beyin metastazi saptanan olgularda her ne kadar skuamoz hicreli
karsinom metastazi diislik oranda goriilse de, giderek artan insidansi gz
Onuine alindiginda ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin metastazi, kavernoz sinls, skuamoz hiicreli
karsinom

EPS-081 [N6roonkolojik Cerrahi]

iNTRAKRANiYAL UZANIM GOSTEREN RABDOMiYOSARKOM
OLGUSUNA MULTIDISIPLINER YAKLASIM

Ozhan Merzuk Uckun, Bekir Tung, Ergiin Daglioglu, Ali Dalgig,
Denizhan Divanlioglu, Ayberk Karaman, Ahmet Deniz Belen

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Rabdomiyosarkoma, cocuklarda gézde gérme ve sekil
bozuklugu olmasi nedeniyle tani erken dénemde konulmaktadir.
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Radyolojik BT ve MRG degderlendirmeleri hastaligin yayginliginin
belirlenmesinde yeterlidir. Tani biyopsi ile konulmaktadir. Tedavide geg
kalindiginda intrakraniyal metastaz ve paranazal kemik destrukisyonu
gorilebilir. RMS'lerinde multidisipliner tedavi yaklagimlar ile sag kalim
oranlari artar.

Yontem: 38 yasinda erkek hasta dis merkezden sol gdzde kitle
intrakraniyal uzanim sikayeti ile sevk edildi.

Norolojik muayenesi; genel durumu orta, konfiize, aitasyonlari mevcut,
sol gozde tam gorme kaybi mevcut. Yapilan Manyetik Rezonans
Goriintiilemede (MRG), sol orbitadan mesensefalon sinirina uzanim
gosteren, heterejon kontrastlanan, paranazal ve kraniyal kemikleri
detriikte eden, T2 goriintiilemelerde hiperintens, T1agirlikli goriintilerde
hipointens, lezyon saptandi. Hastaya multidispliner olarak (Beyin cerrahi;
GOz, KBB, Plastik Cerrahi), 2 seansta intrakraniyal uzanim ile birliket kitle
gros total ¢ikarildi. Hasta norolojik defisiti olmadan taburcu edildi.
Bulgular: Rabdomyosarkomlar (RMS) mezenkimal dokudan gelisebilen
ve cocukluk ¢aginda en sik gorilen yumusak doku sarkomlari olup
tim kanserlerin %3'tinl olustururlar. Cocuklarda hizla buyiyen tek
tarafli ekzoftalmus RMS siiphesini uyandirir. Orbitanin en sik stiperior
nazal kadrani tutulur. intrakranyal ve paranazal uzanim, komsu kemik
destriiksiyonu da gorilebilir. Tani, klinik ve radyolojik degerlendirmeyi
takiben biyopsi ile konur.

Tartisma ve Sonug: RMS Cocuklarda gozde gérme ve sekil bozuklugu
gelismesi nedeniyle erken tani koymak 6nemlidir. Tedavisi multidispliner
tedavi gerektirir.

Anahtar Sézciikler: intrakraniyal, rabdomiyosarkom

EPS-082 [N6roonkolojik Cerrahi]

AYNI KRANIOTOMi iLE CIKARILAN KRANIOFARENJIOM VE
ARTERIOVENOZ MALFORMASYON: COK NADIR GORULEN BiR
VAKA

Burak Eren, Feyza Karagoz Giizey, ilker Giilec, Murat Karacan,
Azmi Tufan, Mustafa Safi Vatansever, Ozgiir Yusuf Aktas,
Ebru Doruk, Erhamit Okutan

Saglik Bilimleri Universitesi Bagicilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Nérosiriiri Klinigi, istanbul

Girig ve Amag: Kraniofarenjiomalar (KF) yavas biyiyen ve nadir gériilen
iyi huylu epitelyal timorlerdir. Beyin arteriovendz malformasyonlari
(AVM) da daha ¢ok geng eriskinlerde gériilen nadir lezyonlardir.
Yontem: 42 yasinda erkak hasta 3 aydir olan bas agrisi ve zaman gegtikge
artan gormede azalma sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin
manyetik rezonans gorlntiilemesinde (MRG) suprasellar bolgeden
tclincti ventrikiile dogru uzanan 32X26X24 mm boyutlarinda kistik ve
solid komponenetleri olan ve kontrast tutan KF goriildi. Ayni zamanda
sag temporal lobda 36X28X24 mm ebadinda AVM izlendi. Hastaya
cekilen beyin dijital substract anjiografide (DSA) sag MCA'dan beslenen,
nidus icinde anevrizma gdzlenmeyen ve inferior petrozal sinlis araciligiyla
sigmoid sinlse drene olan AVM (Martin-Spetzler grade Ill) gorildi.
Hastanin gérme alani muayenesinde bitemporal hemianopsi saptandi.
Bulgular: Hastaya genisletilmis frontotemporal kraniotomi yapildi. ik
ameliyatta temporal tabandaki AVM nidusu total olarak cikarildi. AVM
ameliyatindan énce embolizasyon tercih edilmedi ve ameliyatta herhangi
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bir sorunla karsilagilmadi. U¢ giin sonra ayni kraniotomi kullanilarak silvian
diseksiyon yapildi ve KF infindubulumdan keskin diseksiyon yapilarak
total olarak ¢ikarldi. Ameliyattan sonra nérolojik muayenesi normal olan
hastanin gérme alani muayenesinde belirgin diizelme oldugu gériildi.
KF ameliyatindan sonra diabetes insipitus gelisti. Nasal desmopressin
tedavisi baslandi. Bir ay sonra desmopressin tedavisi sonlandirldi.
Postoperatif erken dénemde ve altinci ayda ¢ekilen kontrastli MRG ve
DSA sonucunda rezidl/niiks timor ya da AVM gorilmedi. Histopatolojik
incelemede: Birinci ameliyat materyali AVM ile uyumlu bulundu. ikinci
ameliyat materyalinde ise papiller tipte KF gordld(i.

Tartigsma ve Sonug: Nadir goriilen bu iki patolojinin bir arada olmasi daha
6nce sadece bir hastada radyolojik olarak tespit edilmistir. Fakat biz KF ve
AVM'nin birlikte cerrahi rezeksiyonunun yapildigr ilk vakayi sunuyoruz.
Anahtar Sozciikler: Kraniofarenjiom, arteriovenéz malformasyon, avm

EPS-083 [N6roonkolojik Cerrahi]

PiNEAL KiTLE CERRAHISI SONRASI GELISEN SEREBELLER MUTIZM:
OLGU SUNUMU

Mehmet Kaya, Yasin Bocii, Mert Sahinoglu, Ender Koktekir,
Hakan Karabagh

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Konya

Giris ve Amag: Serebeller mutizm, posterior fossa tlimorleri cerrahisi
sonrasi goriilen, ozellikle konusmama, dizartri, ataksi ve duygusal
instabilite ile prezente olur. Bu olgumuzda oldugu gibi infratentoriyal
supraserebeller yaklasim ile eksizyon yapilan pineal kitlelerde de
serebeller mutizm gériilebilmektedir.

Yontem: 58 yasinda erkek hasta kusma ile azalan bas agrisi ve dengesizlik
sikayeti ile poliklinige bagvurdu. Nérolojik muayenesi normal olan
hastanin cekilen kraniyal MR'da pineal kitle saptanmasi lizerine hasta
infratentoriyal supraserebeller yol ile opere edildi.

Bulgular: Hasta operasyon sonrasi yogun bakim ve servis takiplerinde
konfii, kooperasyonu ve oryantasyonu olmadan, afazik takip edildi.
Tekerlekli sandalye ile mobilize edilebilen hastaya postoperatif 10. giin
trakeotomi acildi. Ayrica oral alamayan hasta gastrostomi ile operasyon
sonrasl 1. ayda taburcu edildi. Taburculuk sonrasi poliklinik takiplerine
devam edilen hastanin 16. ay takibinden itibaren bilinci agik, koopere ve
oryante olmaya basladigi gériildii. Afazisi diizelen hastanin bilateral Gst
ve alt ekstremiteleri spontan hareketliydi. 18. ay takibinde oral almaya
basladigi ve trakeotomisi kapali, spontan solunumda oldugu izlendi.
Tartisma ve Sonug: Serebeller mutizm dejeneratif hastaliklara, posterior
fossa timorlerine, posterior fossa kanamalarina ve cerrahiye sekonder
gelisebilmektedir. Literatiirde pediatrik posterior fossa cerrahileri sonrasi
gelistigi siklikla belirtiimektedir. Siklikla konusmama, ataksi ve davranissal
bozukluklarla prezente olsa da nadir olarak bilincin kapanmasi, oral
alamama ve spontan solunum yapamama ile de karsilagilmaktadir.
Literatlirde, hastanin normal kosullara geri dénmesi birka¢ haftay
bulabilecedi belirtiimekle birlikte olgumuzda oldugu gibi cok nadir bir
seneyi gecen vaka mevcuttur. Bu sendromun gelismesindeki mekanizma
ise dentat niikleus ve superior serebellar pedinkiiliin 6zellikle ekartasyon
sonrasi gelisen hasar ile olustugu distintilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Dentat, mutizm, pineal
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EPS-084 [N6roonkolojik Cerrahi]

OLGU ESLIGINDE KLIVAL KORDOMAYA CERRAHI YAKLASIM

Gokhan Kurt, Miinibe Biisra Erdem
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Kordomalar, kafa tabanindan sakruma kadar tiim
omurgada gortilen, notokord kokenli lokal-agresif tiimorlerdir. Kafa
tabaninda yerlesim gdsteren kordomalarin tedavisi kolay dedgildir.
Kordoma dusuniilen radyolojik goriintli saptandiginda primer tedavi
maksimal glivenli rezeksiyon ile cerrahi olarak dustntlmelidir,
radyoterapinin eklenmesi yasam beklentisini uzatir. Bu calismada
amacimiz klival kordomasi olan bir hastadaki cerrahi tedavi stratejimizi
paylasmaktir.

Yontem: 1 senedir bas agrisi ve dengesizlik sikayeti nedeniyle tarafimiza
basvuran 26 yasinda erkek hastanin nérolojik muayenesinde horizontal
nistagmus, ataksi ve disdiadokokinezi tespit edildi. Hastanin Beyin MR
goriintlilemesinde klivus yerlesimli, interpedinkiiler sisterne dogru
uzanan, mezensefalon ve pons duzeylerine basi etkisi olugturan kitle
saptandi. Hasta klival kordoma 6n tanisi ile mikroskobik transnazal
transsfenoidal yaklasimla supin pozisyonda opere edildi. Operasyon
sonrasinda ek nérolojik defisit gelismeyen hasta postoperatif 6. giinlinde
taburcu edildi. Bu sunumuzda cerrahi planimizi gériintiler esliginde
paylastik.

Bulgular: Hastaya transsfenoidal yaklasimla anterior parsiyel klivektomi
uygulanmis ve tlimoriin beyin sapina invazyon gosteren kisimlarinin
eksizyonu yapilmistir.

Tartisma ve Sonug: Kordomalar; kafa tabanindan sakruma kadar tim
omurga boyunca gorilen, embriyonal notokord kdkenli, nadir gorilen,
histolojik olarak benign olmasina ragmen lokal agresif extra-axial
timorlerdir. Kafa tabaninda en sik yerlesim yeri sfenooksipital sinkondroz
cevresidir. Kafa tabani kordomalarinda en sik semptom cift gorme ve bas
agnisidir. Timorln infiltratif-destriktif olmasi ve ndrovaskiiler yapilara
yakin komsuluklari ve ilk tani aninda biytik hacimlere ulasmis olmalari
nedeni ile total cerrahi rezeksiyon cogu zaman mimkin degildir.
Hastalarin biytk bir kisminda adjuvan tedaviye gerek vardir. Diinyada
genel kabul goren tedavi stratejisi agresif bir yaklagimla, cerrahi olarak
mimkiin olan en yiiksek oranda timor cikariimasini saglarken, ek
norolojik kayba yol agmamak ve hayat kalitesinin korumaktir.

Anahtar Sozciikler: Klival kordoma, transsfenoidal anterior klivektomi,
notokord

EPS-085 [Noroonkolojik Cerrahi]

FALKOTENTORIYAL BILESKE MENENJIOMUNA BILATERAL
OKSIPITAL INTERHEMISFERIK YAKLASIM: OLGU SUNUMU

Eray Dogan, Burak Karaaslan, Gokhan Kurt
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Falkotentoriyal bileske menenjiomlar nadir gérilen
tmorlerdir. Tim intrakraniyal menenjiomlarin yaklasik %1'ini olusturur.
Derin yerlesimi ve kritik anatomik yapilarla yakin komsulugu nedeniyle
bu tlimorlerin cerrahisi iyi planlanmis yaklasim gerektirir.

Yontem: Bu calismamizda bilateral oksipital interhemisferik yaklasimla
falkotentoriyal bileske menenjiomu rezeksiyonu uygulanan olgu
sunulmustur.

Bulgular: Dis merkezde biyopsi diizeyinde cerrahi uygulanan 49 yasinda
kadin hasta, son 9 ayda gelisen ataksi ve sag hemiparezi (4/5) sikayetiyle
klinigimize bagvurdu. Yapilan radyolojik incelemelerde orta hatta, vermis
superior komsulugunda, mezensefalon ve her iki talamusa posteriordan
belirgin basi gosteren falkotentoriyal bileske menenjiomu saptandi.
Hasta prone pozisyonda bilateral oksipital interhemisferik yaklasim ile
opere edildi. Patoloji sonucu transizyonel menenjiom (who grade 1)
olarak raporlandi. Cerrahi sonrasi hastada santral gorme kaybi gelisti.
Hastanin uzun ddnem takibinde santral gérme kaybi, cerrahi dncesi olan
ataksi ve sag hemiparezi bulgulari tamamen diizeld.i.

Tartisma ve Sonug: Falkotentoriyal bileske tlimorleri beyin sapi basisina
bagli semptomlarla prezente olabilir. Bu bélge lezyonlarinin cerrahisinde
oksipital interhemisferik yaklasim uygun bir secenektir. Bu yaklasimda
oksipital lobun ekartasyonuna bagl olarak olusan nérolojik bulgular
uzun donem takipte gerileme gdsterebilir.

Anahtar Sozciikler: Menenjiom, néroonkoloji, oksipital interhemisferik
yaklagim

EPS-086 [N6roonkolojik Cerrahi]

iNTRAMEDULLER SPiINAL KORD TUMORLER: RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILME

0guz Kagan Demirtas, Goktug Ulkii, Mesut Emre Yaman,

Alp Ozgiin Borcek, Omer Hakan Emmez, Gokhan Kurt,

Ahmet Memduh Kaymaz, Hiiseyin Fikret Dogulu, Siikrii Aykol

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Spinal kordun intrameddiller timdrleri agir nérolojik
defisit, disik hayat kalitesi, azalmis fonksiyonellikle sonuglanabilen
yiksek morbidite ve mortalitesi olan nadir neoplazilerden biridir.
Preoperatif norolojik durum ve tlimor histolojisi, cerrahi sonrasi sonuglari
en cok etkileyen iki faktérdiir. intramediiller tiimérler histolojik olarak
beyindeki benzerlerine nazaran 10 kat daha nadir gorilen tlimér tipleridir.
intramediiller spinal kord tiimérlerinin %80'ini gliomlar olusturur, bunlar
ise cocuklukta daha ¢ok astrositomlar olarak gértiliirken, eriskin ddnemde
genellikle ependimom olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gliomlardan sonra
en cok goriilen diger patolojilerise hemanjioblastomlar ve metastazlardir.
Yontem: Klinigimizde 2015 yili ve sonrasinda opere edilen intramediiller
timord olan hastalar retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kliniginde 2015 yili ve
sonrasinda intrameddller spinal tlimor nedeniyle opere edilen
hastalardan 23 tanesinin verilerine ulasildi. Bunlardan 14 (%60,8) tanesi
erkekken 9 (%39.1) tanesi kadinlardan olusmaktadir. Bu 23 hastanin yas
ortalamasi 41.9 (en kictigu 14, en bliyGgii 68) dur. Bunlardan 12(%52.1)
tanesi servikal, 8 (%34.7) tanesi torakal, 3 (%13) tanesi ise lomber bdlge
yerlesimlidir. Patoloji sonuclariise 11 (%47.8) tanesi ependimom, 2 tanesi
(%8.6) astrositom, 2 tanesi (%8.6) hemanjioblastom, 3 (%13) metastaz,
1 (%4.3) tanesi gangliogliom, 1 (%4.3) tanesi kavernom, 1 (%4.3) tanesi
teratom, 1 (%4.3) tanesi vendz anjiom ve 1 (%4.3) tanesi non spesifik
patoloji 6rnegi olarak gelmistir. Hastalarin 16 (%69.5) i preop ndrolojik
defisiti mevcut olup, hi¢ nérolojik defisit olmayan 7 hastadan da 1(%14.2)
tanesinde postop norolojik defisit gelismistir.
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Tartisma ve Sonug: Bu calismada klinigimizde opere edilen intramediiller
tiimorll olgular geriye donik olarak degerlendirilmis olup, gerek klinik
gerekse patolojik olarak literatirle benzer oranlar elde edilmistir.
Anahtar Sozciikler: intramediiller timér, cerrahi rezeksiyon, spinal
timorler

EPS-087 [Noroonkolojik Cerrahi]

POSTERIOR FOSSA LEZYONLARDA NORONAVIGASYON
KULLANIMI

Mete Riiksen, Rauf Nasirov, Ali Akay, Sertac islekel
Kent Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigji, izmir

Giris ve Amag: intraoperatif néronavigasyon sistemleri giinimiizde
kraniyal timor cerrahisinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu yazida
klinigimizde noronavigasyon esliginde opere edilen posterior fossa
yerlesimli lezyonu olan iki olgunun intraoperatif cerrahi ve navigasyon
gorunttleri karsilagtirmali sunulmaktadir.

Yontem: Olgu 1: Kanamis beyin sapi kavernomu, DTl temelli
ndéronavigasyon yardimiyla rezeke edilmistir.

Olgu 2: Glioma tanisiyla iki kez opere edilen hastanin, BOS yoluyla
supratentoriyal ve infratentoriyal metastazlan ayni  seansta
ndéronavigasyon yardimi ile rezeke edilmistir.

Bulgular: Prone pozisyonda ndronavigasyon kullanimi icin tercih
edilmemektedir. Nedeni ise ndronavigasyon sisteminde kullanilacak
MR gorintilerinin supin posizyonda ¢ekilmesi ve posterior fossa acilig
sirasinda beyin omurilik sivisi(BOS) kaybi nedeniyle verilerde kayma
olasihgidir. iki olguda rezeksiyonlar sirasinda néronavigasyon verilerinde
belirgin kayma saptanmamistir.

Tartisma ve Sonug: Posterior fossa lezyonlarinda, prone posizyonda
rezeksiyon icin néronavigasyon kullanimi; supratentoriyal lezyonlarda
oldugu gibi nérocerrahlara yardimai bir yontemdir

Anahtar Sozciikler: Posterior fossa, néronavigasyon, prone

EPS-088 [N6roonkolojik Cerrahi]

DURAL AND CALVARIAL METASTASIS OF THYROID FOLLICULAR
CARCINOMA MIMICKING SINDOU TYPE 6 PARAFALCIAN
MENINGIOMA

Abdulkerim Gokoglu', Murat Sakir Eksi?, Vedat Arsav?,

Ahmet Selcuklu®

'Acibadem Kayseri Hospital, Department of Neurosurgery, Kayseri, Turkey
’Acibadem Altunizade Hospital, Department of Neurosurgery, istanbul
*Health Sciences University, Kayseri Teaching& Research Hospital
Department of Pathology, Kayseri, Turkey

“Erciyes University Department of Neurosurgery, Kayseri, Turkey

Background and Aim: Dural and/or calvarial metastasis of thyroid
follicular carcinomas(TFC) are rare pathologies manifesting as distant
metastatic lesions. Follicular carcinoma accounts for 10-15% of clinically
evident thyroid malignancies. Intracranial metastasis occurs about 1% of
these cases and can mimic meningiomas.
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Methods: 52 years, NID type-2 diabetic female was admitted with
progressive headache, enlarging, pulsatile midline mass, dizziness,
numbness of extremities. Physical examination revealed only
hypoesthesia in upper left extremity C7-dermatome.

Pre-op CT revelaed parafalcian dural mass eroded and caused round
7cm calvarial defect over the superior sagittal sinus(SSS) and another
left parietal 1,2cm satellite mass. MRI revelaed extra-axial, diffuse
heterogeneous gadolinium enhanced,well-circumsribed lesion invading
SSS, trolard veins bilaterally. Supratotal resection 1cm distant from
tumor borders was performed, histopathology revealed papillary thyroid
carcinoma follicular variant (PTCFV). The euthyroid patient underwent
total thyroidectomy and pathology revealed invasive TFC different from
the previous. First year follow-up was uneventful without recurrence or
new metastasis.

Results: Batson demonstrated a vertebral venous plexus which consisted
of a valveless vascular bed within the spinal canal and extended from
skull to the pelvis. Batson and Eckenhoff showed that there were multiple
anastomosis and free connections between this venous plexus and the
dural sinuses. Hematogeneous route has been offered for spread of
carcinoma in this case. Because PTCFV and TFC may confuse pathologists
in metastatic lesions, excessive care must be taken for avoidable
complications.

Conclusions: Parafalcian meningioma classification was reviewed for
best surgical appproach. The definitive diagnosis of a meningioma
should be established with histopathological analysis. TFC should be
included in the differential diagnosis in cases of extra-axial tumors.
Keywords: Meningiomas, sindou classification, dural metastasis,
calvarial metastasis, thyroid follicular carcinoma, neuro-oncology

EPS-089 [N6roonkolojik Cerrahi]

GLIOMALARDA SERUM VE BEYiN DOKUSU ORNEKLERiINDE
OKSIDAN/ANTIOKSIDAN DENGENIN ARASTIRILMASI

Eyiip Bayatl', Ozlem Dogan?, Umit Eroglu’, Aslihan Avcr?,
Hasan Caglar Ugur'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Beyin hiicreleri, diger dokulardan 10 kat daha fazla glikoz
ve oksijen tlketir ve enerji metabolizmasindaki herhangi bir degisiklik,
enerji yoksunluguna neden olur.Kanser hiicreleri ise normal organizmaya
gore atipik metabolik 0Ozellik gosterir. Kanserli dokuda beklenen
temel metabolik yolak anaerobik glikoliz olup, bol miktarda Laktat'in
sentezlendigi bu fenomen Warburg etkisi olarak adlandirilir. Bu etki artmis
glikoz alimi sayesinde niikleozitlerin ve aminoasitlerin tiretimine katkida
bulunmakta ve enerji tretimi icin hizli bir yol olusturmaktadir. Warburg
etkisi sonucunda timor dokusunda hipoksi, genetik mutasyonlar ve
mitokondrial anormallikler meydana gelir.

Yontem: Yeterince oksijenlenmeyen hiicrenin mitokondri fonksiyonlari
bozulur, dolayisiyla Trikarboksilik asit (TCA) ve elektron transport zinciri
(ETZ) de yeterince ¢alisamaz. Mitokondriyal disfonksiyon ATP tiretiminde
azalmaya, oksidatif hasara neden olur. Kardiyolipin mitokondriye
6zgi bir fosfolipid olup bazi proteinler ile etkilesim halinde bulunarak
onlarin optimal aktivitelerini yerine getirebilmeleri acisindan dnemlidir.
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Mitokondride olusan metabolik bozukluklar ve kardiyolipin kusurlarinin
timorlerde Warburg etkisine bagh olduklar diistinilmektedir.
Bulgular:Izositrat Dehidrogenaz (IDH) enzimleri hiicresel metabolizmada
onemlirole sahiptir. Normal hiicresel metabolizmadaki rollerine ek olarak
IDH enzimleri oksidatif hasara hiicresel yanitta rol oynamaktadirlar.
Diinya Saglik Orgiiti'niin son timér siniflamasi IDH mutasyonlarinin
prognozu belirleyici rolleri tizerine insa edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Ekibimiz tarafindan planlanmis ve devam eden
prospektif calismada; mitokondriyal fonksiyon bozuklugunu gostermede
mitokondri membranina spesifik Kardiyolipinin serum ve beyin
dokusundaki duzeylerinin tespit edilmesi; IDH enziminin mitokondriyal
fonksiyon bozukluguna ve oksidatif hasara bagl hem serum hem de
tiimoral dokudaki diizeylerinin saptanmasi; Oksidatif hasari géstermede
MDA, SOD, CAT ve GSHpx enzimlerinin serum ve dokudaki diizeylerinin
belirlenmesi; Serum ve beyin dokusu orneklerinde IDH'In olasi bir
timor belirteci olarak kullanilip kullanilamayacaginin test edilmesi
hedeflenmistir.

Anahtar Sozciikler: Antioksidan, glioma, oksidan, radikal, timor

EPS-090 [N6roonkolojik Cerrahi]

SAG MCA ANEVRIZMA VE PARASAGITAL MENINGiOM
BiRLIKTELiGi: OLGU SUNUMU

Ozhan Merzuk Uckun', Ergiin Daghoglu’, ilkay Akmangit',

Vedat Acik? Bige Sayin', Ali Dalgic’, Bekir Tung', Ayberk Karaman’,
Azad Melikov', Ahmet Deniz Belen’

1Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Hastanesi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi Adana Numune Hastanesi, Adana

Girigve Amag:intrakranial anevrizma vekitle birlikteliginadirdir. Ortalama
%1 oraninda goriiliir. intrakranial anevrizmalar meningiom, pituiter
adenoma, kraniofarangioma, lenfoma, dermoid-epidermoid timarler ve
gliomlar ile birlikte olabilir. Meningiomlar ile birlikte gériilme sikligi %28-
45 arasindadir. Tumor ve anevrizma birlikteligi icin degisik teoriler ne
surllmustdr. Ayrica timor rezeksiyonu yapilirken ortaya ¢ikan vaskiler
yaralanmalar sonucunda travmatik anevrizmalar ortaya ¢ikabilmektedir.
Yazidaki amacimiz parasagittal meningiom ve beraberinde sag MCA
bifurkasyon anevrizmasi olan bir olgunun sunulmasidir.

Yontem: 60 yasinda kadin hasta sol tarafinda gticstizliik sikayeti nedeni
ile acile bagvurdu. Hastanin anamnezinde hipertansiyon dykdisi oldugu
saptandi. Yapilan tetkiklerinde sag talamik bolgede hematom, sag verteks
seviyesinde parasagital bélgede 6dem alani saptanan hasta hipertansif
talamik hematom tanisi ile noroloji tarafindan tedavi icin yatirildi.
Hastanin hematomu rezorbe olmasi genel durumu diizeldi ve taburcu
edildi. Sonrasinda verteks seviyesindeki lezyonun degerlendirilmesi icin
beyin cerrahi poliklinigine basvuran hastanin kraniyal MR da sag frontalde
3x2 cm boyutunda parasagittal menegioma ve sag MCA bifiirkasyon
diizeyinde anevrizma goriintiisii saptandi.

Bulgular: Hastaya yapilan sertebral anjiyografide sag MCA bifiirkasyon
diizeyinde 7x5 mm boyutunda anevrizma saptandi. Gerekli hazirliklari
takiben hastanin anevrizmasi endovaskdiler olarak stent+koil ile embolize
edildi. Postoperatif donemde hastanin ek nérolojik defisiti olmadi. 8 ay
sonra yapilan kontrol serebral anjiyografide rezidiiel dolum saptanmadi.
Meningiom icin cerrahi 3 ay sonrasina planlandi.

Tartisma ve Sonug: intrakranial anevrizma ve kitle birlikteligi nadir
gorilen bir durumdur. Degisik teoriler 6ne surilse de patofizyolojisi
tam olarak aciklanamamistir. Anlattigimiz vakada hasta hipertansif
talamik hematom olarak degerlendirilmis ve anevrizmasi meningiomu
degerlendirmek (izere c¢ekilen kraniyal MR ile insidental olarak
saptanmistir. Burada dikkat edilmesi gereken sey spontan parankimal
hematomlarda mutlaka vaskdiler yapilarin tetkik edilmesi gerekliligidir
Anahtar Sozciikler: MCA anevrizma, meningiom, talamik hematom

EPS-091 [N6roonkolojik Cerrahi]

FORAMEN MAGNUM MENINGIOMUNU TAKLIT EDEN DURANIN
EKSTRANODAL MARJINAL ZON B HUCRELI LENFOMASI, MALT TiPi
OLGUSU

Pinar Kuru Bektasoglu, Erhan Celikoglu, Bora Giirer
Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii, Istanbul

Giris ve Amag: Foramen magnum yerlesimli kitlelerin cerrahi tedavisi
norovaskiler yapilara olan komsulugu nedeniyle oldukca 6nemlidir.
Ayirici tanida goz 6niine alinacak patolojiler meningiom ve nérofibrom
olmakla birlikte bu calismada foramen magnum yerlesimli kitle nedeniyle
opere edilen ve patolojik tanisi duranin ekstranodal marjinal zon B hiicreli
lenfomasi, MALT tipi olan bir olgu sunulmustur.

Yontem: Vaka sunumu

Bulgular: 65 yasinda bilinen bir hastaligi olmayan erkek hasta 2 yildir
olan sag kulak arkasinda bas agrisi ve kollarda uyusukluk sikayeti ile
basvurmustur. Norolojik muayenesi intakt olup yapilan gériintiilemeler
sonucunda foramen magnum yerlesimli, Ust servikal bélgeye uzanim
gosteren kontrast tutulumu olan 6n planda foramen magnum
meningiomu dusunilen kitle saptanmistir. Suboksipital kraniyektomi
ile kitle subtotal eksize edilmistir. Postoperatif ikinci glinde gelisen ani
biling kaybi olmasi tizerine yapilan kraniyal bilgisayarli tomografide akut
hidrosefali saptanmasi Uzerine ventrikiiloperitoneal sunt takilmistir.
Patolojik tanisi duranin ekstranodal marjinal zon B hiicreli lenfomasi,
MALT tipi olarak bildirilmistir.

Tartisma ve Sonug: Foramen magnum yerlesimli kitlelerin ayirici
tanisinda duranin ekstranodal marjinal zon B hiicreli lenfomasi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Foramen magnum, marjinal zon B hiicreli lenfoma,
suboksipital kraniektomi

EPS-092 [N6roonkolojik Cerrahi]

KLASiK BERRAK HUCRELI TiP RENAL HUCRELi KARSINOMUN
SERVIKAL INTRADURAL EKSTRAMEDULLER METASTAZI:
OLGU SUNUMU

Pinar Kuru Bektasoglu, Bora Giirer, Jiilide Hazneci, Erhan Celikoglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul
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Girigsve Amag:Renal hiicrelikarsinomun 1/3'litaniesnasinda metastatiktir.
Bu tlimorlerin cogu cevre dokulara invazyon gostermektedir ve histolojik
olarak yaklasik %90"1 seffaf hiicreli tiptir. Gortilme sikligina gore akciger,
karaciger, kemik, adrenaller, pankreas, beyin, tiroid bezi, cilt ve (reter
basta olmak Uizere bircok organda metastaz bildirilmistir. Bu calismada
servikal intradural, ekstrameddiller yerlesimli kitle nedeniyle opere olan,
patolojik tanisi berrak hiicreli renal hiicreli karsinom ile uyumlu bildirilen
bir olgu sunulmustur.

Yontem: Vaka sunumu

Bulgular: 57 yasinda bir erkek hasta 1 aydir artan boyun agrisi ve
kollarda ilerleyici gligsuzliik sikayetleri ile bagvurmus ve yapilan ndrolojik
muayenesinde sol Ust ekstremite kas glci 2/5, sag Ust ekstremite
kas guicli 4/5, sol alt ekstremite kas giicli 3/5 ve sol hemihipoestezi
saptanmistir. Ozgecmisinde 1 yil 6nce berrak hiicreli renal hiicreli
karsinom nedeniyle sol nefrektomi yapildigi 6grenilmistir. Yapilan
manyetik rezonans gorintiilemesinde servikal 5. seviyede intradural,
ekstrameduller yerlesimli kitle saptanmistir. Kitle total olarak eksize
edilmis ve patolojisinin renal hiicreli karsinom; klasik berrak hiicreli
tip metastaz ile uyumlu oldugu gériilmustiir. immiinohistokimyasal
boyamada timdral hicreler vimentin, RCC, CD10 ve EMA ile pozitif
boyanmistir. GFAP ise negatif olup, taniyr desteklemistir. Hasta
postoperatif donemde rehabilitasyondan fayda gormis, ikinci ay
kontrollerinde nérolojik muayenesi intakt olarak izlenmis ve kontrastli
servikal manyetik goriintiilemede rezidii gorilmemistir.

Tartisma ve Sonug: Klasik berrak hiicreli tip renal hiicreli karsinomun
perindral metastazi oldukga nadir gériilmekle birlikte servikal intradural
ekstrameddiller kitlelerin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Klasik berrak hiicreli tip renal hiicreli karsinom,
intradural ekstrameddiller kitle, servikal metastaz

EPS-093 [N6roonkolojik Cerrahi]

NUKS MENINGIOMA NEDENIYLE OPERE EDILEN BiR HASTADA ES
ZAMANLI UYLUK BOLGESINDE YERLESIMLI KITLE: BEKLENMEDIK
BiR MENINGIOMA YERLESIMI

Pinar Kuru Bektasoglu, Bora Giirer, Jiilide Hazneci, Erhan Celikoglu
Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Meningiomlar, genellikle iyi huylu bir timor olmakla
birlikte atipik ve malign tiplerinde niiks oranlari dahafazladir.Bu calismada
sol frontotemporal bélge yerlesimli niiks meningiom nedeniyle opere
edilen olguda eslik eden sol uyluk bélgesinde sert kivamli, diizgtin sinirli
sislik incelenmis ve beklenmedik bir meningiom tanisi koyulmustur.
Yontem: Vaka sunumu

Bulgular: 45 yasinda kadin hasta bas agrisi ve sol yliz yarimina sekil
bozuklugu nedeniyle bagsvurmustur. Yapilan tetkikleri sol frontotemporal
bolge yerlesimli niiks meningioma ile uyumlu olarak saptanmistir. Hasta
2002, 2008 ve 2010 yillarinda sol frontotemporal yerlesimli meningiom
nedeniyle opere oldugunu bildirmistir. Bu cerrahiler sonrasinda sol g6z
tutulumuna bagl entikleasyon yapilmis, ndrolojik muayenesi bunun
disinda tam olarak saptanmistir. Sol uyluk bélgesinde fasia lata greftinin
alindigi bolgede cerrahi insizyonun altinda ele gelen diizgin sinirli
kitlesel olusum tespit edilmis ve degerlendirilen kontrastli manyetik
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rezonans goriintlilemesinde kontrast tutulumu izlenmistir. Kraniyal
kompartmandaki meningiomun eksizyonu sonrasinda sol uyluk
yerlesimli kitlenin eksizyonu saglanmis ve patolojisinin meningiom ile
uyumlu oldugu saptanmustir.

Tartisma ve Sonug: Bu yerlesimde daha énce bildirilen bir meningiom
vakasi olmamakla birlikte kaynaginin bir 6nceki ameliyatlari sirasinda
kullanilan cerrahi aletlerin fasia lata grefti alinirken de kullaniimasina bagli
oldugu distinilmistiir. Bu nedenle farkli cerrahi sahalarda calisirken ayni
aletlerin kullanilmamasina dikkat edilmesi énerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Meningiom, niiks, uyluk bélgesi

EPS-094 [N6roonkolojik Cerrahi]

BEYiN ABSESi CERRAHi TEDAVISi: BiR MERKEZDEN ABSE TEDAVi
SONUGLARI

Ozhan Merzuk Uckun, Bekir Tung, Ergiin Daghoglu,
Denizhan Divanhoglu, Ali Dalgic, Ahmet Deniz Belen
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Beyin abselerinin tedavisinde abse kavitesinin eksizyonu
ve aspirasyona karsi sadece antibiyoterapi secenegi hala tartismalidir.
Amag cerrahi ile IV antibiyotik uygulama siresinin kisalmasi ile IV
antibiyotik kullanimricin hastanede kalis stireside dolayli olarak kisaldigini
belirlemek idi.

Yontem: 1. olgu 23 yasinda kadin hasta ani biling kaybi ile acil servise
getiriliyor. Yapilan tetkiklerde sol frontal lezyon saptanmis (resim1) ve ani
kardiak arrest gelismistir. Kisa siireli yapilan resiisitasyona yanit vermistir.
Acil sartlarda yatak basinda burr-hole ile drenaj yapildi.(resim 2), hasta
10 giin sonra 2. kez kraniyotomi ile opere edilmistir. 2. olgu 45 yasinda
erkek hasta 5 glindilr sag ekstremitelerde gligstizlik sikayeti ile acil
servise basvuruyor. ates yok, sedim 24, crp 187, WBC: 22000. Norolojik
muayenesinde sag hemiparatik 4/5 olarak degerlendirildi. Acil sartlarda
cekilen BT ve MRI da sol parietal abse saptanmistir.(resim 3-4) Hasta acil
sartlarda opere edilmistir. 3. olgu 39 yasinda erkek hasta 20 giin 6nce
senkop Oykisi ile acil servise bagvurmustur. Nérolojik muayenesinde
uykuya meyil sol 4/5 hemiparazi olarak degerlendirilmistir. Sag frontal
abse tanisi ile hasta acil opere edilmistir.(resim 5-6) 4. olgu 32 yasinda
erkek hasta dengesizlik sikayeti ile acil servise basvuruyor. Sag serebellar
testlerde bozulma. Hasta acil sol serebellar abse 6n tanisi ile opere edildi.
Bulgular: 4 olgununun postop takiplerinde nérolojik defisitleri diizelmis.
1 hasta reopere edilmis. hastalar sifa ile taburcu edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Gliniimiizde beyin abselerinin antibiyoterapi
tedavisi tartismalidir. Norosirtirjikal girisimle abseye miidahele edilmesi
en etkin yontem olarak kabul edilmektedir. Biz de bu yazida klinigimizde
beyin apsesi 6n tanisi ile cerrahisi gerceklestirilen pre-operatif ve post-
operatif magnetik rezonans (MRI) gériintiileri mevcut olan 4 olgu sunduk
Anahtar Sozciikler: Apse, beyin, lobar, cerrahi eksizyon
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EPS-095 [N6roonkolojik Cerrahi]

DERIN YERLESIMLi GLIOMA CERRAHISINDE PER-OP USG
KULLANIMININ ONEM

Banis Chousein’, Yusuf Mansur Torun’, Cihan Ozgiir,
Savas Hereklioglu?, Emre Delen'

"Trakya Universitesi, Beyin ve sinir cerrahisi Anabilim Dall, Edirne
2Trakya Universitesi, Radyoloji Anabilim Dall, Edirne

Giris ve Amag: Yiiksek dereceli glioma (YDG) cerrahisinde, fonksiyonel
dokulara zarar vermeden azami rezeksiyon en Onemli prognostik
faktordur. Yazarlar bu makalede derin yerlesimli glioma cerrahisinde per-
op ultrasonografinin (USG) total rezeksiyona ve kitleyi bulmada ne kadar
katki sagladigini bir olgu esliginde vurgulamiglardir.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 74 yasinda hasta, YDG 6n tanisiyla operasyona alind.
intraoperatif USG kullanilan olguda tiimér dokusuna rahat ulasim
saglandi ve total rezeke edildigi verifiye edildi. Hastanin postop
MRG'sinde total rezeksiyon gortildi.

Tartisma ve Sonug: Glial timorlerin total rezeksiyonlarinda ve
rezeksiyon sirasinda fonksiyonel dokularin  korunmasinda yapilan
radyolojik goruntiilemelerin énemli bir roli vardir. Noronavigasyon,
5-aminolevulinik asit, floresinfloresans, intraoperatif USG, intraoperatif
MRG yontemleri cerrahide gerek total rezeksiyonu gerekse fonksiyonel
dokulara zarar vermeden tlimoriin rezeksiyonunda kullanilan
yontemlerdir. Literatlirdeki calismalarda incelendiginde néronavigasyon
kullanilarak gerceklestirilen total rezeksiyon orani %31 iken konvansiyonel
yapilan cerrahide bu oran %19'lar da seyretmektedir. Per-op USG kullanimi
hakkinda yapilan son meta-analizlerinde yazarlar 756 ¢alismadan sadece
24'0 (%3.2) kendi secim kriterlerini yetersiz metodoloji veya eksik veriler
nedeniyle yerine getirmislerdir. Bu metaanalizlerde tahmini ortalama
Gross Total Rezeksiyon(GTR) orani %77 iken yliksek dereceli gliomlarda
ise %73.6 dir. Yapilan calismalarla Per-op USG kullanimin total rezeksiyon
oranlar intraoperatif MRG ve nd&ronavigasyon ile kiyaslandiginda
Ustinligu  kanitlandi (I0USG:%73.6, IOMRI:%70, NNS:%31). Yiksek
dereceli glioma cerrahisinde lezyon yerinin tespiti, fonksiyonel dokularin
korunmasi ve rezeksiyon miktarinin azami yapilabilmesi bakimindan,
per-op USG kullanimi diger yontemlere gére, dzellikle maliyetinin diistik
olmasi bakimindan diger yontemlerden tstiindar.

Anahtar Sozciikler: Yiiksek dereceli glioma, per-op ultrasonografi, total
rezeksiyon

EPS-096 [N6roonkolojik Cerrahi]

iMMUNSUPRESIF TEDAVi ALAN HASTALARDA iNTRAKRANIYAL
KiTLE GORUNUMU VEREN KORTIiKAL NEKROZ: OLGU SUNUMU

Ozhan Merzuk Uckun, Ergiin Daglioglu, Denizhan Divanlioglu,
Ali Dalgic, Ahmet Deniz Belen
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Ozellikle transplantasyon sonrasi immunsupresif tedavi
alan hastalarda, intrakraniyal radyolojik goriintilerde kitle gériinimi
veren lezyonlarda radyolojik takiplerde mevcut lezyonlarda gerileme ve

yeni odaklarda yenilezyonlarin ortaya ¢iktigi gériilmistir. Acil servisimize
nobet ile bagvuran hastada anamnez ile aldigi tedaviler arastirildiginda
immunsuprsif tedaviye bagli kortikal nekroz gelistigi saptandi.

Yontem: Acil servisimize epileptik nobet ile basvuran 56 yasinda bayan
hasta 10 yil énce bobrek transplantasyonu olmus. Cekilen kontrastsiz
beyin MRG'de beyinde multiple lezyonlar saptanmis. Hastaya dis
merkezde lezyonlardan biyopsialinmis. Herhangi malignite saptanmamis.
Hastanin 6 aylik ve 1. yil cekilen beyin MRG'lerde eski lezyonlarin geriledigi
yeni lezyonlarin olustugu gorildi. Hasta Nororadyolojiye konsiilte
edildi. immunsupresif tedaviye bagli kortikal nekroz tanisi konuldu.
immunsupresyon tedavi plani nefroloji tarafindan yeniden diizenlenen
hastada yeni lezyon saptanmadi.

Bulgular: Antiepileptik tedavi alan hastanin, epilepsi nébetleri olmadi.
Kontrol beyin MR'de intrakraniyal lezyonlarin geriledigi gorildu.
Tartisma ve Sonug: Epilepsi ndbeti geciren intrakraniayal lezyonu olan
hastalarda anamnez 6nemlidir. Multidispiliner yaklasim, néroradyoloji,
hastaligi ile ilgili nefroloji konsultasyonlari dnemlidir. Bobrek
transplantasyonu nedeniyle hastaya kontrast verilemedi.

Anahtar Sozciikler: Epilepsi, Immunsupresif tedavi, kortikal nekroz

EPS-097 [N6roonkolojik Cerrahi]

SKALPTE EPiDERMAL KiST VE KALVARIAL OSTEOM BiRLIKTELiGi;
OLGU SUNUMU

Eyiip Can Savrunlu, Erek Oztiirk, Benan Baysoy, Yener Akyuva,
Erding Civelek, Serdar Kabatas

Saglik Bilimleri Universitesi, GOP Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Osteomlar membrandz kemiklerde goriilen osteojenik
timorlerdir. Genelde benign karakterde olan osteomlar ¢ogunlukla
asemptomatiktirler ve boyutlan kiictiktlr. Epidermal kist ile birlikteligi
nadir gézlenmektedir.

Yoéntem: 36 yasinda erkek hastaya ait osteom ve epidermal kist birlikteligi
olan olgu takdimi yapilacaktir.

Bulgular: 15 yil dnce basinda yag bezesi ¢ikarildigini ifade eden hastada
ayni lokalizasyonda son 5 yildir giderek artan sislik sikayeti ile poliklinige
basvurdu. Hastanin kraniyal MR tetkikinde supratentoryal kesitlerde sag
frontoparietal seviyede yaklasik 76x38x44 mm boyutlarinda dizgiin
fakat belirgin lobile konturlu olan komsu kemik yapida destriiksiyon
olusturan komsu subdural mesafeye uzanan T2 de hiperintens olup T1
ve flairde hipointens - izointens izlenen, icinde yer yer septasyonlari
olan, kontraslanmayan yodun icerikli kistik kitle saptandi. Hastaya
skalp kitlesi+kalvarial kemik timorii eksizyonu + sentetik kemik ile
kraniyoplasti operasyonu yapildi. Skalp kitlesinin sari renkli yag dokusu
gibi oldugu+ kalvarial kemik timori eslik ettigi saptandi. Patoloji raporu
epidermal kist geldi ve osteom operasyonu yapildi.

Tartisma ve Sonug: Osteom ve epidermal kist birlikte gorilebilir.
Daha cok kozmetik probleme neden olan bu durumda cerrahi eksizyon
yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Epidermal kist, osteom, skalp, kalvarial kitle

Tirk Nérosir Derg 28(Ek Sayi 1): 2018 | 201
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EPS-098 [N6roonkolojik Cerrahi]

iKi AYRI LOKALIZASYONDA GLIOBLASTOM VE DUSUK DERECELI
DIFFUZ GLIAL TUMOR BIRLIKTELiGi: OLGU SUNUMU

Necati Tatarli', Mehmet Tiryaki', Bekircan Kendirlioglu',
Alptekin Giil', Vildan Elibol?, Dilek Yavuzer? Utku Adilay®
1Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Nérosiriirji Klinidi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Patoloji Klinigi, istanbul

3Balikesir Universitesi, Tip Fakdiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Balikesir

Giris ve Amag: Glioblastom, sinir sisteminin sik tani konulan
tiimorlerinden olup, genellikle eriskinlerde goriillr. Literatlirde erigkin
yasta iki ayr lokalizasyonda glioblastom ve disiik dereceli diffiiz glial
timor birlikteligi cok az sayidadir. Amacimiz, cok nadir gériilen boyle bir
olguyu sunarak literatiire katkida bulunmaktir.

Yontem: 43 yasinda erkek olgu, ilk kez nébet gecirme sikayeti nedeniyle
acil poliklinigimize basvurdu.

Bulgular: Olgunun nérolojik muayenesi normal olarak tespit edildi.
Kraniyal manyetik rezonans gorlntiilemesinde (MRG) sag paryeto-
oksipital bileskede kortiko-subkortikal yerlesimli, periferik agirlikli kontrast
tutan lezyon mevcuttu. Ayrica sag insular lobda, sag hipokampal ve sag
anterior temporal giruslarda kortiko-subkortikal heterojen hipodens,
kontrast tutmayan lezyon alani mevcuttu. Olgu ameliyat edilerek,
kitleler tek seansta cikartildi. Olgunun yapilan patolojik incelemesinde,
sa§ paryeto-oksipital bolgede nekroz, mikrovaskiler proliferasyon ve
selltler atipi alanlari gésteren glioblastom; ve sag hipokampal bélgede
dustik dereceli glial timore ait alanlar tespit edildi. Ameliyat esnasinda ve
sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Tartisma ve Sonug: Glioblastom, c¢ogunlukla eriskinlerde ve
supratentoryal olarak sik gozlenir. Epilepsi sik baslangi¢c bulgusudur.
Genellikle hizli bliyime egilimindedir. Radyolojik olarak heterojen
kontrast tutulumu izlenir. Patolojisi, nekroz, mikrovaskiler proliferasyon
ve selliiler atipi alanlari gosterir.

Dusiik dereceli diffiz glial timor, yine erigkinlerde sik olarak gozlenir ve
radyolojik olarak kontrast tutulumu pek gézlenmez. Patolojisinde nekroz
yoktur.

Literatlirde erigkin yasta iki ayr lokalizasyonda glioblastom ve dusiik
dereceli diffliz glial timor birlikteligi ok nadirdir. Bu olgu dolayisiyla iki
lezyon olan olgularda, bu birlikteligi akilda tutmak gerektigi vurgulanmak
istendi.

Anahtar Sozciikler: Dsuk dereceli diffiiz glial timér, glioblastom, nobet

EPS-099 [N6roonkolojik Cerrahi]

PiTUITER APOPLEKSIYi TAKLIT EDEN REZIDUEL MYELOGRAFi
KONTRAST MADDESi: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Hilal Altas’, Ali Yilmaz?, Ozge Tanisman?, Siikran Kaygisiz*

'0rdu Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ordu

20rdu Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, Ordu

3Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EAH, Radyoloji Anabilim Dal,
Ankara

“Ordu Universitesi, Néroloji Anabilim Dali, Ordu
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Giris ve Amag: Pantopaque; 1944-1980 yillari arasinda miyelografi,
ventikilografi ve sisternografi tetkikleri sirasinda kullanilan, yag bazh
pozitif bir kontrast maddedir (1,4,5). Klirensinin oldukca diisiik olmasi
nedeni ile subaraknoid mesafede semptom vermeyen rezidii kontrast
madde goriinlimlerine sebep oldugu bilinmektedir (4). Glinlimiizde
kullanilmamaktadir. Bu yazida hipofiz bezi lokalizasyonunda yer alan
pantopaque rezidilerinin, pitliter apopleksiyi taklit edebilecekleri
vurgulanmistir.

Yoéntem: Bir hafta 6nce diisme ve sonrasinda siddetli bas agrisi sikayetiyle
dis merkezde tetkik edilen 76 yasinda kadin olgunun kraniyal BT
incelemesinde travmatik subaraknoid kanama (SAK) izlendi. Es zamanli
olarak sellar bolge de dahil olmak lizere subaraknoid aralikta farkl
lokalizasyonlarda, milimetrik boyutlarda, cok sayida hiperdens lezyon
saptandi. Tedavi sirasinda inat¢ hiponatremi gelisen ve kisa stireli biling
degisikligi yasayan olgu sellar bdlgede hiperdens BT gériiniimleri nedeni
ile olasi pitiitier apopleksi 6n tanisiyla hastanemize refere edildi.
Bulgular: Cekilen kraniyal ve hipofiz MR gérintilemelerde gland
lokalizasyonunda 2 mm capinda T1A serilerde hiperintens, T2A
serilerde hipointens, subakut hemorajiyi dustindiirecek goriinim
izlendi. Laboratuvar sonuglarinda hiponatremi (Na: 122 mmol/L)
disinda patolojik bulgu saptanmadi. Anamnez derinlestirildiginde, bel
agnisi nedeni ile 1970’li yillarin sonunda miyelografi ile tetkik edildigi
ogrenildi. Bu bilgi 1siginda sellar bolgedeki de dahil olmak lizere tiim
lezyonlarin miyelografiye sekonder, intratekal Pantopaque rezidileri
oldugu distintldi. Hiponatremiye yonelik tedavi sonrasinda sikayetleri
gerileyen olgu 6 ay sonra MRG kontrolii 6nerilerek taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Pantopaque rezidii damlaciklar, giinlik pratikte
nadiren karsilasilan, siklikla omurgada ancak kraniyumda da goriilebilen,
bulundugu lokalizasyona gére tanisal gugliikler olusturan lezyonlardir.
Subaraknoid mesafede, farkli lokalizasyonlarda, benzer karakterde,
birden fazla sayida lezyon varliginda, goriintileme bulgularinin ve
olgunun klinik ge¢misinin Pantopaque rezidii lezyonlari agisindan
degerlendirilmesi tanida faydali olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Pitliter apopleksi, pantopaque, hiponatremi

EPS-100 [N6roonkolojik Cerrahi]

NADIR GORULEN LHERMITTE DUCLOS HASTALIGI: OLGU SUNUMU
VE KLiNiK YONETIMiMiz

Kemal Alper Afser, Hakan Millet, Hilmi Resul Karaérs, Miijdat Biike,
Celil Can Yalman, Ali ihsan Okten
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi B6liimii, Adana

Giris ve Amag: Lhermitte duclos hastaligi 3 ve 4. dekatta goriilen
serebellumda lokalize iyi huylu bir beyin tlimoridir. Oldukca nadir
gorilir. Olgumuz hidrosefali klinigiyle basvurmasi ve cerrahi tedavi
yapilmasi nedeniyle sunulmaya deger bulunmustur.

Yoéntem: Klinigimize 3 haftadir devam eden cift gérme ve bas agrisi
sikayetleriyle basvuran 24 yasindaki olgu sunuldu.

Bulgular: Fizik muayenesinde serebellar ataksi ve papil 6demi tespit
edildi. Cekilen kontrasth MR'Inda hamartamatdz lezyon saptandi. Hastaya
Lhermitte Duclos hastaligi 6n tanisi ile 2 hafta antiodem tedavi verildi.
Hasta klinik olarak rahatladi ancak 1 ay sonra tekrar ayni sikayetlerle geldi.
Posterior fossada yerlesen lezyonu cerrahi olarak eksize edildi. Hasta klinik
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olarak duizeldi ve taburcu edildi. 2 hafta sonra hidrosefali bulgular ile
tekrar gelen hastaya V-P shunt takildi. Hastanin patolojik tanisi serebellar
gangliositoma olarak tanimizi destekledi. Postoperatif 6 aylik takibinde
hastanin sikayetlerinin tamamen gectigi gézlendi.

Tartisma ve Sonug: Lhermitte Duclos hastaligi nadir gorilen ve
¢ogunlukla insidental olarak saptanan bir hastaliktir. Tedavi yonetiminde
konservatif tedavinin yeri vardir. Nadir olgularda cerrahi tedavi
gereksinimi gosterir.

Anahtar Sozciikler: Lhermitte Duclos hastaligi, posterior fossa,
serebellar gangliositoma

EPS-101 [N6roonkolojik Cerrahi]

EKSTRAAKSIYEL YERLESIMLI CLEAR CELL ANAPLASTIK
EPENDIMOMA: OLGU SUNUMU

Ulvi Ciftci', Emre Delen®, Kaan Basocak’, Nurten Sever?

'Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, istanbul

2Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi
3Trakya Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Edirne

Giris ve Amag: intrakraniyal ependimomlar daha cok pediatrik
donemde goriilur, erigkinlerde nadirdir. Pediatrik yas grubunda daha
cok infratentoriyal yerlesimli iken eriskin yas grubunda daha cok
supratentoriyal yerlesimlidir. Supratentoriyal yerlesimliler siklikla trigon
bolgesindeki ventrikil duvariyla iliskili olma egilimindedirler. Anaplastik
ependimomlarin patolojik tanisi zordur. Biz bu yazimizda anaplastik
ependimomalarin nadir bir varyanti olan ekstraaksiyal parasagittal
yerlesimli berrak hiicreli ependimomayi sunduk.

Yontem: 72 yasinda bayan hasta bas agrisi, bulanik gérme sikayetleriyle
klinigimize getirildi. Bilinci acik, oryante, koopere ve ekstremiteleri
hareketli olan hastanin intrakraniyal kitle 6n tanisiyla yatisi yapildi.
Bulgular: Beyin MRG de sag oksipital lob diizeyinde aksiyal planda
yaklagik 40x38 mm ebatinda heterojen kontrast tutulumu gdsteren
kitlesel lezyon saptandi. Lezyon komsulugundaki beyin parankiminde
belirgin 6dematdz sinyal intensitesi degisiklikleri gorildi. Hastaya
prone pozisyonda sag parietooksipital kraniotomi ile kitle total, eksize
edildi. Tumor dokusu patolojiye gonderildi. Hastada Postop ndrolojik
defisit saptanmadi. Postop ¢ekilen beyin BT de cerrahi alanda patoloji
goriilmedi. Histopatolojik tanisi Grade 3 berrak hiicreli anaplastik
ependimoma olarak raporlandi. Hastaya Radyasyon onkolojisi klinigince
RT verildi. Hasta halen poliklinik takibinde olup su an icin genel durumu
iyi olup radyolojik tetkiklerinde ntiks kitlesi saptanmamistir.

Tartisma ve Sonug: Ependimomlar eriskin yas grubunda beyin
timorlerinin %2 sini olusturmaktadir ve daha c¢ok supratentoriyal
yerlesimlidir. Ependimomlar hemen her zaman ventrikil yiizeyi ile iliskili
olup nadiren beyin parankiminde de yerlesebilirler. Ependimomalarin
cogundan farkliolarak, berrak hiicreliependimomalar agresif davranislidir
ve gross total rezeksiyona ragmen erken rekiirrens gortilebilir ve daha
siki takip gerektirir. Takiplerinde spinal yayilim agisindan MR ile spinal
bélgenin degerlendirilmesi mutlaka yapilmalidir. Bu olguda eriskin
donemde saptanan parasagittal yerlesimli kitlelerin ayirici tanisinda
oldukca nadir de olsa anaplastik epandimomlarin goz ardi edilmemesi
gerektigi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Sozciikler: Anaplastik ependimoma, ekstraaksiyal, parasagittal

EPS-102 [N6roonkolojik Cerrahi]

KRANIUM VE DURAYA UZAK METASTAZI OLAN LIiPOSARKOM:
OLGU SUNUMU

Arsal Acarbas, Derya Burcu Hazer Rosberg, Gokmen Reyhanli,
Ozan Aydogdu
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Mugla

Giris ve Amag: Liposarkomlar eriskin cagin sik gorilen yumusak
doku tlimorlerinden olmakla beraber bas, boyun metastazlan az
rastlanmaktadir. Durayl da icine alan metastaz saptanmasi ise daha
da enderdir. Hastanemizde bu sekilde hem kraniyal kemik hem de
dura tutulumu olan 45 yasindaki vaka sunularak literatlr 1s1ginda
degerlendirilmistir.

Yontem: Malign ve uzak metastazi olan liposarkom olgusu vaka takdimi
olarak sunuldu.

Bulgular: 45 yasindaki erkek hasta daha dnce alt ekstremite liposarkom
nedeniyle hastanemiz ortopedi servisi tarafindan iki sefer opere edildi. ilk
patoloji sonucu dediferansiye liposarkum‘du. Bir ay gibi kisa araliklarla
olan bu lokal niiks operasyonlari ertesi postop uclincii ayinda, bas
bolgesinde sislik nedeniyle yapilan incelemelerinde kemigi destriikte
eden ve duraya invaze olan kitle izlenmesi (izerine operasyon planlandi.
Muhtemel, primeri belli olmasi sebebiyle liposarkom metastazi 6n planda
distintldi. Operasyon sirasinda yapilan “frozen” incelemesi de taniyi
dogruladi.

Tartisma ve Sonug: Liposarkomlar o6zellikle vakamizda oldugu gibi
alt ekstremitede daha sik gorllen ve patolojik olarak iyi diferansiye,
miksoid/yuvarlak hiicreli, pleomorfik ve dediferansiye tip olarak ayrilan
timérlerdir. Alt ekstremite ve retroperitoneal tutulum en siktir. lyi
diferansiye liposarkomlar iyi prognozlu olup metastaz ve niks riskleri
oldukga azdir. Dediferansiye liposarkomlar ise prognozu kétii olup niiks
ve metastaz riski ylksektir. Dediferansiye liposarkom olgularinda lokal
niiks orani %41, metastaz orani %17, hastaliga baglh mortalite orani ise
%28 olarak bildirilmektedir. Uzak metastazlan icerisinde kraniyum ve
ozellikle dura tutulumu daha da nadirdir. Bu hastalarda tlimoriin yerlesim
yerine uygun olacak sekilde genis rezeksiyon uygulanmasi énemlidir.
Hastalarin operasyonu takiben gerek lokal niiks gerekse uzak metastaz
acisindan yakin takibi ve operasyonlari sonrasi radyoterpi ve kemoterapi
icin onkolojiye yonlendirilmesi 6zellikle dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi tedavi, kraniyum metastazi, liposarkom

EPS-103 [N6roonkolojik Cerrahi]

NOROFIBROMATOZIS TiP 1 ESLIGINDE BiR SPINAL EPENDIMOM
OLGUSU

Bilal Ertugrul’, Omer Batu Hergiinsel', ibrahim Hanifi Ozercan?,
Selman Kok', Metin Kaplan’

"Firat Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Elazig

2Firat Universitesi Patoloji Anabilim Dall, Elazig

Tiirk Nérosir Derg 28(Ek Sayi 1): 2018 | 203



Tirk Norosiriirji Dernegi 32. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

Giris ve Amag: Norofibromatozis tip 1 (NF-1) ve tip 2 (NF-2), otozomal
dominant gecisli nérokutandz bozukluklardir. NF-1, ciltte stitlli kahve
lekeleri, nérofibromlar, iriste Lisch nodiilleri, optik gliom, iskelet sistemi
anomalileri, santral sinir sisteminde lokalize olabilen tlimérler ile seyreder
ve 17. kromozomda mutasyon s6z konusudur. NF-2'de &zellikle spinal
ependimom izlenirken NF-1 olgularinda ependimom ¢ok nadirdir. Bu
bildiride spinal ependimomun eslik ettigi NF-1 li bir olguyu tartistik.
Yontem: 43 yasinda erkek hasta, 1 aydir bulunan bel agrisi ve ylriime
bozuklugu sikayetleriyle degerlendirildi. Fizik muayenede siitli kahve
lekeleri, aksiyel bolgede cillenme ve cilt altinda yaygin, nérofibrom
ile uyumlu lezyonlar vardi. Norolojik muayenede sag ayak bilegi
dorsofleksiyonu 3/5 kas gliciinde idi. Hasta opere edilerek kitle total
olarak ¢ikartildi.

Bulgular: Hastanin goriintllemelerinde L2- 3 vertebra diizeyinde
intradural ekstrameddiller yerlesimli, 30x15'mm. boyutlarinda heterojen
kontrastlanan lezyon izlendi. Patolojik degerlendirme miksopapiller
ependimom (grad 1)olarak yorumlandi. Kraniyal ve spinal tarama yapilan
hastada baska bir lezyon izlenmedi. Tim gen dizi analizi ile NF-1 ve
NF-2 gen mutasyonlar arastirildi. NF-1 gen mutasyonu saptandi ve
norofibromatozis tip 1 tanisi konuldu.

Tartisma ve Sonug: Spinal ependimomlar nérofibromatozis tip 2'de daha
sik gorilmekte olup genellikle intradural, intrameddiller yerlesimlidirler.
Ancak olgumuzda oldugu gibi nadiren de olsa intradural ekstramediiller
yerlesim gorilebilir. Literatirde ependimomun eslik ettigi sadece
dort NF-1'li olgu bildirilmistir. Olgu sayisinin azhdi nedeniyle, NF-1 ile
ependimom gelisimi arasinda bir baglanti mi bulundugu yoksa bu
birlikteligin rastlantisal mi oldugu yoniinde bir ¢ikarimda bulunmak
gtictir. Ependimomlu olgularda ender olarak NF-1'in de eglik edebilecegi
hatirlanmalidir. Ayirici tani, genetik analiz ile miimkind(r.

Anahtar Sozciikler: Norofibromatozis, spinal ependimom, nérokutanéz
sendromlar

EPS-104 [N6roonkolojik Cerrahi]

UZUN YASAM SURELI GLIOBLASTOME MULTIFORME

Ahmet Ozak, Emir Jubran, Omer Elcik, Zafer Erdogan, Murat Altas
Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Antalya

Giris ve Amag: Glioblastome Multiforme eriskin cagda en agresif ve en
stk goriilen primer malign beyin tliméridir. Ortalama yasam sireleri
14-16 ay arasinda degismektedir. Bu siireyi asan GBM olgu sayisi %1-3
arasinda degismektedir. Adjuvan tedavi modalitelerine karsin hastalarin
sagkalimi konusunda belirgin bir ilerleme kaydedilememistir. Biz de
literatir esliginde 8 yillik yasam stiresi olan olgumuzu, literatiir esliginde
tartistik.

Yontem: 52 yas erkek hasta; bas agrisi, bulanti, kusma ve sol hemiparazi
sikayetiyle klinigimize basvurdu. Yapilan tetkiklerde sag pariyetooksipital
bolgede 4 x 5 cm boyutlarinda, heterojen kontrast tutulumu gosteren,
santrali nekrotik GBM uyumlu lezyon gdzlenmesi Uzerine tarafimizca
opere edilip, lezyon gross total eksize edildi.

Bulgular: Post operatif takiplerinde radyoterapi alan, kemoterapi almayan
hastanin yillik takiplerinde niikse rastlanmadi. 8. Yil takibinde hastanin
yaklasik olarak 1 x 1 cm boyutlarinda niiks lezyonu goriilmesi (izerine,
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lezyona yonelik Gama Knife tedavisi uygun goriiliip, tedavi uygulandi.
Tartisma ve Sonug: Glioblastome Multiforme sagkalimi kisa streli
olan bir hastalik olmasina ragmen baz olgularda 3 yilin (izerinde
sagkalim gozlenmektedir. Bu olgular her ne kadar nadir gibi goriinse de
tanimlanmamis uzun yasam streli GBM'ler icin molekdiler calismalara
ihtiya¢ vardir. GBM olgularinin uzun yasam gdsteren tipleri ile ilgili
ayrintil molekiler bir calisma heniiz mevcut degildir. Bu ¢alismada
da biz; uzun yasam siiresi gdsteren GBM olgularinin ayri bir siniflama
seklinde degerlendirilmesini dnermekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Glioblastome multiforme, beyin timori

EPS-105 [N6roonkolojik Cerrahi]

LOMBER OMURGADA DEV ANEVRIZMAL KEMiK KiSTi

idris Sertbas, Mete Karatay
[stanbul Yeni Yiizyil Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dal, Istanbul

Giris ve Amag: Anevrizmal kemik kisti benign, oldukca kanlanan, lokal
agresif ve nadir goriilen osteolitik bir lezyondur. Lezyonlar primer olarak
yasamin birinci ve ikinci dekadinda olur ve kadinlarda daha siktir. Spinal
anevrizmal kemik kisti nadirdir. Siklikla torakal ve servikal bdlgede
gordlur. Bizim olgumuzdaki gibi lomber bolgede dev anevrizmal kemik
kistleri nadir goriilmektedir. Biz preoperatif coil embolizasyon ve cerrahi
yaparak total timor rezeksiyonu yaptigimiz olguyu sunduk.

Yontem: 18 yasinda kadin olgu bel agrisi ve son 3 aydir olan L4
vertebra seviyesinde cilt alti sislik sikayeti ile bagsvurdu. Muayenesinde
sag ayak dorsal fleksiyonda 1/5 gli¢ kaybi ve sag L5 dermatomunda
hipoestezisi mevcuttu. Radyolojik incelemsinde lomber BT sinde L4
vertebra korpusunda ve sag pedinkiilde litik lezyon gériildli. Manyetik
rezorans goriintiilemede anevrizmal kemik kistine karekteristik yaygin
sivi-sivi seviyeleri gorildi. Hastaya 24 saat 6ncesinde DSA ile timdorin
besleyicleri embolize edildi. Sag transpedikiiler yaklasim ile lezyonun
ekstradural kismi dikkatlice diseke edildi. Sag L4 ve L5 sinir kklerine
yapisik oldugu goriildii ve dikkatlice sinir kdklerinden diseke edildi. L4
vertebra korpusundaki lezyon tamamen ¢ikarildi ve vertebra korpusuna
kiiretaj yapildi. L3 ve L5 vertebralarina pedikiil vidasi konuldu.

Bulgular: Spinal anevrizmal kemik kisitinin tedavisi bazi guglikleri de
beraberinde tasimaktadir. Bu giiclikler lezyonlara goreceli

olarak gii¢ ulasilabilmesi, asin kanama riski, noral dokulari korumaya
calisirken lezyonu total olarak ¢ikarma zorlugudur. Bugiin icin tedavi
secenekleri arasinda lezyon ici kiretaj ve kemik greftleme, selektif
embolizasyon, radyoterapi veya bunlarin kombinasyonu kullaniimaktadir.
Glincel olarak perkutan yolla histoakrilik ile uygulanan skleroterapi de
rapor edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Dev anevrizmal kemik kistlerinde inraoperatif
kanamayi minimalize edebilmek ve cerrahi streyi kisaltmak icin cerrahi
oncesi selektif arteriyel embolizasyon yapmak gerekmektedir

Anahtar Sozciikler: Anevrizmal kemik kisti, spinal tiimér, hipervaskiler

lezyonlar
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EPS-106 [N6roonkolojik Cerrahi]

LIPOMA BENZEYEN DURAL VE KALVARYAL METASTAZ YAPAN
TiROID KANSERLi NADIR OLGU

Askin Esen Hastiirk, Ali Erhan Kayalar, Seda Akyildiz, Giilce Gel,
Cagn Elbir, Cemal Gokce, Abdurrahman Bakir

Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Kiinigi

Giris ve Amag: Kalvaryum ve dura uzak metastazlarin nadir gorildigu
bolgelerdir. Akciger, meme ve prostat metastazlar bildirilmistir. Papiller
tiroid kanserlerinin (PTK) kalvaryal ve dural metastazlari literatlirde cok
nadir bildirilmistir. Gergek dural tutulum halen raporlanmamistir.
Yontem: Hasta genel anestezi altinda ameliyata alindi. Kitle kalvaryal
kemik dahil normal doku kisimlari ile beraber total ¢ikarldi. Kemik
dokunun duraya yapisik oldugu goézlendi. Yapay dura ve tisseel yardimi
ile duraplasti yapildi. Kemik flep yerine kraniyoplasti yapilarak ameliyat
sonlandirildi.

Bulgular: 65 yasinda kadin hasta 15 yil 6nce opere olmus. Tiroid papiller
kanser folikiiler varyant olarak raporlanmis. Hasta klinigimize sag frontal
bolgede cilt alti sislik sikayeti ile basvurdu. Son 5 ay icerisinde giderek
bliyiimus ve medikal onkoloji tarafindan takibe alinmis. Kontrastli Kraniyal
MRI'sonuglarinda cilt altina uzanim gésteren kalvarial tutulum olan kemik
destriiksiyonu yapmis ve minimal dural boyanma gdsteren kitle lezyon
gorildi. Muhtemel tiroid kanser metastazi oldugu distinulerek hastaya
cerrahi planlama yapildi.

Tartisma ve Sonug: PTK'nin kalvaryal ve dural uzak metastazlari ¢ok
nadir olarak gorllmektedirler. Kalvaryal metastaz otopsi serilerinde %25
oraninda gorillirken, dural metastaz orani %1 olarak raporlanmistir.
Kalvaryal ve dural tiroid kanser metastazlari genellikle menengiom
vakalari ile kansmaktadir. Radyolojik olarak MRI ve BBT ile ayrici tani
yapilmasi zor olmaktadir. Kesin tanisi patolojik olarak konulabilmektedir.
Bazi hastalarda da goriintiileme tetkikleri yapilmadan, palpasyona
lipom disintlerek yanhs tani ile lokal cikarlmaya calisilmistir. PTK
metastazlarinda ortak gorlis temiz doku ile beraber total cerrahi
rezeksiyon en kabul gérmiis tedavi seklidir. Bununla beraber total cerrahi
rezeksiyon lezyonlarin biytik cogunlugunun hipervaskiler olmalarindan
dolayi zordur. Radyoterapi dural ve kalvaryal metastazlarda cerrahiye
alternatif ve veya ek tedavi ydntemi olarak kullaniimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Tiroid kanseri, kalvaryum, dura, metastaz, cerrahi

EPS-107 [N6roonkolojik Cerrahi]

AML NEDENI iLE TAKiP EDILEN HASTADA SERViKAL KLOROMA

Aydin Sinan Apaydin', Tugberk Kaan Ozdemir’,

Salih Kiirsat Simsek?, Ercan Bal?

TAtattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Ankara

2Yildinm Beyazit Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara

Giris ve Amag: Myeloid sarkom(MS) (graniilositik sarkom, kloroma)
myeloid prekirsér hiicrelerinin nadir gorilen malign ekstrameddller
neoplazisidir. Myeloblast, monoblast ve megakaryositlerden olusan

ekstramediiller bir timordir. Grandlositik sarkomalar, genellikle kemik
iligi, periost, lenf nodlar ve deri ile iliskilidir. Bas-boyun bdlgesi ile
iliskileri yaygin degildir. Kloroma, kafaici lezyonlarin ayirici tanisinda
diistintilmelidir. Tanida belki de en 6nemli faktor olgunun MS olabilecigini
akla getirmektir.

Yontem: 46 yasinda erkek hasta bilateral (st ve alt ekstremitelerde
uyusma ve kuvvet kaybi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Ankilozan
spondilit tanili hasta yaklasik t¢ yildir AML tanisi ile takip ediliyordu.
Hastanin kemoterapi ve 2 defa kemik iligi transplantasyon oyksi
mevcut. iki hafta dnce (st ekstremitelerinde uyusma ve kuvvet kaybi
baslamis 1 hafta 6nce alt ekstremitelerinde gtigstizliik ve kuvvet kaybi
artmasi lzerine acil servise basvurdu.

Bulgular: EMG'sinde 6n boynuz ve lateral korda basi saptanmasi (izerine
servikal MRinda C2-T2 diizeylerinde bilateral paraspinal kaslari tamamen
etkileyen noral foramenleri dolduran, spinal kordu cevreleyen, sinirlari
spinal korddan ayri olarak secilemeyen icerisinde nekrotik alanlarin
izlendigi kontrast madde tutulumu gosteren kitle lezyonu(Figur1-2)
saptanmasi Uizerine klinigimize yatirldi, bilateral alt ve (st ekstremitede
motor kuvvet 2/5, bilateral babinski refleksi pozitif tespit edildi.
intraoperatif fasya acildiktan sonra sert kivamli yogun kitle gériintsi
izlendi. Parsiyel kitle eksizyonu yapildi, frozen sonucu lenfositik
infiltrasyonlarin oldugu dgrenildi. Postop cekilen servikal BTde 3.4.5.
ve 6.vertebralarda laminektomiye ait defektif gotinim izlenmektedir,
icerisinde hava dansitelerin izlendigi yumusak dokularda kalinlik artisi ve
hemorajik dansitelerinde izlendigi postop degisiklik ile uyumlu olabilecek
goriiniimler dikkati cekmektedir(Figtir3). Takiplerinde ek sikinti olmayan
ve patoloji sonucu AML infiltrasyonu (kloroma) ile uyumlu gelen hasta
oOnerilerle taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug¢: AML hastalarinda daha sonradan goziikebilecek
kloromalar unutulmamali ve ayic tanida degerlendiriimelidir.
Schwannom ile karistinlma olasi g6z 6niinde bulundurularak operasyon
sirasindaki frozenda lenfositik infiltrasyonun varligi bizi kloromaya
yonlendirmelidir.

Anahtar Sozciikler: AML kloroma, servikal kloroma, servikal myeloid
sarkom

EPS-108 [N6roonkolojik Cerrahi]

LOMBER iNTRAMUSKULER DEV KAVERNOZ HEMANJiOM

idris Sertbas, Mete Karatay
[stanbul Yeni Yiizyil Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dal, Istanbul

Giris ve Amag: Hemanjiomlar normal ya da anormal vaskiiler yapilarin
proliferasyonu ile gelisen benign lezyonlardir. iskelet kaslarindan
gelisen ve tlim hemanjiomlarin %1'den daha azini olusturan “muskdiler
hemanjiomlar”, kapiller ve kavernéz hemanjiomlar olarak iki alt gruba
ayrilirlar. Kapiller hemanjiomlar siklikla kutanéz ya da mukozal ylizeylerde
izlenirler. Buna karsilik kavernéz hemanjiomlar iskelet kaslarindan ve
ender olarak govdenin biylk kaslarindan kaynaklanirlar. Biz lomber
bolgede sag paravertebral kas ici dev kavernéz hemanjiom olgusu
sunduk.

Yoéntem: 29 yasinda kadin olgu belinin sag tarafinda sislik ve agri sikayeti
ile basvurdu. Muayenesinde norolojik defisit saptanmadi. Olgunun
yapilan tetkiklerinde lomber intramuskiiler kitle gértldl. Preoperatif 24
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saat dnce coil embolizasyon yapilarak kitlenin 1 adet besleyicisi kapatild.
Cerrahide orta hattin 3 cm sag lateralinden vertikal insizyonla kesi yapildi.
Lezyonun lomber erektor spinal kaslar icinde oldugu gorildi. Agsi
ozellikte ve klivaj vermeyen lezyon total olarak eksize edildi. Postoperatif
norolojik defisiti olmayan olguda 3 ay sonra yapilan kontrol MRG'da
rezidi doku saptanmadi.

Bulgular: Hemanjiomlar tamamen benign lezyonlardir ve metastaz
yapmazlar. Konjenital baslangicli olgularin yani sira 6zellikle geng
popiilasyonda, travmanin da edinsel olarak baslatici bir faktor
olabilecegini bildiren yayinlar mevcuttur. Lezyonun kendine 06zgi
semptomlari yoktur ve radyolojik bulgularla, enfeksiyonlar ve diger
lezyonlardan ayirici tanisinin yapilmasi gerekir. Cerrahi sinirlar temiz
birakilarak yapilacak komplet bir rezeksiyon en iyi tedavi secenegidir.
Tartisma ve Sonug: Ancak cerrahi tedavi 6ncesi, lezyon yerlesimi, cerrahi
ulasilabilirlik, cevre doku invazyonlari ve kozmetik faktorler iyice deger-
lendirilmeli ve gerektiginde multidisipliner yaklasimda bulunulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Kaverndz hemanjiom, bening lezyon, lomber
intramuskailer kitle

EPS-109 [N6roonkolojik Cerrahi]

KiSTiK KRANiYOFARINGIOMLARDA INTRAKISTiK ALFA
iINTERFERON TEDAVISININ UZUN DONEM SONUGLARI

Ahmet Ozak, Ethem Taner Goksu, Mehmet Saim Kazan,
Mehmet Recai Tuncer
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Nérosiriirji Anabilim Dali

Giris ve Amag: Kraniyofaringiomlar, histopatolojik olarak benign
karakterde olmalarina karsin kritik nérovaskiiler yapilara komsuluklar
nedeniyle tam ve gtivenli rezeksiyonlar gti¢ timdrlerdir. Kistik bolimu
yogun kraniyofaringiomlarda intrakistik IFNa tedavisi alternatif bir
yontem olarak kullaniimaktadir.

Yontem: Kist kavitesine dogrudan ponksiyon veya mikrosirurjikal
girisimle kateter yerlestirilip, Omaya rezervuarla birlestirildi. Her
uygulamada, dncesinde kist sivisi kistik icerik gelmeyene ya da hastada
bas agrisi bulgusu olana kadar aspire edildi ve ardindan 1 ml (3 milyon
tnite) IFNa2A Omaya rezervuar yoluyla enjekte edildi. Haftalik 3,
toplamda 12 uygulama (36 milyon Unite IFNa2A) bir tedavi dongdisii
olarak tanimlandi.

Bulgular: Tedavi, yaslari sirasiyla 6,9, 11 ve 14 yaslarinda 4 cocuk hastaya
uygulandi. Takip sireleri sirasiyla 68, 55, 64 ve 43 ay idi. Silikon kateterler
2 hastada direk frontal olarak, 1 hastada subfrontal mikrosirurjikal
yontemle ve 1 hastada da interhemisferik transkallosal transventrikiiler
yolla takildi. Tedavi rejimi, 1 hastada 3 déngdi, 2 hastada 2 déngu ve 1
hastada da 1 déngdi olarak uygulandi. Tedavi sonrasi ilk 2 yillik takiplerde
tiim hastalarda kist hacminde %75'in Uzerinde azalma gézlendi. Geg
donemde 3 hastada, tedavi cevapsizligi ve tiimor biylimesi nedeniyle
rezeksiyon uyguland.

Tartisma ve Sonug: Kistik kraniyofaringiomlarda intrakaviter IFNa2A
tedavisi kisa donemde kist hacminin kiigultiilmesi, agresif cerrahi dncesi
zaman kazanilmasi ya da tlimoriin radyoterapi yanitini artirmak adina
uygulanabilecek yardimci bir ydntem olarak goriinmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kraniyofaringiom, intrakistik INF2a tedavisi,
noroonkoloji
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EPS-110 [N6roonkolojik Cerrahi]

DENOVO TORAKAL SCHWANNOM: TOTAL REZEKSiYONDAN 4 YIL
SONRA FARKLI SPINAL SEVIYEDE YENi GELiSMi$ SCHWANNOM
OLGUSU

Berk Benek, Emrah Akgay, Murat Aydin, Tahsin Ulgen,

Alper Tabanli, Alaattin Yurt

SBU Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi,
[zmir

Giris ve Amag: Spinal schwannomlar, spinal sinir koki kilifindan kéken
alan, sert, dlizgtin sinirl, yavas blytiyen benign intradural ekstramediiller
timorlerdir. Yetiskinlerde spinal intradural tiimdrlerin %24'tind olusturur.
Erken tani ve tedavisinde hedeflenen total cerrahi eksizyonu ile olumlu
sonuclar alinabilir.

Yontem: Torakal 7 schwannom total eksizyonundan 4 yil sonra torakal 12
seviyesinde denovo timdr saptanan schwannom olgusu sunulmustur.
Bulgular: 61 yasinda erkek hasta, her iki bacak agrisi ve uyusukluk
yakinmasi ile poliklinigimize bagvurdu. Nérolojik muayenesinde motor
defisit yoktu. Torakal MR gorintiilemede T7 vertebra dizeyinde
posteriorda spinal kanal icerisinde intradural ekstramediiller spinal
kordu anteriora dogru iten 12x18x13mm boyutlarinda T2 hiperintens,
icerisinde 3-4 adet noddler hipointens alanlar iceren T1 serilerde spinal
kord ile izohipointens, diffliz kontrast tutan kitle lezyonu izlendi. Posterior
girisimle intradural ekstramediiller kitle total rezeksiyonu yapildi. Patoloji
sonucu schwannom, WHO Grade | olarak raporland.

Takiplerinde sorun yasanmayan, postop 20. ayda cekilen kontrol
Torakal MR'da niiks/rezidii saptanmayan hasta 4 yil sonra tekrar
miracaat etti. Yaklasik 1 ay dnce baslayan bel ve bacak agrisi, hissizlik
ve gugsiizlik yakinmasi mevcuttu. Norolojik muayenesinde paraparezi
4/5, T10 dermatomu altinda hipoestezi saptandi. Torakal MR'da T11-12
seviyesinde ekstrameddller ve intradural yerlesimli kistik karakterde,
periferal kontrastlanan, kordu sag anterior laterale dogru basilayan
10x27mm kitle lezyonu saptandi. Tanimlanan lezyon daha 6nce st
torakal dizeyde izlenen ve opere edilen lezyon ile benzer radyolojik
karakterde degerlendirildi. Hasta tekrar operasyona alinarak total kitle
eksizyonu yapildi. Patoloji schwannom, WHO Grade | geldi.

Tartisma ve Sonug: Schwannomlar cerrahi olarak total rezeksiyon
yapildiginda tam iyilesme saglanan benign patolojilerdir. Total rezeksiyon
sonrasl farkli spinal seviyede denovo schwannom saptanmasi seklinde bir
olgu yapilan literatiir taramasi sonrasi karsimiza ¢cikmadigi gorilmastar.
Anahtar Sozciikler: Torakal schwannom, spinal, denovo timér, total
rezeksiyon, yeni gelismis

EPS-111 [N6roonkolojik Cerrahi]

FRONTAL KSANTOMA: OLGU SUNUMU

Nilgiin Senol, Ali Serdar Oguzoglu, Kemal Ertilav,

Hakan Murat Goksel

Siileyman Demirel Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Isparta
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Giris ve Amag: Ksantomlar siklikla ekstansor ylizeylerdeki subkutandz
dokularda veya tendonlarda yerlesen lipid-laden histiyositler (Foam
hucreler), fibrézdoku, dev hiicrelerin olusturdugu, kan lipid degerlerindeki
yikselme ile iliskili olarak gorilebilen lezyonlardir. Kemiklerde gelisimi
nadir olup, normal lipid diizeyi olan hastalarda gorilebilmektedir.
Yontem: Evre 3 meme Ca nedeniyle hastanemiz onkoloji kliniginde
takip edilen ve bas agrisi sikayeti nedeniyle danisilan 71 yasinda bayan
hastanin kraniyal MR'Inda verteks diizeyinde lezyon tespit edildi.
Bulgular: Kitle total eksize edildi. Patolojik tani ksantom olarak geldi.
Tartisma ve Sonug: interossedz ksantomalar benign lezyonlardir.
interosseoz olanalar genellikle diiz kemikleri (pelvis, kostalar) tutmaktadir.
Lokal hiicre disfonksiyonu veya altta yatan sistemik bir patolojinin
gostergesi olabilir. Malignitelerde de goriilebilmesi nedeni ile metastaz
ayirici tanisinda dikkate alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Frontal, ksantom, interossedz

EPS-112 [N6roonkolojik Cerrahi]

SERVIKAL OMURGADA DEV HUCRELi KEMiK TUMORU

idris Sertbas, Mete Karatay
[stanbul Yeni Yiizyil Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dal, Istanbul

Giris ve Amag: Kemigin dev hucreli timord, siklikla tclinct dekatta
goriilen ve epifizi kapali uzun kemiklerin metafizer bélgesine yerlesen
iyi huylu ancak agresif bir timaérdir. Kortekste incelme ve ekspansiyon
yapan eksentrik yerlesimli litik lezyona yumusak doku komponenti de
eslik edebilir. Geleneksel olarak intralezyonel kiiretaj uygulanir. %25'lere
varan lokal nuks oranlar gorilir. Biz C4 korpus dev hiicreli kemik
tiimoriine intralezyonel kiiretaj yaptigimiz olguyu sunduk.

Yontem: 30 yasinda erkek olgu boyun agrisi ve her iki kolda uyusma
sikayeti ile basvurdu. Norolojik muayesinde kuvvet kaybi yoktu.
Radyolojik incelemesinde C4 korpusu, sag vertebral forameni ve
lateral mass eklemini destriikte etmis kitle tespit edildi. Ameliyatta C4
korpusunu destriikte etmis gri-mor renkte ¢evre dokudan klivaj veren
yumusak kivamda kitle ile karsilagildi. C4 korpektomi yapildi. Sagda
timor tarafindan destriikte etmis vertebral foramen acildi ve vertebral
arter inferiorundan tlimor dokusu klivajina devam edilerek sag C4 lateral
mass eklemine girilerek tiimor dokusu total temizlendi. C3-C5 mesafesine
cage ve plak-vida sistemi yerlestirildi. Postoperatif ek norolojik defisiti
olmayan olgu, patoloji sonucu ile onkoloji tarafindan takibe alindi.
Bulgular: Kemigin dev hiicreli timérleri (DHT) osteolitik timorlerdir.
Siklikla femur, tibia, radius gibi uzun kemiklerin epifiz kisimlarinda
yerlesirler. DHT'ler benign kemik timorlerinin ise %22'sini olustururlar.
Vertebra tutulumlari ise oldukca nadirdir. Spinal dev hiicreli tiimorlerde
cerrahi sonrasi niiks %11-50 olarak bildirilmistir. Niks oraninin
yiksek olmasinin nedeni DHT'lerin lokal agresif timorler olmalaridir.
Tedavisinde komplet rezeksiyon onerilmekle birlikte vertebra tutulumu
olan tlimorlerde bu gorece zor oldudu icin siklikla yapilan intralezyoner
kiiretajdir.

Tartisma ve Sonug: Dev hiicreli kemik tiimorleri benign olmakla birlikte
sik rekiirrens oranlarina sahip olduklari icin yakin takip 6nemlidir.
Anahtar Sozciikler: Dev hiicreli kemik timor(, benign, intralezyonel
kiiretaj

EPS-113 [N6roonkolojik Cerrahi]

SERVIKAL VERTEBRADA OSTEOBLASTOM OLGU SUNUMU

Salih Kiirsat Simsek, Aydin Sinan Apaydin, Hiiseyin Anil Ozmat,
Ercan Bal

Yildinm Beyazit Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Kemik tlimorlerinin %1 inden azini olusturan
osteoblastomlar uzun kemiklerde daha sik goriilmekle birlikte %10
oraninda omurgada gorilmektedir. Torakal ve lomber vertebranin
posterior elemanlarinda daha sik goriilmektedir. Hastalik 2. dekadda
ve erkeklerde daha sik gdzlemistir. Vakamizda hastaligin daha seyrek
yerlesim gosterdigi servikal vertebrada tutulum gozlenmistir.

Yontem: Hastamiz preop ve postop bilgisayarli tomografi ve servikal
grafileri ile takip edilmistir.

Bulgular: 22 yas erkek hasta boyun ve sirt agrisi sikayetleri ile klinigimize
basvurdu. Yaklasik 4 yil once servikal bolgesi etkilenecek sekilde
travma Oykisii olan hasta o donemde yapilan tetkikler sonucu patoloji
saptanmamis ve taburcu edilmis. Olaydan 1 yil sonra sikayetleri baslayan
hasta tarafimiza bagvurmus. Yapilan muayenesinde servikal bélgede
hassasiyet haricinde patolojik muayene bulgusu saptanmayan hasta
tetkikler sonrasi C5 vertebra sag lamina lezyonu saptanmasi Uzerine
tarafimizca opere edildi.(figure1) Operasyon sirasinda C5 sag laminasinda
sert kivamli solid lezyon saptanmasi lzerine C5 hemilaminotomi ve
kitle eksizyonu yapilan hasta operasyon sonrasi kontrollerinde sorun
olmamasi lzerine sifa ile taburcu edildi. (figure2) Hastanin patoloji
sonucunun osteoblastom olarak degerlendirildigi 6grenildi.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak servikal kemik lezyonlarinda hastalarin
klinik ve radyolojik takipleri tedavi yaklasimlarinda 6n plandadir.
Osteoblastom ayirici tanisinda anevrizmal kemik kisti, osteoid osteoma
ve osteosarkom goz oniinde bulundurulmalidir. Agri ve/veya ndrolojik
semptomlari olan lezyonlar icin cerrahi tedavi total rezeksiyon
6n plandadir. Hastalar postoperatif donemde kontrol radyolojik
degerlendirmelerle rekiirrens agisindan takip edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Servikal vertebra, osteoblastom, benign kemik timérii

EPS-114 [N6roonkolojik Cerrahi]

DORSAL SPiNAL GLIOBLASTOMA - OLGU SUNUMU

Emre Unal, Aslan Giizel, Kaya Kilig
Bahgesehir Universitesi

Giris ve Amag: Glioblastoma eriskinde en sik goriilen beyin tlimori
olmakla beraber spinal olusumu ise nadiren goriilir. Bu bildiride dorsal
spinal bolgede goriilen glioblastom olgusu sunulmaktadir.

Yontem: 62 yasinda kadin hasta ytiriime zorlugu, her iki bacakta uyusma
ve agn sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Yapilan spinal MR tetkikinde
dorsal spinal intramediiller kitlesel lezyon saptanmasi lzerine cerrahi
karari alindi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi motor defisit ve sikayetlerinde belirgin
sekilde diizelme goriilen hastanin patoloji sonucu glioblastoma olarak
raporlandi.
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Tartisma ve Sonug: Serebral glioblastomanin aksine spinal glioblastoma
nadiren gorillr. Total eksizyon ¢ogu vakada mimkiin olmamakla
beraber doku tanisi, hiicre azaltilmasi, hayat kalitesi ve siiresinin artmasi
icin cerrahi tedavi 6n plandadir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma, spinal, tumor, dorsal

EPS-115 [N6roonkolojik Cerrahi]

KONVEKSITE MENINGIOMU CERRAHiSi SONRASI SPONTAN
POSTERIOR FOSSA HEMATOMU

Erhan Arslan, Ugur Yazar, Ali Riza Giivercin, Ali Samet Topsakal,
Mehmet Selim Gel, Sabahattin Hiziroglu, Mehmet Orbay Biyik,
Mehmet Aktoklu, Hasan Cagri Postuk, Sercan Aydin, Kaan Kirimli,
Kayhan Kuzeyli

Karadeniz Teknik Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Trabzon

Giris ve Amag: Meningiomlar; beyin ve spinal kordun meningeal
oOrtulerinden kaynaklanan araknoid kep hiicrelerinden kdken aldigi
dusunlen, araknoidal hiicrelerin bulundugu tiim bélgelerde izlenebilen,
genellikle dura ile iliskili, cogunlukla ekstraaksiyal ve yavas buytyen,
cevre noral parankime infiltrasyondan cok itici etki gosteren kitlelerdir.
Eriskin populasyonda en sik gériilen intrakraniyal timérlerdir. Operasyon
sahasindan uzakta gelisen intraparankimal hematomlar kraniyal cerrahi
sonrasinda 6zellikle ileriyasta ve hipertansiyon gibi kolaylastirici faktorlere
sahip hastalarda goriilebilen oldukgca az gériilen bir komplikasyondur.
Yontem: Muayenesinde norolojik defisiti olmayan 54 yasinda kadin
hasta, aralikli olarak bag ddnmeleri nedeniile vertigo etiyolojisi arastirmasi
sirasinda sag parietal bdlgede meningiom saptanmasi tzerine ileri tetkik
ve tedavi icin klinigimize yatirildi. Hastaya tiim tetkikler yapildiktan sonra
preop hazirlik yapildi ve operasyona alindi.

Bulgular: Hastaya sag pterional yaklasim sag parietal kitle cerrahisi
yapildi. Hastanin post op bilgisayarli beyin tomografisinde (BBT)
kanamaya rastlanmadi. postop 1. glinde bas agrilari siddetlenen bulanti
kusma sikayetleri olan hastaya kontrol BBT cekildi, serebellar bélgede
spontan gelisen hematom ve hematoma bagh 6dem etkisi goriildii hasta
gelisebilecek hidrosefali agisindan yakin klinik gozlem ve takibe alinarak
antiodem tedavi ile izlendi. Takiplerinde hematomun 4.ventrikiile basi
etkisi yoktu. Serebellar hematomu icin cerrahi girisim planlanmadi.
Konservatif tedaviyle takip edilen hasta énerilerle taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Kraniyotomi ile yapilan islemler sonrasi postoperatif
cerrahialan ile iliskisiz parankimal kanamalar nadir de olsa goriilmektedir.
Patofizyolojisi tam olarak bilinmeyen bu durum, BOS(Beyin Omurilik
Sivist) asin drenaji ya da epilepsi cerrahisi gibi genis olmayan
lobektomiler sonrasi literatiirde bildirilmis ve iliskilendirilmistir. Nadir
de olsa gelistiginde anlamli nérolojik morbidite ve mortaliteye neden
olabilmektedir. Bizim vakamizda da hipertansif atak gibi altta yatan
patoloji olmaksizin cerrahi sonrasi posterior fossada spontan hematom
gortlmustr

Anahtar Sozciikler: intraserebellar hematom, konveksite timor,
spontan
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EPS-116 [N6roonkolojik Cerrahi]

ORBITAL FiBROZ DiSPLAZi OLGUSUNDA POSTOPERATIF GELISEN
ENOFTALMIiNiN SENTETiK DURA ASKI TEKNiGi iLE DUZELTILMESI;
TEKNiK NOT

Ahmet Ozak', Ethem Goksu’, Hatice Deniz ilhan?

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Antalya

*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Géz Hastaliklari Anabilim Dal,
Antalya

Giris ve Amag: Kafa ve yiiz kemiklerinin fibroossedz lezyonlari benign,
yavas seyirli timorlerdir. Orbital tutulumu olan bir olguda ameliyat
sonrasi gelisen ciddi enoftalmi icin uyguladigimiz sentetik dura ile aski
teknigini sunduk.

Yontem: 55 yasinda kadin hasta sagda periorbital agr ve proptoz ile
basvurdu. Bilgisayarl beyin tomografide (BBT) orbita stiperior ve lateral
duvari, temporal kemigi tutmus ve infratemporal uzanimi olan sklerotik
lezyon izlendi. Olguya frontotemporal girisim uygulandi, orbita tist ve yan
duvarlarr acildi, lateral sfenoid kanat ve temporal kemigi tutmus timor
bolimi rezeke edildi, infratemporal bolim disinda subtotal rezeksiyon
saglandi, kemik agiklik titanyum mesh ile kapatildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi ciddi enoftalmi ve BBT'de optik sinirde kivrilma
gorunlimi olan hasta yeniden ameliyata alindi. G6z Hastaliklari béltimii
ile birlikte geriye yer degistirmis goz kiresi, frontotemporal duradan,
g0z kapadi altinda lateral duvar 6n kesimindeki periosta gerdirilen
sentetik dura ile notral pozisyonda red(ikte edildi. Postoperatif donemde
enoftalmisi diizelen, gérmesi tam ancak lateral bakis kisithligi bulunan
hasta takibe alindi. Tumor histopatolojisi fibréz displazi olarak bildirildi.
Tartisma ve Sonug: Kafatasi, orbita ve yiizkemiklerini tutan semptomatik
fibroossedz lezyonlar cerrahi tedavi edilmelidir. Niiksti azaltmak adina
mimkiin olabildigince total rezeksiyon saglanmalidir. Orbita tutulumu
olan olgularda G6z Hastaliklari bélimii ile birlikte calisilmali, rezeksiyon
sirasinda periorbitanin korunmasina, adipéz doku kagaginin olmamasina
6zen gosterilmeli, orbita duvari kemik rekonstriiksiyonu planlanmalidir.
Periorbitanin korunamadigi ve kemik rekonstriiksiyonun saglanamadigi
hallerde tanimladigimiz cerrahi teknik, enoftalminin énlenebilmesi adina
bir katki saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Fibroossedz lezyonlar, orbita

EPS-117 [N6roonkolojik Cerrahi]

SAGLI DERIDE PiYOJENIK GRANULOMA: OLGU SUNUMU

Ozkan Ozger
Ozel Canakkale Anadolu Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisi,

Canakkale

Giris ve Amag: Piyojenik graniilom (PG) yaygin benign, hizla gelisen
vaskiiler papl veya poliptir. Timor cok hassastir ve kiictik travma sonrasi
kolayca kanar. Deride veya mukozada ortaya cikabilir ve genellikle dis eti,
dudaklar, burun mukozasi ve yiiz icinde lokalize olur. Her yasta ortaya
cikabilir, ancak siklikla gocuklarda ve geng yetiskinlerde goriilir. Piyojenik
graniilom tanisi siklikla kolaydir, ancak malign timdr de dahil olmak
Uizere cesitli ayirci tanilar diistindlmelidir.



Tirk Norosiriirji Dernegi 32. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

Yontem: 13 yasinda erkek hasta 1 ay 6nce basin sag tarafinda abse
olusmus. Giderek biytimtis ve kanamali bir hal almis. Muayenesinde sag
frontalde sacli deride ciltten kabarik, pembe renkli, lobile ve vaskiiler
lezyon disinda bir 6zellik yoktu.

Bulgular: Beyin bilgisayarli tomografisinde bir 6zellik saptanmadi. Yiizeyel
ultrasonografisinde 7x3 mm boyutlarinda, diizgiin konturlu, hipoekojen,
cevre dokularla bagdlantisi olmayan lezyon izlendi. Lokal anestezi ile total
eksize edildi. Patolojisi piyojenik graniilom olarak raporlandi.

Tartisma ve Sonug: Deride yaygin olarak bulunan bélgeler, kafa derisi
gibi alanlar da bildirilmisse de, parmak, ayak, dudak, bas ve (st gévde
ve perianal alanin peri-fungal alanidir. PG'nin gelisimi icin gercek
mekanizma bilinmemektedir. Travma, hormonal etkiler, viral onkojenler,
altta yatan mikroskobik arterio-vendz malformasyonlari rol oynar. Oral ve
topikal retinoid kullanimindan sonra bildirilmistir. Sa¢ derisine yapilan bir
yaralanma sonrasinda gebe bir kadinda devasa bir PG sa¢ derisi olgusu
bildirilmistir. PG'yi tedavi etmek icin cesitli yontemler kullanilabilir: kiirtaj
ve koterizasyon, bazin diatermi, eksizyon ve sutirlerle koagiilasyonu, sivi
nitrojen ile kriyo-terapisi veya nitréz oksit ve lazerler.

Sonug olarak sacli deride nadir goriilen PG'un ayirici tanida mutlaka
dustinllmesi gerekir.

Anahtar Sozciikler: Lokal eksizyon, piyojenik grantiloma, sach deri

EPS-118 [Noroonkolojik Cerrahi]

ESZAMANLI MENENGIOM VE DERMOID TUMOR BiRLIKTELIiGi:
VAKA SUNUMU

Abidin Murat Geyik', Serhat Pusat?, Mehmet Alptekin’,

ibrahim Erkutlu’, Ali Atadag’, Ali Nehir', Atilla Demir’

'Gaziantep Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Gaziantep
2Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdulhamid EAH, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Bilim Dal, istanbul

Girig ve Amag: iki yada daha fazla beyin tiimériiniin es zamanl tespit
edilmesi oldukgca nadirdir.

Yontem: 60 yasinda kadin hasta preop dilde pelteklesme, konusma
ve ylrlime glicligi sikayeti le basvurdu. Yapilan muayenesinde
konusma dizatrik, romberg sallantil idi. Cekilen kraniyal MRG es zamanli
pontoserebellar kdse ve serebellumda orta hatta yerlesimli kitle gordld.
Bulgular: Hasta tek seansta ayni insizyon hatti kullanilarak sukoksipital
kraniyektomiile opere edildi. Postoperatif yiirimii bozuklugu ve dizartrisi
diizelen hastanin ¢eki len postoperatif MRG sinde rezidii timéral dokuya
rastlanmadi. Patoloji sonucu menengiom ve dermoid tlimor olarak rapor
edilen hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Es zamanli iki yada daha fazla farkli histopatoloji de
intrakraniyal timaor gorilme olasiligi oldukca dustktir. Rastlantisal olarak
goriilebilecedi gibi nadirien de radyoterapi sonrasi gorilebilmektedir.
Literattirde bildirilen vakalar siklikla ayni tarafta ve serebrumda yerlesimli
lezyonlardir. Farkli hemisferde lezyon bulunmasi oldukca nadir olarak
goriilmektedir. Yine nispeten daha kiigiik bir hacminin olmasi nedeni ile
infratentoriyal yerlesimli birden fazla tiimor tespit edilmesi oldukga nadir
olarak bildirilmistir. Bu yonii ile vakay! sunmayi uygun gdrdiik.
intrakraniyal birden fazla farkli histolojik tipte tiimér gériilme olasiligs
olduk¢a nadirdir. Semptomatik vakalarda da oncelikli tedavi cerrahi
olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Menengiom, dermoid, serebellum

EPS-119 [N6roonkolojik Cerrahi]

INTRAKRANIYAL MENINGIOMLAR: 98 OLGUNUN WHO 2016
EVRELEME SiSTEMi ILE RETROSPEKTIF ANALIZi

Emrah Akcay, Hiiseyin Berk Benek, Murat Aydin, Alper Tabanli,
Alaattin Yurt
Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka SUAM, Nérosiriitji Klinigi, izmir

Giris ve Amag: Meningiomlar tiim intrakraniyal timdrlerin yaklasik %20
-25'ini olusturan, glial tiimorlerden sonra en sik gorilen, biyiik cogunlugu
benign karakterli ektraaksiyal yerlesimli tiimérlerdir. intrakranial
meningiomlarin WHO-2016 sistemi baz alinarak degerlendirilmesi ile
klinik ve cerrahi deneyimlerimizin paylasiimasi amaglanmustir.

Yontem: Klinigimizde 2013-2017 yillari arasinda opere edilen 98
intrakraniyal meningiom olgusu; demografik ozellikleri, tumor
lokalizasyonlari, cerrahi eksizyon oranlari, niiks oranlari ve histopatolojik
tanilari agisindan retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Olgularin 757 kadin,23'U erkek(K/E=3.26) olup yas araligi
24-80(ort:54) olarak saptandi. En sik gorilen basvuru yakinmalari bas
agrisi(%78), motor giicstizlik (%16)ve ndbet (%9) seklindeydi. Tumor
yerlesim yeri siklik sirasina gore; konveksite (%33), parasagital/falks
(%19), sfenoid kanat (%17), Pontoserebellar kose(%7), tuberkulum
sella(%5), olfaktor oluk (%4), oksipital (%4), posterior fossa (%3) ve diger
(%8)olarak tespit edildi. Simpson kriterlerine gére 10 olguda Gradel,
51 olguda Gradell, 34 olguda Gradelll, 3 olguda GradelV rezeksiyon
uygulandi. Postop komplikasyon olarak en sik yara yeri enfeksiyonu,
BOS kagagi, operasyon lojunda hematom goriildu. Histopatolojik olarak
literattirle uyumlu olarak en sik transizyonel tip (%30,6) izlenirken,
meningotelyomatdz (%28,5) ikinci, sonra sirasiyla atipik (%25,5), fibroz,
psammomatdz ve papiller (%2) meningiomlar tespit edildi. WHO
2016'ye gore %72 Grade-,%26 Grade-ll, %2 Grade-lll saptandi. Takip
stiresince%2derin ven trombozu, %50lguda niiks ve totalde %3 mortalite
izlendi.

Tartisma ve Sonug: Meningiomlar ¢cogunlukla benign dzellikte timorler
olup tedavisinde altin standart total cerrahi rezeksiyondur. Mortalite ve
morbiditeyi bliylk 6lciide, timor lokalizasyonu, boyutu, histopatolojik
tanisi ile hastanin yasi ve ko-morbiditelerinin etkiledigi goriilmektedir.
Glnlimlzde gorintileme yontemlerinin kolay ulagsilabilir olmasiyla
erken tani/tedavi imkani sonucu benign olanlarinda tam iyilesme sansi
yiksektir.

Anahtar Sézciikler: intrakranial meningiom, histopatoloji, WHO Grade
2016

EPS-120 [N6roonkolojik Cerrahi]

ATIPiK MENINGIOM AKCIGER METASTAZI: COK NADIR BiR VAKA

Serdar Solmaz, Onur Ozgiiral, ihsan Dogan, Hasan Caglar Ugur
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dall,
Ankara
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Giris ve Amag: Meningiomlar, araknoid tabakanin araknoid cap
hicrelerinde kaynaklanan meningotelyal tlimorlerdir.  Genellikle
yavas blyuyen, soliter, iyi prognozlu ve basi etkisi ile semptomatik
olan intrakraniyal lezyonlar olarak bilinmesine ragmen daha az siklikla
multipl ve daha agresif davranis gosterebilecegi bilinmektedir. Ayrica
¢ok daha nadir olarak primer ve sekonder olarak ekstrakraniyal lezyonlar
bildirilmektedir. En sik ekstrakraniyal yerlesim yeri akciger olmakla
birlikte karaciger, plevra, lenf nodlari da tutulabilmektedir. Ekstrakranial
lezyonlarin olusumundaki transfer patolofizyolojisi hala bilinmezligini
korumaktadir.

Yontem: Bu bildiri, vakanin ¢ok nadir goriilmesi nedeniyle olgu sunumu
olarak tasarlanmistir.

Bulgular: 33 yasinda erkek hasta ilk olarak 13 yil 6nce bas agrisi sikayeti
ile basvurmus olup dis merkez tarafindan meningiom on tanisi opere
edilmis. Histopatolojik degerlendirme sonucu meningiom tanisi alan
hastanin periyodik takiplerinde rezidii ve niiks saptanmasi (zerine
tekrarlayan cerrahi ve kraniyal radyoterapi éykiisii mevcuttur. Hastanin
5 yil 6nce solunum sikintisi lizerine yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi
meningiom ile uyumlu olarak bildirmistir. Bunun Uzerine tarafimizca
takibe alinan hastanin onceki intrakraniyal lezyonlarindan alinan
patolojik spesimenler temin edilmis olup akciger lezyonundan hazirlanan
spesimen ile karsilastirildiginda benzer histopatolojik goriinimde
oldugu kararina varilarak hastanin akciger lezyonlari atipik meningiom
(DSO- Derece 1) olarak degerlendirilmistir.

Tartisma ve Sonug: Meningiomlar, intrakraniyal oldugu gibi nadir olarak
ekstrakranial yerlesim gosterebilen lezyonlar olarak kabul edilmelidir.
Olgumuz, histopatolojik olarak atipik meningiom tanisi(DSO-Evre 1I)
almis ve literatlirde ¢ok nadir goriilen akciger metastazi yapmistir. Bu
nedenle histopatolojik taninin hastalik prognozu agisindan spesifitesi ve
sensitivitesinin disiik oldugunu kanisindan olup meningiom nedeniyle
takipte olan niiks hastalarda ekstrakraniyal yayilim akilda tutulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Atipik meningiom, metastatik meningiom, akciger
metastazi

EPS-121 [N6roonkolojik Cerrahi]

TECTAL DYSEMBRYOPLASTIC NEUROEPITHELIAL TUMOR WITH
HYDROCEPHALUS: A CASE REPORT

Saime Ayca Sahin', Ahmet Murat Miisliiman’, Songiil Meltem Can’,
Adem Yilmaz', Yunus Aydin?

"Department of Neurosurgery, Sisli Hamidiye Etfal Research and Training
Hospital, Istanbul, Turkey

2Department of Neurosurgery, Acibadem Fulya Hospital, Istanbul, Turkey

Background and Aim: Dysembryoplastic neuroepithelial tumors (DNT)
are benign lesions usually seen on the cortex of the brain. There are only
a few examples of the brainstem DNTs so we wanted to emphasise the
importance of this case and draw attention to the possibility when seeing
a similar lesion in the brainstem.

Methods: The patient was a 25-year-old male with a tectal lesion and
normal neurological examination. The MRI showed a 1.6x1.6 cm tumor,
hypointense on T1 weighted images with no contrast enhancement. He
had undergone endoscopic third ventriculostomy surgery at another
hospital 9 years ago because of headaches. During follow up, the lesion
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in the brainstem seemed to grow in size so we decided to do tumor
excision surgery. He had no previous histological diagnosis.

Results: After total removal of the tumor with supracerebellar
infratentorial approach, the histopathological diagnosis was
dysembryoplastic neuroepithelial tumor WHO 2016 Grade |, complex
variant. The patient was discharged with no neurological complications.
Conclusions: Dysembryoplastic neuroepithelial tumors of the tectum
might grow and cause hydrocephalus. Therefore, these cases should be
handled with great care.

Keywords: Dysembryoplastic neuroepithelial tumor, tectum, brainstem,
hydrocephalus

EPS-122 [N6roonkolojik Cerrahi]

GAMMA-KNIFE TEDAViSi SONRASINDA BUYUME VE KiTLE ETKiSi
GOSTEREN MENENJiOM OLGUSU

Erkin Ozgiray’, Larisa Andrada Gabor', Seda Sancaktar’,
Yesim Ertan’

'Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir
2Ege Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, izmir

Giris ve Amag: Menenjiomlar santral sinir sisteminin en sik gorilen
benign tlimorleridir. Standart tedavileri cerrahi rezeksiyondur. Uygun
yerlesim ve boyutta olanlara son yillarda giderek artan siklikla radyo-
cerrahi uygulanmaktadir. Bes yil boyunca takibinde radyolojik olarak
stabil iken radyo-cerrahi sonrasinda bir yil icerisinde hizla biytyerek
kitle etkisi olusturan frontal konveksitede sagda yerlesmis menenjiom
olgusunu sunuyoruz.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: Elli-dort yasinda kadin hasta radyo-cerrahi sonrasinda birinci
yilinda biiylime gosteren frontal yerlesimli menenjiom tanisiyla basvurdu.
Bas agnsi yakinmasi vardi. Norolojik muayenesinde defisit saptanmadi.
Olgu ilk tanisindan sonra bes yil boyunca diizenli olarak takip edilmis.
Bes yillik takibinde kitle radyolojik olarak stabilmis. Ancak medyadan
o6grendiklerine dayanarak 6zel bir hastanede gamma-knife uygulanmak
lizere basvurmus. Tedaviden alti ay kadar sonra baslayan artan bas
agrisi yakinmasi olmus. Rdayolojik takibinde de biiyiime ve kitle etkisi
saptanmasi lizerine klinigimize basvurmus. Blyiime gdsteren ve bas
agrisi yakinmasi da olan olguya cerrahi rezeksiyon énerildi. Onam formu
temin edildikten sonra standart yontemlerle sag frontal konveksitede
yer alan kitlesi total olarak rezeke edildi. Patoloji sonucu WHO derece |
menenjiomla uyumlu olarak geldi. Post-op birinci yil takibinde nuksi
olmadi.

Tartisma ve Sonug: Ulkemizde radyo-cerrahi tedavi saglayan merkezlerin
sayisi artmaktadir. Medya duyurulariyla olgularin bu merkezlere ulasim
imkani artmaktadir. Radyo-cerrahi diinyada uzun yillardir uygulanan
ve givenli oldugu bilinen bir tedavi yontemidir. Ancak tlim diger
tedavi yontemleri gibi radyo-cerrahi de komplikasyonlardan tamamen
muaf degildir. Cok sik karsilasilan konveksite menenjiomlarinin altin
standart tedavi yontemi total cerrahi eksizyondur. Konveksitede yerlesik
menenjiomlarin radyo-cerrahi tedavisinde, bu lezyonlarin tedaviye
direncli olabilecedi, erken donemde beklenen 6deme bagh kitle
artisindan 6te bliyiime gosterebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi total eksizyon, gamma-knife, radyo-cerrahi
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EPS-123 [N6roonkolojik Cerrahi]

POSTERIOR FOSSA TUMORU OLAN HASTADA TETHERED CORD
SENDROMU BIRLIKTELIGi: OLGU SUNUMU

Tevfik Yilmaz, Yahya Turan, Kamuran Aydin, Baris Aslanoglu,
Sezer Giinara, Burak Atlas, Ridvan Cetin, Adnan Ceviz
Dicle Universitesi, N6rosirirji Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris ve Amag: infratentoriyal Astositomlar, cocukluk ¢agi posterior fossa
timorleri icerisinde sik goriilen ve sadece tedavi ile kiir saglanabilen,
hicbir sartta adjuvan tedavi gerektirmeyen yegane timér grubudur.
Yontem: 15 yasinda bayan hasta bag agrisi, bulanti, kusma, yiriime ve
konusma bozukugu nedeniyle dis merkezden klinigimize sevk edildi.
Cekilen kontrasth Kraniyal MRG ‘da Serebellar vermis lokalizasyonunda
4. ventrikiile uzanip oblitere eden bunun sonucunda hidrosefaliye neden
olan T1'de hipo, T2'de heterojen hiperintens kitle tespit edilmistir. Spinal
MRG'de tethered kord sendromunda oldugu tespit edildi.

Bulgular: Yapilan ilk operasyonda; Supraserebellar-infratentoriyal
yaklasim uygulandi ancak tlimériin tabanda yapisik olmasi nedeniyle
bir miktar rezidu kitle 2. seansa birakildi. 1 ay sonra yapilan 2. ameliyatta;
Telo-velo-tonsiller yaklasimla tlimoriin kalan parcasi alinmaya calisildi
ancak asiri yapisiklik ve kanama ytiziinden ameliyata son verildi ve ayni
seansta gergin omiriligi serbestlestirildi. Hasta takibe alindi. Timor
boyutlarinda herhangibir artis gézlenmedi. Yaklasik 1 yil sonra yapilan
3. ameliyatinda ise; mevcut oksipital kraniyotomisi biraz laterale
genisletilerek sag paramedian supraserebellar-infratentoriyal yaklagimla
kitle total eksize edildi. Peroperatif omplikasyon olmadi. Postoperatif
MRG'da rezidui yada niiks herhangi bir kitle izine rastlanilmadi. Hastanin
ilk ameliyatinda alinan parganin patolojik incelemesi sonucunda pilositik
astrositom gelirken son ameliyatinda alinan parcanin patolojisi sonucu
ise grade 2 astrositom geldi.

Tartisma ve Sonug: ilk patoloji sonucunun pilositik astrositom gelmesi,
1 yil sonrasi patoloji sonucunun grade 2 astrositom gelmesi ve cerrahi
olarak sikintili bir vaka olmasi, 3. cerrahi girisime gereksinim duyulmasi
ancak sonucta yine de total rezeksiyon yapilip hastaya kalici kiir
saglanmasi ve terhered kord ile birlikteligi agisindan ilging bir vaka olmasi
sebebiyle sunulmustur. Bu hastalarda patoloji taniya gére total cerrahi
rezeksiyon tam kiir agisindan en biiyiik prognostik faktérlerden birisidir.
Anahtar Sozciikler: Pilositik astrositom, posterior fossa timord,
supraserebellar-infratentoriyal yaklasim, tethered kord sendromu

EPS-124 [N6roonkolojik Cerrahi]

OLGU SUNUMU: INTRAORBITAL YERLESIMLI MENENGIOMA
MULTIDISIPLINER TEDAVi UYGULAMASI

Miinibe Biisra Erdem, Mesut Emre Yaman, $iikrii Aykol
Gazi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Optik sinir tlimorlerinin tedavisinde cerrahi ile
kiicliltme ve radyoterapi ile kombine edilmis multidisipliner yaklagsim
uygulanmaktadir. Bu yazida orbita icinden optik kanal yoluyla klinoid
bolgeye uzanim gosterilmis bir menengiom olgusunun tedavisi
sunulmustur.

Yontem: 74 yasinda kadin hasta, 20 yil 6nce baslayan sag gérmesinde
azalma ve 3 senedir sag gozde sislik sikayeti ile basvurdu. Norolojik
muayenesinde sag pitozis, proptozis ve kemozis; sag gozde total gorme
kaybi ve total oftalmopleji saptandi. Hasta fronto-orbital kraniyotomi
uygulanarak opere edildi. Operasyonda anterior klinoid drillendi ve
orbital apexe ulasmak icin orbita catisi alind. ileri oranda proptozisi olan
hastanin orbitasinda eksternal timére komsu ve tutulmus dura boyunca
eksizyon gerceklestirilerek; dnce intradural komponent ardindan orbital
kisim ¢ikarilarak gross total eksizyon gerceklestirildi. Hastaya 3 ay sonra
rekirrensi 6nlemek amaciyla gammaknife radyocerrahi uygulandi.
Bulgular: Bu teknikle gross total cikarim saglanmis, operasyondan
hemen sonra ve takiplerde propitozis ¢ok biiylik oranda diizelmis,
enoftalmi komplikasyonu gelismemistir.

Tartisma ve Sonug: Orbital menengiomlar genellikle ilk olarak
proptozisle tani alirlar. Proptozis; timoér volimiine bagl olarak, vendz
konjesyon, bazen de superior orbital fisstiriin tutulmasi ile ortaya ¢ikar.
Hastalarda propitozisle birlikte amarozis olmadikca seri goriintilemelerle
konservatif tedavi onerilir. Lokal eksizyon sonrasi rekiirrens sik goriilse
de prognoz yonlinden en iyi olgular antero-superiorda lokalize
menengiomun cikariimasiyla elde edilmektedir. Literatiirde kiazmaya
uzanim gosteren ve belirgin intrakraniyal komponenti olan orbital
menengiomlarin tedavisinde cerrahi eksizyon ve adjuvan radyoterapi ile
multidisipliner tedavi yaklasimi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Orbital menengiom, Proptozis, Gammaknife
Radyocerrahi

EPS-125 [N6roonkolojik Cerrahi]

SOL LATERAL VENTRIKUL iCi PAPILLER MENENGIOM VE POSTOP
GEG DONEM AKUT EPIDURAL HEMATOMUN SKALP BLOKAJI/
LOKAL ANESTEZi ALTINDA BOSALTILMASI

Ahmet Giilmez, Sahin Hanalioglu, Mehmet Kalan, Betiil Yaman,
Mehmet Erhan Tiirkoglu, Hiiseyin Hayri Kertmen,

Omer Selcuk Sahin, Rafet Ozay

SBU Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Ventrikil ici meningiomlar tim menengiomlarin %1-2
kadarini olusturur. Menengiom tipleri icinde papiller menengiom
oldukga nadir gorilr. Ventrikil ici meningiomlarin %80'i lateral ventrikl
icinde yer alir. Pediatrik yas grubunda daha sik gorilir. Lateral ventrikil
yerlesimli olanlar trigon bélgesinde ve sol tarafta daha sik gordlir.
Ventrikiil ici meningiomlar, koroid pleksustaki araknoid hiicrelerden
koken alirlar. Postop dénemde gelisen epidural hematomlar daha sik
olarak ilk 2 glin icerisinde olur. Ge¢ dénem komplikasyonlar icinde nadir
gorilmektedir.

Yéntem: Olgu sunumu

Bulgular: Genel durum bozuklugu sikayeti ile acil servise getirilen
hastanin yapilan tetkiklerinde sol lateral ventrikil ici kitle saptanmasi
lizerine cerrahi amaciyla klinigimize yatinldi. Hastanin ndrolojik
muayenesinde patolojik olarak sagda NLO silik ve sag Ust ekstremite
motor muayenesi 3/5 kas gliclinde idi. Hasta ameliyata alindi, tiimére
superior parietal lobil yaklasimiyla transkortikal yolla ulasilarak, total
olarak eksize edildi. Patolojisi papiller menengiom(Ki67:%8-9) olarak
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geldi. Hasta operasyon sonrasi komplikasyon gelismeden, norolojik
durumu belirgin 6l¢lide iyilesmis olarak taburcu edildi. Taburculugunun
10. glininde genel durumunda bozulma olmasi tizerine poliklinigimize
basvuran hastanin kontrol BBT'sinde sol parietal akut epidural hematom
saptandi. Yapilan kan tetkiklerinde diabetik ketoasidoz ve prerenal ABY
bulgulari mevcuttu. Hastanin metabolik durumu dusunilerek skalp
blokaji/lokal anestezi altinda epidural hematomu bosaltildi. Bir aylik
hastane yatis stireci sonrasinda tedavisi diizenlenerek taburcu edildi.
Tartigsma ve Sonug: Lateral ventrikil ici papiller menengiomlari oldukca
nadir goriilen timorlerdir. Bu timdrler bizim vakamizda da oldugu
gibi daha ¢ok sol lateral ventrikil icinde yerlesim gdstermektedir.
Hastamizin operasyonu basarili bir sekilde gerceklestirilmis olup postop
gorintiilemelerinde rezidii saptanmamistir. Ancak ge¢ donemde ortaya
¢ikan, nadir komplikasyonlardan olan akut epidural hematom gelismesi
ve metabolik bozukluklar hastanin iyilesme siirecini uzatmistir.

Anahtar Sozciikler: Lateral ventrikiil ici kitle, papiller menengiom,
epidural hematom

EPS-126 [N6roonkolojik Cerrahi]

SEREBELLAR KiTLEYi TAKLIT EDEN CHiARi MALFORMASYONU VE
TONSIL iCi ENTRAPE BOS KiSTi

Mehmet Ziya Cetiner, Betiil Yaman, Sahin Hanalioglu, Cagri Elbir,
Mehmet Kalan, Mehmet Erhan Tiirkoglu, Nezih Oral, Levent Giirses
Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapt Yildinm Beyazit EAH, Nérosiriirji Klinidi,
Ankara

Giris ve Amag: Chiari malformasyonu toplumda %1-2 oraninda
gorllmekte olup ¢ogunlukla asemptomatiktir. Chiari Tip 1 en sik gorilen
ve en hafif formudur. Chiari Tip 1 hastalarinin poliklinige basvuru
sikayetleri; bas ve boyun agrisi, bas donmesi, halsizlik, ekstremitelerde
uyusma, tinnitus, trigeminal nevralji, isitme kaybi, glossofaringeal nevralji
ve otonomik sinir sistemi bulgularidir. Semptomatik hastalarda cerrahi
yapilmasi asemptomatik hastalara da semptomatik olana kadar takip
onerilmektedir.

Yontem: Bu bildiride kistik lezyonu olan chiari olgusu ele alind.
Bulgular: 32 yasinda kadin hasta. Valsalva ile artan bas agrsi sikayetiyle
klinigimize basvurmus. Yapilan tetkiklerinde sol serebellar yerlesimli
tonsile uzanan 12,4x17,4x42,4mm boyutlarinda T2'de hiperintens T1'de
hipointens kontrast tutmayan kistik lezyon saptandi. Serebellar tonsilin
foramen magnumdan 22,6mm inferiora migre oldugu gorildi. Hastaya
cerrahi karari alindi ve oturur pozisyonda foramen magnuma uzanan
2x2cm’lik kraniektomi C1 posteriyor ark eksizyonu yapildi. Dural bantlar
temizlendi ve dura agildiktan sonra sol tonsil icerisine girildi. Kistik
lezyonun BOS trape olmasina bagl gelisen lezyon oldugu diistiniildii. Kist
duvarindan patoloji alindi ve genis duraplasti yapilarak dokular anatomik
planda kapatildi. Postoperatif hastada ek norolojik defisit gelismedi ve
takibinde bas agrisi sikayetinin geriledigi goriildii. Patoloji 6rnegi normal
glial doku olarak raporlandi.

Tartisma ve Sonug: Chiari Tip 1 malformasyonunun fizyopatolojisi
henliz tam olarak aydinlatilamamistir. Etyoloji icin hidrodinamik, asir
bliyime, gerilme traksiyon, norosizis (disrafik), gelismenin durmasi,
kiiciik posterior fossa, primer mezodermal yetmezlik 6ne stiriilmektedir.
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Olgumuzda BOS dolasiminin bozulmasina bagl oldugu disiindlen kistik
lezyon hidrodinamik teoriyi destekler nitelikte oldugu dustintilmektedir.
Anahtar Sozciikler: chiari, kist, hidrodinamik teori

EPS-127 [N6roonkolojik Cerrahi]

MENINGIOM TANISI ALAN HASTALARDA KLiNiK VE PATOLOJIK
iNCELEME: TEK MERKEZIN BES YILLIK OLGU INCELEMESI

Pinar Kuru Bektasoglu, Ozge Selahi, Hiiseyin Demir,

Ahmet Eren Secen, ibrahim Tutkan, Ali Bérekci, Merih is,
Erhan Celikoglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Meningiomlar, araknoid zardan kdken alan genellikle
iyi huylu merkezi sinir sistemi ttimorleridir. Cogunlukla iyi sinirh
olduklarindan cerrahiye uygun kitlelerdir.

Yontem: Agustos 2012- Aralik 2017 tarihleri arasinda Fatih Sultan
Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde opere edilen ve meningiom
tanisi alan 131 hastanin klinik verileri incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin kadin:erkek orani 2,85:1 idi. Kadin hastalarin yas
ortalamasi 57,62 + 13,43 (yas araligi minimum 16-maksimum 92),
erkek hastalarin yas ortalamasi 57,62 + 11,82 (yas araligi minimum
32-maksimum  81) olarak bulunmustur. Hastalarin  %97'sinde
intrakraniyal yerlesimli, %3'linde spinal yerlesimli oldugu saptanmistir.
Patolojik tanilari incelendiginde %32,8 meningotelyomatéz tip, %25,2
transizyonel tip, %14,5 atipik, %8,4 fibroblastik tip, %7,6 psammomat6z
tip, %3 anjiomatdz tip, %1,5 sekretuar tip olarak saptanmistir. 5 hasta
meningiom, NOS, 1 hasta malign meningiom, 1 hasta transizyonel ve
meningotelyomatoz tip birlikte, 1 hasta psammomatéz ve transizyonel
tip birlikte olarak saptanmistir.

Tartisma ve Sonug: Kadin hastalar klinik serinin dortte Uglinu
olusturmaktadir. Diinya Saglk Orgiiti meningiom siniflamasina gére
hastalarin dortte tcl grade | olarak saptanmistir. Olgularin yalnizca
dordu spinal yerlesimli olarak bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: intrakraniyal, meningiom, spinal

EPS-128 [N6roonkolojik Cerrahi]

ANKILOZA SPONDILIT, ARAKNOIDIT, MULTIPL SAYI VE BOYUTTA
INTRAKRANIAL-SPINAL KiSTiK LEZYONLARA ESLIiK EDEN
4, VENTRIKUL YERLESIMLI KOROID PLEKSUS PAPILLOMU OLGUSU

Hiiseyin Biceroglu', Cenk Eraslan? Taskin Yurtseven'
'Ege Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Bornova, izmir
2Ege Universitesi Néroradyoloji Bilim Dall, Bornova, izmir

Giris ve Amag: Koroid Pleksus tlimorleri koroid pleksus epitelinden
kaynaklanan patolojilerdir. Diinya Saglk Orgiitii bu tiimérleri koroid
pleksus papillomlari, atipik koroid pleksus papillomlari ve koroid pleksus
karsinomlari olarak siniflandirmistir. Cocukluk ¢aginda, koroid pleksus
timorleri yetiskinlerden daha yiiksek oranda goriliir ve bu ¢agdaki
intrakraniyal tiimdrlerin %2-4'Gn{ olustururlar.
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Yontem: Koroid pleksus tlmorleri bilylik oranda lateral ventrikdil
yerlesimlidir ancak artan yas ile, dordlincii ventrikil timorleri daha sik
goralir. Yiksek kafa ici basinci belirti ve bulgulari bu tiimérlerin temel
ozellikleridir. Hidrosefali bu klinik tablonun ana nedeni olarak kabul edilir.
Total cerrahi eksizyon koroid pleksus papillomlari icin tam iyilesmeyi
sadlar.

Bulgular: 45 yasinda erkek hasta yaklasik 5 aydir olan basagrisi ve
dengesizlik sikayetlerinde artis olmasi tizerine poliklinigimize basvurdu.
Yapilan tetkiklerinde 4. ventrikil icerisinde en genis yerinde yaklasik
1.8x1.6x1.6 cm boyutlarinda postkontrast serilerde diffiiz kontrastlanma
gosteren kitlesel olusum ve lezyon stiperior komsulugunda milimetrik
boyutlu kistik odakllar dikkat ¢ekmisti. Ayrica posterior fossa da bilateral
bulboserebellar - pontoserebellar sahalarda biiytigi sagda yerlesimli en
genisyerinde yaklasik 3,5 cm boyuta ulasan kistik yapilarizlenmisti. Benzer
sinyal intensite 6zelliklerinde ve milimetrik boyutlu kiiciik kist yapilar ve
her iki serebellar hemisfer kortikal kisimlarinda da izlenmekteydi. Bulgular
diffiiz leptomeningeal glionéronal timor agisindan siiphe uyandirdi ve
hasta opere edilerek kitle total ¢ikarildi. Yaygin bir araknoidit ve multipl
araknoid kistler gorildii ve agizlastinildi. Patoloji sonucu koroid pleksus
papillomu ile uyumlu rapor edildi.

Tartisma ve Sonug: Ankilozan spondilit hastalarinda yaygin araknoidit
bildirilmesine ragmen daha 6nce koroid pleks papillomu ile birliktelik
bildirilmemistir. Koroid pleksus timorlerinin kanlanmasi cok fazla olan
lezyonlar olmasi ve nadiren de olsa araknoidit ile birlikte goriilebilecegi
unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Koroid, pleksus, araknoidit, papillom

EPS-129 [N6roonkolojik Cerrahi]

iNTRAPARANKIMAL VE SUBDURAL HEMORAJi iLE PREZENTE
OLAN SAG TEMPORAL ANAPLASTiK EPANDIMOM OLGUSU

Ahmet Giilmez, Sahin Hanalioglu, Ahmet Giinaydin,

Atakan Besnek, Ahmet Metin Sanli, Teoman Dénmez,

Omer Selguk Sahin, Abdurrahman Bakir

SBU Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amac: Intrakraniyal ependimomlar, eriskinlerde cocuklara
gore daha nadirdirler ve tiim erigkin intrakraniyal tiimérlerin %2 ile
6'sini olustururlar. Klinik bulgular, timdrin biytkliga, yeri ve histolojik
derecesine baglidir. Supratentoryal ependimomlar eriskinlerde daha
stk gordilir. Postoperatif radyoterapi, ézellikle yiiksek grade’li timori
olan hastalarda 6nerilirken diisiik grade'li timérlerin tedavisindeki rolii
halen tartismalidir. Bu hastalarin tedavisinde adjuvan kemoterapinin roli
yoktur. Eriskinlerde prognoz cocukluk cagina gére daha iyidir. Kitle ici
hemoraji gelismesi nadir goriilen bir komplikasyondur. Kitle icine olan bu
hemorajiler lokalizasyon ile iliskili olarak nadir de olsa subdural mesafeye
acilabilir.

Yoéntem: Olgu sunumu

Bulgular: Bas agrisi sebebiile hastanemize yonlendirilen hastanin yapilan
tetkiklerinde sag temporal bolgede kitle, kitle ici hemoraji ve subdural
mesafeye aciimis hematom saptandi. Hasta operasyon planlanarak
yatirildi. Hastanin yapilan nérolojik muayenesinde motor ve duyu defisiti
yoktu. Operasyon sirasinda subdural hematom bosaltildi ve total kitle

eksizyonu yapildi. Patolojisi anaplastik epandimom olarak geldi. Hasta
operasyon sonrasinda komplikasyonsuz bir sekilde taburcu edildi.
Hasta taburculuk sonrasi radyoterapi amaci ile Radyasyon Onkolojisine
yonlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Epandimomlar eriskinlerde nadir gorilen
timorlerdendir.  Eriskinde  gorllen  epandimomlar daha  ¢ok
supratentoryal bolgede yerlesimli olur. Eriskin hastalarda ¢ocuk hastalara
gore prognoz daha iyi seyretmektedir. Cerrahi rezeksiyon yiizdesi
ve postoperatif dénemde uygulanan radyoterapi prognozu 6nemli
olcude etkilemektedir. Operasyon dncesi gelismis olan hemoraji gibi
komplikasyonlar hastanin aciliyetini ve mortalitesini artirabilir. Bu da
iyilesme suireci tizerine olumsuz etkiler yaratabilir.

Anahtar Sozciikler: Anaplastik epandimom, kitle ici hemoraji, subdural
hematom

EPS-130 [N6roonkolojik Cerrahi]

VESTiBULER SCHWANNOMU TAKLIiT EDEN BiLATERAL
PONTOSEREBELLAR KOSE LENFOMASI

Muhammed Erkan Emrahoglu, Mehmet Erhan Tiirkoglu,
Sahin Hanalioglu, Mehmet Ziya Cetiner, Betiil Yaman,

Omer Selcuk Sahin, Teoman Dénmez, Behzat Riichan Ergiin,
Rafet Ozay

Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Pontoserebellar kdse timdrleri (PSKT) histopatolojik
olarak schwannom, meningiom, astrositom, akustik sinir timori ve
néromalardir. Bu lokalizasyonda en sik gériilen timorler periferik sinir
kilift tlimori olan vestibiler schwannomdur. Serebellopontin kdse
yerlesimli lenfomalar ¢ok nadirdir ve tedavisindeki farkliliklar nedeniyle
ayirici tanida akilda tutulmalidir. PSKT genel olarak unilateral yerlesim
gostermelerine ragmen nadiren bilateral gorilebilirler.

Yoéntem: Bilateral PSKT saptanan, sagdaki timorln eksizyonu sonrasi
lenfoma tanisi alan nadir bir olgu tartisilacaktir.

Bulgular: 3 aydir bas adrisi, isitmede azalma ve ylizde asimetri
sikayetleriyle dis merkeze bagvuran hasta manyetik rezonans
goriintiilemede bilateral PSKT saptanmasi iizerine tarafimiza basvurdu.
Norolojik muayenesinde solda House Brackmann grade 2 periferik
fasiyal paralizisi mevcuttu. Odyometride solda hafif, sagda orta diizeyde
sensorindral isitme kaybi mevcuttu. Hasta oturur pozisyonda, sag
suboksipital retrosigmoid kraniotomi ile opere edildi. Pontoserebellar
kdseye uzanan 2x1 cm boyutlarinda kitlenin cevre kraniyal sinirlere
ve beyin sapina yapisik oldugu gorildi. Alinan biyopsi 6rneginden
frozen calisildi. Frozen sonucu lenfoma ile uyumlu olmasi lizerine, cevre
dokudan kolay disseke olmayan yumusak kivamli, klivaji iyi olmayan,
kirli sar gri renkte kitle subtotal eksize edildi. Histopatolojik inceleme
sonucu B hiicreli yiiksek dereceli lenfoma oldugu gorildii. Postoperatif
dénemde muayenesinde solda grade 2 periferik fasiyal paralizi (stabil)
ve hafif yutma glicligii disinda problemi olmadi. Hasta kemoterapi ve
radyoterapi planiyla taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: PSKT nadiren bilateral yerlesim gostermekle birlikte
%>5'ten daha az oranla pontoserebellar yerlesimli timdrlerde lenfomaya
rastlanmaktadir. Pontoserebellar yerlesimli lenfomalarda rezektif cerrahi
endikasyonu olmamasi ve kemoradyoterapiye duyarli olmalari nedeniyle
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intraoperatif frozen drnekleme yapilmasi cerrahi yaklasimi belirlemek
acisindan 6nem arz etmektedir. Ozellikle atipik radyolojik ve intraoperatif
bulgulari olan kdse tiimdrlerinde ayirici tanida akilda tutulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Bilateral, lenfoma, pontoserebellar kdse, timor

EPS-131 [N6roonkolojik Cerrahi]

OKSIPITAL GLIOBLASTOM EKSiZYONU SONRASI GELIiSEN
EPILEPSIA PARTIALIS CONTINUA

Caghan Tonge, Mehmet Erhan Tiirkoglu, Hiiseyin Hayri Kertmen,
Betiil Yaman, Omer Selguk $Sahin, Rafet Ozay, Mehmet Kalan,
Behzat Riichan Ergiin

Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Epilepsia partialis continua (EPC) ilk defa 19. ylizyilin
sonlarinda Rusya'da kullaniimis, ardindan Jacksonian epilepsi, lokalize
myoklonus gibi birgok farkli isim ile aniimaya devam etmistir. EPC aslinda
status epilepticus durumunun suuru agik ve fokal olanina verilen isimdir.
Bu kasiimalar 60 dakikadan haftalara kadar strebilmekte ve genellikle tek
tarafli gortlmektedir. Bilincin agik olmasi ve tipik nobetlerden farklilik
gostermesi nedeniyle tanisi atlanabilmektedir.

Yontem: Bu olguda supratentoriyal yerlesimli timor eksizyonu sonrasi
gelisen EPC ve tedavisinin tartisiimasi amaglanmistir.

Bulgular: 63 yasinda erkek hasta, 3 aydir artan gérme bozuklugu
sikayeti ile basvurdu. Muayenesinde sol homonim hemianopsi tespit
edildi. Kraniyal MRG'de sag oksipitaldekistik komponentli 46x32 mm
boyutlarinda kitle ile uyumlu lezyon goriildi. Gross total eksize edildi.
Patoloji glioblastom olarak geldi. Hasta sorunsuz taburcu edildi. Bir hafta
sonra viicudunun tek tarafinda kasilma, yara yerinde akinti sikayetleri
ile acil servise bagvurdu. Hastanin yara kltlrleri alindi. Enfeksiyon
hastaliklari antibiyoterapi basladi. Vicudunun sol yarisinda istemsiz
kasiimalar olmasi Uzerine hastaya parsiyel nobet tanisi ile diazem ve
fenitoin yapildi. Bilinci acik olmasina ragmen istemsiz kasilmalari devam
etmesi Uizerine hastaya EEG cekildi ve EPC 6n tanisi ile rivotril tedavisi
baslandi. Rivotril tedavisi sonrasi istemsiz kasiimalar kontrol altina alindi.
Hasta antibiyoterapisi tamamlaninca radyoterapi ve kemoterapi planiyla
taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Glioblastom gibi kortikal/subkortikal yerlesimli
ve cevresinde 6dem olusturan, hizli biiylyen intrakraniyal patolojiler
epilepsia partialis continua gibi uzun stireli fokal ndébetlere neden
olabilmektedir. Antiepileptiklere cogunlukla direncli olan EPC,
hastamizda rivotrile iyi yanit vermistir. Norosirirji pratiginde ndrolojik
muayene-radyolojik gériintlileme uyumsuzlugu, atipik kasilmalar, biling
bozukluklari varliginda ayirici tanida status epileptikus ve EPC akilda
tutulmal, taninin dogrulanmasi ile etkin tedavi hemen baslanmalidir.
Anahtar Sozciikler: Glioblastom, epilepsia partialis continua, rivotril
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EPS-132 [N6roonkolojik Cerrahi]

PARYETAL KEMiK YERLESIMLI EOZINOFiLIK GRANULOM ON
TANISIYLA OPERE EDILEN BiR HEPATOSELULER KARSINOM
METASTAZI OLGU SUNUMU

Ozge Selahi, Pinar Kuru Bektasoglu, Bora Giirer, Erhan Celikoglu
Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Hepatoseliiler karsinomun kalvaryal metastazi oldukca
nadir olarak gordliir. Bu calismada kalvaryal kitle ile bagvuran ve 6n
tanida eozinofilik graniilom dustindlen bir olgu sunulmustur.

Yontem: Vaka sunumu

Bulgular: 56 yasinda erkek hasta 3 aydir devam eden sol pariyetal
kemik Uzerinde olan sislik sikayeti ile tarafimiza bagvurmustur. Yapilan
bilgisayarli tomografide sol pariyetal bolgede orta hattin 55 cm
lateralinde i¢ ve dis tabulay destriikte eden yaklasik 3x3 cm lik kitle
tespit edilmistir. Kontrastli manyetik goriintiilemede T1 ve T2 agirlikl
goriintiilemelerde izointens sinyal ozellikli, zayif kontrast tutulumu
gosteren durayr ge¢gmeyen ve on planda eozinofilik grantilom distntlen
bir lezyon oldugu gorllmistir. Patolojik incelemesinde kesitlere
uygulananimmiinohistokimyasal boyamada tiiméral hiicreler pankeratin
ve hep-par1 ile pozitif boyanmistir. TTF-1 ile sitoplamik boyanma
saptanmis. CD10 ile kanalikiler yogunluklu boyanma izlenmistir. AFP,
RCC, sitokeratin 7 ve sitokeratin 20 ise negatif bulunmustur. Tmorin
histomorfolojik ve imminohistokimyasal o&zellikleri “iyi diferansiye
hepatoselller karsinom” ile uyumlu olarak bildirilmistir.

Tartisma ve Sonug: Kalvaryal kitlelerin ayirici tanisinda hepatoseliiler
karsinom metastazi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Eozinofilik grantilom, hepatoseliler karsinom
metastazi, kalvaryal kitle

EPS-133 [N6roonkolojik Cerrahi]

KRANIYAL VE SPINAL OSTEOSARKOM METASTAZ OLGUSU

Pinar Karabagl', Mert Sahinoglu?, Hakan Karabagli?,

Ender Koktekir?, Murat Ertas?, Ahmet Selim Karag6z?, Korhan Ucar?,
Haydar Eren Ozkaya?, Yasin Bocii?, Mehmet Kaya?

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Konya

2Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Konya

Giris ve Amag: Osteosarkomlar daha ¢ok metastatik tipde omurgada
karsimiza gikar. Spinal osteosarkomlar siklikla 1,3 ve 6. Dekatta pik yaparlar.
Agresif ve yliksek dereceli malignitelerdir. Agn siklikla ilk semptomdur.
Ancak olgularin tani aninda cogunda nérolojik defisit vardir. Radyolojik
olarak litik, blastik veya mikst ossifiye matriksle karakterizedir.

Yontem: Es zamanli kraniyal ve spinal osteosarkom metastazi bulunan
31 yasinda erkek hastanin cerrahi tedavisi, ndroradyolojik ve patolojik
bulgulari esliginde onkolojik tedavileri degerlendirildi.

Bulgular: Onceden 6 ayda hizla artan sol temporal bélgesinde
agnisiz sislik bulunan 31 yasinda erkek hasta daha dnce sag trokanter
biyopsisinde osteosarkom tanisi aldigi saptandi. Hastanin kraniyospinal



Tirk Norosiriirji Dernegi 32. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

detayli ndroradyolojik incelemeleri yapildi. Sol temporal lobda 3x3,5 cm
ebatli T1'de hipointens, T2'de heterojen hiperintens diizgiin sinirli ve
kontrastli kesitlerde kontrast tutan lezyonu ve Servikal ve torakal spinal
multipl lezyonlari saptandi. Cerrahi sonucunda histopatolojik incelemede
lezyonun osteosarkom metastazi oldugu dogrulandi.

Tartisma ve Sonug: Omurganin osteosarkomu vertebra cismini tutma
egilimidedir ancak farkli olarak diger timérler gibi komsu intervertebral
diski  tutmazlar. Osteosarkomlar metastaz yaparlar. Patolojik
incelemelerde sarkomat6z mezenkimal dokuda osteoid ve osseous
yapilar bir arada gorillr. Tani icin biyopsi sarttir, takiben kemoterapi ve
cerrahi eksizyonu yapilir. Tim osteosarkomlarin %3'l, omurgada gorlir.
%90"1 vertebra korpusundan kaynaklanir ve prognoz ¢ok kotidir (1 yil).
Fakat metastaz yapmadan 6nce tedavi edildiginde kiir saglanabilir.
Anahtar Sozciikler: Kraniyal, osteosarkom, spinal

EPS-134 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

SPONTAN REZORBE OLAN AKUT SUBDURAL HEMATOM;
OLGU SUNUMU

Ali Sahin, Abdulfettah Tiimtiirk, ibrahim Suat Oktem
Erciyes Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Kayseri

Giris ve Amag: Akut Subdural Hematom(ASDH) acil bir patoloji olup
mortalite ve morbiditesi ylksektir. En sik travma, hematolojik hastaliklar,
tiimorler ve cerrahi sonrasi gorilir. Hematomun subdural koleksiyonu
sonucu beyni komprese ederek yeterli genislige ulasir. Beyin dokusuna
basi nedeniyle acil tedavi edilmeleri gerekebilmektedir. ASDH'un hizl
spontan rezoliisyonti nadir olarak gortlir.

Bu olguda hizli spontan rezorbe olan ASDH olgusu sunulmustur.
Yontem: 21 yasinda erkek hasta kayak yaparken diisme nedeniyle acil
servise basvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde GKS:14, uykuya
meyilli idi. Pupiller izokorik, motor defisiti yoktu. Bilgisayarli beyin
tomografisi(BBT)'nde sol frontoparietal bdlgede yaklasik 1 cm kalinhginda
ASDH tespit edildi. Orta hat shifti yoktu. Hastanin ek hastaligi ve ilag
kullanim 6ykiisu yoktu.

Bulgular: Hasta ara yogun bakim (nitesine yatirilarak takibe alindi.
Antiepileptik verildi.3 saat sonraki kontrol BBT'sinde ASDH'in 0,3 cm’ye
geriledigi gorildi. Yaklasik 12 saat sonraki kontrol BBT'sinde ASDH'In
tamamina yakin kayboldugu izlendi. NM'de uykuya meyilli olan hasta
takibinin 12.saatinde GKS:15 olarak degerlendirildi. Takiplerinde ek
sikintisi olmayan hasta 6nerilerle posttravmatik 3. gtin taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Akut subdural hematom major kraniyal travma
olgularinin yaklasik %10-20sinde bulunur. ASDH olgularinin tedavisinde
on planda cerrahi dustintilmelidir. Medikal tedavi ile izlenimi sirasinda;
akut subdural hematomun spontan gerilemesini aciklayan dort
mekanizma distntlmustir: araknoid membranin yirtilmasindan sonra
beyin omurilik sivisi ile hematomun dilisyonu; Akut beyin sismesi ile
hematomun sikistinlmasi ve redistriblisyonu; Hematomun kafatasi
kiriklar yoluyla redistriblisyonu; Hematomun spinal subdural bosluga
redistribiisyonu.

Sonug olarak ASDH spontan rezorbe olabilmekte; ancak ASDH olgularinin
medikal olarak tedavi edilebilmesi i¢in subdural hematomun nérolojik
defisite yol acan beyin basisina neden olmamasi ve klinik durumun stabil
olmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Spontan, subdural, rezoliisyon

EPS-135 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

iNTER-HEMISFERIK YERLESIMLI KRONiK SUB-DURAL HEMATOM
OLGUSU; OLGU SUNUMU VE LITERATURUN GOZDEN GEGiRILMESI

Erkin Ozgiray', Umit Kocaman?, Seda Bayraktar’,

Larisa Andrada Gabor', 0zgun Anadolu®

'Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

2Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, Cigli Bélge Egitim Hastanesi, [zmir
3Ege Universitesi, Anesteziyoloji ve Re-animasyon Anabilim Dall, izmir

Giris ve Amag: Akut sub dural hematomlarin bir kismi 6zellikle yasl
hastalarda sub akut ya da kronik ddnemde semptomlara neden olarak
hastayr hekim karsisina getirirler. Genellikle anti agregan kullanan ve
yasli poplilasyonda goriilen bu patoloji konveksitede presente olur. Geng
hastalarda ve 6zellikle inter-hemisferik yerlesimli olmalari cok enderdir.
inter-hemisferik yerlesimli sub akut sub dural hematomu olan 42 yasinda
erkek olgu sunulacaktir.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: Kirk iki yasinda erkek hasta dort giin 6nce baslayan ve
giderek artan sag yan gli¢siizligli nedeniyle dis merkezde acil servise
basvurmustur. Bilgisayarla tomografi (BBT) incelemesinde basi etkisi olan
20 mm kadar kalinlikta sol taraf inter-hemisferik sulkus yerlesimli kronik
sub dural hematomla uyumlu lezyon saptanmis. Hikayesinde basvurudan
20 giin 6nce motorsiklet kazasi varmis. Oz gecmisinde asin alkol kullanimi
disinda &zelligi olmayan hasta klinigimize sevk edildi. Norolojik bakida
bilinci acikti. Sagda alt ekstremitede 1/5 Ust ekstremitede 3/5 olmak
lizere hemiparezisi mevcuttu. Bilinen hematolojik patolojisi olmamasi
nedeniyle atipik yas ve yerlesimli olan hematom altinda vaskiiler
patolojinin dislanmasi amaciyla anjiografik inceleme yapildi. Vaskiler
patoloji saptanmadi. Pre-op hazirliklarin ardindan orta hatta ulasan
mini kranyotomiyle lezyona ulasildi ve kapstile olmus kronik sub-dural
hematomla karsilagildi. Hematom tipik motor yagi kivami ve rengindeydi.
Olgu sorunsuz post-op donemden sonra nérolojik defisiti diizelmis
olarak eksterne edildi.

Tartisma ve Sonug: intra-kraniyal akut sub dural hematomlar 6zellikle
prognozu yoniinden epi dural hematomlardan oldukga farkli davranirlar.
Bunlarin sub akut veya kronik donemlerde presente olmalarn bu
farklardan birisidir. Kroniklesmenin etyo-patogenezi halen tartismalidir.
Geng eriskin yaslarda nadiren kroniklesirler. inter-hemisferik yerlesimleri
ve semptomatik hale gelmeleri de oldukca nadirdir. Eski kafa travmasi
Oykusi olan, tek tarafli progresif glicsiizliikle bagvuran genc olgularda
ayirci tanida inter hemisferik yerlesimli kronik sub dural hematom da
akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: inter hemisferik, kronik sub dural hematom, mini
kranyotomi, travma

EPS-136 [Norotravma ve Yogun Bakim]

TRIPAREZi GELISEN VERTEKS EPIDURAL HEMATOM OLGUSU
Tekin Ozcan', Mehmet Ata Turgut?

'Ozel Edremit Korfez Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Balikesir
2(zel Edremit Kérfez Hastanesi Radyoloji Bolimd, Balikesir
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Giris ve Amag: Vertekste goriilen epidural hematomlar, epidural
hematom olgularinin %8'ini olusturur. Literatiirde farkli klinik belirtiler
bildirilmistir. Bu olgunun nérolojik muayenesinde triparezi tespit edildi.
Kraniyal MRI'da vertekste epidural hematom ve sol parietalde kontlizyon
izlendi. Kraniyal BT ve servikal MRI gértintiileri ile triparezi izah edilemedi.
Kafa travmasi ile bagvuran hastalarda norolojik muayenede triparezi
varsa verteks epidural hematom akla getirilmelidir.

Yontem: 38 yasinda erkek hasta. Kafa travmasi sonrasi kollarinda ve sag
bacaginda gligsiizliik gelismis. Kraniyal MRI'da vertex epidural hematom
tespit edildi. Hasta opere edildi. Kalvaryumda, superior sagital siniis
lizerinde parcali kiriklar vardi. Kraniektomi yapildi. Epidural hematom
bosaltildi. 1 hafta sonra hastanin dezoryante tablosu diizeldi. FTR
uygulandi ve postoperatif birinci ayda (st ekstremitelerinde ve sag alt
ekstremitede kas giicti kaybi 1/5 diizeyine ulasti.

Bulgular: Norolojik muayenesinde kisi, yer ve zaman dezoryantasyonu
vard. Sol alt ekstremitede emirlere uyuyordu ve diger ekstremitelerde
4/5 kas giicti kaybi vardi. Kraniyal BT ve servikal MRI goriintileri ile
triparezi izah edilemedi. Kraniyal MRI'da vertexte epidural hematom ve
sol parietalde kontiizyon goriinimi izlendi.

Tartisma ve Sonug: Vertekste goriilen epidural hematomlar, tiim epidural
hematomlarin %8'ini olusturur. Literatiirde hafif siddette bas agrisi,
suur kaybi, kraniyal sinir paralizisi, triparezi seklinde farkli klinik tablolar
bildirilmistir. Tripleji epidural hematomun motor kortekse basisina bagh
olabilecedi gibi, serebral beyaz cevherde olusan kontlizyonlar nedeniyle
de ortaya cikabilir. Verteks epidural hematom, aksiyel kesitlerin elde
edildigi standart kraniyal BT goriintlileri ile tespit edilemeyebilir. Kafa
travmasi geciren ve triparezi ile bagvuran hastalarda verteks epidural
hematom akla getirilmelidir ve ge¢ kalmadan kraniyal MRI gekilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Travma, triparezi, verteks epidural hematom

EPS-137 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

iVME KAZANAN TAS KESME ALETI iLE OLUSAN KAFA TRAVMASI

Baris Ugurlu, ismail Kaya
Kilis Devlet Hastanesi, Kilis

Giris ve Amag: Kemik dokusuna carpan kesici alet parcasinin kemik
fragmanlarla beraber beyne penetrasyonu, Beyin dokusunda hasari
artirir. Bu olgumuzda tas kesim icin kullanilan spiral aletin hareket halinde
iken kafatasina dustip saplandigi travma vakasini sunmak istedik.
Yontem: 15 yasinda erkek hasta yolda yirirken tas kesme ustasinin
elinden firlayan makinenin kafatasina carpmasi sonucu hastanemiz
acil servisine getirildi. Norolojik muayene olarak bilinci uykuya meyilli
4 ekstremitri spontan hareketli olan hasta preoperatif profilaktik
antibiyoterapi altinda acil operasyona alindi.

Bulgular: Hasta genel anestezi altinda supin pozisyonda mayfield ile
tespit edildi. Uygun saha temizligini takiben modifiye bikoronal insizyonla
bifrontal kraniyotomi yapildi. Beyin dokusunun ileri derecede kontiize
oldugu izlendi. Yabanci cismin sagital sinusu yaraladigi gértildi. Dura
sagittal sinlis baglanarak tabani anteriorda olacak sekilde agildi. Yabanci
cisim ¢ikarilarak, frontal lob poserira ekarte edildi her iki olfaktor bulb un
bitinliginin korundugu gorildi. Sag uyluk bélgesinen alinan fasiya
grefti ile durad efektine duraplasti uygulandi. Kemik fleb mini plak ve
vidalarla yerine konuldu. Hemostaz saglandiktan sonra katlar anatomik
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plana gore kapatildi. Yogun bakim (initesine ¢ikarilan, hasta postop 11.
gtin norolojik defisit olmadan taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Keskin bir cismin ¢arpmasi sonucu olusan basit
¢okme fraktirlerinin yani sira beyin dokusuna penetre olan kemik
parcalarinin ¢ikarilmasi kimi zaman ndronal hasari engeleyemez.
GCokme fraktlrlerinde tedavideki amag olabidigince enfeksiyonu
azaltmaya yoneliktir. Bu nedenle travma sonrasi ilk 24 saatte yara
debridmani yapilmalidir. Ayrica bu tir ¢okme fraktiirlerinde vendz
sintsler yaralanmissa kanama riski enfeksiyona gore daha fazladir. Bu
tiir hastalarda enfeksiyon postravmatik epilepsi riski menenijit fisttili gibi
durumlar sik karsilasilan énemli komplikasyonlar olup bu tiir vakalarda
erken cerrahi girisimin 6nemli oldugu diisiincesini bu vakamizda bir kez
daha teyit etmis olduk.

Anahtar Sozciikler: Cokme frakttirdi, tas kesme aleti, kafa travmasi

EPS-138 [Norotravma ve Yogun Bakim]

YUKSEKTEN DUSME SONRASI C7 KORPUS FRAKTURLU
POLITRAVMALI OLGU SUNUMU

Tarik Akman', Adem Bozkurt Aras’, Umit Ali Malcok’,

Oznur Karaarslan Kasab', Ozlem Eristi', Omer Serdar Akgiil’,
Canan Akman?

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dall,
Canakkale

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, ilk Acil ve Yardim Anabilim Dal,
Canakkale

Giris ve Amag: Politravmali hastalar Acil Servise geldiklerinde ilk olarak
yapilan miidahalelerden sonra hizli bir sekilde gerekli konsiltasyonlar
istenip, hi¢ vakit kaybetmeden tanisi konulduktan sonra tedaviye
gecilmesini sunmayr amacladik.

Yontem: Olgu genel olarak sikayet, nrolojik muayene, nérogériintiileme,
tani ve takip agisindan degerlendirildi.

Bulgular: 65 yasinda kadin hasta 3. kat balkondan disme sonrasi
yapilan ilk miidahaleden sonra COMU Acil Servise basvurdu. Glasgow
Koma Skalas tam, belirgin trombositopenisi olan hastanin gerekli tibbi
yaklasim sonrasi istenen konsdiltasyonlar ve cekilen BBT, tiim spinal BT,
tim batin USG, toraks-batin-pelvik BT goriintiileme ydntemleri sonrasi
C7 korpus fraktirti, sol multipl seviye kot fraktiirleri, grade 2 dalak
yaralanmasi, minimal pndmotoraks, asetabulum-iliyak kanat frakttir, sol
L2-L3-L4 transvers proces fraktiirleri nedeniyle YBU yatisinin 5. giiniinden
sonra norolojik muayenesi tam, platelet sayisi normale gelen hastanin
Norosirtirji Servisine alindiktan 2 giin sonra rutin poliklinik kontrollerine
gelmek tizere taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Son yillarda gelisen tibbi goriintiileme ve teknik
ekipmanlar sayesinde hastalarin tanilarinin hizlica konulabilmesi ve
tanilarni konulduktan sonra multidisipliner bir yaklasim ile tedaviye
gecilmesi mimkiin olmustur.

Anahtar Sozciikler: C7 korpus fraktiri, dalak yaralanmas,
pnémotoraks, politravma
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EPS-139 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

AGIR KAFA TRAVMASI SONRASI GELISEN 3. KRANIYAL SiNiR FELCI

Pinar Ural’, Baris Ugurlu', Ahmet Cetinbas?
'Kilis Devlet Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi, Kilis
2Kilis Devlet Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi, Kilis

Giris ve Amag: Kafa travmalari beyin cerrahisi agisindan acil servise en
sik basvuru nedenlerinden olup, 6ltimden kalici sekele kadar genis bir
komplikasyon yelpazesini icerir. Bu vakamizda Suriye'den yiksekten
diisme on tanisi ile acil servise getirilen izole kafa travmasi olan 20
yasinda erkek bir olguyu sunmak istedik.

Yontem: 20 yasinda erkek hasta, Suriye'de insaattan diisme nedeniyle,
acil servise suuru kapali ve entiibe olarak getiridi. Sag goz fix dilate ve
frontal bolgede acik kingi ve disar penetre parankim parcalari izlenen
hasta acil olarak operasyona alindi.

Bulgular: Suuru kapali entlibe olarak getirilen, sag lateral rectus kasi
etrafinda hava degerleri bulunan, sag orbita superior posterior medial
fraktlirii olan yaygin pnomosefalisi, frontalde yaklasik 3 cm uzanan
subdural hematomu ve ¢okme fraktiirii olan hasta bifrontal kraniektomi
uygulanarak operasyona alindi. Parenkim kemik fragmanlardan
temizlenerek subdural hematom bosaltildi. Kraniyal plaklarla kafa
kemiklerinin rekonstriksiyonu saglandi. Postop entiibe yogun bakima
¢ikarilan hasta genel durumu stabil olunca plastik cerrahi tarafindan
bilateral mandibula fraktiirii ve zygoma fraktlrli nedeniyle tekrar
operasyona alinarak plakla rekonstriiksiyon ugulandi. Trakeostomi acild.
Preop ve postop istenen Gz ve Néroloji konsultasyonu sonrasi sag gozde
olusan dilatasyon ve pitozisin travmaya bagl 3. kraniyal sinir felci kanaati
getiridi. Yogun bakimda yaklasik bir ay kalan hasta sag gézde gelisen
gorme kaybu ile taburculuk sonrasi kontrol 6nerisiyle taburcu edildi
Tartisma ve Sonug: Siddetli kafa travmasi vakalarin yaklasik 1/3'tini
kraniyal sinir yaralanmasi gérilebilir ve ok az bir kismi tedaviden fayda
gorebilir. Kraniyal sinir yaralanmasi daha cok hernisyon olgularinda
gorilmekle birlikte superior orbital fissur kiriklari-kavernoz fraktiirlerde
goriilebilir. Anizokori beraberinde pitozis varligi kafa travmasi gegiren
her olguda diistintlmesi gereken bir komplikasyon olup; ilgili bolimlerce
multidisipliner yaklasim gerektirdigi disiincesindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Cokme frakttird, kraniyal sinir felci, kafa travmasi

EPS-140 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

KOPEK ISIRMASI SONUCU OLUSAN ACIK COKME KIRIGI:
NADIR BiR OLGU SUNUMU

Omer Aykanat, Fatih Durna
Ahi Evran Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Kirsehir

Giris ve Amag: Kafa travmasina bagli gelisen kiriklarin cogunlugu lineer
kiriklardir. Ozellikle pediatrik cagdaki kiriklarin %90"1 lineer kiriktir. C6kme
kirklan kafada olusan kiriklarin yaklasik %10-50'sini olusturur. C6kme
kirklar acil beyin cerrahisi pratiginde sik karsilagilan patolojilerdendir.
Kirk kemik parcasinin, kafatasi kalinhgindan daha asagi dogru yer
degistirmesi olarak tanimlanir. Bircok siniflama yapilsada en cok tercih
edilen siniflama skalpteki travma derecesine gére acik veya kapali ¢cokme

kiriklan seklindedir. Kapali ¢okme kiriklari genellikle konservatif olarak,
acik ¢cokme kiriklariysa enfeksiyon riskini ortadan kaldirmak icin cerrahi
olarak tedavi edilirler.

Yontem: OLGU: Kdpek 1sirmasi sonucu acil servise getirilen 3 yasindaki
cocuk hasta acilde gorildii. Hastanin yapilan nérolojik muayenesi intaktti.
Fizik muayenede sol temporal-parietal bolgede kdpek i1sirmasina bagh
skalp defekti, cekilen beyin BT'de ise sol temporal-parietal bolgede ¢okme
kingi, parankimdede pnémosefalus oldugu gorildi. Hasta ameliyata
alinarak fragmante kemik parcalar ¢ikartildi. Postop. komplikasyonsuz
olarak servise alinan, gerekli antibioterapisi baslanan hastaya cekilen
kontrol beyin BT'de kemik fragmanlarin tamamen temizlendigi gorildu.
Takipleri stabil seyreden hasta postop 5. gtin taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Cokme kirklari norosirlirji  acillerinde  sik¢a
karsilagilan patolojilerdendir. Genellikle enerjisi yliksek bir kuvvetin,
kafatasinda olusturdugu yogun giic sayesinde olusur. Kafatasi kiriklarinda
degisik faktorler rol oynamaktadir. Kafatasi kalinligi, travmanin siddeti
bunlarin icinde en 6nemlileridir. Norolojik bulgu olmayan olgularda
radyolojik inceleme yapilmadiginda gozden kacabilen ¢okme
kiriklarindaki asil amag, mevcut nérolojik defisiti diizeltmek veya ileride
olusmasini engellemek, acik ¢cokme kiriklarinda enfeksiyonun kranium
icine yayilimini 6nlemek, hidrosefali gibi uzun dénem komplikasyonlari
engellemek, post-travmatik epilepsi oranini azaltmaktir. Acik ¢dkme
kiriklarinda yukaridaki sebeplerden dolayi cerrahi ana tedavi secenegidir.
Bizim olgumuz, ¢ocuk yasta kdpek isirmasi sonucu acik ¢okme kirigi
olmasi nedeniyle ilging ve nadir gérilen bir durumdur. Yaptigimiz
literatlir taramasinda bu yasta kdpek 1sirmasi sonucu agik ¢cokme kirigi
nedeniyle cerrahi tedavi edilen bagka bir olguya rastlanmamustir.
Anahtar Sozciikler: Cokme, cerrahi, kdpek isirmasi

EPS-141 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

PATLAYICI MADDE YARALANMALARINDA TRAVMATIK BEYIN
HASARI

Tolga Turan Dundar, Abdurrahim Tekin, Meliha Giindag Papaker,
Serkan Kitis, Erding Ozek, Anas Abdallah, Selcuk Yapar, Engin Can,
Giiven Gonen, Mehmet Hakan Seyithanoglu

Bezmialem Vakif Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul

Giris ve Amag: Patlayici Madde Yaralanmalarina bagl travmatik beyin
hasari, savas cerrahisinin konularindan biridir. Kiiresel terrizmin artmasi
ile birlikte gtinlik ndrosirurji pratiginde nadir de olsa yer almaktadir.
Askeri yaralanmalarin aksine, hem koruyucu ekipmanin olmamasi hem
de oldukga heterojen yas grubunun etkilenmesine bagli olarak daha agir
seyretmektedir.

Yontem: Patlayicc Madde Yaralanmalarina bagh travmatik beyin
hasari genel olarak dort temel etki ile meydana gelir. Birincisi patlama
basincinin olusturdugu direkt organ hasari, ikincisi sarapnel parcalarinin
olusturdugu hasar, tclinclisii basinca bagh ylkselip diisme veya baska
cisimlerin carpmasi, dordlinciisii termal etkidir. Ek olarak, ortaya ¢ikan
kisa dalga boylu radyofrekans dalgalarinin olusturdugu psikolojik
degisikliklerde gosterilmistir.

Bulgular: Ortaya c¢ikan yliksek basing enerjisinin hasar olusturma
mekanizmalari halen net degildir. Direkt transkraniyal iletim, vaskiler
yapilar boyuncailetim ve BOS yolu ile enerjiiletimi sorumlu tutulmaktadir.
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Posttravmatik stres bozuklugu ile 6llim arasinda uzanan oldukgca kapsamli
klinik semptom ve bulgular gorilebilir. Tedavide temel nérosirurji
yaklagimt ile primer ve sekonder hasarin 6nlenmesidir.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak patlayici madde yaralanmalarinda
ortaya ¢ikan beyin hasari hakkinda klinik tecriibe ve deneysel ¢alismalar
yeterli degildir. Coklu organ hasarlarinin kraniyal etkilerinide ortaya
koyan klinik gozlem ve politravma model temelli deneysel calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Travmatik beyin hasari, patlayici madde
yaralanmalari

EPS-142 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

OSTEOGENESIS IMPERFECTA AND EXTRA/INTRADURAL
HEMATOMAS

Fatih Yakar', Emrah Celtikci', Umit Eroglu?, Onur Ozgural?,

Yusuf Sukru Caglar?

"Department of Neurosurgery, Kars Harakani Hospital, Kars, Turkey
2Department of Neurosurgery, Ankara University School of Medicine, Ibni
Sina Hospital, Ankara, Turkey

Background and Aim: Osteogenesis imperfecta is characterized by
fragile bones and growth disorders caused by a mutation in the collagen
gene. Subdural and intraparenchymal hematomas are defined and
associated with systemic bleeding diathesis. Skull fragility may lead
epidural hematoma and be a life-threatening situation. Hematologic
disorders are a major challenge for neurosurgeons on the management.
In this review, an epidural hematoma case is presented with a review of
the literature.

Methods: A 5-year old boy was admitted to hospital with a soft head
swelling on the head. The boy had a crash with his little brother one week
ago. On physical examination, a palpable, soft swelling lesion was found
on the left frontoparietal area with a triangular face shape and multiple
deformities on lower extremities. He had no blue sclera. The patient
had no neurologic deficit. Cranial computed tomography revealed
left frontoparietal epidural hematoma and linear non-displaced skull
fracture. The treatment was conservative and the patient was discharged
neurologically intact.

Results: Bone/vertebral fractures recurrency cause skeletal deformities
and scoliosis and lead disability. Arterial damage, vascular fragility,
spontaneous intracranial hypotension and bone fractures are related
to intracranial hemorrhages. Hematological abnormalities were also
reported in the literature.

Conclusions: Head traumas are common events in daily neurosurgery
practice, especially for pediatric ages. Patient with Ol and intra/extradural
hematoma is a challenge for physicians. Intra/extracranial hemorrhages
are life-threatening situations. Surgical approaches are complicated due
to bleeding diathesis.

Keywords: Osteogenesis imperfecta, extradural hematoma, bleeding
diathesis
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EPS-143 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

INTRAKRANIAL PENETRAN OLTA KURSUNU TRAVMASI

Seckin Aydin, Ece Uysal, Yunus Kurtulug, Aykut Erdogan,

Salih Batuhan Kartal, Haydar Gok, Sirzat Bek, Mustafa Erdal,
Suat Erol Celik

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

Giris ve Amag: Penetran cisme bagli gelisen beyin travmalari, tim kafa
travmalarinin0.4%'Unuolusturur.Ensiknedenateslisilahyaralanmalaridir.
Penetrasyon hizi diisiik olan cisimlerle gelisen yaralanmalar ¢cok daha
nadir olarak goriliir ve genellikle daha sinirli bir hasar ortaya ¢ikar. Nadir
gorilen bu tip bir penetran travma ve intrakraniyal kanamanin takibi ve
cerrahi tedavisi bildirilmistir.

Yontem: 37 yasinda erkek hasta, sag orbital bolgeden girerek sol parietal
loba dogru penetre olan balik oltasi kursunu nedeniyle acil servise bagvurdu.
Bulgular: Sag periorbital ekimoz ve sol hemiparezi bulgulari olan
hastanin Beyin Tomografi(BT)'sinde sag orbita medial duvar ve anterior
kafatabani fraktirleri ile bifrontal intraserebral hematom ve sol parietal
lob parankimi icinde hiperdens sekilde metal artefaktlar olan yabanci
cisim tespit edildi. Hastaya acil operasyonla genis sol frontoparietal
dekompresif kraniektomi yapilarak yabanci cisim olan olta kursunu
cikartildi. Kemik batin cilaltina yerlestirildi. Operasyona bagh ek
komplikasyon gelismedi.

Tartisma ve Sonug: Penetran kafa travmalarinda siklikla ytiksek morbidite
ve mortalite ile karsilasilir. Tedavide cerrahi miidahale ile yabanci cismin
cikartilmasi ilk secenektir. Literatlirde olta kursunu ile penetran kafa
travmalarina az sayida rastlanmaktadir ve genellikle bu olgularda patoloji
fasiyal-orbital bolgede sinirlidir. Simdiye kadar bildirilmis sadece bir
olguda intrakraniyal kanama gelismis ve bu olgu mortal seyretmistir.
Bizim olgumuzda sadece 6ngorilmis olan morbiditeler gelismis ek
komplikasyon ortaya c¢ikmamistir. Bunun nedeninin erken cerrahi
miidahale ve genis dekompresif kraniektomi oldugunu disinmekteyiz.
Anahtar Sozciikler: Penetran kafa travmasi, olta kursunu, intrakraniyal
kanama

EPS-144 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

iNFLUENZA (GRiP) ENFEKSIYONUNUN KOMPLiKASYONU
OLARAK; SPONTAN BOS RiNORE, SUBDURAL HEMATOM,
MENENJIT VE EPIiLEPSi: OLGU SUNUMU

Gokhan Gokge', Ramazan Pasahan?, Bora Tetik'
'"Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosirdirji Klinigi/ Malatya
2inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali, Malatya

Giris ve Amag: Grip, influleanza A veya B virislerinin etken oldugu;
insanda damlacik yolu, kontamine ylizey temasi ile bulasan, toplumda sik
gorilen viral hastaliktir. Gribal enfeksiyondan t¢ giin sonra akut baslayan
spontan rinore, pnomosefali, menenijit, bilateral subdural hematom ve
epilepsi ile hizli seyir gbsteren bir vaka sunmaktayiz.

Bulgular: 59 yasinda bayan hasta acil servise burundan berrak sivi
gelmesi nedeniyle basvuruyor. USYE tanisi ile konservatif tedavi verilerek
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taburcu ediliyor. iki giin sonra siddetli bas agrisi sonrasi jeneralize tonik
klonik ndbet ile acil servise basvuruyor. Rinoresi devam eden hastanin
beyin BT sinde yaygin pnomosefali saptaniyor. Servise yatirilan hastanin
nébet kontrolli saglaniyor ve rinore disiintlerek Beta-2 transferrin
calisiliyor. Beta-2 transferrin sonucu pozitif olan hastanin ates yiiksekligi
gobzleniyor ve LP yapiliyor. LP de silme lokosit saptanmasi Uzerine
menenijit tanisi ile intaniye klingince tedavi baslaniyor. Tedavinin besinci
gliniinde rinorenin durmasi Uzerine kontrol beyin BT ve paranasal
sints BT cekiliyor. Kraniyal BT de bilateral frontopariatal subakut-kronik
subdural hematom, paranasal siniis BT de frontal sinls on ve arka
duvarinda BOS fistiiliine sebep olabilecek defekt saptaniyor. Hasta ayni
seansta hem subdural hematom bosaltmasi ve bifrontal kraniyotomi ile
BOS fisttil tamiri yapiliyor. Postop ek norolojik defisit olmayan hasta beg
giin sonra taburcu ediliyor.

Tartisma ve Sonug: Grip ciddi bir hastaliktir seyri sirasinda hayati tehdit
eden basta ensefalit, menenjit, ensefolopati, transvers myelit, Gullian
Barre Sendromu gibi ciddi SSS komplikasyonlari gérilebilir. Nadiren
BOS rinoresi ve rinorenin yol actigi intrakraniyal hipotansiyona sekonder
subdural hematom ve epilepsi gozlenebilir. Bu nedenle berrak burun
akintisi ile acil servise basvuran hastalarda spontan bos rinoresi ve
dogabilecek ciddi komplikasyonlar akilda tutulmalidir.

Anahtar Sézciikler: influenza komplikasyonu, spontan BOS rinore,
menenijit, subdural hematom, epilepsi

EPS-145 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

GKS VE FOUR SKORLARININ PROSPEKTIF CALISMA iLE
KARSILASTIRILMASI

Yesim Serife Bayraktar', Mert $ahinoglu?, Faruk Gicekgi', inci Kara',
Hakan Karabagli?, Ates Duman’, Jale Bengi Celik’

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Konya

2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Konya

Giris ve Amag: Skorlama sistemleri siklikla yogun bakim Unitelerinde
biling duizeyinin degderlendirilmesi icin kullanilir. Bunlar arasinda en
¢ok kullanilan Glasgow Koma Skalasi (GKS)'dir.2005 yilinda The Full
Outline of Unresponsiveness (FOUR) skoru gelistirilmistir. Bu calismanin
amaciyogun bakimlarda yatan hastalarda uygulanan FOUR skoru ve
GKS'unun karsilastirilarak gtvenirliklerini incelemektir.

Yontem: Bu calismada Mart 2017 ile Haziran 2017 tarihleri arasinda
Anestezyoloji ve Reanimasyon A.D. ile Norosirurji A.D. yogun bakim
linitesinde en az 24 saat tedavi gérmus, sedasyon almayan 18-65 yas
arasi 79 hasta calismaya dahil edildi.79 hastanin biling ve koma duzeyini
FOUR ve GKS degerleri anesteziyoloji doktoru (Grup A) ve beyin cerrahisi
doktoru (Grup B) tarafindan degerlendirilerek kaydedildi. Calismanin
analizleri SPSS 20.0 paket programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: FOUR ve GKS'undan disiik puan alan hastalarin mortalitesi
hastane mortalitesinden daha yiiksekti. FOUR skoru agisindan Grup A,
Grup B ile karsilastinldiklarinda aralarinda istatistiksel fark yoktu. GKS
skorunun 3 alt komponenti olan g6z, motor, s6zel parametreleri agisindan
Grup A, Grup B ile karsilastinildiklarinda aralarinda istatistiksel fark yoktu.
FOUR ve GKS agisindan her iki grubun kendi icerisinde karsilastinimasinda
da anlamli bir fark bulunmadi.

Tartisma ve Sonug: GKS'nda ozellikle entiibe ve afazik hastalarda
sozel yanitinin degerlendirilememesi, skala iceriginde beyin sapi
reflekslerinin ortaya koyulamamasl, solunum paterninin incelenememesi
dezavantajlaridir. FOUR skoru entiibe ya da trakeotomizle mekanik
ventilatore bagli olarak takip edilen hastalarda solunum parametrelerini
icermesi yani hastanin solunumunun olmamasi veya ventilatér hizinda
solumasi, beyin sapi refleks kompanentinde pupil, korneal ve 6girme
refleksinin olmamasi ile beyin 6limi agisindan alert olmamiz icin bilgi
verebilir. Bu calisma, iki farkli klinikte uygulanan FOUR ve GCS skorlarinin
benzer bir sonucta olmasinin aslinda biling durumu bozuk ve mekanik
solunum cihazina bagli hastalarda FOUR &l¢eginin kullaniimasinin daha
yararli oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: FOUR, GKS, travma

EPS-146 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

iNTRAKRANYAL KESiCi-DELiCi ALET YARALANMASI; iKi OLGU
SUNUMU

Erek Oztiirk, Benan Baysoy, Eyiip Can Savrunlu, Saygin Ucar,
Erding Civelek, Serdar Kabatas

Saglik Bilimleri Universitesi, GOP Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Beyin parankimi nérokranyum ile korundugu icin delici-
kesici alet ile yaralanmasi nadir goriilmektedir. Gerek cerrahi gerekse de
medikal tedavisi 6zelliklidir. Kesici-delici alet ile yaralanmasi olan iki adet
olgu sunumu yapilacaktir.

Yontem: Hastanemiz acil servisine kesici alet ile darb sikayeti bagvuran iki
erkek hasta ve tedavisi anlatilacaktir.

Bulgular: 18 yas erkek hasta tizerine makas firlatiimasi ile darb sikayeti ile
acil servise getirildi. BTde kesici aletin oksipital orta hatta nérokranyuma
saplanmis halde oldugu tespit edildi. Ameliyathane kosullarinda
sedoanaljezi esliginde yabanci cisim cikartilmasi operasyonu yapildi.
Eksizyon sirasinda parankimin ve duranin zarar gérmemesi saglandi.
islem sonrasi komplikasyon gelismeyen hasta sifa ile taburcu edildi. 40
yas erkek hasta sag temporalden bigakla yaralanmasi sonrasi acil servise
getirilmis. BTde sag temporalde lineer kirik altinda en kalin yerinde 4x2
cm olan intraserebral hemoraji ve pndmosefali saptandi. Medikal tedavi
verilen hastada ek komplikasyon gelismedi ve sifa ile taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Norokraniyuma ragmen intrakraniyal kesici alet
yaralanmasi gériilebilir. Ozenli bir cerrahi cikartilma, uygun profilaktik
antibioterapi, antiepileptik tedavi gerekebilir.

Anahtar Sozciikler: Kesici yaralanma, delici yaralanma, kafa travmasi

EPS-147 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

SEREBELLAR ENFARKTLI HASTADA SUBOKSIPITAL KRANYEKTOMI
Adem Dogan, Sait Kayhan

Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Ankara
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Giris ve Amag: Serebellar enfarkt ilk olarak 1893 yilinda Menzies
tarafindan psédotiimoral serebellar infarkt olarak tanimlanmistir.
Serebellar infarktlar, posterior fossada gelisen 6demin etkisi ile beyin
sapina basi olusturarak, fatal olabilmektedir. Radyolojik ve klinik olarak
malign 6dem icin yiiksek riskli olan hastalarda medikal tedaviye ragmen
kitle etkisinde artis devam etmekteyse, dekompresyon cerrahisi yasam
kurtarici bir tedavi secenegi olmaktadir. Burada dekompresyon amaciyla
suboksipital kraniyektomi ameliyati yapilan hastadan bahsetmek istedik.
Yontem: 49 yasinda erkek hasta 4 glndlr devam eden bas agrisi
sikayetleri ile basvurdu. Hasta Antihipertansif ve Oral Antidiyabetik ilag
kullanmaktaymis. Genel durumu orta, uykuya meyilli ve motor defisiti
yoktu. Hasta 129 kg oldugu icin MR gdriintiileme yapilamadi. Cekilen
beyin tomografisinde sol serebellar bdlgede enfarkti diistindlren
hipodens alan saptandi.

Bulgular: Yaklasik 24 saat sonra hastanin bilinci kapandi. Beyin
tomografisinde 4. ventriikiilin 6deme sekonder basili oldugu gordlda.
(RESIM 1-2: AMELIYAT ONCESi KRANIYAL TOMOGRAFI (CT), RESIM 3:
AMELIYAT SONRASI CT)

Hasta operasyona alinarak suboksipital kraniyektomi yapildi. Ayrica ayni
ameliyatta hastaya sag frazier noktasindan External Ventrikiiler Drenaj
(EVD) takild.

Tartisma ve Sonug: Postoperatif 1. giinde ventrikillerin kiictildugu
gorildi. Postoperatif 20. giin hasta tekerlekli sandalye ile mobilize
edilmeye bagland.

Serebellar infarktlarda dekompresyon cerrahisinde amag; kraniyum
kemiginin bir kismini kaldirarak dura materi agmak ve édemlenmis
infarkth beyin dokusunun disa dogru genislemesine imkan saglamaktir.
Boylelikle doku sifti ve ventrikiil kompresyonu ile saglikli beyin dokusuna
olacak olumsuz etki engellenecektir. Sonug olarak, secilmis hastalarda
dekompresyon cerrahisi yasam sresini uzatabilir ve iyi fonksiyonel
sonuglara neden olabilir.

Anahtar Sozciikler: Serebellar enfarkt, kraniyektomi

EPS-148 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

KRANiYOPLASTIDE BACAKTA OLAN KEMiK FLEP UZERiNDE YENi
KEMIK OLUSUMU

Ceren Kizmazoglu', Ali Osman Muguoglu', Erdener Ozer?,

Ercan Ozer'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
fzmir

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, izmir

Giris ve Amag: Kraniyoplasti, kraniyal defektlerin kozmetik ve islevsel
acllardan diizeltilmesi amaciyla uygulanan operasyondur. Kranioplasti
isleminde hastanin saklanmis olan kendi kemigi veya sentetik
malzemelerden (retilen parcalar kullanilabilmektedir. Hastanin kendi
kemik flebi batin 6n duvarinda veya uyluk lateralinde cilt altinda,
subgaleal alanda ya da kemik bankalarinda saklanabilmektedir. Ozellikle
batin 6n duvarinda ve uyluk lateralinde cilt altinda saklanan kemik flepler
beslenmesini siirdiirerek osteojenik potansiyelini korumaya devam
etmektedir.

Yontem: 16 yasindaki erkek hastaya, ara¢ disi trafik kazasi sonucu dis
merkezde sol frontoparietal yerlesimli akut subdural hematom nedeniyle
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hematom bosaltilmasi ve dekompresif kraniektomi yapilmis. Kemik flep
sag uyluk lateraline cilt altina birakilmis. Sonrasinda taburcu olan ve FTR
alan hasta kraniyoplasti planiyla servisimize yatirildi.

Bulgular: Operasyonda sag uyluk lateralindeki kemik flep cikarlarak
sol frontoparietaldeki kraniektomi alanina yerlestirildi ve mikrovidalar
ile sabitlendi. Cikarilan kemik flebin iizerinde yeni olusan kemik doku
saptandi. Flepten siyrilan bu dokunun bir kismi patolojiye kalan kisma
flebin kemik kenarlarina dolduruldu. Bu 6rnegin patoloji sonucu yeni
kemik dokusu olarak geldi. Hasta postoperatif 3. giin taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Yapilan calismalarda viicutta saklanan kemik
fleplerde beslenme sorunlari olmamasi sebebiyle osteositlerin varliginin
devam etmesi sonucu osteoblastik aktivite saptanmis. Bizim hastamizda
da kemik flep uyluktan cikarldiginda hig rezorpsiyona ugramamis oldugu
gorildi. Ayrica lizerinde de yeni kemik olusumu saptandi.

Kranioplasti vakalarinda ilk operasyonda cikarilan kemik flebin viicutta
saklanmasi blyik onem arzetmektedir. Bu kemik flebin canliigini
koruyarak rezorbe olmadig, enfeksiyonlardan korundugu ve osteoblastik
aktivitesini devam ettirdigi gorilmustar.

Anahtar Sozciikler: Kraniyoplasti, kemik flep, yeni kemik

EPS-149 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

HANGMAN FRAKTURU

Erhan Arslan, Ugur Yazar, Ali Riza Giivercin, Mehmet Aktoklu,
Mehmet Selim Gel, Mehmet Orbay Biyik, Sabahattin Hiziroglu,
Hasan Cagri Postuk, Ali Samet Topsakal, Sercan Aydin,
Ertugrul Cakir

Karadeniz Teknik Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Trabzon

Girig ve Amag: Bilateral C2 pars fraktiirii, C2'nin C3 izerinden 6ne kaymasi
seklinde olan Hangman fraktiir tst servikal bolge kiriklarindandir. Trafik
kazalarinda, ani fren sonrasi hiperekstansiyonu ve fleksiyonu sonucu
ortaya ¢ikan instabil kiriklardandir. Tip 1 kiriklarda 3 mm’den az deplase
C2-C3 arasinda belirgin angulasyon yoktur. Tip 2 kiriklarda 3 mm’den
fazla deplase olup C2-3 arasinda angulasyon vardir. Tip 3 kiriklarda
tek veya cift tarafli faset dislokasyonu ile birlikte belirgin anterolistezis
goriilir. Ozellikle tip 3 aksis kirklarinda belirgin instabilite vardir. Bu
instabil frakturler faset, disk, anterior ve posterior longittidinal ligament
riptird ile faset dislokasyonu ile birliktedir.

Yontem: 41 yasinda erkek hasta ara¢ ici trafik kazasi sonrasi acil
servisimize 112 araciligiyla getirildi. Acil servis hekimleri tarafindan
ilk degerlendirilmesi yapildiktan sonra servikal fraktiir tespit edilmesi
lizere tarafimiza konsulte edildi. Hastanin sol kol ateldeydi, diger
ekstremitelerde kuvvet kaybi tespit edilmedi, boyun agrisi mevcuttu.
Bulgular: servikal tomografide C2 vertebra korpusunda her iki
transvers procese, pedikiile ve transvers foramene uzayan frakttirler
mevcut. Bu diizeyde minimal spondilolistezis izlendi. C3 vertebra sag
pedikiliinden transvers foramene uzayan lineer fraktir izlendi. servikal
MR goriintiilemesinde C2 vertebra bilateral faset eklemde fraktir, C2
vertebrada minimal anteriora dislokasyon ve preodontoid mesafe
normal (tip 2 odontoid fraktir), C1 ve C2 dlizeyinde posterior vertebral
kas dokularda hemoraji-6deme sekonder kalinlasma izlendi. Spinal kanal
genisligi normaldi. Vertebra korpus ytikseklikleri normaldi. Hastaya Halo-
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West boyunluk takilarak tist servikal bolge stabilizasyonu saglandi. Hasta
takibe alind.

Tartisma ve Sonug: instabil fraktiirler faset, disk, anterior ve posterior
longitudinal ligament riiptiri ve de faset dislokasyonu seklinde
gorilurler. Hangman  fraktiri  instabil olup external fiksasyon
saglanmasina ragmen listezis gelisebilir. Halo fiksasyon ile stabilizasyon
saglanamayan hastalarda cerrahi yapilmasi gerekebilir.

Anahtar Sozciikler: Hangman fraktrd, halo west uygulamasi, servikal
travma

EPS-150 [Norotravma ve Yogun Bakim]

ENDER GORULEN BiR OLGU; KRONIK OSSIFiYE/KALSIFIYE
EPIDURAL HEMATOM

Serkan Civlan', Murat Kocaoglu', Mevci Ozdemir?, Erdal Coskun’,
Hiiseyin Tolga Hatay?

"Pamukkale Universitesi Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli

2Qzel Cerrahi Hastanesi Beyin Cerrahisi Servisi, Denizli

3School of Medicine, University College Cork, Ireland

Giris ve Amag: Akut epidural hematomlar, kafa travmalari sonrasi sik
rastlanan acil cerrahi gerektiren olgulardir. Kronik epidural hematomlar
ise norosirurji pratiginde ender olarak goriilen, daha ¢ok ¢ocuklarda ve
asemptomatik seyreden olgulardir. Kronik epidural hematomlu vakalarin
takiplerinde hematom alani genellikle spontan olarak regresyon gosterir
ve emilir, olgularin ¢ok az bir kisminda ise hematom alani kalsifiye olup
kemiklesebilir. Biz de bu yazimizda ¢ok ender gériilen kronik kalsifiye
epidural hematom olgusunu sunuyoruz.

Yontem: 11 yasinda bayan hasta, 45 giin 6nce diisme 6ykiisii mevcut,
dis merkez cekilen beyin BT'sinde ossifiye kronik epidural hematom
nedeniyle tarafimiza yénlendirildi.

Bulgular: Biling acik oryante ve koopere, bas agrisi sikayeti mevcut. 45
glin dnce diismeye bagli epidural hematom nedeniyle dis merkezde
yatirilarak konservatif tedavi edilmis. Kontrollerinde belli araliklarla beyin
bt cekilmis ve en son ¢ekilen beyin BT'sinde kronik epidural hematom
alaninin dural yiizeyinde kalsifikasyon goriilmesi Ulzerine tarafimiza
yonlendirildi. Hasta tarafimizca opere edilerek kronik epidural hematom
bosaltildi ve duraya yapisik kalsifiye/osssifiye alan ¢ikarildi. Takiplerinde
sikintisi olmayan hasta taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Kronik epidural hematomlar, kafa travmalar veya
cerrahi sonrasi dura ile kalvarial ylizeyin ayrilmasi sonucu olusan dura ve
kemik kaynakli vendz kanamalardir. Bu olgular genellikle 40 yas altinda
gordliir ve olgularin yarisinda hematomun yerlesim yeri klasik epidural
hematom yerlesiminden farkli bir yerdedir. Hematomun kalsifiye/ossifiye
olma nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte regresif degisiklikler veya
travma sonrasi asirt doku onarim stireglerinin etken oldugu saniimaktadir.
Onarim siirecinde olusan fibrotik kapstil, daha ¢ok duraya yakin yiizeyde
kalsifiye olmaya baslar ve mineralizasyon ile ossifiye olur. Beyin basisi
bulunan ossifiye kronik epidural hematom olgularinda ileriki yillarda
olusabilecek nérolojik problemler nedeniyle operasyon éneriyoruz.
Anahtar Sozciikler: Kalsifikasyon, kronik epidural hematom,
ossifikasyon

EPS-151 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

AKUT SUBDURAL HEMATOMUN HIZLI REZOLUSYONU:
iKi OLGU SUNUMU

Tayfun Cakir, Baris Ozéner, Miige Dolgun, Selim Kayaci
Erzincan Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Akut subdural hematom(ASDH) acil operasyon
gerektirebilir. ASDH rezollisyonunun insidansi bilinmemektedir. Buyazida
3 ile 5 saat arasinda hizlica rezorbe olan iki olgu sunarak, hematomun
rezollisyon ihtimalinine dikkat cekmeyi amagladik.

Yontem: Olgular travma hemen sonrasi ve 3 ile 5 saat sonra ¢ekilen beyin
tomografi bulgularina gore degerlendirildi.

Bulgular: Olgu 1:23 yas erkek hasta, trafik kazasi sonrasi Acil Servis'te
goruldi. Biling kaybr olmamis. Glasgow Koma Skalasi(GKS):14 puanda.
Sol frontotemporal bolgede skalpta hematomu vardi. Pupiller
izokorik 15tk refleksleri dodaldi. Bilgisayarli tomografi (BT)'de sol
frontotemporopariatalde 11 mm kalinhiginda ve parankimde sifte neden
olan ASDH mevcuttu. Hematomun tomografik gorlntiistinde disik
dansiteli alanlar dikkatimizi cekmisti. Hematomun sifte ve 6deme neden
olmus olmasi Uzerine cerrahi planland, 3 saat sonra cerrahiden 6nce
kontrol tomografi ¢ektigimizde kanama tamamen kayboldu. 3 glinliik
takiple normal nérolojik muayene ile taburcu edildi.

Olgu 2:17y erkek hasta motosiklet kazasi sonrasi acilde gorldu. Biling
kaybr yoktu GKS:14 puanda. Beyin tomografisinde 12 mm kalinliginda
beyin siftine neden olan ASDH mevcuttu. Hematom gorlntiistinin
icinde duslk dansite alanlar gériilmekteydi. Hastaya cerrahi miidahale
planlandi. Achidiuygun olmadigricin 5 saat beklendi. 5 saat sonra ameliyat
oncesi kontrol tomografi cekildiginde kanamanin azaldigi gorildi. 3
gtinllik takip sonrasi hematom rezorbe oldu. Sifa ile taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: ASDH'un sponton rezollisyonunun patofizyolojisi
net bilinmemektedir. Bu spontan rezollisyonun hematomun BOS ile
seyrelmesi, serebral sismeye sekonder olusan intrakraniyal basing artisi
sonucu veya dural yirtiktan veya kalvaryal fraktiirden yumusak dokuya
dogru basingla gecip skalp hematomu meydana getirdigi ve bu yolla
rezoliisyonu ile gerceklestigi belirtilmistir. Konservatif yaklasim icin
kriterler net olmamakla birlikte hematomun tomografik gériinttstinde
hematom icerisindeki hipodens alanlar bir isaret olabilir.

Anahtar Sozciikler: Akut subdural hematom, spontan rezoliisyon,
travma

EPS-152 [Norotravma ve Yogun Bakim]

SERVIKAL TRAVMA SONRASI KAROTIKOKAVERNOZ FiSTUL
SUPHESI VE VERTEBRAL ARTER V3 SEGMENT DiSEKSIYONU
OLGUSU

Erhan Arslan, Ali Riza Giivercin, Ugur Yazar, Ali Samet Topsakal,
Mehmet Selim Gel, Sabahattin Hiziroglu, Mehmet Orbay Biyik,
Mehmet Aktoklu, Hasan Cagri Postuk, Kayhan Kuzeyli

Karadeniz Teknik Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Trabzon
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Girig ve Amag: Vertebral arterler(VA) kendileriile taraftaki ayni subklavian
arterden cikip kraniyale ilerlerken C6 seviyesinde transvers foramenler
icine girer. Sonrasinda C2 seviyesinde laterale doner ve seyrinde C1
forameninden gectikten sonra atlanto-oksipital membran ile beraber
ilerleyip daha sonra foramen magnum icerisinden posterior fossaya
ulasir. Pontomediiller sulkuslara kadar ulastiktan sonra bu noktada karsi
taraftan gelen vertebral arterle birlesir ve baziler arter olarak devam
eder. Servikal fraktlrler sonrasinda 6zellik foramene uzanan kiriklarda
bu vyapilar zarar gorebilir. Karotikokavernoz fistiiller(KKF) birbirine
yakin yerlesimli internal karotis arter ile kaverndz sinus arasinda yirtiga
bagl,6zellikle travma durumlarinda, bazen spontan olabilen anormal bir
baglantidir. iki tipi vardir direkt ve indirekt. Direkt KKF'de arteriyel kan
ICA nin kaverndz segmentindeki bant ile kaverndz sins icerisine girer ve
yliksek kan akimi dolayisi ile basincida yiiksek olur. indirekt KKF ise ICA
nin menengial dallari ile kaverndz siniis arasindadir ve diisiik basinghdir.
Yontem: 61 yasinda bayan hasta ev icerisinde diisme sonrasi acil servise
getirildi. C1 vertebra anterior ark sol kesimde parcali fraktiirli ve C2 corpus
sol kesiminde ve transvers progeste fraktiirli olan hasta degerlendirildi.
Bulgular: Kuvvet kaybi olmayan, cekilen servikal MRG'lerde sol vertebral
arterde sinyal artigi izlenmesi lizerine boyun MRG anjiolar cekildi ve
bilateral internal karotid arterin petroz-kavernéz segmentinde diizensizlik
ve slipheli psédoanevrizma ile uyumlu g&riinim izlendi(karotiko-
kavernoz fistiil?). Sol vertebral arter 2-3. segmentinde llimende okllizyon
izlendi. Diseksiyon siiphesi olan hastaya beyin MRG ve MRG anjiyo
tekrarlandi yeni mrglerde karotikokavernoz fistil ile uyumlu bulgu
olmayan hastada stiphe nedeniyle KKF ve VA diseksiyonu acisindan
kontrol dsa yapildi. DSA'da KKF ile uyumlu gériinlim saptanmadi
Tartisma ve Sonug: Post-travmatik vaskuler patolojilerde stpheli
durumlarda dsa ile tani kesinlestirmekte fayda vardir.

Anahtar Sozciikler: Karotikokaverndz fistiil, servikal fraktir, vertebral
arter diseksiyon

EPS-153 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

PEDIYATRIK OLGULARDA YAPILAN DEKOMPRESYONUN SURVEYE
ETKisi

Ali imran Ozmarasali, M Ozgiir Taskapilioglu
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Bursa

Girig ve Amag: Eriskinlerde yapilan dekompresyon alaninin surveye katki
saglayip morbidite miktarini artirdigi yapilan calismalarda gdsterilmistir.
Cocukluk ¢agi subdural hematomlarinda bu korelasyon net bir sekilde
ortaya konamamistir. Bu calismada ¢ocukluk ¢aginda subdural hematom
nedeni ile dekompresyon yapilan hastalarda dekompresyon alaninin
taburculuktaki Modifiye Ranked Skalasi (MRS) ile korelasyonu olup
olmadigini aragtirmayr amacladik.

Yontem: Klinigimizde 2004-2017 vyillan arasinda cesitli sebeplerle
subdural hematom gelismis ve dekomprese edilmis olgularin postoperatif
kraniyal bilgisayarli tomografisinde yapilan dekompresyon miktarinin
c¢m3 cinsinden alani hesaplayarak, taburculuk esnasindaki MRS ile olan
istatistiksel baglantisini arastirdik.

Bulgular: 11 vakanin 5i erkek (%45), 7 si kadin, yas ortalamasi 5.45
idi. Vakalarin 10 tanesi travmaya sekonder akut subdural hematom, 1
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tanesi kanama diatezi hikayesi olan spontan akut subdural hematomdu.
Kraniyektomi alaninin biyukligi ile taburculuk MRS arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanamamistir.

Tartisma ve Sonug: Eriskinlerde yapilan dekompresyon calismalari
dekompresyonun surveyi arttirdigin;; bunun yaninda morbiditeyi
arttirdigini gostermektedir. Calismamizda literatiire uygun olmayarak
dekompresyon bylklugl ile sonug arasinda bir iliski saptanmamistir.
Bunun sinirli sayidaki olgu sayimizdan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
Daha biyiik vaka serilerinin incelenmesi ile bu konuda daha kesin
bilgilere ulasmak miimkiin olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Dekompresyon, subdural hematom, kafa travmasi

EPS-154 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

NADIR BiR PEDIATRIK PENETRAN KAFA TRAVMASI: CiVi BATMASI

Fatih Yakar, Emrah Celtikgi
Kars Harakani Devlet Hastanesi, Kars, Tiirkiye

Giris ve Amag: Glniim{izde kafa travmalarinin en sik sebebi atesli silah
yaralanmalaridir.

Yontem: 21 aylik kiz hasta ev icinde dlisme sonrasi sag kulak tizerinden
civi batmasi sonucu basvurdu. Fizik muayenesinde sag kulak lzerinde
kirli yara izlendi. Norolojik muayenesi intakt olan hastaya ¢ekilen kraniyal
beyin tomografisinde (BT) sag temporoparyetal alanda ¢okme frakturd,
parankim icerisinde kemik fragmani ve pnémosefali saptandi. Hastaya
tetanoz asisi uyguland.

Bulgular: Hasta acil sartlarda operasyona alindl. Lineer cilt insizyonunu
takiben, kemik Uzerindeki penetrasyon gorildu. Kraniotomiyi takiben
dural hasar izlendi ve dura agiimasini takiben parankimdeki sa¢ killari
temizlendi. 1 cm derindeki kemik fragmani nébet odagi olusturmamak
icin ¢ikanlmadi. Operasyon sirasinda herhangi bir yabanci cisim
kullanilmadi. Postoperatif kontrol beyin BT'sinde herhangi bir patoloji
saptanmadi. Postop donemde 3 hafta boyunca g¢li antibiyotik tedavisi
(3. kusak sefalosporin, aminoglikozid ve vankomisin) uygulandi ve
takiplerinde abse gelisimi olmadi.

Tartisma ve Sonug: Civi batmasi nadir bir penetran travmadir. Bu travma
sonrasi tetanoz asisi gerekmektedir. Penetrasyonunun derinligine gore
cerrahi planlama yapilmalidir. Kirli yara oldugu icin postoperatif ddnemde
genis spektrumlu antibiyotikler mutlaka kullaniimalidir.

Anahtar Sozciikler: Penetran kafa travmasi, pediatrik travmalar, apse

EPS-155 [Norotravma ve Yogun Bakim]

ATESLI SILAH YARALANMALARINDA HASTANE
ENFEKSiYONLARININ ONEMi

Hidir Ozer
Ozel Magnet Hastanesi, Kayseri

Giris ve Amag: Atesli silah yaralanmasi sonrasi enfeksiyon beklentimiz son
derce dustik iken balistik olarak kursunun sicaklik dercesini diistintirsek son
derce rahat olabailiriz. Ancak hastane enfeksiyonlarini gézardi edemeyiz
ozellikle bu vakadaki major cerrahi sonrasi ve sark gdrevinin sartlarinda.



Tirk Norosiriirji Dernegi 32. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

Yontem: 16 Yasinda erkek hasta dis lilkedeki i¢ savas sonrasi atesli silah
yaralanmasi ile sag gdzden giren kursun sag geri pariyetal bolgeden
parcali fraktiir olusturarak ¢ikmistir. Glagow koma skalasi 5 olarak miilteci
sinifindan kabul edilen hasta acil cerrahiye alindi. intraparankimal
hematom bosaltildl. Sag goz ekzatrasyonu yapildi. Yogun bakim
Unitesinde barbdtiirat komasinda entiibe takip edilen hasta taburcu
edildi.

Bulgular: Hastanin 3 ay sonraski kontroliinde kusma bulanti biling
degisikligi ve sol kolda kuvvet kaybi olmasi lizerine kontrol bilgisayarli
beyin tomografisi ¢ekildi. Bircok abse formasyonun olustugu gozlendi.
Abse yapilarini cerrahi olarak bosaltarak érnekler alindi. Uretilen etken
hastane kaynakli Serratia macescens olarak belirtildi. Sadece trimeth/
sulfa ve tigecycline ye duyarlydi. 21 giin i.v sonrasinda 6 ay oral tedavi
oOnerildi.

Tartisma ve Sonug: Bu yapilan major cerrahiler sonrasinda gelisen
hastane enfeksiyonlari bir beyin cerrahi uzmani olarak sark gorevinde
yaptigimiz bu zorlu vakalarda emeklerimizi bir hi¢ etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Balistik yaralanmalar, enfeksiyon, Serratia
marcescens

EPS-156 [Norotravma ve Yogun Bakim]

SERVIKAL DiSK HERNiSINE BAGLI TRAVMA SONUCU GELISEN
SANTRAL KORD SENDROMU: OLGU SUNUMU

Salih Batuhan Kartal, Yunus Kurtulus, Aykut Erdogan,
Mustafa Erdal, Suat Erol Celik
Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Santral kord sendromu, tiim spinal kord travmalarinin %9
unda gorilmekte olup, genellikle hiperekstansiyon travmalari sonrasi
izlenir. Altta yatan spondiloz, ligamentum flavum hipertrofisi ve osteofit
olusumu predispozan faktérlerdir. Ust ekstremitelerde daha ciddi
olmak (izere, dért ekstremite de kas glicii zaafiyeti olabilir. idrar-gayita
inkontinansi olabilir. Seviye altinda duyu kusuru gortilebilir.

Yontem: 48 yasinda erkek hasta, alkol alimi sonrasi merdivenlerden
diisme nedeniyle acil servisimize getirildi

Bulgular: 2 yildir C3-C7 spondiloz nedeniyle polklinigimizde takipli olan
hastanin, boyun agrisi ve her iki Ust ekstremitede uyusma disi yakinmasi
olmayip konservatif tedavi uygulanmis. Dlsme sonrasi hastanin
yapilan fizik muayenesinde, iist ekstremitelerde bilateral kas gticii 0/5,
alt ekstremitelerde bilateral 2/5, C5 dermatomu alti anestetik, DTRler
hafif artmis olarak degerlendirildi. idrar-gaita inkontinansi mevcut idi.
Hastanin yapilan goriintiilemelerinde C3 spindz fraktire eslik eden C3-
C4 korpuslari arkasinda santral yerlesimli yaklagik 18mm uzunlugunda
T2 sekansinda hiperintens goriiniim izlendi. Spinal travma protokoliine
gore metilprednizolon baslandi ve servikal boyunluk ile immobilizasyon
saglandi. Hasta 24 saat sonra bir sonraki seansta enstrumantasyon
planlanarak C3-5 posterior dekompresyon yapildi. Postoperatif hastanin
her iki kolunda kas kuvveti 2/5 olarak degerlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Servikal disk hernisi ve spondilozu olan hastalarda
hiperfleksiyon travmasi sonrasi santral kord sendromu goriilme olasiligi
oldukca yiksektir. Spondiloz tanili takipli hastamiz hiperfleksiyon
travmasi sonrasi belirtilen semptomlari santral kord ile uyumludur.
Konservatif takip edilen hastalari minor travma gecirmeleri halinde bile

boyle bir sonugla karsilasabilecekleri konusunda bilgilendiriimesinin
gerekli oldugunu diisiinliyoruz. Hastamizda spindz proges fraktlrd disi
kemik yapisinda patoloji izlenmeksizin ndroloji bulgular dogrultusunda
mutlak MR cekilmesi dnem tasir. Ayni zamanda erken dekompresyonun
hastanin postoperatif motor zaafinin kismi diizelmesinin gdstergesi
olarak zamaninda miidahalenin &nemini gdstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Santral kord sendromu, spinal travma, posterior
dekompresyon, servikal spondiloz

EPS-157 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

KRONIK SUBDURAL HEMATOM CERRAHISi SONRASI GELISEN
KONTRALATERAL AKUT EPIDURAL HEMATOM

Adnan Altun’, Cengiz Atig?, Ercan Yarar®

"Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi, Medicana International Samsun Beyin ve
Sinir Cerrahisi

2Medicana International Samsun Beyin ve Sinir Cerrahisi

3Sinop Atattirk Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: Akut epidural hematomlar giinliik nérosirurji pratiginde
en sik karsilasilan hayati tehdit eden patolojilerden olup, genel olarak
travmaya bagl temporal kemik kiriklaryla beraber gorilir. Temel
patoloji kemik i¢ tabulasi ile dura arasinda olan arteryel veya vendz
kanamalardir. Bu olguda 23 y erkek hasta travma sonrasi 2. ayda kronik
subdural hematom operasyonu sonrasi olusan akut epidural hematom
ve bu hematomun bosaltilmasi sonrasi tekrar ayni bélge komsulugunda
tekrar olusan akut epidural hematom, cerrahi sinirda olan epidural
hematom opere edilmeyerek klinik takip yapildi.

Yontem: 2 ay 6nce darp edilen ve sonrasinda siddetli bas agrilari olmasi
nedeniyle poliklinigimize miiracaat eden hasta, cekilen BT ve MR da sol
frontal bolgede yaklasik 1cm lik kronik subdural hematom nedeniyle,
blyiik burr hole acilarak opere edildi. Postop bilgisayarli tomografide
sag frontopariyetalde en kalin yeri 2,6 cm olan akut epidural hematom
saptanmasi Ulzerine hasta tekrar operasyona alinarak kraniyektomi ile
hematom bosaltildi.

Bulgular: Tekrar cekilen BTde opere edilen bélgenin hemen altinda
benzer goriniimde epidural hematom tespit edildi. Koagilasyon
bozukluguna neden olacak bir patolojiye rastlanmadi. Hastanin norolojik
muayenesinin normal olmasi nedeniyle konservatif kalindi. Hasta postop
5 glin takip edildikten sonra taburcu edildi. Rutin aylik kontrolii yapild.
Post op 3. ay konrtolde epidural hematomun tama yakin rezorbe oldugu
gozlendi.

Tartisma ve Sonug: intrakraniyal basincin artmasina neden olan kronik
subdural hematomun cerrahisi sonrasinda intrakraniyal basin¢daki
distigtin, intraparankimal, epidural veya subdural mesafelerde
kanamalara yol acabilecegi bildirilmektedir. Ekstraaksiyal hematomun
kaldirimasi sonrasi beyin iizerindeki kompresyonun ani kaldiriimasi
beynin kanama olan tarafa dogru ani kaymasina sebep olur. Boylelikle
kanamanin karsi tarafinda olusan negatif basing duranin kemik ig
tabulasindan ayrilmasina sebep olabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Epidural, hematom, kontralateral, subdural
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EPS-158 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

SPINAL EPIDURAL HEMATOMDA MANYETiK REZONANS
GORUNTULEMENIN ONEMi: OLGU SUNUMU

Aykut Erdogan, Yunus Kurtulus, Salih Batuhan Kartal,
Mehmet Alpay Cal, Haydar Gok, Suat Erol Celik

Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi,
Istanbul

Giris ve Amag: Norolojik defisit ile basvuran spinal travma olgularinda
bilgisayarli tomografinin (BT) tetkiki yeterli olmayabilir. Etyolojiyi
aydinlatmak ve tani koymak icin manyetik rezonans gériintiileme (MRG)
mutlaka yapiimalidir.

Yontem: 13 yasinda erkek hasta parkta ayni seviyeden sirtuisti diisme
sonrasinda gelisen ylrliyememe ve bacaklarda his kaybi sikayetiyle acil
servisimize bagvurdu.

Bulgular: Bilinen ek hastaligi olmayan hastanin fizik muayenesinde
bilateral alt ekstremite kas giiciiniin 0/5 ve umbilikus seviyesinden
itibaren anestezik oldugu saptandi. Tiim spinal BT'sinde T7 korpusunda
%10 kompresyon fraktiirii gorildl, spinal kanalda kemik fragman
izlenmedi. Hasta servise alinarak MRG planlandi. Kontrastli torakolomber
MRG'de T7-T8 seviyesinde tekal kesenin posteriorunda 23x5 mm
boyutlarinda ekstraaksiyel yerlesimli, spinal kanal efektif capini daraltan
T1'de izointens, T2'de hafif hiperintens lezyon izlendi ve 6n planda
epidural hematom diistiniildii. Hasta acil operasyona alindi. Hematom
drenaji yapildi. Postop takibinde norolojik defisitinde belirgin iyilesme
gozlendi.

Tartisma ve Sonug: Spinal epidural hematomlar nadir olup vaskiiler
anomaliler, travma ve spinal tlimorlere bagl olusabilir. Spinal epidural
hematomlar BT tetkikinde saptanamayabilirler. Bu durumda MRG tetkiki
hematomu gostermekte faydali olabilir. Spinal travma olgularinda
norolojik defisitin en sik sebebi vertebral kolon instabilitesidir. Bu nedenle
BT tetkiki en uygun ve ilk tercih olmalidir. instabilite gézlenmeyen
durumlarda, spinal kord patolojilerinin ayirici tanisi icin MRG tetkiki
yapilmalidir. MRG tetkiki spinal travma olgularinda BT'de gérilemeyen
ligament hasari, akut travmatik disk herniasyonu, ekstramediiller
hemoraji ve sivi koleksiyonlari, vaskiler anomaliler, kontiizyon ve diger
yumusak doku patolojilerini ayirt etmede yardimci olur. Olgumuzda ilk
tercih olarak secilen BT'de instabilite saptanmamis olup MRG'de korda
basiya neden olan lezyonun epidural hematom oldugu gdzlenmistir.
Spinal epidural hematomun acil dekompresyonu nérolojik tabloya
olumlu katki saglamistir.

Anahtar Sézciikler: Spinal travma, epidural hematom, manyetik
rezonans gorlintiileme

EPS-159 [Norotravma ve Yogun Bakim]

FAKTOR 13 EKSIKLIGINE BAGLI INTRASEREBRAL HEMATOM:
OLGU SUNUMU

Mehmet Can, Zeki Boga, ismail istemen, Miijdat Biike,
Hakan Millet, Ali ihsan Okten
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana
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Giris ve Amag: intraserebral hematomlarin (iSH) en sk nedeni
hipertansiyondur. iSH'larin altinda bircok neden olabilir; ileri yas,
hipertansiyon, madde kullanimi, gegirilmis iskemik inme, koagiilopatiler
ve antikoagilan kullanimi kabul edilmis risk faktorleridir. Hematolojik
nedenlerden de kaynaklanabilir. Faktdr 13 eksikligi nadir gorilen bir
sebeptir. Biz bu yazimizda beyin cerrahisinde cok fazla karsilastigimiz
iSH'lar en az gériilen hematolojik neden olan faktér 13 eksikligi ile
sunuyoruz.

Yontem: Travma Oykisi olmayan 24 yasinda erkek hasta ani gelisen
bulanti, kusma, biling bozuklugu nedeni ile acil servise getirilen hasta
burada iSH nedeni ile yatirilip takibe alindi, sonra faktér 13 eksikligi tespit
edildi. 0z gegmisinde hastanin gébek baginin gec diistiigii ve kanamanin
uzun siirdGgi ve faktor 13 eksikligi oldugu saptandi, Soyge¢misinde
ozellik yoktu. BBTde sol oksipito-parietal bélgede 41x37 mm capinda
hematom ve cevresinde dem saptand.

Bulgular: 24 yasinda erkek hastanin sistemik bakisi normal olup, kan
basinci:119/80 mmHg idi. Norolojik muayenede; GKS:13, biling uykuya
egilimliydi. Ense sertligi yoktu. Hemogram ve biyokimyasal testler
normaldi. APTT:21, PTZ:12,7, INR:1,04 iken; Fibrinojen:294 mg/dL(N=238-
498) kanama zamani 90 saniye olarak bulundu. BBT'de sol oksipito-parietal
bolgede 41x37 mm capinda hematom ve cevresinde 6dem saptandi. MR
anjiosu normaldi. Faktor 8: 86 (n: 50-150), Von Willebrant Faktér: 76 (n:
50-150), FaktorV: 64 (n: 50-150) bulundu. Mannitol 4x100cc ve gtinlik
3X2 Unite TDP lasix 2x1 ile tedavi dlizenlendi. 19. glinde taburcu edilen
hastanin ¢ikis muayenesinde, herhangi bir motor defsiti yoktu.

Tartisma ve Sonug: intraserebral kanamalarin bircok nedeni olup bunlar
icinde faktor 13 eksikligi unutulmamalidir. Bu tlr vakalarda mutlaka
hematolog bulunan bir merkezde takibi uygundur. Multidisipiliner
yaklasim gerektirmektedir. Ge¢ donem kanmalari mutlaka akilda
tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Faktor 13 eksikligi, intraserebral hematom,
koagiilopati

EPS-160 [Norotravma ve Yogun Bakim]

iZOLE KORTIKOSPINAL YOLAK YARALANMASI iLE BASVURAN
KRANIOSERVIKAL BILESKE PENETRAN TRAVMASI: BiR OLGU
SUNUMU

Ali Borekci, Pinar Kuru Bektasoglu, Ozge Selahi, ibrahim Tutkan,
Erhan Celikoglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Penetran yaralanmali hastalar giinliik travma pratiginde
siklikla goriltr. Omurilik hasarinda sinirsel elemanlarin  dogrudan
penetrasyonu, enfarktilis veya intradural / epidural hematom ile
sonuglanabilir. Bu vaka sunumunda penetran yaralanma 6ykiisii olan
akut izole sol tarafli hemipleji ile bagvuran 19 yasinda bir erkek hasta
sunulmustur.

Yontem: Vaka sunumu

Bulgular: Tornavida ile Ust servikal yaralanma saptanan hastada oksipital
ve sol mastoid cikintida lateralden giris noktasi gorllmiistiir. Giris noktasi
cevresinde lokal agri, ekimoz ve 6dem saptanmistir. Servikal boyunluk
Onerilmistir. Norolojik muayenesinde sol tarafli hemipleji ve plantar
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refleks ekstansor olarak tespit edilmistir. Kraniyal ve servikal bilgisayarli
tomografinde (BT) kranyal veya servikal kemik patolojisi mevcut degildi.
Hemiplejiyi saptamak icin yapilan servikal manyetik rezonans (MR)
gorintiilemede servikal 1-2 seviyesinde T1 adirlikli gériintiilemelerde
izointens, T2 agirlkl goriintilemelerde ve Short-Tau Inversion Recovery
sekansinda intramediiller ve atlanto-oksipital membran hiperintensitesi
gorilmustir. Servikal MR anjiyografide vertebral arterler intakt olarak
degerlendirilmistir. intrakraniyal patoloji, spinal instabilite ve ekstrinsik
spinal kord basisi olmadigi icin konservatif tedavi planlanmistir.
Travmadan on giin sonra alt ekstremitede kalca fleksiyonu 1/5 olarak
saptanmistir. Fizik tedavi ve rehabilitasyona devam edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Bu olgu servikal kord yaralanmasi sonrasi izole motor
defisit ile bagvuran nadir bir olgu olmasi agisindan degerlidir. Belirgin
bir giris yarasi olmamasi ve BT incelemesinin normal olmasindan dolayi
kas glicti kaybinin nedenini saptamak icin MRG gereklidir. Sonug olarak,
herhangi bir nérolojik defisitin dikkatli bir sekilde arastinlmasi, uygun
tanisal incelemelerin yapilip tedavi edilmesi gerektigi unutulmamalidir.
Anahtar Sézciikler: izole kortikospinal yolak yaralanmasi, kranioservikal
bileske, penetran travma

EPS-161 [NOrotravma ve Yogun Bakim]

POSTTRAVMATIK GEC DONEM RETROFARINGEAL BOS FiSTULU
OLGUSU

Gokhan Cavus, Zeki Boga, Mehmet Can, Kemal Alper Afser,
Celil Yalman, Vedat Agik, Ali ihsan Okten
Adana $ehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirtirji Klinigi, Adana

Giris ve Amag: Kafa travmasini takiben beyin omurilik sivisinin (BOS)
araknoid ve dura materdeki bir yirtik ve kafatasindaki bir kirk sonucu
dura disina sizmasina travmatik BOS fistlli denir. Travmadan bir hafta
icinde gelisirse erken dénem, bir hafta sonra gelisirse ge¢ déonem BOS
fistili olarak adlandirilir. Posttravmatik fisttllerin %70 1 hafta icinde
tedaviye gerek kalmadan iyilesir. Geriye kalanlarin cogunlugu ise 6 ay
icinde iyilesir.

Yontem: Calismamizda, trafik kazasindan 10 ay sonra ge¢ donem
retrofarengeal apse dustindiiren ancak BOS fistiilli oldugu saptanan
literattirde cok nadir goriilen hasta sunuldu.

Bulgular: 38 yasinda erkek, 10 ay dnce trafik kazasi sonrasi kapali kafa
travmasi 0ykiisi mevcut. Kazadan 5 ay sonra cekilen kraniyal ve servikal
MR'lari normal saptaniyor. Son 1 aydir giderek artan yutma zorlugu,
ses kisikigr nedeni ile KBB klinigine retrofarengeal apse ontanisi ile
yatirilyor. KBB tarafindan yapilan cerrahide berrak icerikli kistik yapi
bosaltildiktan sonra hastanin siddetli basagnsi oluyor. Cekilen BT'de
yaygin pnémosefalisi nedeniyle devir aliniyor. Servikal MR ve servikal
myelo BT'de sol lateralde clivus ile C1 arasinda BOS fistiilli yeri tespit
edildi. Oksipitoservikal orta hat insizyonla, soldan foramen magnum
kraniyektomi ile genisletildi, sol C1 arkus ve sol C2 lamina alindiktan
sonra solda clivus 1/3 distalinde nazofarenkse agilan fistiil saptand. Fistul
fascia lata grefti ve doku yapistirici ile kapatildi.

Tartisma ve Sonug: Ge¢ donemde bile olsa kafa travmasi olan hastalarda
retrofarengeal apse goriildiiginde cerrahi sirasinda mutlaka 6ncelikle
ponksiyon yapilip BOS mu, apse mi oldugu teyit edilmelidir. Ardindan
cerrahi planlama yapilmalidir. Ge¢ dénem BOS fistiilli saptanan

hastalarda menenjit stiphesi yoksa en kisa stirede BOS fistilii cerrahisi
tedavide ilk secenektir.
Anahtar Sozciikler: Posttravmatik, BOS, fistll, retrofaringeal

EPS-162 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

SUBDURAL KOLEKSIYON iLE BASVURAN COCKAYNE SENDROMLU
BiR OLGU SUNUMU

Miinibe Biisra Erdem, Yigit Aksogan, Enes Kara, Ali Demiraslan,
Mesut Emre Yaman, Alp Ozgiin Bércek, Siikrii Aykol
Gazi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Calismamizin amaci subdural koleksiyon ile bagvuran
hastalarin etyolojisi arastirilirken nadir gériilen Cockayne Sendromu’nun
(CS) hatirlanmasini vurgulamaktir.

Yontem: CS ile takipli 19 yasinda erkek hasta, 10 giindiir uykuya meyil
ve konusmada azalma nedeniyle degerlendirildi. Verbal yaniti olmayan,
kooperasyonu kisitli olan hastanin sol tarafta 2/5 diizeyde hemiparazisi
saptandi. Uzun sredir gérme ve isitme kaybi olan hastaya cekilen Beyin
Tomografisinde sag serebral hemisferde en kalin yerde 3,5 cm kalinliginda
subdural koleksiyon; bilateral bazal ganglionlarda, serebellum ve oksipital
lobda kalsifikasyon ile uyumlu hiperdens lezyonlar, yaygin serebral atrofi
tespit edildi. Belirgin orta hat shifti olan hasta opere edildi.

Bulgular: intraoperatif degerlendirmede ileri orandaki viskdz
membrandz subdural koleksiyon icerigi bosaltildi. Hasta postoperatif 15.
giinde taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: CS 6zellikle 1. dekaddaki erkek cocuklari etkileyen
progresif, multisistem hastaligidir. Otozomal resesif gegisli ve DNA tamir
hasari goriilen bu nadir hastalik kasektik blyiime-gelisme geriligi, kus
kafa (mikrosefali) goriiniimi ve nérolojik bozukluk ile karekterizedir.
Ozellikle geng yasta subdural masif koleksiyon ile bagvuran, hipokalsemik
ve Beyin Tomografisinde ozellikle bazal ganglion diizeyinde simetrik
kalsifikasyon alanlari ve Beyin MR'da hipomyelinizasyon ve serebral
atrofi olan hastalarda ayrica tanida Cockayne Sendromu diistinilmesinin
yararli olacagini vurgulamak istedik.

Anahtar Sozciikler: Subdural koleksiyon, cockayne sendromu, DNA
tamir hasari

EPS-163 [Norotravma ve Yogun Bakim]

ARAKNOID KiSTLi BiR OLGUDA SPONTAN SUBAKUT SUBDURAL
KANAMA: VAKA SUNUMU

Cevat Akinci’, Tugba Moral Giiler', Hikmet Demirkol’, ilker Alaca’,
Nevin Kéremezli Keskin?

'Karabiik Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Karabiik

2Karabiik Universitesi, Radyoloji Klinigi, Karabiik

Giris ve Amag: Araknoid kistler iki katli araknoid membrani olan, benign
BOS kolleksiyonlaridir. Cogunlukla konjenital olmakla birlikte travma,
hemoraji, timor veya enfeksiydz bir duruma sekonder gelisebilirler.
Tim intrakraniyal kitle lezyonlarinin %1'ini olustururlar. Slyvian fissir,
serebellopontin agl, suprakollikiiler bélge sik goriildiikleri yerlerdir.
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Yontem: Bu olgu sunumunda spontan subdural kanamayla bagvuran
araknoid kistli bir vaka tartisilmistir.

Bulgular: 18 yasinda erkek hasta ani baslangich ve siddetli bas agrisi
nedeniyle acil servise bagvurdu. Travma veya enfeksiyon 6yklsu yoktu.
Norolojik muayenesinde solda 4/5 kas giiciinde hemiparezikti. Hastanin
radyolojik gorintiilemelerinde beyin BT'de sag frontotemporoparietalde
izodens ekstraaksiyel koleksiyon ve subfalksiyan 10 mm sift mevcuttu.
(Sekil 1, 2 ve 3) Sag temporaldeki hemorajik goriinimdeki araknoid kiste
bagh temporal kemik squamoz parcasinda kemik yapida skalloping ve
incelme goriilmekteydi. Beyin MR'da T1 ve FLAIR kesitlerde hiperintens
goriiniimde, orta hat yapilarinda shift yaratmig, en kalin oldugu yerde
2 cm'ye ulagan subakut subdural kanama ve sag temporalde araknoid
kist mevcuttu. (Sekil 4 ve 5) Sag frontotemporoparietal kraniyotomi
ile gri kalin bir membran iceren kapsillli subdural hematom bosaltild
ve takiben araknoid kist slyvian fissiire agizlastinldi. Sol hemiparezi
postoperatif donemde dizeldi. Postoperatif beyin BT'de hematomun
bosaltiimis oldugu gorildu. (Sekil 6 ve 7) 24 saat sire ile yogun bakim
Unitesinde takip edilen hasta yatisinin 7. giinlinde eksterne edildi.
Tartisma ve Sonug: Glinimizde goriintileme yontemlerinin yaygin
kullanimi nedeniyle araknoid kistlere genellikle insidental olarak tani
konulmaktadir. Bazen travmaya sekonder kist icine kanama veya
kistin blyumesi gibi nedenlerle semptomatik hale gelirler. Bu olgu
sunumundaki gibi travma Oykisi olmaksizin, spontan gelisen ve
subdural mesafeye acilan kanamayla ilk tani konulan araknoid kistler
daha nadir olarak gériilmektedirler.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, kraniyotomi, subakut subdural
hematom

EPS-164 [NGrotravma ve Yogun Bakim]

KLiNiGiMiZDE KRONiK SUBDURAL HEMATOM NEDENIiYLE BURR
HOLE KRANiOSTOMi VE KRANiYOTOMi YAPILAN HASTALARIN
CERRAHi SONUCLARI

Ulvi Ciftci, Kaan Bagsocak, Musa Cirak, Dogan Giiclithan Giiclii,
Murat Dag, Biilent Ekinci, Gorkem Alkir

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Kronik subdural hematom 6nemli morbiditesi olan ve
en sik gorilen intraserebral kanamalardan biridir. Uygun sekilde tedavi
edildiginde prognozu iyidir. Kronik subdural hematomlarin bosaltiimasi
icin bircok standart cerrahi teknik mevcuttur. Tek veya iki burr-hole
ile kraniyostomi ve kraniyotomi en sik kullanilan cerrahi tekniklerdir.
Bu calismamizda burr-hole kranyostomi ve kranyotomi tekniklerinin
sonuglarini karsilastirdik.

Yontem: Ocak 2015 ve Aralik 2017 yillan arasinda Kronik subdural
hematom nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmis olan 29 olguyu inceleyen
retrospektif bir calisma uygulandi. Opere edilen 29 olgunun (21 erkek,
8 kadin) ortalama yasi 67.1£18.4 (33-90) olup, olgularin 19°u 65 yas
lizerindeydi.11 hastaya burr hole kraniostomi ile membran eksizyonu,
18 hastaya kraniotomi ile genis membran eksizyonu yapildi. Hastalarin
ameliyat dncesi ve sonrasi ndrolojik muayeneleri Glasgow koma skoru'na
gore karsilastirilmasi yapildi.

Bulgular: Hastalarin genel olarak sonuclar iyiydi. Kraniyotomi yapilan
3 hasta komplikasyonlar(epidural hematom, tekrar subdural hematom
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olusumu) nedeniyle tekrar opere edildi. Burr hole kraniostomi yapilan
hicbir hastada cerrahi gerektirecek bir komplikasyon olusmadi. Olgularin
hastanede kalis stiresi burr hole kraniostomi yapilan hastalarda 4-7 giin
kraniotomi yapilan hastalarda 5-12 giin arasinda olup, ¢ikis GKS'lari 27
olguda 13-15, 2 olguda 11-13 arasinda idi.

Tartisma ve Sonug: Her iki cerrahi teknik de kronik subdural hematom
tedavisinde etkili olarak gériinmektedir. Antikoagtilan tedavi ve beyin
atrofisinin ntiks icin iki major risk faktori oldugunu diisinmekteyiz.
Ancak Burr-hole kraniostomi; basit, kolay, distk oranda komplikasyon
gorilen ve hastanede yatig siresini kisaltan bir tedavi metodudur.
Cerrahi sonuclarimiza gore hastalarin basvuru sirasindaki GKS'larinin iyi
olmasi sonuclarin da iyi olmasini saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kronik subdural hematom, kraniotomi, burr hole
kraniostomi

EPS-165 [Norotravma ve Yogun Bakim]

BEYiN CERRAHiI YOGUN BAKIM UNITESINDE BEYiN OLUMU TANISI
VE ORGAN DONORU DENEYiMi: VAKA SUNUMU

Gozde Derin Ulasan, Tugba Pehlivan, Aylin Turan, Gamze Oztiirk,
Nur Dilara Giineng, Hiilya Dasgin, Yiter Koyuer, Hale Ozdek,
Yudum Nalpara, Zehra Varol, Sahin Hanalioglu,

Mehmet Erhan Tiirkoglu

T. C. Saglik Bakanhgi Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: Ulkemizde organ nakli bekleyen hasta sayisinin giderek
artmasiyla birlikte yogun bakim Unitelerinde organ bagisi duyarliiginin
artmasi, beyin 6limi tanisinin konmasi ve nakil stirecine kadar koruyucu
yaklagimlar 6nem arz etmektedir. Bildirimizde, klinigimizde beyin
6limi tanisi alan ve organ dondrii olan bir olgu tizerinden konu ile ilgili
deneyimlerimizi paylastik.

Yéntem: :Olgu sunumu

Bulgular: 62 yasinda ndbet sikayeti ve biling bulanikligr sikayeti ile acil
servise bagvuran, kraniyal BT'sinde subaraknoid kanama (SAK) saptanan
ve hemen bagvuru sonrasinda tekrar kanama nedeniyle nérolojik olarak
hizla gerileyen (GKS 4/15) hasta acil olarak anjiyografi tnitesine alindi.
Kanamis anterior komunikan arter (ACom) anevrizmasi koillenen hasta
entiibe, sedatize, pupiller izokorik olarak Yogun Bakim Unitesi'ne kabul
edildi. Sedasyonu kesilen hastanin GKS 3/15 olarak degerlendirildi.
Kontrol BT'de yaygin SAK, intraventrikiiler hemoraji, diffiiz beyin 6demi
bulgular izlendi. Post-op besinci giininde GKS 3/15, pupiller fiks
dilate, 151§a yanitsiz olmasi ve hipernatremi izlenmesi nedeniyle beyin
6limi agisindan tanisal serebral anjiyografi (DSA) yapildi, intrakraniyal
damarlarda akim olmadigi gozlendi. Apne testi de beyin 6llim tanisini
dogrulayan hasta, yakinlarinin onayiyla organ donérii olarak kabul edildi.
Tani sonrasi organlarini koruyucu sekilde medikal tedavileri ve bakimi
diizenlenen hasta, tanidan 13 saat sonra organ harvesting islemi icin
ameliyathaneye génderildi. iki bébrek ve karaciger transplante edildi.
Tartisma ve Sonug: Beyin 6llimiine en sik rastlanan kraniyal patolojili
vakalarin takip edildigi yogun bakim (nitesinde calisan hemsirelerin
beyin 6limu tani kriterlerini bilmesi, taninin zamaninda konulmasi ve
organlarin potansiyel nakil icin korunmasi agisindan énem arz etmektedir.
Tani sonrasi hasta bakimi donér bakimi olmakta, beyin 8limiintin neden
oldugu sistemik ve metabolik bozulmalarin &nlenmesi/geciktiriimesi



Tirk Norosiriirji Dernegi 32. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

transplante edilebilecek organ sayisini ve organ naklinin basarisini
artirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Beyin 6limu, dondr bakimi, yogun bakim
hemsireligi

EPS-166 [Norotravma ve Yogun Bakim]

iNTRADIPLOIK ARAKNOID KiST: OLGU SUNUMU

Birol Ozkal', Kiirsat Turul', Ozkan Ozen?

'Alaaddin Keykubat Universitesi Alanya Egitim Arastirma Hastanesi
Nérosirirji Anabilim Dali, Antalya

*Alaaddin Keykubat Universitesi Alanya Egitim Arastirma Hastanesi
Radyoloji Anabilim Dali, Antalya

Giris ve Amag: Weinand ve arkadaslari tarafindan ilk kez 1989 yilinda
intradiploik araknoid kist ismiyle yayinlanmistir. Kafatasinda diploe
mesafesinde araknoid membran ile sarili icerisinde BOS bulunan ve
beynin pulsasyonu ile gelistigi dustinilen intradiploik araknoid kistin
etiolojisinde genelde kistin bulundugu bdlgede travma hikayesi vardir.
Nadiren travma hikayesi olmadan da rapor edilmistir. Biz burada yaklasik
2 yildan beri bas agrisi yakinmasi olan ve kafa travmasi hikayesi olmayan
intradiploik araknoid kist hastasini sunacagiz.

Yontem: 2 yasinda bayan hasta yaklasik 2 yildan beri sol parietal bolgede
zaman zaman artan agri ve hassasiyet yakinmasi ile geldi. Ozgecmisinde
kafa travmasi hikayesi olmayan ve bir 6zellik bulunmayan hastanin
yapilan nérolojik muayenesinde patoloji tespit edilmedi.

Bulgular: Hastaya cekilen beyin BT'de sol parietal kemikte diploe
mesafesine yerlesik aksiyel planda 32 mm anteroposterior uzunlukta ve
9,5 mm kalinliga ulasan hipodens lezyon ve lezyon komsulugundaki ic-
dis tabulada incelmeler-yer yer defekter mevcuttu. Lezyon diizeyinde
pariyetal kemikte ekspansiyon mevcuttu. Lezyonu net karakterize etmek
icin hastaya intravendz (iV) konrastli kraniyal MR yapildi.

MR de sol parietal kemikte diploe mesafesine dizgiin sinirli T1 ve T2
agirlikli sekanslarda ve FLAIR de BOS ile izointens iV kontrast sonrasi
kontrast tutmayan duizgtin sinirli lezyon izlendi. Lezyon radyolojik olarak
intradiploik araknoid kist ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Kraniyal osteolitik lezyonlarin ayirici tanilari arasinda
metastaz, multiple myelom, eozinofilik grantlom, epidermoid kistler
yer alir. Hastamizda lezyonun tek olusu ve 2 yildir anlamli biylime
gostermemesi lezyonun konrast tutmamasi ve MR'de FLAIR de BOS ile
izointens olusu bizim diger tanilar dislamamizi saglad.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, bas agrisi, idiopatik, intradiploik

EPS-167 [NOrotravma ve Yogun Bakim]

GERIATRIK YAS GRUBUNDA ATLAS FRAKTURUNUN KONSERVATIF
TEDAVI iLE FUZYONU: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Ali Yilmaz', Hilal Altas?, Ozge Tanisman?, Timur Yildirim'

'Ordu Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, Ordu

?Ordu Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ordu

3Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EAH, Radyoloji Anabilim Dal,
Ankara

Giris ve Amag: Atlas fraktirleri, tim omurga kirklarinin %2'sini
olusturmaktadir. Bu kiriklar %20 oraninda kafa travmasi ve %40 oraninda
baska bir servikal vertebral fraktir ile birlikte prezente olmaktadir. Atlas
frakturleri lokalizasyonuna gére siniflandinlir ve eslik eden ek patolojilere
gore farkli yaklagimlarla tedavi edilir. Calismamizda geriatrik hastalarda
uygun stabilizasyonla flizyon goriilebilecedi vurgulanmistir.

Yontem: 104 yasinda kadin olgu merdivenlerden diisme sonrasi boyun
agrisi ve boyun hareketlerinde kisithlik sikayetiyle acil servisimize
getirildi. Solda periorbital ekimoz, nazal dorsumda ve sol frontal bolge
lokalizasyonunda ciltte abrazyon izlendi. Genel durumu stabil olan
olgunun norolojik muayenesinde duyusal ve motor defisit saptanmadi.
Boyun hareketlerinde agri ve kisitlilik tespit edildi.

Bulgular: Olgu, bilgisayarli tomografi (BT) ile tetkik edildi. BT incelemede
nazal fraktiir ve atlas anterior arkinda bilateral fraktiir hatti izlenmis olup
ek patoloji saptanmadi. Stabilizasyon saglamak amaciyla servikal kollar
uyguland. iki giin klinigimizde yatirilarak takip edilen hasta onerilerle
taburcu edildi. Olgunun 2 ay sonraki kontrol BT incelemesinde sagda
belirgin olmak tizere kismi flizyon saptandi.

Tartisma ve Sonug: Yapilan arastirmalarla, 65 yas Ustu hastalarda Ust
servikal bdlge (USB) travmalarina yatkinlik saptanmistir. Yasl olgularda
sevikal vertebra yaralanmalarinin yénetimi, olgunun medikal sorunlari,
immobilizasyona uyumu ve kemik fiizyon ihtimalinin azalmasinin da
icinde oldugu bir dizi faktor sebebi ile karmasik bir hal almaktadir.
Herhangi bir travma sonrasi boyun agrisindan yakinan geriatrik olgularda
USB dikkatlice degerlendirilmelidir. Yasa bagl kemik metabolizma
degisiklikleri gibi cesitli faktérler nedeni ile ileri yas grubunda USB
yaralanmalari komplike durumlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bizim
olgumuzda da oldugu gibi secilmis olgularda uygun stabilizasyon
saglanarak konservatif tedavi ile kemik flizyonu saglanmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Atlas frakt(rt, geriatrik olgu, fiizyon

EPS-168 [Norotravma ve Yogun Bakim]

ViDA SAPLANMASINA BAGLI PENETRAN KAFA TRAVMASI
OLGUSU VE BEKLENEN KOMPLIKASYONLAR iCiN OPERASYON
ONCESi DIKKAT EDILECEK DEGERLENDIRMELER

Binay Akar, Nail Ozdemir, Abdiilkadir Demir, Murat Gezici
Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Bilim Dali, izmir

Giris ve Amag: Penetran yabanc cisim ile olusan kraniyal yaralanmalar
nadir goriilmekle beraber ciddi komplikasyonlar ile sonuglanir. Cerrahi
oncesinde degerlendirilecek ozellikler ile komplikasyonlar azaltilabilir.
Kafatasina civi penetrasyonu ile gelen olgu tizerinden dnemli noktalarin
ortaya konmasi amaclandi.

Yontem: Merdivenden disme sirasinda basini  vidali tahtaya
carpmasi sonrasi acil servise getirilen 4 yasinda erkek cocugun yapilan
muayenesinde; verteks diizeyinde sa¢h deriye girmis tahta parcasi
goriildii. Norojik muayenesinde 6zellik yoktu.

Bulgular: Beyin tomografisiyle t¢ boyutlu olarak degerlendirildi.
Paryetal kemige saplanmis vidanin tiim kemik katmani gecerek duraya
ulastigi minimal subdural kanama yarattigi gorildd, acil operasyona
alindi. Tetanoz profilaksisi uyguland, ikili antibiyotik profilaksisi baglandi.
Hastanin verteks diizeyinde vida ile baglantili tahta fragman el ile
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sabitlenerek batikon ile gerekli saha temizligi yapildi. Manuel ¢ikarilan
vida tahta sisteminin tek yerden kemige, duraya hasar verdigi gorildu.
Giris deligi ortada kalarak kraniektomi yapildi. Vida ucunun girdigi
bolgede duraltear gézlendi. Postop komplikasyon goriilmedi. Antibiyotik
tedavisi altinda besinci glin taburcu oldu.

Tartisma ve Sonug: intrakranial penetran yaralanmalar vital
yapilara hasar vererek, hematom, tromboz, vazospazm, enfeksiyon,
karotikokavernéz fistiil, pnomosefali olusturarak ciddi boyutta klinik
sonuglar getirir. Olusabilecek komplikasyonlar yabanci cismin penetre
oldugu bdlgeye,6nemli serebral yapilar, sinlis yada arterler ile olan
yakinligina bagldir. Pariyetal bélge gibi kemigin kalin oldugu bélgelerde
vida gibi yabanci cisimlerin direk cikarilmasi miimkin olmayabilir.
Kraniyal, vaskuler yapilarla iliskisi belirlenmeli;yabanci cismin etrafindan
kraniotomi ve kraniektomiyle yaparak cismi cevre dokulara hasar
vermeden ¢ikarmak amaglanmalidir. Her hasta kontamine kabul edilir ve
ona gore antibiyotik baslanir. Ayrica dura kapali iken cisim ¢ikarldiginda
beyinde olusan kanamanin yeterli kontrolline izin vermeyeceginden
mimkiinse cisim ¢ikarlmadan dura agilir. Orbital ya da nazal cisim
girisiyle internal karotid arter ve baziler arter yaralanmasi olabilir bu
nedenle preop tomografi anjiografi gerekebilecegi unutulmamalidir.
Anahtar Sozciikler: Vida, penetran kafa travmasi

EPS-169 [Norotravma ve Yogun Bakim]

FRONTAL KONTR - KUP KONTUZYON AYIRICI TANISI; AKUT SVO

Ahmet Yardim’, Yunus Kacar?, Derya Karaoglu Giindogdu?
'Sivas Numune Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Sivas
2Sincan Nafiz Korez Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara

Giris ve Amag: Kontiizyon, travma sonrasi olusan intraserebral hemoraji
olarak tanimlanabilir. Kontlizyonun en sik goriilen sebebi travma
sirasinda hareketin aniden durmasi sirasinda beynin kemik ¢ikintilarinda
(prominence, temporal, frontal, oksiputal kutuplar vb) carpmasidir; kup
veya kontr - kup tarzinda gerceklesebilir. Genellikle kraniyal BT de yiiksek
dansiteli alanlar olarak goriilse de bazen hipodens alanlar seklinde de
kendisini belli edebilir. Bunun en sik sebebi ge¢ tani koyulmus travmatik
kontiizyonun tanisinin absorbsiyon donemine denk gelmis olmasidir.
Gecikmis travmatik kontiizyon MR ve BT de ensefalomalazik alan seklinde
de goriilebilir. Genellikle klinik takip dnerilse de nérolojik muayenenin
kétllestigi, kontlzyon alanlarinin  birleserek  shift  olusturdugu
durumlarda cerrahi de gerekli olabilir. Bu calismamizda gecikmis tani alan
bir kontlizyon vakasindan bahsedilecektir.

Yontem: travma sonrasi acil servise basvuran hastanin tetkikleri retrograd
olarak incelendi.

Bulgular: 41 yasinda erkek hasta, oksipital bolgeye darbe &ykisi ile
acil servise bagvuran hatanin Kraniyal BT de frondalde hipodens alanlar
acisindan akut iskemi? SVO? 6n tanilan ile difiizyon MR ile ndrolojiye
danisiimig, akut iskemi dustnilmedigi icin taburcu edilmistir. Bas
agrilan gecmeyen hasta 3 giin sonra beyin ve sinir cerrahisi poliklinigine
bagvurmus, Kraniyal BT de frontal de kontr-kup kontlizyon oldugu ancak
aksiyel kesitlerde kemik golge sebebi ile fark edilmedigi, hipodens
alanlarin ise 6dem alani oldugu tespit edilimistir. Hasta klinik gézlem ve
tedavi icin beyin cerrahi servisine yatirilmistir.
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Tartisma ve Sonug: Kontlizyon tanisi genellikle acil serviste travma
sonrasi cekilen kraniyal BT ile koyulur ancak bazen aksiyel kesitlerde
kemik g6lge sebebiile net bir kontlizyon goriilemeyebilir, bu durumlarda
kontlizyon cevresinde olusan hipodens &dem alani akut iskemi?
Ensefalomalazik alanlar ile karisabilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Akut, iskemi, kontizyon

EPS-170 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

DEKOMPRESYON SONRASI KRANIYOPLASTi UYGULANAN
HASTALARIN iNCELENMESI

Berat Vural, Hakan Cakin, Mehmet Saim Kazan, Ahmet Ozak
Akdeniz Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Antalya

Girig ve Amag: Dekompresyon sonrasi kraniyoplasti uygulanan hastalarin
etyolojik nedenleri, kraniyoplasti uygulama teknikleri, operasyon sonrasi
takip sureleri ve komplikasyonlari aragtirmaktir.

Yontem: Ocak 2014-Ocak 2018 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Hastanesi  Norosirlirji  Anabilim Dal’'nda dekompresyon sonrasi
kraniyoplasti uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Dekompresyon cerrahisi sonrasi kraniyoplasti yapilan 39
erkek (%65,4), 16 kadin (%34,6) toplam 55 hasta degerlendirmeye alindi.
Dekompresyon gerektiren patolojiler travmatik epidural/subdural
hemoraji ile birlikte veya olmaksizin agir beyin 6demi (38 hasta), spontan
intraserebral hemoraji (6 hasta), serebral enfarkta bagh gelisen malign
beyin 6demi (5 hasta), komplike ¢cokme fraktirl (4 hasta), intrakraniyal
abse (2 hasta) idi. Dekomprese edilen kemik flepler -50 derece soguk
zincirde kemik bankasinda saklandi. Dekompresyon sonrasi kraniyoplasti
ilk 3 ay icinde yapildi (10 giin-3 ay). En ge¢ kraniyoplasti dekompresyon
sonrasi 4. yilda yapildi. Tum hastalarda hastanin dekomprese edilen
kemikleri yerine konuldu. 65 hastanin 8'inde kemik enfeksiyonu, yara
yeri enfeksiyonu, subdural eflizyon gelisimi vb. sebeplerden dolayi
reoperasyon gerekmis ve bu 8 hastaya titanyum mesh kullanilarak ikinci
kraniyoplastileri yapilmistir.

Tartisma ve Sonug: Gerek dekopresyon sirasinda gerekse kraniyoplasti
sirasinda enfeksiyon engelleyici 6nlemlerin alinmasi, kemik bankalari
veya hastada otolog greft korunacaksa dekompresyon siiresince kemik
flebin steril kalmasina dikkat edilmesi gerekmektedir. Dekompresyon
ve kraniyoplasti operasyonlari sonrasi yara bakimi iyi yapilmasi ve olasi
enfeksiyon isaretlerinin erken farkedilmesi reoperasyonlari azaltacaktir.
Anahtar Sozciikler: Dekompresyon, greft, kraniyoplasti, mesh, otolog,
titanyum

EPS-171 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

ASPIRIN KULLANAN HASTADA POSTRAVMATIK GEC DONEMDE
ORTAYA CIKAN AKUT SUBDURAL HEMATOM

Giilce Gel', Caghan Tonge? Cagri Elbir’

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

2Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
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Giris ve Amag: Hematom birka¢ saat icinde maksimum boyutlara
ulasarak herniasyona neden olabilir. Postravmatik ge¢ donem gelisen
akut subdural hematomlar nadir olarak gelismekte fakat patofizyolojisi
tam olarak aydinlatilamamistir. Biz burada hafif kafa travma sonrasi 4.
glinde gelisen akut subdural hematom olgusunu sunmaktayiz.

Yontem: Travmanin ge¢ ddneminde ortaya ¢ikan akut subdural
hematom olgusu sunulmaktadir.

Bulgular: Yer sevisyesinde diisme sonrasi acil servise getirilen GKS 15
puanda ve norolojik muayenesinde herhangi bir patoloji izlenmeyen
hastanin cekilen beyin BT’si radyolojik olarak normal izlendi. 8 saat sonra
kafa travmasi 6nerileri ile taburcu edildi. 4 glin sonra genel durumuda
kotllesme ile basvuran hastanin yine genel durumda bozulma ve
uykuya meyilli GKS 14 nérolojik muayenesi dogaldi. Cekilen beyin
BT'sinde sag frontotemporoparyetalde en genis yerinde 11 mm ve sol
frontoparyetalde ise en genis yerinde 5 mm 6lctilen akut vasifta subdural
hematom izlendi ve acil cerrahiye alind.

Tartisma ve Sonug: Hafif dereceli kafa travmalar genellikle eriskin
yaslarda olmakla beraber bu hastalar siklikla antikoagulan tedavi
almaktadirlar. Oral antikoagulan kullaniminin hafif kafa travmali olgularda
bile gecikmis kanama riskini arttirdigi cesitli calismalarda vurgulanmustir.
ilki, hipotansif insanlarda intrakraniyal hemoraji cok ince olmakta ve
cekilen BT de gorulememektedir. Sonrasinda hastada kan basinci
arttiginda hemoraji gorunur boyuta ulagmaktadir.

ikinci mekanizma, yiiksek intrakraniyal basing veya serebral &dem
kapillerlerden olan kanamayi 6nlemektedir.

Diger bir mekanizma ise, lokal hipoksi damar duvarinda hasara neden
olmakta veya metabolik bozukluklar damar duvarina zarar vermekte.
Bizim olgumuzda da oldugu gibi ge¢ dénem postravmatik akut subdural
hematomlarda hastanin biling diizeyi diismeye basladiysa hastanin acil
olarak cerrahiye alinmasi ve hematomun bosaltiimasi 6nerilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Geg gelisen subdural hematom, posttravmatik,
hafif kafa travmasi

EPS-172 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

N. ABDUCENS PARALIZiSiNiN NADIR BiR SEBEBi: DORELLO
KANALINA UZANAN FRAKTUR

Samet Ding, Sahin Hanalioglu, Mehmet Kalan, Seda Akyildiz,

Erkan Emrahoglu, Mehmet Erhan Tiirkoglu, Hiiseyin Hayri Kertmen,
Abdurrahman Bakir

Diskapi Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Dorello kanali ilk kez 20. yy. baslarinda nlii italyan
anatomi profesérii Primo Dorello tarafindan tanimlanmistir. Dorello
temporal kemigin pars petrosa kisminin ucunda sulcus petrosus
inferiorun daraldigini ve bu daralmanin sfenopetrosal ligaman ile bir
kanal olusturdugunu ve bu kanaldan 6.sinirin gectigini kesfetti. Bu
bildiride travma sonucu Dorello kanalina uzanan fraktir nedeniyle olusan
6. sinir paralizi olgusu sunulacaktir.

Yoéntem: olgu sunumu

Bulgular: Bisikletten diisme sonrasinda acil servise basvuran 14 yasinda
erkek hastanin yapilan tetkiklerinde kafa tabani frakttirii ve sol serebellar
hematom saptanip takip amaciyla servisimize yatirildi. 6. Sinir arazi
disinda norolojik muayenesi tamamen normal idi. Takiplerinde nérolojik

tablosunda gerileme olmayan ve kontrol gdriintiilemelerinde hematomu
artmayan hastaya cerrahi planlanmadi. Hastaya 6.sinire yonelik
MR sisternografi ¢ekildi ve sinirin sisternal parcasinin intakt oldugu
gorildi. Hasta 1 haftalik takip sonrasi haliyle taburcu edildi. Hastanin
3. Ay kontroliinde hematomun rezorbe oldugu ve 6. Sinir paralizisinin
diizeldigi gorildu.

Tartisma ve Sonug: Giinimiizde Dorello kanali n. abducens ve
cevresindeki vaskiiler yapilar ile olan yakin iliskisi nedeni ile 6zellikle
petroklival bolgenin kafatabani girisimlerinde klinik 6nem tasimaktadir.
Siddetli orta kulak enfeksiyonlarinda cevre vaskiiler yapilardaki 6dem
etkisi nedeni ile 6. Sinir paralizisine neden olabilmektedir. Ayrica nadir
de olsa kafatabani frakturlerinde de izole 6.sinir paralizisi karsimiza
cikabilmektedir. Bu yiizden travma ile gelen ve kafa tabani fraktri
saptanan hastalarda kraniyal sinir muayenelerine ayrica dikkat edilmesi
gerekir. Tam avilsiyon olusmadigi durumlarda spontan iyilesme
izlenebilmekte ve hastalar bu konuda bilgilendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Dorello kanali, n. abducens, hematom, travma

EPS-173 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

PEDIATRiK HEMOFiLi A HASTASINDA TRAVMATiK LOMBER
EPIiDURAL HEMATOMUN YONETIMi

Mehmet Ziya Cetiner, Hiiseyin Hayri Kertmen, Abdurrahman Bakir,
Betiil Yaman, Atakan Besnek

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinm Beyazit EAH, Nérosiriirji Klinidi,
Ankara

Giris ve Amag: Faktor VI eksikligiyle gelisen Hemofili A hastaligi her
5000-10000 erkek dogumda bir gelisip X'e bagl resesif kalitilir. Faktor IX
eksikligi olan Hemofili B'ye gore 5-6 kat daha sik gortiliir. Tani konulmasi
yasla birlikte artar. Hemofili A'ya bagli santral sinir sistemi(SSS) kanamalari
genellikle travmayla gelismektedir. Hemofili hastalarinda preoperatif
faktor dlizeyleri uygun seviyeye cikartilmalidir.

Yontem: Hemofili hastasi travma olgusunun tartisilmasi amaglandi.
Bulgular: 7 yasinda erkek hemofili A takipli hastanin, diisme sonrasinda
bacaklarinda bilateral kuvvetsizlik gelismis. Takibinde ndrolojik
muayensinde bilateral alt ekstremitede defisiti ilerlemis. 3 giin sonra
tarafimiza bagvuran hastanin yapilan muayenesinde genel durumu
iyi GKS15/15 Ust ekstremitede motor kuvvetin bilateral 5/5 oldugu
gorildi, alt ekstremite muayenesinde proksimal kas gruplar sagda
3/5 solda-4/5 distal kas gruplan ise sagda1/5 solda 4/5ti. Preoperatif
Faktor VIII verilmeye baslandi, tedavi tamamlanamadan sol distal kas
gruplarinda motor defisitin 2/5'e gerilemesiyle acil cerrahiye karar verildi.
Hematolojinin dnerileri, Faktor VIl destegiile L4, L5, S1 total laminektomi
yapildi. Faktor destegine ragmen hemostaz saglanamamasi sebebiyle
floseal ve surgicell kullanildi. Epidural mesafeye bir adet dren yerlestirildi.
Hastanin postoperatif nérolojik defisiti giris muayenesiyle uyumlu
gorildi. Takibinde dreninden hemorajik mayinin gelmeye devam
etmesiyle faktor direnci dustinlldl ve Bathesda testi ile tani konuldu.
Rekombinant FVilla baslanmasiyla hemorajik gelen mayi kesildi. Dren
cekildi, komplikasyon olmadi.

Tartisma ve Sonug: Hemofili hastalarinda santral sinir sistemi
kanamalarinda faktor dizeyi ilk klinik basvurusunda 9%80-100'e
cikartilmali, 1-7 giin bu seviyede tutulmalidir, devaminda 21 giin
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minimum %50 dlzeyinde izlenmelidir. Cerrahi 6ncesinde Faktor VIII
50 iU/kg sonra 12 saat arayla 25iU/kg dozunda, 10-21 giin verilmelidir.
Tedaviyle kontrol edilemeyen kanamalarda faktor direnci diistinilmelidir.
Faktor verilemeyen, acil cerrahi durumlarda TDP, desmopressin
uygulanabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemofili A, travma, lomber epidural hematom

EPS-174 [Norovaskiiler Cerrahi]

INTRA-KRANIYAL ANEVRIZMA VE KOMSULUGUNDA KAVERNOZ
ANJiYOM BIRLIKTELIGi; OLGU SUNUMU

Erkin Ozgiray', Giilnare Siileymanova', Celal Cinar? Yesim Ertan®
'Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

2Ege Universitesi, Radyoloji Anabilim Dall, [zmir

3Ege Universitesi, Patoloji Anabilim Dall, [zmir

Giris ve Amag: Genel popiilasyonda intrakraniyal anevrizmalarin (iA)
goriilme sikligi %1-%2 arasindadir. Kaverndz anjiyomlar (KA) ise %0.02-
%0.13 sikhginda karsimiza cikarlar. Hemen komsulugunda KA bulunan
kanamamis bir anevrizmayla karsilasma ihtimali ¢ok azdir. Klinigimizde
opere edilen bir olgu sunulacaktir.

Yontem: Retrospektif degerlendirme

Bulgular: Elli yedi yasinda kadin hasta insidental saptananmis sol orta
serebral arter (OSA) anevrizmasi ve hemen komsulugunda yer alan KA
tanisiyla klinigimizde gorildi. Yas ve cinsiyet gibi risk faktorleri goz
oniine alinarak mikrosirurjikal yontemlerle operasyon onerildi. Ancak
asemptomatik olan hasta bunu kabul etmedi. Operasyon 6nerilmesinden
yaklasik bir yil sonra ani baslangicli siddetli basagrisi, kusma sikayetleriyle
dis merkeze bagvurmus, OSA anevrizmasi riptirine sekonder sub-
araknoid kanama (SAK) tanisi almis. Kendi istegiyle, acil kosullarda, daha
once operasyonun onerildigi klinigimize refere edildi. Fisher-IV SAK
saptanan olgu, pre-op Yasargil-llA skoruyla, ayni seansta anevrizmasi
kliplenerek, komsulugunda eslik eden KA eksize edildi. Post-op besinci
giinde norolojik defisit olmadan taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: iA'larin genel popiilasyonda goriilme sikligi %1-2
arasindadir. OSA bifurkasyonu [A'larin sik gériildigi bolgelerden
birisidir. KA'larin toplumda gorilme sikligi cok daha azdir. Bu timérler
biiylk sinuzoidal damarsal bosluklarin birlesmesiyle olusurlar. iA'larla
birliktelikleri ¢cok daha enderdir. Rapor edilen ¢ok az sayidaki olguda
OSA bifurkasyon anevrizmasi ile KA'un dogrudan iliskili olmadigini
belirtilmistir. Hipertansiyon, kadin cinsiyet, sigara kullanimi ve ellili yaslar
anevrizma rliptird icin bilinen risk faktorleridir. Anevrizmatik SAK ytiksek
morbidite ve mortalitesi olan bir serebral patolojidir. Risk faktori olan
hastalarin SAK gelismeden opere olmalari bu riskleri ortadan kaldirr.
iA'lara nadiren KA'lar eslik ederler. Bu vaskiiler patolojilerin ko-insidansi
cerrahi tedavi semasini degistirmez. SAK gelismis OSA anevrizmasi
olgularinda her iki patoloji mikrosirurjikal olarak giivenli bir sekilde tedavi
edilebilirler.

Anahtar Sozciikler: Kanamamis intra-kraniyal anevrizma, kavernéz
anjiyom, insidental, sub araknoid kanama (SAK)
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EPS-175 [Norovaskiiler Cerrahi]

KC NAKLi YAPILAN HEPATORENAL SENDROMLU KRONIK SDH’LU
OLGU SUNUMU

Tarik Akman', Adem Bozkurt Aras’, Umit Ali Malcok’,

Oznur Karaarslan Kasab', Ozlem Eristi', Omer Serdar Akgiil’,
Canan Akman?

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dall,
Canakkale

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, ilk Acil ve Yardim Anabilim Dal,
Canakkale

Giris ve Amag: Son zamanlarda karaciger ve bobrek nakli konusunda
bircok klinik hizmet vermeye baslamis olup, bizim COMU Hastanemizde
de artik bu tip nakillerin takiplerinin yapildiginin farkindaligini ortaya
koymayi amacladik.

Yontem: Olgu genel olarak sikayet, ndrolojik muayene, nérogériintiileme
ve takip acisindan degerlendirildi.

Bulgular: 55 yasinda erkek hasta dis merkezde Siroz nedeniyle KC
nakli yapildiktan sonra Kronik Hepatit B ve Kronik Bobrek Yetmezligi ile
COMU Acil Servise biling bulaniklig, sag hemiparezi (3/5) ve hepatorenal
sendrom ile basvurup, rutin kan-idrar tahlilleri, Nefroloji-Gastroenteroloji-
Anestezi-Enfeksiyon Hastaliklari konsiiltasyonlari sonrasi GKS E2M5V3,
sag hemiparezisi nedeniyle cekilen BBT'de sol frontopariyetal bolgede
en kalin yeri yaklasik 1 cm ¢abinda olan kronik dénem ile uyumlu SDH
saptanmasi lizerine YBU yatis verildi. Belirgin bir travma éykiisii olmayan
hastanin ciddi trombositopenisi (12 bin-20 bin) vardi, inr degeri ise 2.3
idi. Hepatorenal ila¢ doz ayar yapildiktan sonra medikal antiodem
tedavisinin 7. glinlinde hastamiz Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigine
devir alindiktan sonra kontrol Kraniyal MRG'de sol taraftaki pihtinin bir
miktar rezorbe oldugu, ayrica GKS'nin ve sag taraftaki defisitin bir miktar
diizelmesi nedeniyle gerekli ilag doz ayari yapildiktan sonra yatisinin 10.
guinii rutin polikliniklere kontrollere gelmek lizere taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Son yillarda gelisen tibbi goriintiileme ve teknik
ekipmanlar sayesinde hastalarin tanilarinin hizlica konulabilmesi ve
tanilari konulduktan sonra multidisipliner bir yaklasim ile tedaviye
gecilmesi mimkiin olmustur.

Anahtar Sozciikler: Hepatorenal sendrom, kronik hepatit B,
trombositopeni, KBY, kronik SDH

EPS-176 [Norovaskiler Cerrahi]

GUNSHOT BULLET EMBOLISATION

Fatih Yakar', Sahatayi Sahin? Onur Ozgural®, Yusuf Sukru Caglar®
"Department of Neurosurgery, Kars Harakani Hospital, Kars, Turkey
2Department of Neurosurgery, Hitit University School of Medicine, Corum,
Turkey

*Department of Neurosurgery, Ankara University School of Medicine, Ibni
Sina Hospital, Ankara, Turkey

Background and Aim: Bullet embolism (BE) is caused by bullets or bullet
fragments(pellet) and also named as traumatic bullet or “projectile”
embolism. Thomas Davis described first BE case in 1834. There are
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approximately 300 published BE cases but cranial embolism cases
are limited in in the literature. Cranial BE is mostly seen in the anterior
circulation because of diameter and flow of internal carotid artery. We
present a middle cerebral artery (MCA) bullet embolism following
thoracal gunshot wound with radiological and autopsy findings. BE is
caused by bullets or bullet fragments(pellet) and also named as traumatic
bullet or “projectile” embolism.

Methods: A middle cerebral artery bullet embolism was detected in a
36-year-old male patient after left thoracal gunshot wound without
cranial injury.

Results: The gold standard treatment of BE is surgical removal with open
and endovascular options. But management is still controversial and
surgical embolectomy has not really been performed due to vessel size,
vasospasm and iatrogenic injury.When the pellet is located intracranial
part of ICA before Willis circle, flow reversal technique is recommended.
If the pellet is located in MCA or other distal branch, expectant attitude
is recommended because of poor prognosis. Patients with minimal
neurological symptoms can be followed conservatively because of
inherent risks of embolectomy. Literature review also shows that there is
no definite agreement on BE management.

Conclusions: Bullet embolism is a rare phenomenon that can be seen
in gunhot wound patients. Treatment is controversial. During decision
phase, patients should be evaluated according to individual signs,
symptoms, and location of pellets.

Keywords: Bullet embolism, gunshot, middle cerebral artery

EPS-177 [N6rovaskiler Cerrahi]

DEV AVM TAKIBINDE KARSILASILAN iNTRAKRANIYAL
HEMORAJILERIN KONSERVATIF TEDAViISi

Necati Kaplan, Goksel Giiven
Reyap Hastanesi, Beyin Cerrahisi Servisi, Corlu Tekirdag

Giris ve Amag: Beyin arteriovendz malformasyonlar genellikle geng
eriskinlerde karsilagilan bas agrisi, nébet, intraserebral kanama gibi
durumlarla ortaya ¢ikan nadir damarsal patolojilerdir.

Glintimiiz kosullarinda dahi tedavileri tartismalidir. Biz bu bildirimizde
60 yasinda tekrarlayan kanamalarla prezente olan tedavi edilmemis dev
arteriovendz malformasyon olgumuzu sunuyoruz.

Yontem: 60 yasindaki erkek hasta son 6 yildir takipleri devam etmekte
olup ilk olarak bas agrsi, bilingte uykuya meyil, bulanti ve kusma ile
bagvurmasi sonrasi intraserebral kanama izlenmis olup ileri tetkiklerinde
sag parietooccipital devavm saptanmistir. Yogun bakim takibi sonrasinda
genel durumu diizelen kanamasi regrese olan hasta ileri tetkik ve tedavi
amaciyla 3. basamak saglik kurumlarina yénlendirildi. Hem cerrahi hem
de endovaskiiler ve radyocerrahi agisindan degerlendirildikten sonra
hastanin dev AVM’sinin mevcut tedavilerden hicbirine uygun olmadigina
bircok klinikte karar verildi. Takiplerinin devam ettigi sire icinde ara
ara kontrol amagh goriintlilemeler yapildi. AVM'nin neden oldugu
baska bir patolojiye rastlanmadi. Takibinin 5. yilinda ilk gelis sikayetleri
ile intraventrikiiler kanama gelisen hasta yogun bakimda takip edildi,
herhangi bir cerrahi girisim yapiimadi, takiplerinde kanamanin regrese
oldugu hastanin sekelsiz iyilestigi goruldi.

Bulgular: Takibinin 6. yilinda sag parietal hemoraji ve akut subdural
hematom ile yine acile basvuran hastanin konservatif tedavi ile takibi
yapildi. Kanamalarin yine spontan regrese oldugu gérildu, hasta sekelsiz
olarak taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Giliniimiizde AVM'lerin tedavileri tartismali olup
hastamizin takiplerinde 3 kez gecirdigi intraserebral, intraventrikiler,
subdural kanamalarin klinikte avm disinda gelisen benzer kanamalara
gore daha hizli regrese oldugunu ve diger spontan kanamalarda
gosterilen hizli tedavi yanitlarinin hastamizda gdstermis olsak hastanin
morbidite ve mortalitesini arttirabilecegimizi géstermek istedik.
Anahtar Sozciikler: AVM, arteriovendz malformasyon, intrakraniyal
kanama, intraserebral kanama

EPS-178 [Norovaskiiler Cerrahi]

OKSIPITAL YERLESIMLI AVM BAGLI GELISEN SPONTAN AKUT
SUBDURAL HEMATOM

Ulvi Ciftci', Kaan Bagocak', Hatem Hakan Selguk? Musa Cirak’
'Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirlirji Servisi,
[stanbul

2Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Girisimsel
Néroradyoloji Servisi, istanbul

Giris ve Amag: Akut subdural hematom genellikle bir travma sonucu
parankimal kontiizyon ve/veya kdprii damarlarin yirtilmast ile birliktedir.
Spontan subdural hematomlar genellikle orta serebral arterin sylvian
fisstire yakin kortikal dallarindan birinin kanamasindan kéken almaktadir.
Biz acil servise siddetli bas agrisi ile basvuran BBT'de spontan akut
subdural hematoma neden olan oksipital AVM olgusunu sunmayi
amagladik.

Yontem: 48 yasinda erkek hasta ani baslayan siddetli bas agrisi nedeniyle
acil servise basvurdu. Noérolojik muayenesinde suuru uykuya meyilli
GKS14'tii motor ve duyu defisiti saptanmadi.

Bulgular: Hastaya cekilen beyin BT'de sag frontopariyetotemporalde
en genis yerinde 6,5 mm 0lciilen subdural hematom ve sag oksipital
lobda fokal hemoraji alani izlendi. Hastaya girisimsel néroradyoloji
ile gorisilerek DSA planlandi. DSAda sag PCAdan dolum gdsteren
oksipital AVM ve intranidal anevrizmatik dolum saptandi. AVM girisimsel
nororadyoloji tarafindan 2 giin sonra embolize edildi. Hastanin klinik
takibinde bas agrisi azaldi. Kontrol beyin BT'sinde subdural hematomun
rezorbe olmaya bagsladigi goriildu. Hasta yatiginin 7. giinlinde taburcu
edildi.

Tartisma ve Sonug: Spontan veya nontravmatik subdural hematomlar
intrakraniyal anevrizma riiptiirinden, arteriovendz malformasyondan,
subdural mesafeye agilan intraserebral hematomdan kaynaklanabilir.
Spontan subdural hematom olgularinda intrakraniyal vaskiler patolojiler
mutlaka tanida diistintilmeli ve DSA planlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Spontan subdural hematom, AVM, DSA
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EPS-179 [Norovaskiiler Cerrahi]

ENDO-VASKULER YOLLA MULTIPL TEDAVi UYGULANAN
OLGUDA BUYUME GOSTEREN ANTERIOR KOMUNIKAN ARTER
ANEVRIZMASI KLIPLENMESi; OLGU SUNUMU ESLIGINDE
LITERATURUN GOZDEN GECIRILMESi

Erkin Ozgiray', Celal Cinar?, Emre Dursun’, Seda Sancaktar’,
Larisa Andrada Gabor’

'Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

2Ege Universitesi, Radyoloji Anabilim Dall, [zmir

Giris ve Amag: intra-kranyel anevrizma tedavisinde endovaskiiler
yontemler giin gectikce gelisme kaydetmektedir. Buna karsin
mikrosirurjikal klipleme altin standart tedavi yontemi olarak degerini
korumaktadir. Diger anevrizmalari farkli merkezlerde farkl endovaskdiler
yontemlerle tedavi edilmis ancak biylime gdsteren anterior komiinikan
arter anevrizmasi klipleme icin refere edilen kanamamis geng kadin
olguyu sunuyoruz.

Yontem: Olgu sunmu

Bulgular: Kirk dort yasinda kadin hasta kanamamis anterior
komiinikan anevrizmasinin (AkomA) mikro-sirurjikal tedavisi yoniinden
degerlendirilmek (izere klinigimize refere edildi. Hasta asemptomatikti
ve multipl anevrizmalari icin daha 6nce iki farkli merkezde Ug farkh
seansta multipl islemler uygulanmisti. Son elde edilen takip amacl dijital
anjiografisinde (DSA) mevcut 3 mm capli AkomA'nin blyiime gésterdigi
saptanmis. Sol internal karotid arterinde (IKA) onceki girisimlerde
yerlestirilen stenti bulunan olguya soldan dolan AkomA'nin daha fazla
endovaskiler yolla tedavi edilemeyecegi bildirilmis. Olgu vaskiiler
konseyde degerlendirildi. Girisimsel radyoloji ekibi tarafindan, mevcut sol
IKA stenti ve IKA-anterior serebral arter agilanmasi nedeniyle yeni bir stent
yerlestirilemeyecegi, arterin ¢capi dolayisiyla da coil embolizasyonunun
olasi olmadigi gorusu bildirildi. Olgudan onam formu alinarak standart
sol pteryonel kranyotomi agilisi ve sol trans-sylvian yaklasimla AkomA’si
erken riiptlir olmadan ve gegici kliplemeye ihtiya¢ duyulmadan kliplendi.
intra-operatif doppler USG kontrolii ve kliplemeden sonra domun
riptire edilmesiyle anevrizmanin total oblitere oldugu teyid edildi. Post-
op Uclincl glinde herhangi bir komplikasyon gelismeden taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Endo-vaskiler yéntemlerin her gegen yil gelismesi
ve gesitlenmesine karsin mikro-sirurjikal klipleme intra-kranyel anevrizma
tedavisinde altin standart yerini korumaktadir. Oniimiizdeki yillarda
serebro-vaskdler cerrahlar endo-vaskiiler yollarla tedavi edilemeyen ya da
tedaviye karsin niiks etmis daha kompleks anevrizmalarla karsilasmalari
olasidir.

Anahtar Sozciikler: intra-kranyel anevrizma, endo-vaskiiler, klipleme

EPS-180 [Norovaskiiler Cerrahi]

MULTIANEVRIZMALI BiR HASTADA VASKULER VE
ENDOVASKULER YONTEMLERLE TEDAVi UYGULAMASI,
OLGU SUNUMU

Abdullah Topcu
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim

Dali, Aydin
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Giris ve Amag: Norosiriirjiyenler tarafindan intrakraniyal anevrizmalar
vaskiiler ve endovaskiiler olarak tedavi edilmektedir. Tedavi
anevrizmanin  blyikligiine, sekline, konfigiirasyonuna, hastanin
yasina, ek hastaliklarina, klinik durumuna, cerrahin tecriibesine ve ¢esitli
etkenlere baglidir.

Yontem: 48 yas kadin hasta. Ani siddetli bas agrisi nedenli basvurmus.
GKS:E4M6V5. Kraniel, motor ve duyu muayenesi dogal. Beyin BT'de fisher
evre-3 SAK mevcut. DSA'da sag ICA komiinikan segmentte(C7) biiyiik
sakkiler dar boyunlu anevrizma, sag MCA bifurkasyonda genis boyunlu
kiigtik anevrizma ve sol ICA oftalmik(C6) ve komiinikan(C7) segmentlerde
multipl anevrizmalar saptandi.

Bulgular: DSA'nin ardindan sag iCA anevrizmasina coil embolizasyonu
yapildi. Sag MCA bifurkasyonundaki anevrizma mikrocerrahi yéntemle
kliplendi. Cerrahi iyilesme sonrasinda antiagregan tedavi baslanarak
sol ICA'daki komplex multianevrizmalarina yénelik endovaskiiler akim
yonlendirici stent konuldu. Hasta komplikasyonsuz taburcu edildi. 6 ay
sonra kontrol DSA’da anevrizmalarinin okllde oldugu gérildi.
Tartisma ve Sonug: Anevrizmalarin tedavisinde primer amag
anevizmanin tam oklide edilmesidir. Tedaviler ve endikasyonlar
interdisipliner diyalog ile tartisilabilir. Tedavide mikrocerrahi klipleme
ve sadece coil embolizasyon arasinda yapilan calismalarda ¢ok biiyiik
fark saptanmamistir. Kabaca genis boyunlu anevrizmalar, dallanma
bélgesindeki anevrizmalar, intraserebral hematomun eslik ettigi ve orta
serebral arterdeki anevrizmalarin mikrocerrahi klipleme ile tedavisi daha
uygun goriilmektedir. Son zamanlarda kompleks anevrizmalarda akim
yonlendirici stent uygulamalari uygun secenek haline gelmistir. Bizde
vakamizda kanamis oldugunu disiindiigimiiz buyik, dar boyunluy,
sakkiiler sag ICA anevrizmasina DSA sonrasi hizlica endovaskiiler coil
embolizasyonu yaptik. Ardindan sag MCA bifurkasyonundaki kiicik,
genis boyunlu anevrizmaya yonelik mikrocerrahi klipleme yaptik. Cerrahi
iyilesmeyi takiben antiagregan tedaviyle sol ICA'daki kompleks multi
anevrizmatik lezyonlar icin endovakiiler girisimle akim yonlendirici stent
uygulamasi yapildi. Anevrizmalarin tedavisi planlanirken multidisipliner
diistinceyle her anevrizma i¢in uygun cerrahi yontem belirlenmelidir.
Anahtar Sozciikler: Mikrocerrahi klipleme, endovaskdler coil
embolizasyonu, akim yonlendirici stent

EPS-181 [Norovaskiler Cerrahi]

ANTERIOR KOMUNiIKAN ARTER ANEVRiZMA: BiR OLGU SUNUMU

Abdurrahman Cetin', Abdullah Mesut', Mehmet Tahir Gokdemir?
'Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin Cerrahi Klinigi, Diyarbakir

2Sadlik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Acil Tip Klinigi, Diyarbakir

Giris ve Amag: Fibrin ile cevrili anterior kominikan arter anavrizmasi olan
ve bag agrisi ile poliklinigimize bagvuran 35 yasinda erkek olguyu sunduk.
Yontem: 35 yas erkek hasta bas agrisi ile poliklinigimize basvurdu.
Olgunun bilgisayar kayitlarindan, gerekli laboratuvar, demografik bilgiler
ve gorlintiileme sonuglarina erisim saglandi.

Bulgular: Rayolojik goriintiilemede (fig 1a,2a, b). Cevresi fibrin tabakasi
ile cevrilmis anterior kommunikan arter anevrizmasi tespit edildi.
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Klipslime yontemi (fig 1b,2¢) ile cerrahi tedavi uygulanan hasta yatisinin
7. gliniinde taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: intrakranyal anevrizmalar, asemptomatik bireylerin
% 1 ila % 5'i arasinda etkilendigi tahmin edilmektedir. Nispeten disik
rUptir riski tagimasina ragmen intrakraniyal anevrizmalar non-travmatik
subaraknoid hemorajinin biyik kismini olusturur ve hala yiksek
mortalite ve morbidite ile iliskilidir. intrakranyal anevrizmalarin morfolojik
ve hemodinamik ozellikleri rlptir risk siniflamasi, tedavi planlamasi
ve bakim yonetimi icin rutin olarak degerlendirilir. Riptiire olmamis
anevrizmalarin tedavi zamani ile yeterli bilgi bulunmamakla beraber,
cerrahi klipsleme, anevrizma tedavisinin temelini olusturmaktadir. Biz de
olgumuzda cerrahi klipsleme yéntemi ile tedavi uyguladik. Sonug olarak
bas agnsi ile beyin cerrahi polikliniklerine bagvuran hastalarda belki de
riptir sonucu 6liimle sonuclanabilecek intrakraniyal anevrizmalar da
akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Anterior komunikan arter anevrizma, bas agrisi,
cerrahi klipsleme

EPS-182 [Norovaskiiler Cerrahi]

SPiNAL ANESTEZi SONRASI KRONiK SUBDURAL HEMATOM
OLGUSU

Abdurrahman Aycan, Mehmet Edip Akyol, Mehmet Arslan,
Nur Topyalin
Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Van

Giris ve Amag: Subdural hematom, spinal anestezi sonrasi nadir goriilen
ve tedavi edilmediginde dlimciil olabilen ciddi bir komplikasyondur.
Bu olguda yirmi dort yasinda spinal anestezi ile sezeryan sonrasi ihmal
edilmis subdural hematom gelisen hastay sunduk.

Yontem: 24 yasinda bayan hasta hastanemiz beyin ve sinir cerrahi
polikinigimize bag agrisi ve son 3 glindiir olan bulanti ve kusma sikayetleri
ile geldi. Hastanin 1 ay 6nce serzeryan ile dogum yaptigini ve bu tarihten
itibaren baglayan bas agrisinin 6zellikle 1 haftadir arttigini sdyledi.
Hastanin yapilan muayenesinde genel durumunun iyi, bilincinin agik,
dort ekstremitenin motor kuvvetinin tam oldugu gordldi.

Bulgular: Hastanin cekilen beyin BT'sinde sag parietal bolgede kronik
safhada subdural hematom oldugu saptandi. Genel durumu iyi olan
hastaya acil cerrahi planlanmadi. Hasta klinigine yatirildi ve medikal
tedavi ile takip edildi. genel durumunda kétiilesme olmayan hastanin
daha sonra ¢ekilen beyin BT'sinde hematom boyutunda azalma olmasi
lizere ve genel durumunun iyi olmasi ile hasta polikinik Onerileri ile
taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Subdural hematom, ytizeyel kortikal venlerin veya
dural sindslerin yirtilmasi sonucu olusur. Genellikle travmaya bagli
goriilmekle beraber araknoid kist, koagiilopati, vaskiiler malformasyon,
menengiom, metastatik kanser, dural sarkom, lomber ponksiyoniatrojenik
dehidratasyon, hidrosefali icin takilmis sant ve spinal anesteziyede
bagh gorilebilir. Subdural hematom lomber ponksiyonunun ender
goriilen, ancak ciddi bir komplikasyondur. Bu yazida spinal anestezi
sonrasi subdural hematom gelisen bir olgu sunulmaktadir. Spinal
anestezi sonrasi devam eden bas agrisinin dikkatle degerlendirilmelidir.
Subdural hematom gibi ciddi bir komplikasyonun da altta yatan bir
sebep olabilecegi disiiniilmeli ve bunu ortaya koymak icin gériintlileme
yontemlerine bagvurmakta tereddiit edilmemelidir.

Anahtar Sozciikler: Bas agrisi, Spinal Anestezi, Subdural Hematom

EPS-183 [Norovaskiiler Cerrahi]

SPONTAN TROMBOZE KANAMIS SEREBRAL ARTERIYOVENOZ
MALFORMASYON

Kerem Mazhar Ozsoy', Omer Burak Ericek’, Nuri Eralp Cetinalp’,
Kadir Oktay? Mevlana Akbaba’

"Cukurova Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Adana

’Medicalpark Gaziantep Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, Gaziantep

Giris ve Amag: Serebral arteriovendz malformasyonlar (AVM) besleyici
arter, nidus ve drene edici venlerden olusan dinamik konjenital
anomalilerdir. AVM'ler siklikla zamanla boyut olarak biiylime gésterirler.
Yoéntem: Spontan anjiografik regresyonu cerebral AVM'lerin %1.5 azinda
gordlir. Kanamaya bagl hemodinamik degisiklikler, hiperkoglopati,
atheroskleroz, ve eslik eden anevrizmaya bagli tromboembolizm spontan
regresyon sebepleri arasindadir.

Bulgular: 15 yasinda bas agrisi ile basvuran ve sol oksipital kanama tespit
edilen hastanin DSA sonucu, Spetzler-Martin grade | AVM. Hastanin 5.
ay takibindeki kontrol DSA’sinda AVM ‘nin spontan tromboze oldugu
gordlda.

Tartisma ve Sonug: AVM'ler dinamik anomalilerdir. Tedavi Oncesi
spontan regresyonu goz ardi etmemek gereklidir ve mutlaka kontrol DSA
gormek ve spontan regrese AVM'lerde de rekanalizasyon olabilecegini
akilda tutmak gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: AVM, tromboz, spontan

EPS-184 [Norovaskiiler Cerrahi]

iNTRAVENTRIKULER KAVERNOM: iKi OLGU

Gokhan Giirkan', inan Uzunoglu’, Ceren Kizmazoglu?,

Nurullah Yiiceer'

'zmir Katip Celebi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, [zmir
2Dokuz Eyliil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

Giris ve Amag: Kavernomlar santral sinir sisteminin vaskiiler patolojieri
arasinda %5-10 luk bir kismini olusturmaktadir. ilk olarak 1854 yilinda
Luschka tarafindan hemisferlerde yer alan tlimor benzeri vaskiler
yapilar olarak tanimlanmistir. Siklikla genclerde 2. ve 5. Dekatlar arasinda
karsimiza ¢ikmaktadir. Nadiren intraventrikiler olarak gériilmektedirler.
Kavernomlar histolojik olarak gelismemis intersitisyal kavsaklar ve
subendotelial intersitisyumun olusturdugu endotelin tek yapraginin
ince duvarli sinuzoidleri sarmasi ile olusmaktadir. Bu olusumda kanama
nedenini agiklamaktadir. Kavernomlarin tanilarinda MRG altin standart
olarak yer almaktadir. Biz 2 vakalik lateral ventrikil yerlesimli kavernom
olgularimizi sunmayr amagladik.

Yontem: 20 ve 42 yaslarinda acil servise sirasi ile bas agrisi ve ndbet
sikayeti ile bagvuran 2 erkek hasta incelenmistir.

Bulgular: Preop motor-duyu defisitleri olmayan hastalarin ¢ekilen
kraniyal ~tomografilerinde  SAK  mevcuttu. Sonrasinda  cekilen
kraniyal MR goriintilemelerinde lateral ventrikiilde intraventrikiler
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kavernom saptanan hastalarda vendz anjiom saptanmadi. Hastalarin
goriintllemeleri degerlendirildiginde Zabramski skorlamasina gore
Tip 1 olarak saptandi. Hastalar interhemisferik yaklasim ile opere edildi.
Patoloji sonucu kavernom olarak geldi. Post operatif donemde motor-
duyu defisiti olmayan her iki hasta taburcu edildi. Hastalarin birkac ay
sonra cekilen kontrol MR goériintiilemelerinde niiks/rezidi kavernom ile
uyumlu gériiniim saptanmadi. ilk hastanin 1 yillik, ikinci hastanin 2 yillik
takipleri tamamlandi.

Tartisma ve Sonug: intraventrikiiler kavernomlar cok nadir olarak
karsimiza cikmaktadir. Tim serebral kavernomlarin %2,5-10 unu
olusturmaktadir. intraventrikiiler kavernom ilk olarak 1905 yilinda
Finkelnburg (4.ventrikiil tabani) tarafindan bildiriimis olup bu zamana
kadar literatlirde 136 vaka bildirilmistir. Kraniyal kavernomlar siklikla
benign seyretmektedir. Tim kavernomlarin %21 i asemptomatiktir.
Supratentorial kavernomlu hastalarin %80 inde ndbet mevcuttur.
Hastalar acil servise siklikla ndbet ve kanama ile bagvurmaktadir.
Anahtar Sézciikler: intraventrikiiler kavernom, nébet, zabramski
skorlamasi

EPS-185 [Norovaskiiler Cerrahi]

ULNAR SENDROM iLE PREZENTE OLAN iNTRAKRANIYAL KiTLEYi
TAKLIT EDEN SUBAKUT iSKEMiK iNME: OLGU SUNUMU VE TANI
ALGORITMASI

Ercan Cetin, Erek Oztiirk, Eyiip Can Savrunlu, Benan Baysoy,
Erding Civelek, Serdar Kabatas

Saglik Bilimleri Universitesi, GOP Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Anabilim Dal, istanbul

Giris ve Amag: Hastanin hikayesi, muayenesi ve tetkiklerinin bir bittin
halinde degerlendiriimesi temel tibbin en 6nemli kurallarindandir. Bu
sistem eksik ele alindiginda birbirini taklit eden patolojiler klinisyeni
yanlis tani ve tedaviye gotirebilir. Muayenesi izole duyu defisitli ulnar
sendrom, Kraniyal MRI intrakranyal kitleyi taklit eden subakut iskemik
inme olgumuz bu baglamda iyi bir 6rnek olusturmaktadir.

Yontem: 50 yas, erkek, dncesinde bilinen herhangi bir hastaligi-cerrahi
Oykiisti olmayan hasta sag elde aniden gelisen uyusma sikayetiyle
klinigimize basvurdu. Muayenesinde sag el 1,2,3 ve 4. parmaklarinda
hipoestezi, parmak agnozisi disinda dzellik saptanmadi

Bulgular: Hastada oncelikle izole duyu defisitli unlar sendrom
dislintilsede, norolojik muayenesinin  ulnar sinir dermatomuna
tam uymamasi, travma olmadan ani gelismesi nedeniyle EMGye EK
kraniyal+servikal MR cekildi. EMG+Servikal MR'da patoloji saptanmadi
fakat beyin MR'indan sol supraparietal bolgeye kortikol-subkortikal
alanda giriform kontrast tutan lezyona goérildd. Diflizyon MR'da diflizyon
kisitlihgr saptanmadi. T1 sekanslarinda goriilen lineer hiperintansite
lezyonun timor degil psddo-normalizasyon asamasinda olan bir subakut
enfarkt oldugunu gosterdi. Hasta noroloji klinigine yonlendirildi ve sol
ICA stenozu tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Olgumuz izole duyu bulgulan ile periferik
monondropatiyi taklit etmesi, intrakraniyal lezyonununda bir subakut
enfarkt olmasi agisindan literatlirde nadir bir vakadir.

Anahtar Sozciikler: Serebrovaskiiler olay, karotis stenozu, pseudonar
sendrom
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EPS-186 [Norovaskiiler Cerrahi]

NADIR GORULEN BEYiN SAPI KAVERNOMLARI: iKi OLGU

inan Uzunoglu, Baran Taskala, Burkay Akdag, Murat Sayin,
Goniil Giiveng, Nurullah Yiiceer
[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Serebral kavernéz hemanjiomlar vaskiler yapilarin
nadir gorilen, kaverndz anjiom ve kavernom olarak da adlandirilan
hematomlaridir. Kaverndz anjiomlar, sinirlari belirgin, genellikle serebral
hemisfer icinde yerlesmis, aralarinda néral doku bulunmayan, besleyici
arter ve bosaltici venlerden yoksun, tamamen kollajenden ibaret olan,
sinlizoidal hiicrelere benzer mesafelerden tesekkiil eden, benign vaskiiler
hamartomlardir. Bu vaskdler lezyonlar glial ya da noral doku icermeksizin
tek tabaka endotelyal hiicrelerle értiiltdiir.

Yontem: Beyin sapi kavernomlarinda yiiksek kanama orani ve kanama
sonrasinda gelisen norolojik defisitler microcerrahi rezeksiyonu optimal
tedavi secenegi olarak sunmaktadir. Biz de 2 beyin sapi kavernom
vakamizi sunmak istedik.

Bulgular: Olgu 1: 51 yasinda bayan hasta boyun agrisi nedeniyle
cekilen MRG'de beyin sapi kavernomu saptanmasi (izerine tarafimiza
refere edilmis. Genel durumu iyi biling acik, norolojik defisiti yok.
Prone pozisyonunda suboksipital transvermian yaklasimla suprafasyal
insizyonla ponsa girilerek medial longitudinal fasikil lateralindeki lezyon
subtotal eksize edildi. Postoperatif destekle mobilize edilen hastada
dizartri mevcuttu. Taburculuk sonrasi hasta rehabilitasyon amacl
yonlendirildi.

Olgu 2: 35 yas bayan hasta 3 aydir olan bas dénmesi dengesizlik ve
yutma gli¢lligii nedeniyle cekilen MRG de ponsta kanamali kavernom
ile uyumlu lezyon saptanmasi (izerine lateral dekubit pozisyonda sol
retrosigmoid yaklasimla pons lateralinden girilerek kanamali lezyon ve
vaskiiler yapi subtotal eksize edildi. Postoperatif hasta nérolojik defisitsiz
taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Beyin sapi kavernomlarinin cerrahi tedavisi diger
bolgelerde yerlesen kavernomlara gére daha zordur. Titiz mikrocerrahi
teknikleri, klinik ozellikler, cerrahi endikasyonlar ve zamanlama cerrahi
sonuglar agisindan ayirt edici olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kavernom, beyin sapi, pons, medulla,
infratentoriyel, anjiyom

EPS-187 [Norovaskiler Cerrahi]

SOL INTERNAL KAROTiD ARTER ANEVRIZMASI STENTLEMESi
SONRASI SAG PARYETAL INTRASEREBRAL HEMATOM

Ceren Kizmazoglu', Muharrem Furkan Yiizbasi',

Ali Osman Muguoglu’, Siileyman Men?, Mehmet Nuri Arda’

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

’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, [zmir

Giris ve Amag: internal karotid arter (IKA) anevrizmalar, tim

anevrizmalarin yaklasik %30-50 sini olusturur. Bu anevrizmalarin
cerrahi tedavisinin yaninda artik endovaskiler yontemler de siklikla
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kullaniimaktadir. Endovaskdiler tedavi olarak coil embolizasyon yada akim
cevirici stentler tercih edilmektedir. Akim cevirici stentler kullanildiginda
verilen antiagregan tedavi nedeniyle ozellikle subaraknoid kanamasi
olan hastalarda kanama riski agisindan dikkatli olunmalidir.

Yontem: Bilinen hipertansiyon tanisi olan 48 yasindaki kadin hasta
bas agrisi ve cift gorme sikayetiyle acil servise basvurmus. Yapilan
tetkiklerinde sol IKA da kismen tromboze dev anevrizma saptandi.
Tarafimizca servise alinan hastaya girisimsel nororadyoloji tarafindan
akim cevrici stent uygulamasi yapildi ve asetil salisilik asit ve Klopidogrel
baslandl.

Bulgular: islem sonrasi 3. glinde uykuya meyil, sol yanda 2/5 diizeyinde
hemiparazi saptanmasi Uzerine yapilan Beyin BT sinde sag paryetal
alanda hematom gérildi. Bunun Uzerine hastaya tarafimizca hematom
bosaltilmasi ve dekompresif kraniektomi operasyonu yapildi. Operasyon
sonrasl takiplerinde ndrolojik muayenesinde diizelme gériilen ve sol yan
4/5 hemiparatik olan hasta postoperatif 3. haftada taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Yapilan calismalarda genclerde intraserebral
kanamalarin % 33 oraninda vaskiiler malformasyonlardan, % 11
oraninda da hipertansiyondan kaynaklandigi bulunmustur. Hastamizda
hipertansiyon varligi ve tedavide akim cevirici stent kullanilmasi
nedeniyle almakta oldugu ikili antiagregan tedavi sag paryetalde olusan
spontan hematomun nedeni olarak gériilmektedir.

Akim cevirici stent konulan hastalarin almasi gereken antiagregan
tedaviler spontan hematom riskini arttirmasi nedeniyle kullanirken dikkat
edilmesi gerekir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, intrakarotid arter, intraserebral
hematom

EPS-188 [Norovaskiiler Cerrahi]

USING OF FRESH CADAVERIC COW BRAIN IN THE MICROSURGICAL
TRAINING MODEL FOR SULCAL-CISTERNAL AND FISSURAL
DISSECTION

Ahmet Gokyar', Cengiz Cokluk?

"Department of Neurosurgery, Faculty of Medicine, Amasya University,
Amasya, Turkey

2Department of Neurosurgery, Faculty of Medicine On Dokuz Mayis
University, Samsun, Turkey

Background and Aim: The aim of this experimental study was to
evaluate the feasibility of using fresh cadaveric cow brain as in a training
model for microsurgical dissection of sulcus, cisterns and fissure.
Methods: Experimental microneurosurgical activities in this study were
performed under the operating microscope. Bilateral sylvian cisterns,
interhemisferic fissure and hemispheric sulcus of the fresh cadaveric cow
brain were used as an interested area for this experimental study. The
dissection and separation was continued to the floor of the cistern was
reached and interhemisferic fissure and sulcal structures. The suitability
of a cow brain as a training model for sylvian fissure microdissection was
evaluated as three groups; bad, good, and perfect.

Results: Ten uncovered fresh cadaveric cow brain were used in this
experimental feasibility study. The suitability of the experiment for
training model was evaluated as bad in (1) 10% of the fresh cadaveric cow
brains. The suitability was found as good in (6) 60% of the procedures.

In the remaining (3) 30% of the brain dissection, the suitability of the
experiment was evaluated as perfect.

Conclusions: In conclusion, performing the sulcal, cisternal and
fissural dissection and protecting the neural and vascular tissue from
the mechanical bruising effect of metallic microsurgical instruments is
feasible as shown in this study. We believe that this experimental training
model will improve practical microsurgical dissection training in micro
neurosurgery and adequately performing of the dissection.

Keywords: Micro neurosurgery, brain sulcal dissection, cisterns of brain,
training of microsurgery

EPS-189 [Norovaskiiler Cerrahi]

USING LATEX FILM SHEET IN THE FRESH CADAVERIC COW BRAIN
FOR THE EVALUATING BRAIN PROTECTION

Ahmet Gokyar', Cengiz Cokluk?

'Department of Neurosurgery, Faculty of Medicine, Amasya University,
Amasya, Turkey

2Department of Neurosurgery, Faculty of Medicine On Dokuz Mayis
University, Samsun, Turkey

Background and Aim: Assessment of latex film sheet usage to protect
the brain tissue against the harmful mechanical effects of metal
microsurgical instruments while doing neurosurgical interventions has
been the aim of this experimental study.

Methods: Brains of cows were grouped as: ones for which the latex film-
sheet was used (Group |) and the others the latex film-sheet wasn't used
for (Group lI). The latex film-sheet was sprawled over the left lateral side
of the interhemispheric sulcus in Group I. Three groups of mechanical
traumatic effects were created for the effects of metallic surgical
instruments as “minor, moderate and severe”.

Results: The results showed that there were 11 minor injured brains in
Group | (n=15), with the percentage of 73. 34%. This percentage was 26.
67% with 4 brains in Group Il (n=15) with regard to the minor injuries.
When it comes to the moderately injured brain parenchyma, the numbers
and percentages were, 2 and 13. 33% for Group |, and 8 and 53. 33% for
Group II. Severe injury numbers and percentages were 2 and 13. 33% for
Group |, and 3 and 20% for Group II.

Conclusions: According to the findings of this study, it can be said that
the protection of brain tissue from the mechanical injury using the latex
film-sheet seems to be favorable. The heating effect of the operating
microscope’s light is also thought to be prevented to some extent with
latex film-sheet implementation. Latex film-sheet may have favorable
effects for the practical microneurosurgery in protecting the brain tissue.
Keywords: Brain protection, training in microsurgery, latex film sheet,
operating microscope
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EPS-190 [Norovaskiiler Cerrahi]

USING OF CHICKEN EGGSHELL IN THE MICRONEUROSURGICAL
TRAINING MODEL FOR MICRODRILLING OF SELLA FLOOR

Ahmet Gokyar', Cengiz Cokluk?

'Department of Neurosurgery, Faculty of Medicine, Amasya University,
Amasya, Turkey

2Department of Neurosurgery, Faculty of Medicine On Dokuz Mayis
University, Samsun, Turkey

Background and Aim: Repetitive practicing of microneurosurgical
techniques in experimental laboratory using real surgical instruments on
training models is extremely important before starting the real surgical
interventions. In this experimental study, it was created a laboratory-
training model for microneurosurgical drilling of delicate and thin cranial
base bones.

Methods: Twenty-five boiled chicken eggshell for five minutes were
used for this study. The difficulty and suitability of the model was
evaluated in terms of the usability in the training of neurosurgical micro-
drilling. The objective criterion for the evaluation of the difficulty of the
procedure was the protection of the membrane during the procedure.
The suitability of the procedure was evaluated within three groups as
bad, good, and perfect. All steps of this study were performed under the
operating microscope.

Results: In 4 (16%) eggshells, the difficulty of the microdirilling was
evaluated as difficult. 15 (60%) of the eggshells were microdrilled with
easy procedure. The remaining 6 (24%) of the eggshells microdrilling was
evaluated as very easy. The suitability of the model was evaluated as bad
in 3 (12%) of the eggshells. The suitability was found as good in 16 (64%)
of the eggshell. In the remaining 3 (24%) of the eggshells microdrilling,
the suitability of the model was evaluated as perfect.

Conclusions: Consolidation of the surgical practice in a laboratory
setting, grasping and using of microsurgical instruments, can be repeated
in several times in this model. We believe that this model will contribute
to the practical training of microneurosurgery.

Keywords: Microneurosurgery, training in microsurgery, micro-drilling,
eggshell

EPS-191 [Norovaskiler Cerrahi]

USING OF BRAIN SULCAL SELF RETAINING
MICRONEUROSURGICAL MICROSEPARATOR IN THE FRESH
CADAVERIC COW BRAIN FOR THE EVALUATION OF CLINICAL
USABILITY

Ahmet Gokyar', Cengiz Cokluk?

'Department of Neurosurgery, Faculty of Medicine, Amasya University,
Amasya, Turkey

2Department of Neurosurgery, Faculty of Medicine On Dokuz Mayis
University, Samsun, Turkey

Background and Aim: The aim of this experimental study was to

evaluate the feasibility of self-retaining microsurgical separator in the
protection of brain tissue from the harmful mechanical effect of metallic
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microsurgical instruments and easily performing of the deep cisternae
dissection.

Methods: Anterior and posterior part of the interhemispheric sulcus
of the fresh cadaveric cow brain was used as an interested area
for this experiment. Experimental materials were divided into two
groups as microsurgical separator (Group 1) and without microsurgical
separator groups (Group lI). In Group |, the microsurgical dissection
of the interhemispheric sulcus was performed using the retraction of
microsurgical separator. In Group II, the same microsurgical dissections
were performed without microsurgical separator.

Results: Thirty uncovered fresh cadaveric ship brain were used in this
experimental feasibility study. The suitability of the prototype was
evaluated as bad in two (13. 33%) of the fresh cadaveric cow brains. The
suitability was found as good in nine (60%) of the procedures. In the
remaining four (26. 67%) of the brain dissection, the suitability of the
instrument was evaluated as perfect.

Conclusions: In conclusion, easily performing the dissection and the
protecting of the brain tissue with using of self-retaining microseparator
from the mechanical bruising effect of metallic microsurgical instruments
is feasible as shown in this experimental study. We believe that this
instrument will contribute to the practical microneurosurgery in the
protecting of brain tissue and adequately performing of the dissection.
Keywords: Microneurosurgery, brain protection, self-retaining
microseparator, training in microsurgery

EPS-192 [Norovaskiler Cerrahi]

USING GORE-TEX STRIP FILM-SHEET IN THE FRESH CADAVERIC
COW BRAIN FOR EVALUATING BRAIN PROTECTION

Ahmet Gokyar', Cengiz Cokluk?

"Department of Neurosurgery, Faculty of Medicine, Amasya University,
Amasya, Turkey

2Department of Neurosurgery, Faculty of Medicine On Dokuz Mayis
University, Samsun, Turkey

Background and Aim: The aim of this experimental study was to evaluate
the use of gore-tex strip film sheet in the protection of brain tissue from
the harmful mechanical effect of metallic microsurgical instruments.
Methods: Thirty uncovered fresh cadaveric cow brains were equally
divided into two groups: group with the gore-tex stripfilm sheet (Group )
and without gore-tex (Group II). In Group |, the gore-tex stripfilm sheet, 40
mm in length and 12 mm in width, was sprawled over the left lateral side
of the interhemispheric sulcus of anterior brain surface. The mechanical
traumatic effects of metallic surgical instruments were divided into three
groups: minor, moderate, and severe.

Results: In Group | (n=15), the number of minor injured brains was found
to be 10 (66.67%). In Group Il (n=15), the number of minor injured brains
was found to be 3 (20%). On the contrary, the number of moderately
injured brains parenchyma in Group | cow brains was estimated to be 3
(20%). However, the number of moderately injured brains in Group Il was
found to be 8 (53. 33%). The number of severe injury was found to be 4
(26. 67%) in Group Il. The number of same injury was found to be 2 (13.
33%) in Group I.



Tirk Norosiriirji Dernegi 32. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

Conclusions: In conclusion, this study showed that protecting the naked
brain tissue from the mechanical injury effect of metallic microsurgical
instruments using the gore-tex strip film sheet is feasible. It is believed
that this material might contribute to the practical microneurosurgery in
protecting the brain tissue.

Keywords: Brain protection, gore-tex strip film, microneurosurgery,
training in microsurgery

EPS-193 [Norovaskiiler Cerrahi]

SUPERFISYAL TEMPORAL ARTER PSODOANEVRIZMASI:
OLGU SUNUMU

Selin Bozdag, inan Uzunoglu, Goniil Giiveng, Nurullah Yiiceer
[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatdirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigi, zmir

Giris ve Amag: Superfisyal temporal arter(STA) psédoanevrizmasi nadir
gorilur ve siklikla frontotemporal bélgeye kint kafa travmasi sebebiyle
gelisir. Anatomik seyri nedeniyle kafa travmasina karsi korunakli degildir
ve travmadan birka¢ hafta sonra bu bélgede travmatik anevrizma
gorilebilir. Skalpte sislik sikayeti olan hastalar ile giinliik rutinde siklikla
karsilasmaktayiz, cogu kistik olusum, lipom veya travma oykusu de var
ise hematom tanisi alir. Bu vakada sundugumuz gibi hastalarda STA'nin
travmatik psédoanevrizmasi diistiniilmelidir.

Yontem: 2 hafa once kint kafa travmasi olan, 5 yasinda erkek hasta
sol frontotemporal bélgede sislik ve bas agrisi sikayeti ile bagvurdu. Bu
bolgede yaklasik 3x3cmlik pulsatil kitle saptandi ve STA'nin proksimal
kisminin basilanmasi ile pulsasyon kaybolmaktaydi. BT-anjiyografide
STA'nin sol frontal dalinda 1x1cm psédoanevrizma izlendi. Genel anestezi
altinda, cilt STA'nin frontal trasesinde, orbital rime 2cm uzaklikta balik
agzi insizyon ile agilarak, hematom bosaltildi, anevrizma kiint diseksiyon
ile mobilize edildi, distal ve proksimelinden koagiile edilerek eksize edildi.
Bulgular: STA'nin anterior(frontal) dali, galea aponevrotika ile temporal
fasyanin fiizyon cigisinde, frontal ossedz sirtta seyrettigi icin daha
korunaksizdir. Siklikla travmadan 2-6 hafta sonra ortaya ¢ikar. 2-4 giin
gibi kisa stirelerde de gelistigi bildirilmistir. Asemptomatik olabilir. Bazen
fasyal sinir paralizisi gibi norolojik hasarla kendini gosterebilir veya
hayati tehdit edici kanamalara sebep olabilirler. Ayrica bas donmesi,
kanama, isitilebilir pulsasyonlar, kozmetik deformite sikayetleri olabilir.
Doppler ultrasonografi, DSA ve BT-anjiyografi taniya yardimci olmaktadir.
Standart tedavi cerrahi rezeksiyondur. Endovaskdiler tedavi secenekleri
yapilabilmektedir. Tedavisiz vakalarda kozmetik sorunlar, bas agrilar,
hayati tehdit edici anevrizma riipttirleri olabilir. Tedavi sonrasi rekiirrens
nadir de olsa bildirilmistir.

Tartisma ve Sonug: Travmasi olan ve frontotemporalde sislik ile
basvuran hastada travmatik STA-psédoanevrizmasi nadir gériilmesine
ragmen disiintlmeli, tedavi edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Temporal arter, psddoanevrizma, travma, bas agrisi

EPS-194 [N6rovaskiiler Cerrahi]

POSTERIOR SEREBRAL ARTER P3 SEGMENT ANEVRIZMASI

Erhan Arslan, Ugur Yazar, Ali Riza Giivercin, Mehmet Orbay Biyik,
Mehmet Aktoklu, Mehmet Selim Gel, Sabahattin Hiziroglu,
Hasan Cagri Postuk, Ali Samet Topsakal, Sercan Aydin,

Kayhan Kuzeyli

Karadeniz Teknik Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Trabzon

Giris ve Amag: Serebral damarlardaki kanin subaraknoid bosluga
aciimasina subaraknoid kanama denmektedir ve travma disi en sik neden
serebral anevrizmalardir. Embriyolojik olarak internal karotid arterin dali
olan posterior serebral arter, baziler bifurkasyondan ¢ikip interpedinkiiler
sistern, krural ve ambient sisternler vasitasiyla beyin sapinin gevresini
dolasarak hemisferlerin arka kisimlarina dagilir. Yaklasik tiim anevrizmalar
icersinde % 0,7- 2,2 civarinda goriilen nadir anevrizmalardir.

Yontem: 56 yasinda bayan hasta dis merkezde bas agrisi nedeni ile
cekilen beyin MR ve MR anjiolarinda insidental anevrizma saptanmasi
lizere klinigimize yonlendirildi.

Bulgular: MR Anjioda sol posterior serebral arter P3 segmentte 7 mm
capta sakkiler anevrizma tespit edildi. Hastanin klinik ve radyolojik
olarak takibine karar verildi. 3 yil boyunca 6 ay ara ile ¢ekilen beyin MR
anjiolarinda anevrizma ebatlarinda degisiklik saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: PCA anevrizmalari nadir goriilmekle birklikte siklikla
vaskiler hastaliklarla iliskilidir. Cerrahi ve endovaskiiler tedavi veya
hayat tarzi degiskiligi, ek hastaliklarina yonelik medikasyonlar ile takip
edilebilmektedir.

insidental anriiptiire anevrizmalar, aile dykiisi bulunan veya baska
sebepler arastirilirken tesadiifen cekilen Beyin MR, MR Anjio, Beyin
BT ile tespit edilirler ve tim anevrizma olgularinin %10'unu kapsar.
Hipertansiyon, kanama bozuklugu, ileri yas, kafa ici basing artisina
sebep olabilecek ek hastaliklar gibi komorbiditesi olmayan, 10mm’den
kiiciik, ileri yas olamayan hastalar, posterior serebral arter anevrizmalar
acisindan bas agrisi, pitoz, gérme kaybi, bulanti gibi uyarici semptonlari
olamayan hastalar kanama insidansi diisiik olmasi nedeniyle Beyin MR
Anjiolar ile takip edilebilirler.

Anahtar Sozciikler: Posterior serebral arter, subaraknoid hemoraji,
anrtiptlire anevrima

EPS-195 [Norovaskiler Cerrahi]

FENESTRASYONU BULUNAN ANTERiIOR KOMMIiNiKAN ARTER
ANEVRIZMASI

Erhan Arslan, Ugur Yazar, Ali Riza Giivercin, Mehmet Orbay Biyik,
Mehmet Selim Gel, Mehmet Aktoklu, Sabahattin Hiziroglu,
Hasan Cagri Postuk, Ali Samet Topsakal, Sercan Aydin,

Kayhan Kuzeyli

Karadeniz Teknik Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Trabzon

Giris ve Amag: internal karotid arterin dali olan anterior serebral arter
slviyan fissiir medialinden lamina terminalise dogru ilerler ve her iki ACA
bu seviyede anterior komminikan arteri olusturur. ACoMA’a kadar A1
ardindan distal segmentleri olan infrakallozal, prekallozal, suprakallozal,
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posterokalloza olmak (izere 5 segmentten olusur. Intrakranial
anevrizmalar icersinde %30-37'lik gorilme sikligr ile anterior komminikan
arter en sik goriilen anevrizmalardandir. internal karotid ve orta serebral
arter anevrizmalarindan daha sik fakat baziller arter, vertebral arter,
posterior komminikan gibi posterior dolagim anevrizmalarina kiyasla
daha az kanama egiliminde olan anevrizmalardir. AComA kompleksi,
birden fazla anatomik konfigiirasyon iceren essiz bir anatomiye sahiptir.
Sol A2-ACoMA fenestrastyonu olan olgumuzu sunmaktayiz.

Yontem: 42 yasinda bayan, bas agrisi ve anlamsiz bakma sikayetleri ile
acil servisimize getirildi. Hasta, konfiize, kismen emir uyumu olan, 3+
ense sertligi bulunan, Hunt-Hess grade 3 idi.

Bulgular: Beyin BT'de Bazal sisternalarda, beyin sapi cevresinde,
interhemisferik fisstirde ve bilateral sulkuslarda simetrik hiperdens
SAK izlendi. Beyin BT anjioda: Sol anterior serebral arter AT segmenti-
anterior kominikan arter bileskesinde mediale deplase 2,5x2mm sakkiiler
anevrizma ve Sol ICA supraklinoid segment posterior kominikan arter
cikiminda 4x3,5mm boyutunda slpheli sakkiiler anevrizma izlendi. DSA
da: anteror serebralarter ile fenestrasyonu bulunan anterior komminikan
arter seviyesinde 2x3mm genis boyunlu sakkiler anevrizma izlendi.
Operasyona alinarak sol pteriyonal yaklasimla Yasargil klibi ile kliplendi.
Takiplerinde genel durumu diizelen hasta sifayen taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Anevrizmanin yeri, domun yoni ve sekli,
komorbiditesinin  bulunmasi, fenestrasyon bulunmasi halinde de
kanama riski artmaktadir. Olgumuzdaki gibi fenestre, genis boyunlu
anevrizmalarin  endovaskiiler  tedavinin  riskini  yikseltmekte,
zorlastirmakta ve islem esnasinda riiptir ihtmalinin artmis olmasi
nedeniyle anevrizma tedavisinin kliplemeyle yapilmasini daha dogru
olduguna inanmaktayiz.

Anahtar Sozciikler: Anterior komminikan arter, fenestrasyon,
subaraknoid hemoraji

EPS-196 [Norovaskiiler Cerrahi]

DiSTAL ANTERIOR SEREBRAL ARTER ANEVRIZMASI

Erhan Arslan, Ali Riza Giivercin, Ugur Yazar, Mehmet Orbay Biyik,
Mehmet Aktoklu, Mehmet Selim Gel, Sabahattin Hiziroglu,
Hasan Cagri Postuk, Ali Samet Topsakal, Sercan Aydin,

Kayhan Kuzeyli

Karadeniz Teknik Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Trabzon

Giris ve Amag: intrakranial anevrizmalar, damar morfolojisi ve genetik
kaynakli, ylksek tansiyon, ateroskleroz, travma, sigara kullanimi,
enfeksiyon gibi komorbite durumlarinda da kanama ihtimali artan
morbidite ve mortaliteye sebep olabilen vaskuler bir hastalikltir. Her
yil ABD'de yaklasik 30.000 riiptiire serebral anevrizma gorilmektedir.
Distal Anterior Serebral Arter anevrizmalari, tiim anevrizmalarin% 4'tinde
goriiltr. A2 segmenti AcomA’dan baslar ve korpus kallosum'un genu ve
rostrumun brilesminde sona erer.

Yontem: Acil servisimize bas agnisi sikayeti ile bagvuran Hunt-Hess 1, 21
yasindaki bayan hastada subaraknoid hemoraji tespit edildi.

Bulgular: Yapilan tetkiklerde Beyin BT'de interhemisferik fissiir diizeyinde
her iki lateral ventrikil anterior hornu komsulugundaki serebral
parankimde 21x7 mm boyutunda subakut hematom ve cevresinde
hipodens ddem mevcuttu hastaya yapilan dsa da sag frontopolar arter
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ile ile iliskili T cm ebatlarinda anevrizma tespit edildi. Anevrizmaya
girilemediginden endovaskuler tedavi yapilamadi.

Tartigsma ve Sonug: Anterior Serebral Arter anevrizmalari cingulat girus,
interhemisferik fisstir ve kallozal sistern ile siki sikiya iligki olan genellikle
genis tabanli ve sklerotik anevrizmalardir, tabanindan kaynaklanan
dallar nedeniyle de endovaskiiler tedaviyi nispeten zorlastiran anatomik
ozelliklere sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Distal anterior serebral arter anevrizmalari,
endovaskiiler, subaraknoid hemoraji

EPS-197 [N6rovaskiiler Cerrahi]

POSTERIOR KOMMIiNiKAN ARTER ANEVRIZMASI

Erhan Arslan, Ugur Yazar, Ali Riza Giivercin, Sercan Aydin,
Mehmet Selim Gel, Sabahattin Hiziroglu, Mehmet Orbay Biyik,
Mehmet Aktoklu, Hasan Cagri Postuk, Ali Samet Topsakal,
Kayhan Kuzeyli

Karadeniz Teknik Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Trabzon

Giris ve Amag: Subaraknoid kanama (SAK) intrakraniyal vaskiiler
yapilardaki kanin pia mater ile subaraknoid membran arasina ekstravaze
olmasidir. Subaraknoid kanamalarin ciddi klinik tablo ve komplikasyonlari
nedeniyle erken donemde etiyolojisinin belirlenmesi  6nemlidir.
Subaraknoid kanamalarin en sik sebebi intrakraniyal anevrizmalardir.
Sakkiler anevrizma, beyin damar anevrizma tipleri icerisinde en sik
gorilen anevrizma gesitlerindendir.

Subaraknoid kanama geciren hastalarda taniamagli en sik ve ilk kullanilan
yontem bilgisayarli tomografidir. Lomber ponksiyon ile birlikte beyin
omurilik sivisinda eritrosit goriilmesi taniya yardimcidir. Selektif dijital
substraksiyon anjiyografi (DSA) subaraknoid kanama gegirmis serebral
anevrizma tanilarinda altin standart olarak yapilmaktadir.

Posterior komiinikan arter, internal karotid arterden aynldiktan sonra
posterior serebral arter ile birlesir. PCOM anevrizmasinda subaraknoid
kanama ve Uigiincii sinir felci goriilmesi tipiktir.

Yontem: 45 yasinda kadin hasta ani baglayan bas agrisi sebebiyle
basvurdugu acil serviste yapilan gériintilemeler sonucunda SAK tespit
edilmesi tizerine tarafimizca degerlendirildi

Bulgular: Acil servise ilk gelis muaynesinde bilinci kofiize ve sag viicut
yarisi 2/5 hemiparazik ve sag gdzde pitozis bulgusu olan hastada girisimsel
radyoloji tarafindan yapilan DSA’da Sag ICA posterior comminican
arter seviyesinde 3x5 mm'’lik genis boyunlu sakkiiler anevrizma tespit
edildi. Nororadyoloji konseyine cikartilan hastaya endovaskdler islem
ile anevrizma kapatilmasi karari verildi. Girisimsel radyoloji tarafindan
hastanin PCOM diizeyindeki anevrizmasi balon yardimi ile koil ile total
okliize edildi.

Tartisma ve Sonug: Anevrizmatik SAK olgularinda en o6nemli
komplikasyonlardan olan tekrar kanamayi engellemek amaci ile
anevrizmayl kapatma islemi endovaskiler yola ya da anevrimza
cerrahisi ile yapiimaktadir. PCOM arter genis boyunlu anevrizmalarinda,
anevrizmanin yeri, boyutu, boyun genisligi gibi 6zellikler nedeni ile
endovaskiler serebral anevrizma tedavisi giinimizde daha sik tercih
edilmektedir

Anahtar Sozciikler: Endovaskiiler serebral anevrizma tedavisi, posterior
komminikan arter, subaraknoid kanama
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EPS-198 [Norovaskiiler Cerrahi]

SURGICAL MANAGEMENT OF THE DOUBLE ENCEPHALOCELE
WITH DERMOID CYST: A RARE CASE

Omer Furkan Tiirkis, Ali Karadag, Mehmet Senoglu
Department of Neurosurgery, Saglik Bilimleri University, Tepecik Research
and Training Hospital, lzmir, Turkey

Background and Aim: Encephalocele and dermoid cyst are developed
from embryological anomalies. The encephalosceles are known to
be herniated from the defect in the skull of meninges, cerebrospinal
fluid, cerebellum or cerebellum structures and are rare forms of cranial
dysraphism. Multiple encephalocele cases are seen very rare. Dermoid
cysts are subcutaneous cysts composed of embryological residues of
epidermal and dermal structures.

Methods: Bilateral eliptic incision was performed over the the swelling
and subcutaneous structures were dissected carefully to reveal the
encephalocele under the fasia. Deeper structures of the encephalocele
was tied with no: 3.0 silk thread at the level of fasia. Same surgery was
performed to the twin encephalocele after all a transvers insion was
performed on the dermoid cyst, after dissection of the subcutaneus tisue
as far as fascia and dermoid was cyst excised totally

Results: In this case, a 2-month-old girl had a double encephalocele and
a dermoid cyst in the suboccipital region. As it's known, the presence of
double encephalocele and dermoid cyst in the literature is reported.
Conclusions: The theory of encephalocele occurence is closure of the
neuroectoderm of the neural folds caused by aninsufficient amount of
supporting mesodermal tissue which is primarily affected. The current
case is not able to clarfied with this theory cause no bone defect is seen
our case so primerly neural tube defect is caused the encephaloceles.
Keywords: Encephalocele, embryological, newborn, surgery

EPS-199 [Norovaskiiler Cerrahi]

A RARE VARIATION OF THE VERTEBRAL ARTERIES,
INTERVERTEBRAL TRANSVERSAL ANASTOMOSIS: CADAVER AND
RADIOLOGICAL INVESTIGATION

Ali Karadag', Mehmet Senoglu', Omer Furkan Tiirkis',

Mustafa Giivencer?, Yeliz Pekgevik®, Erik H. Middlebrooks®,
Necmettin Tanndver®

"Department of Neurosurgery, Saglik Bilimleri University, Tepecik Research
and Training Hospital, lzmir, Turkey

“Department of Anatomy, Faculty of Medicine, Dokuz Eylul University, lzmir,
Turkey

*Department of Radiology, Saglik Bilimleri University, Tepecik Research and
Training Hospital, Izmir, Turkey

“Department of Radiology, Mayo Clinic, Jacksonville, FL, USA

Department of Radiology, Cerrahpasa Faculty of Medicine, Istanbul
University, Istanbul, Turkey

Background and Aim: There are few studies about variations of
the vertebral arteries, and some variations are very rare. We want
to emphasise one of the rarest entity, is intervertebral transversal

anostomosis. The main aim of this study is to determine the rate of the
randomly detected variations in cadaver dissections using computed
tomography angiography (CTA) and to present our combined study
which is performed with cadavers dissection and the computed
tomography angiography of cerebral arteries.

Methods: 13 formalin fixed human cadaveric heads were perfused
with red and blue colored silicone were dissected at Dokuz Eylul
University, Faculty of Medicine, Anatomy Laboratory and Istanbul
University, Cerrahpasa Faculty of Medicine, Neuroanatomy Laboratory
and we performed endoscopic endonasal transclival approach to the
ventral brainstem. CTA examinations performed by 64-slice CTA were
prospectively reviewed in 887 patients for the presence of intervertebral
transversal anastomosis.

Results: We detected the intervertebral transversal anastomosis only
in 1 head cadaver. We found a lot of variable known variatons by CTA.
The basillary artery fenestration was found in 7 (% 0.78) patients and
intervertebral transversal anostomosis in 1 (% 0.11) patient but, we
focused on the intervertebral transversal anastomosis.

Conclusions: We found the opportunity to discuss the difference between
intervertebral transversal anastomosis and basillary fenestration and to
emphasize randomly detected a rare variation of the vertebral arteries
that has never been shown before in cadaveric dissections in literature.
Keywords: Cadaver, rare, variation, vertebral artery, endoscopic
dissection

EPS-200 [Norovaskiler Cerrahi]

DEV PROKSIMAL SOL ANA KAROTID ARTER ANEVRIZMASININ
ENDOVASKULER TEDAVISi

Askin Esen Hastiirk', Erdem Giirkag? Emre Cemal Gokee',

Cagr Elbir', Giilce Gel', Ali Erhan Kayalar', Abdurrahman Bakir'
'Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

2Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6roloji Boltim(i

Giris ve Amag: Boyun bolgesindeki karotid arter anevrizmalari, tim
arteriyel anevrizmalarin % 1'inden azini olusturan nadir lezyonlardir.
Olasi altta yatan nedenler ateroskleroz, travma, primer veya sekonder
enfeksiyon, cerrahi yaralanma ve fibromuskdler displazidir. Ekstrakraniyal
karotid arter anevrizmasi nadirdir ancak tedavi gereklidir. Eskiden cerrahi
tedavi en cok kabul gdren tedavi secenegiydi. Bununla birlikte, stent
+koil gibi endovaskiiler yaklasimlar, minimal morbidite ve yiiksek basari
oranlari ile etkili olmustur.

Yontem: Travma veya sepsis Oykisiu olmayan, terapétik girisim
gerektiren bir hastada sol ana karotid arter sakkiler anevrizmanin nadir
bir olgusu sunuldu. Endovaskdler stent ile basarili bir tedavi uygulandi.
Bulgular: 55 yasindaki bir erkek ara sira bas donmesi ve boynunun sol
tarafinda pulsatil bir kitle ile klinigimize bagvurdu. Travma ve sepsis
Oykusu yoktu. Fizik muayenede sag boyunda yaklasik 3x3 cm boyutunda
agnisiz, pulsatil bir kitle gortldl. BT Anjiyografide Sol ana karotid arter
bifurkasyonda 3 x 3 cm boyutlarinda sakkiiler anevrizma tespit edildi.
intraserebral ek bir anevrizma patolojisi yoktu (Sekil 1). Nérolojik
muayene, kan basinci, periferik pulslar ve kardiyak ritim normaldi. iki yil
Once esansiyel hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve koroner arter
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stent prosediir dykiisii vardi. Hastaya, endovaskiiler akim yonlendirici
stent tedavisi uygulandi. Stentin yerlestiriimesinden sonra anjiyografide
anevrizma kesesi icinde artik kontrast madde olmadigi gosterildi (Sekil 2).
Takip norolojik muayene ve BT'de bagka anormal bulgu yoktu.

Tartisma ve Sonug: CCA anevrizmas! icin standart tedavi, arteryel
rekonstriiksiyon ile ya da olmadan bypass islemi, karotid arter ligasyonu
dahil olmak Uzere cerrahi onarim idi. Bununla birlikte, son yillarda cerrahi
morbiditeden kaginmak icin anevrizma tedavisinde etkili alternatif
endovaskiler miidahale olmustur.

Anahtar Sozciikler: Ana karotid arter anevrizmasi, stent, endovaskdler
tedavi

EPS-201 [Norovaskiiler Cerrahi]

EXTREMELY RARE COMPLICATION OF GRANULOMATOSIS WITH
POLYANGIITIS: ANEURYSMAL SUBARACHNOID HEMORRHAGE

Selcuk Ozdogan
Department of Neurosurgery, istanbul Training and Research Hospital,

Istanbul, Turkey

Background and Aim: The systemic vasculitis of the small-medium
arteries, arterioles,venulesandrarelylargearteriesthatinvolvesrespiratory
system and kidneys was defined as Granulomatosis with Polyangiitis
(GPA) disease by Wegener in 1936. Wegener defined the disease with the
findings that includes focal nectrotizing glomerulonephritis, respiratory
tracts’ necrotizing granulomatous vasculitis and systemic vasculitis as
a diagnostic triad. Clinical symptoms with positive proteinase 3(PR-3)
anti-neutrophil cytoplasmic antibody(ANCA) laboratory test are highly
sensitive and specific in diagnosis of GPA.

Methods: A 43 year old man presented to the emergency room with
a severe headache and was admitted for further evaluation. He had
no pathological findings from neurological examination. He had GPA
diagnosis 14 years ago with cytoplasmic anti-neutrophil cytoplasmic
antibody(C-ANCA) and PR3-ANCA positive laboratory tests and kidney
biopsy. SAH was seen on cranial computed tomography(CT) images.
Then cerebral digital substraction angiography(DSA) performed and
right middle cerebral artery aneurysm exposed.

Results: Aneurysm was clipped without any complication.

Conclusions: Intracranial aneurysms and SAH are extremely rare
complications of GPA. GPA related aneurysmal SAH is an exceptional
condition in neurovascular pathology. As inflammatory mechanisms are
involved in the pathogenesis of aneurysm,

the vasculitis flare-up could account for this SAH. Clipping could be
done for the treatment of aneurysmal subarachnoid hemorrhage in
GPA patients. Finally, monitoring patients with GPA for SAH must be
remembered and kept in mind as a diagnosis.

Keywords: Granulomatosis with polyangiitis, subarachnoid
hemorrhage, aneurysm clipping
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EPS-202 [N6rovaskiiler Cerrahi]

SENTINEL BAS AGRISI SONRASI RUPTURE OLAN ANEVRIZMA

Erhan Arslan, Ugur Yazar, Ali Riza Giivercin, Hasan Cagr Postuk,
Mehmet Selim Gel, Sabahattin Hiziroglu, Mehmet Orbay Biyik,
Mehmet Aktoklu, Ali Samet Topsakal, Sercan Aydin, Kayhan Kuzeyli
Karadeniz Teknik Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Trabzon

Giris ve Amag: Posterior komiinikan arter (PCOM) anevrizmalari en
yaygin goriilen anevrizmalardan biridir ve tlim internal karotid arter
(ICA) anevrizmalarinin % 50’sini olusturur. genel olarak en sik gorilen
ikinci anevrizmadir (tim anevrizmalarda% 25). Bu anevrizmalar tipik
bir subaraknoid kanama ile birlikte olabilecedi gibi, izole occulomotor
sinir felci (OMNP) gibi daha bircok klinik ve radyolojik bulgu ile ortaya
cikabilirler. Anevrizmalarin bir kisminda ise kanamadan hemen dnce yada
riptlr isareti olarak sentinel bas agri diye tarif edilen klinik ile goriilebilir.
Yontem: 58 yasinda erkek hasta yeni baslayan siddetli bas agrisi ile
herhangi bir norolojik defisiti olmaksizin poliklinigimize bagvurdu.
hastanin acil olarak alinan beyin BT de tipik SAK gértintlisii olmamakla
birlikte solda ICA lokalizasyonunda supheli kanama ya da anevrizma
goruntlisii olmasi lzerine hastaya yapilan Beyin MRG ve MRG anjio
gorintiilemerinde Bilateral frontoparietotemporal lob sulkuslarda ve
silvian fissiirlerde subaraknoid kanama izleniyor. Bilateral serebral beyaz
cevherde nonspesifik hiperintens lezyonlar var.

Bulgular: Sag posterior kominikan arter orjinde posteriorunda 3x2,5
mm boyutunda nipple bulunan, 8x5 mm boyutunda sakkiiler anevrizma
izleniyor. Hastamiza endovaskuler koil embolizasyon tedavi yapildi takibi
alindi

Tartisma ve Sonug: Bas agrisi anevrizmalarda ya da anevrizmasi olmayan
ve hastaneye ilk kez basvuran hastalarda 6nemli bir kliniktir. Bizim
hastamizda da goriildiigu tzere basagrisi daha 6nce anevrizma tanisi
ya da herhangi bir sikayeti olmayan hastada anevrizma ve yeni gelisen
rlptiire tani koydurmustur. Bu acidan bas agnsi dikkatle arastirilasi
gereken klinik bulgulardir

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, koil embolizasyon, sentinel basagrisi

EPS-203 [Norovaskiler Cerrahi]

DOLICHOECTSIA OF ANTERIOR CEREBRAL ARTERY

Mehmet Akif Bayar', Giiner Menekse', Haydar Celik', Yavuz Erdem’,
Ugur Yasitl', Koray Oztiirk!, Adem Kurtulus', Onur Ozbakr’,

Ayhan Tekiner', Ergiin Daglhoglu?

'Ankara Training and Research Hospital, Neurosurgery Clinic, Ankara
2Ankara Numune Training and Research Hospital, Neurosurgery Clinic, Ankara

Background and Aim: Dolichoectasia of the intracranial arteries is a rare
condition, and the vertebrobasilar system and the internal carotid artery
is most commonly involved. In this report, we describe a rare case of a
patient with dolichoectasia of the anterior cerebral artery (ACA).
Methods: Case Presentation

Results: The patient presented withheadache.CTand MRimaging showed
an irrewgular shaped hematoma in the region of the interhemispheric
fissure. A cerebral angiogram demonstrated an extensive dilatation of the
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ACA between distal A2 and proximal A3 segments. There was no evidence
of AVM or AVF. Dual antiplatelet agents were administered for 3 days
before the procedure. The patient underwent endovascular procedures
under general anesthesia and received systemic heparinization after
placement of the sheath. Depending on the length and diameter of the
diseased ACA, self-expanding stent was implanted, and we ensured that
the distal portion of the stent was placed in the normal portion of the
distal ACA. The patients was maintained on aspirin and clopidogrel for 6
weeks, followed by indefinite continuation of aspirin, 100 mg/day, alone.
Conclusions: Endovascular reconstruction with coil-assisted stent
placement or stent placement alone in the vascular lumen for the
treatment of dolichoectasy of ACA is technically feasible and can prevent
ischemic events in the territory of stented vessels compared with the
natural course.

Keywords: Anterior cerebral artery, dolichoectasy, endovascular
treatment, stent,

EPS-204 [Norovaskiiler Cerrahi]

RUPTURE OLMUS MiKOTIK M4 ANEVRIZMASINDA UYGULANAN
END-TO-END IN SITU BYPASS: OLGU SUNUMU

Yahya Turan, Tevfik Yilmaz, Kamuran Aydin, Baris Aslanoglu
Dicle Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris ve Amag: intrakraniyal mikotik anevrizmalar (IMA) enfeksiyoz
kaynakli cok nadir goriilen anevrizmalardir. Distal arteriyal dolasimda
yerlesmelerinden dolay1 terapétik acidan  zor anevrizmalardir.
iIMA'lardan kaynaklanan hemorajiler sonucunda kétii nérolojik tablolar
gorilmektedir. GUniimuzde cesitli tedavi modaliteleri bulunmaktadir.
Kananamis olanlarda  konservatif olarak antibiyotik tedavisi
uygulanabilmekte iken, kanamis olanlarda ise; endovaskular coiling
veya trapping, direkt cerrahi olarak revaskularizasyon yapilarak yada
yapilmadan klipaj veya trapping uygulanmaktadir.

Yontem: 43 yasinda sag elini kullanan Duchenne muskuler distrofisi olan
erkek hasta, biling bulanikligi nedeniyle ve SAK (Subaraknoid Kanama)
on tanisi ile dis merkezden hastanemize sevkedildi. Hastaya cekilen
BBT'de SAK ve intraserebral hematom tespit edilmesi tizerini klinigimize
yatirildi.3D BT Angiografisinde ve de DSA da; sag MC'nin M4 dalinda
7mm capinda serebral anevrizma tespit edildi. Hasta cerrahi planlanarak
klinigimize yatirildi.

Bulgular: Hastaya Sag pterional kraniotomi Silvian diseksiyon uygulandi.
M4 dalinda gozlenen 1 afferent 1 efferent arter gozlendi. STA bypass
icin hazirlanmis olmasina ragmen IMA eksizyonu sonrasi, M4-M4 in situ
bypass uygulandi. Perop. herhangi bir komplikasyon olmadi. Cekilen
Postoperatif DSA da anastomozun acikligi ve rezidii anevrizma olmadigi
gozlendi. Hastaya 6 hafta antibiyotik tedavisi verildi ve hastada ek bir
norodefisit olmadi.

Tartisma ve Sonug: IMA'larin cerrahi tedavisi zordur ve her hasta
bireysel olarak tedavi edilmelidir. IMA'lar icin bypas cerrahisi rutin olarak
yapilmamasina ragmen, diger tedavi seceneklerini uygulanamadigi
durumlarda distntilmelidir.

Anahtar Sézciikler: End-to-end bypass, intrakraniyal mikotik
anevrizma, insitu bypass, M4 Anevrizma

EPS-205 [Norovaskiiler Cerrahi]

SUBDURAL HEMATOM iLE BASVURAN TROMBOZE DEV MCA ‘NIN
DA ARALARINDA BULUNDUGU 4 ADET MULTIPLE ANEVRIZMANIN
TEK SEANSTA KLIPLENMESi: OLGU SUNUMU

Tevfik Yilmaz, Yahya Turan, Kamuran Aydin, Baris Aslanoglu
Dicle Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Diyarbakir

Giris ve Amag: Multipl anevrizmalar Subaraknoid kanamali hastalarin
%15-33,5 ‘inde bulunmaktadir.

Yontem: 53 yasinda erkek hasta, ani siddetli bas agrisi, bulanti kusma ve
biling bulanikhigrile dis merkezde acil servise bagvurmus. Hastanin ¢ekilen
BBT de sag MCA alaninda minimal SAK ve sag frontopariatal subdural
hematom tespit edilmesi lizerine hastanemize sevkedildi.

Bulgular: Cekilen 3D BT Angiografide sag MCA bifurkasyonda dev
anevrizma, yine sag MCA superior trunkusta, ve ICA bifurkasyonda
olmak Uizere toplam 3 adet anevrizma tespit edilidi. Hastaya pterional
kraniotomi yapildi. Silvian diseksiyonla BOS drenaji saglandi. 6ncelikle
MCA Dbifurkasyondaki tromboze olmus dev anevrizma Kkliplendi.
Sonrasinda anevrizma domu acilip icindeki trombis eksize edildi.
Hemen yanindaki 2. anevrizma ve de ICA bifurkasyonudaki anevrizma
da kliplendi. Yalniz hastanin preop. Angiografilerinde tespit edlemeyen 1
adet anevrizmasi da Posterior komminikan Arter (PComA) de gorildii ve
kliplendi. Peroperatif hastada herhangi bir komplikasyon olmadi. Hasta
genel durumu iyi ve herhangi bir nérodefisiti olmadan taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Serebral anevrizmalar genelde kendini SAK ile
gosterir. Subdural hematom klinigiyle nadren ortaya ¢ikmaktadirlar. Bu
ylizden bizim hastamizda da oldugu gibi travma olmadan spontan olusan
subdural hematomlarda da; bir anevrizma kanamasi olabilecegi akildan
cikarilmamalidir. Ayrica preop. angiografilerde ortaya konulamayan
ve cerrahi sirasinda gdzlenen ek anevrizmalar icin klipaj ve de 6zellikle
de disseksiyon sirasinda uyanik olmamiz gerekmektedir. Bunun gibi
her hasta kendi icinde degerlendirilmeli ve bdyle uygun olan vakalarda
multipl de olsa, cerrahi olaraka kliplenebilecedi akilda tutulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Multipl anevrizma, subdural hematom, serebral
anevrizma, subaraknoid kanama

EPS-206 [Norovaskiler Cerrahi]

ANi NOROLOJIK DEFiSIT iLE GELEN RUPTURE OLMAMIS DEV
ANEVRIZMA: OLGU SUNUMU

Yunus Kurtulus, Aykut Erdogan, Salih Batuhan Kartal,
Mustafa Erdal, Suat Erol Celik

Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi,
[stanbul

Giris ve Amag: intrakraniyal anevrizmalarin gériilme sikhigi ortalama
%4'diir, bunlarin  %0.4-3.6 orani retrospektif otopsilerde, %3.7-
6's1 retrospektif anjiyografik verilerinden alinan oranlardir (1). Tim
sakkiiler anevrizmalarin  %85'i Willis poligonundadir (2). Sadece
%1.9'u vertebrobaziler bileskede gorilmistiir (3). Riptiire olmamis
anevrizmalarin cogu asemptomatikdir ama ¢evre dokulara basi etkisiyle
semptomatik hale gelebilir. Subaraknoid kanamaya yol acan anevrizma
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riptirlerinin mortalitesi %25-50'dir (4).

Yontem: 50 yasinda erkek hasta, ani gelisen ylizde asimetri ve sol gbzde
gorme bulanikligi sikayetiyle hastanemize basvurdu.

Bulgular: Hastanin bilinen hipertansiyon disinda kronik hastalik
Oykusu olmadigr dgrenildi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde sol
periferik fasiyal paralizi ve sol gézde disa bakis kisithligi saptandi, diger
kraniyal sinir muayenelerinin normal oldugu izlendi. Hastanin ¢ekilen
kraniyal tomografi ve kraniyal anjiyo gorintilemeleri sonucunda
perimezensefalik yerlesimli, beyin sapini saga dogru yaylandiran, yaklasik
2.5x2 cm boyutlarinda diizglin sinirli, sol vertebral arter basiller arter
birlesiminde yer alan anevrizmatik lezyon izlendi. Lezyonun boyutu
ve yerlesim yerine gore sol 6. ve 7 kraniyal sinir basisi olusturabilecegi
dustinlldu. Hastanin rutin takipleri sirasinda yatisinin 3. gliniinde ani
biling kaybi ve sonrasinda kardiyak arrest gelisti. Hastanin ¢ekilen kraniyal
tomografisinde anevrizmanin riiptire oldugu izlendi.

Tartisma ve Sonug: Posterior sistem anevrizmalari genellikle uzun stire
asemptomatik olup kraniyal gorintiilemelerde siklikla atlanmaktadir.
Bizim olgumuzda muhtemelen daha &nceden var olan bir anevrizma,
lokalizasyonuna bagli olarak ani kraniyal sinir paralizisi olarak kendini
gostermistir. Hastanin kétiilesmesi ve ani kardiyak arrest gelisiminin
beyin sapina basi sonucu olusabilecegi de duslnildi. Hastanin
semptomatik hale gelisi, kanamamis anevrizmanin semptom sonrasi
3. glinlinde riiptlire olmasi son zamanlarda anevrizmada ani blyime
oldugunun gostergesidir. Daha dnceden asemptomatik olan ani gelisen
norolojik defisit ile kendini gosteren anevrizmalarin semptomatik hale
gelmesi yakin zamanda biiyiimekte oldugunu ve belli bir esik degerinden
sonra artik riiptlre olabilecegini gosterir.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, anevrizma, riiptiire olmamis
anevrizma, vertebrobaziler arter anevrizmasi

EPS-207 [N6rovaskiiler Cerrahi]

OUR FIRST EXPERIENCE OF MOYAMOYA DISEASE:
A CASE REPORT

Kagan Kamasak', Ahmet Turan Dagl’, Seyit Kagan Basarslan’,
Adil Yilmaz?

"Department of Neurosurgery, Hitit University, Corum, Turkey
2Department of Neurosurgery, Memorial Hospital, Diyarbakir, Turkey

Background and Aim: Moyamoya is a term describing the appearance of
the cluster of tiny blood vessels, and means “puff of smoke” in Japanese.
It is a rare, progressive brain’s blood vessel disorder in which the carotid
artery in the skull becomes blocked or narrowed, reducing blood flow
to the brain. The condition most commonly affects children, and causes
both symptoms like a TIA, stroke and brain functional impairment like
an aphasia.

Methods: A 7-year-old-boy who has fallowed on epileptic seizure for
a long time applied to our clinic with complaints of acute aphasia. On
the neurological examination, he was alert but unable to speak, making
meaninglessvoice.MRangiography revealed occlusionintheleftMCAand
intense vascular structures in the millimetric thickness of the moyamoya
vessels. Encephalo-duro-arterio-synangiosis technique was performed.
Superficial temporal artery(STA) harvested from the surrounding muscle
and periosteum. Craniotomy and durotomy are made under the STA flap.
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STA was laid over the arachniod membrane and fixed it to cover the brain
with the arterial flap. The dura was turned upside down around a handle
and sutured from the each margin mutually. Then nearly 20-little hole
was punched on the bone flap and the temporal muscle spread out onto
the perforated bone to able to extra-blood supply through holes.
Results: The revascularization was obviously seen on cerebral
angiography after 6 months of the postoperative period. End of a year
follow-up period, his aphasia was completely healed.

Conclusions: Surgical revascularization is both effective at reducing the
incidence of stroke recurrence and gaining functional recovery.
Keywords: Moyamoya, surgery, treatment

EPS-208 [Norovaskiiler Cerrahi]

GAMMA KNIFE RADYOCERRAHI SONRASI GELISEN BEYiN ODEMi
TEDAViSiNDE HIPERBARiK OKSiJEN TEDAVIiSiNiN ROLU

Eray Dogan’, Selcan Yiisra Abayli?, Emrah Celtikgi',

Fikret Hiiseyin Dogulu’, Alp Ozgiin Bércek'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Ankara

2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualti Hekimligi ve
Hiperbarik Tip Merkezi, Ankara

Giris ve Amag: Gamma knife radyocerrahi ozellikle beynin kritik
bolgelerinde yerlesim gosteren arteriovenéz malformasyonlarin (AVM)
tedavisinde etkin bir yontemdir; ancak 6zellikle biytik boyutlu avmlerde
radyoterapinin doz iliskili yan etkileri bu lezyonlarin komplikasyonsuz
bir sekilde tedavisini glclestirmektedir. Perilezyonel 6dem gamma knife
radyocerrahinin ciddi bir komplikasyonudur. Hiperbarik oksijen tedavisi
bu komplikasyonun tedavisinde tercih edilebilecek bir ydntemdir.
Yontem: Hastaya gamma knife radyocerrahi sonrasi 8. ayda 10 seans
hiperbarik oksijen tedavisi uygulandi.

Bulgular: 16 yasinda kiz hasta 1 yildir olan sol tarafli zonklayici karakterde
bas agrisi sikayetiyle basvurdu. Yapilan Beyin MR incelemesinde sol frontal
lob yerlesimli AVM saptandi. Katater anjiyografi sonrasi nidusu yaklasik
3,5 cm boyutunda, derin vendz drenaji olmayan (Martin-Spetzler grade
3) AVM'nin gamma knife radyocerrahi ile tedavisine karar verildi. Hastaya
merkezimizde 2 seans hacim fraksiyone gamma knife radyocerrahi
uygulandi. Hasta islem sonrasi 8. ayda acil servisimize sag ylz yariminda
asimetri ve sag elde uyusma sikayetiyle basvurdu. ilk muayenesinde
sagda House-Brackmann grade 2 fasiyal paralizi gozlendi. Acil serviste
yapilan Beyin BT incelemesinde sol frontotemporopariyetalde yaygin
vazojenik 6dem saptandi. Hastanin hiperbarik oksijen tedavisi almasi
uygun bulundu. Hastaya 10 seans hiperbarik oksijen tedavisi verildi.
Tedavi sonrasi yapilan kontrol Beyin MR incelemede mevcut vazojenik
6dem alaninda belirgin gerileme saptandi.

Tartisma ve Sonug: Hiperbarik oksijen tedavisi gamma knife radyocerrahi
sonrasi gelisen malign beyin 6demi tedavisinde etkin bir yontemdir.
Anahtar Sozciikler: Gamma Knife Radyocerrahi, Hiperbarik Oksijen
Tedavisi, Arteriyovendz Malformasyon
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EPS-209 [Norovaskiiler Cerrahi]

NORONAVIGASYON KILAVUZLUGUNDA KAVERNOM CERRAHISi:
KLiNiK DENEYIMLERiMiz

Burak Karaaslan, Eray Dogan, Yigit Aksogan, Mesut Emre Yaman,
Ahmet Memduh Kaymaz, Siikrii Aykol, Omer Hakan Emmez
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Serebral kavernomlar histopatolojik incelemede anormal
olarak genislemis kapiller kavitelerden olusan ve beyin parankimi
icermeyen vaskiiler gelisim bozukluklaridir. Epilepsi perilezyonal kan
yikim elemanlar nedeniyle kavern6z malformasyonlarin sik gériilen
klinik bulgusudur. Cerrahi sirasinda &zellikle kiiciik ve derin yerlesimli
kavernomlarin yerinin tespiti bu lezyonlarin cerrahisini zorlastiran
etmendir. Kavernom cerrahisinde amag¢ nidus ve perilezyonel
hemosiderinin maksimum rezeksiyonunu saglamak ve ayni zamanda
komsu fonksiyonel parankimi koruyarak nérolojik fonksiyon kaybini
onlemektir. Bu calismamizda kavernom cerrahisi planlama asamasinda
ndéronavigasyonun etkinligi incelenmistir.

Yontem: Klinigimizde 2014 - 2017 tarihleri arasinda 49 kavernom
hastasina noéronavigasyon kilavuzlugunda cerrahi uygulandi. Tim
hastalara cerrahi dncesi T2 agirlikl manyetik rezonans incelemesi yapildi
ve cerrahi yaklasim yolu intraoperatif néronavigasyon ile belirlendi. Tim
hastalarda uygun transsulkal yol izlendi.

Bulgular: Hastalarin 24'li kadin 25'i erkekti. Hastalarin yas ortalamasi
38.8'idi (10-70). Lezyon 18 hastada frontal lopta, 13 hastada temporal
lopta, 4 hastada parietal lopta, 2 hastada oksipital lopta, 5 hastada
serebellumda ve 7 hastada beyin sapinda yerlesimliydi. Hastalarin
basvuru sikayetleri: Bas agrisi(24), ndbet(16), serebellar bulgular(6) ve
hemiparezi(3) idi. Cerrahi sonrasi 2 hastada Grade 2 fasial paralizi ve 1
hastada cerrahi 6ncesine gére hemiparezi bulgusunda kétilesme gelisti.
Tartisma ve Sonug: Subkorrtikal kavernom cerrahisinde uygun
yaklagimi belirlemek cerrahinin kritik asamalarindan birisidir. Kavernom
cerrahisinde ndranavigasyon sisteminin kullanimi cilt insizyonunun,
kraniotominin, duranin agiimasinin ve transsulkal yaklasimin her hastada
uygun planlanmasinda yol gostericidir. Transsulkal yaklasim derin
yerlesimli lezyonlarin cerrahisinde minimal parankim hasari ile lezyonun
¢cikartilmasina olanak saglar.

Anahtar Sozciikler: Néronavigasyon, kavernom, epilepsi

EPS-210 [Norovaskiiler Cerrahi]

KAVERNOZ MALFORMASYONLARDA GAMMA KNiFE:
GAZi UNiVERSITESi VERILERi

0duz Kagan Demirtas, Yigit Aksogan, Emrah Celtikgi,
Alp Ozgiin Borcek, Omer Hakan Emmez, Gokhan Kurt, Siikrii Aykol
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Bu retrospektif calismanin  amac kaverndz
malformasyonlarin tedavisinde Gamma Knife Radyocerrahinin (GKS)
etkisi ve glivenilirligini géstermektedir.

Yontem: 2010 Ocak ve 2016 Mayis déneminde serebral kavernom
nedeniyle Ankara Gazi Universitesi Hastanesinde GKS tedavisi almis 195

hastanin verilerine ulasiimistir. GKS dncesi hastalarin 47 tanesi (%24.1)
1 veya daha fazla kanama gecirmistir (en az 1, en fazla 3). Calismaya
dahil edilen hastalarin kavernomlarinin ortalama voliimii 708.7 mm3
olup aldiklari ortalama radyasyon 13.3 graydir. Tedavi sonrasi ortalama
takip stresi 24 aydir. 29 kavernom (%14.8) beynin superfisyel kortikal
alanlarinda, 63 kavernom (%32.3) derin yerlesimli bélgelerde, 38 tanesi
(%19.4) bazal ganglion bélgesinde ve 65 tanesi(%33.3) beyin sapinda yer
almaktadir.

Bulgular: GKS 6ncesi 47 hasta kavernomuna bagli kanama gegirmistir
(%24.1). 46 hasta takipler sirasinda kaybedilmistir. Rutin olarak takip
edilen 145 hasta vardir. GKS sonrasi hastanin yeni kanama gegirmesi veya
ndbet gecirmesi tarafimizca tedavi basarisizligi olarak degerlendirilmistir.
Bu 145 hastanin 27 tanesi (%18.6) tedavi sonrasi yeni kanama veya nobet
gecirmistir.

Tartisma ve Sonug: GKS serebral kavernomlarin  tedavisinde
kullanilabilecek alternatif bir tedavi modalitesidir. Diistik dozda verilecek
tedavi kavernom kanama riskini diistirecegi gibi ayni zamanda radyasyon
iliskili yan etkilerinde az olmasini saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Radyocerrahi, serebral kavernomlar, Gamma-Knife

EPS-211 [N6rovaskiiler Cerrahi]

A RARE REASON FOR ELEVATED INTRACRANIAL PRESSURE:
RETROGRAD JUGULER VENOUS FLOW

Necati Kaplan, Goksel Giiven
Department of Neurosurgery, Reyap Hospital, Tekirdag, Turkey

Background and Aim: A 62-year-old female patient who had migraine
like headache for 6 mounts admitted to our polyclinic. Her complaints
were nausea, dizzines, vomiting, vision problems and swelling of the
both sides of the neck. In her neurological examination there was no
significant findings of elevated intracranial pressure syndrome except
papilledema

Methods: At first brain ve neck MRI administred. It was found that there
was no evidence of mass like lesion. But in the neck MR, left jugular vein
was enlarged. So we did a colour doppler sonografic evaulation and we
surprised with results. The doppler sonografic showed us that flow of
jugular vein was reversed. For further evaluation we decided to make a
digital substraction angiography

Results: Elevated cerebral venous pressure is a cause of insufficient
cerebrospinal fluid resorbtion. So the most patient are presented with
severe headache. In our patient we planned to use acetazolamide
to lower the cerebrospinal fluid pressure and also we managed the
headache with NSAIDs.

Conclusions: In the literature, there aren't many cases like that and it is
hard to decide the perfect treatment. We believe that it must be widely
disccused for the choices like CSF diversion methods as treatment
options.

Keywords: Pseudotumor cerebri, headache, jugular vein, CSF
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EPS-212 [Norovaskiiler Cerrahi]

BAZILER TEPE ANEVRIZMALARINDA ENDOVASKULER TEDAVi
YONTEMLERI: Y KONFIGURASYONLU STENT DESTEKLI, TEK STENT
DESTEKLI VE PRIMER KOILLEME

ilkay Akmangit, Ergiin Daglioglu, Ozhan Merzuk Uckun, Vedat Agik,
Bige Sayin, Bekir Tung, Egemen Isitan, Goksal Giinerhan,

Denizhan Divanlioglu, Ahmet Deniz Belen

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Baziler tepe anevrizmalari tlim anevrizmalarin yaklasik
%7'sini olusturur. Yuksek oranda rlptir riskine sahiptir ve siklikla
genis boyunludurlar. Baziler tepe alaninda 2 posterior serebral arter
aynldigindan vaskiiler duvarda stres yaratmakta ve anevrizma olusumu
icin ortam olusturmaktadir. Baziler arter anevrizmalari dar bir alanda
oldugu ve ¢ok miktarda perforan dal verdigi icin cerrahi yaklasim zordur.
Bu nedenle son zamanlarda anevrizma tedavisi icin endovaskiiler
yontemler daha ¢ok tercih edilir olmustur.

Yontem: Klinigimizde 2014-2018 arasinda 11'i Y konfigurasyonlu stent
destekli, 16'si tek stent destekli koilleme ve 3 tanesi de primer koilleme
olmak tizere 30 baziler tepe anevrizma olgusu endovaskdiler olarak tedavi
edildi. Bu hastalarin yas, cinsiyet, SAK gecirip gecirmedigi ve anevrizma
boyun genislikleri saptandi.

Bulgular: Baziler tepe anevrizmalarda endovaskiiler ydntemler gittikce
artan sekilde kullanilmaktadir. Anevrizma boynunun yapisina gére Y
konfigurasyonlu stent destekli koilleme, tek stent destekli koilleme veya
primer koilleme yontemleri kullanilabilir. Burada temel amag parent arteri
korumak ve koil sarkmasi sonucu ortaya cikabilecek komplikasyonlardan
kacinmaktir.

Tartisma ve Sonug: Endovaskiiler olarak anevrizmanin boynunun
yapisina gore Y konfigurasyonlu stent ile koilleme, tek stent destekli
koilleme ve primer koilleme yapilabilir. Bu bildiride her ti¢ yontemin
hangi hastalarda tercih edilebilecegi konusu tartisiimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Baziler tepe anevrizmalari, tek stent destekli
koilleme primer koilleme, Y konfigtirasyonlu stent destekli koilleme

EPS-213 [Norovaskiler Cerrahi]

BAZILER ARTER DISEKAN ANEVRIZMASININ ENDOVASKULER
YOLLA AKIM YONLENDIRICi STENTLE TEDAVISi: OLGU SUNUMU
Ozhan Merzuk Uckun', Ergiin Daghoglu’, ilkay Akmangit',

Vedat Acik? Ali Dalgi¢’, Aydin Talat Baydar', Resul Karadeniz',
Atahan Durgal’, Denizhan Divanlioglu', Ahmet Deniz Belen'
1Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Hastanesi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi Adana Numune Hastanesi, Adana

Giris ve Amag: Baziler arter anevrizmalari nadir goriilir. Tedavi
edilmezse %60'lara varan mortaliteye sahiptir. Cerrahi olarak tedavisi
¢ok zordur. Endovaskiiler olarak uygulanan akim yénlendirici stentlerin
bu gibi anevrizmalarda kullanimi son zamanlarda artmaktadir. Bu olguda
akim yénlendirici stentle tedavi ettigimiz baziler anevrizmasi olan olgu
sunulmaktadir

Yontem: 22 yasinda erkek hasta klinigimize 1 aydir bag donmesi ve
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kusma sikayetleriile bagsvurdu. Norolojik defisiti olmayan hastanin yapilan
tetkiklerinde baziler arter orta 1/3'inde yer alan 11x10 mm ¢apinda
anevrizma saptandi. Hastaya dominant sol vertebral arterden giris
yapilarak 3 boyutlu anjiyografik gérinttileme yapildi. Bu gériintiilemeler
yardimi ile kullanilacak stentin boyutu saptandi. Sonrasinda mikrokatater
ve mikroteller araciligr ile anevrizma distaline gecildi. Mikrokatater
icerisinden anevrizmanin proksimal ve distalini kavrayacak sekilde Derivo
akim yonlendirici stent yerlestirildi. Stent distaline apozisyon amagli ikinci
bir acik uclu stent daha yerlestirildi.

Bulgular: Post operatif donemde ek nérolojik defisiti olmayan hasta
islemden 2 giin sonra taburcu edildi. Hastanin 6 ay sonra yapilan kontrol
MR anjiyografilerinde fuziform disekan segmentin diizeldigi gorilda.
Tartisma ve Sonug: Baziler arter fuziform disekan anevrizmalar nadir
gorllur, mortalite ve morbiditesi yliksektir. Bu hastalarda cerrahi tedavisi
zordur. Akim yodnlendirici stentlerle anevrizmatik segmentten ¢ikan
muhtemel perforan dallarin korunmasi amaclanmaktadir. Endovaskdler
yontemlerle yerlestirilen akim yonlendirici stentlerle tedavisi efektiftir ve
gtivenle uygulanabilir.

Anahtar Sozciikler: Akim yonlendirici stent, baziler arter fuziform
disekan anevrizma, endovaskiiler tedavi

EPS-214 [Norovaskiiler Cerrahi]

PARANKIMAL HEMATOMLA PREZENTE OLAN SEREBRAL AVM VE
HYDRID YAPIDAKi AMELiYATHANELERIN ONEMi: VAKA SUNUMU

Vedat A¢ik’, Ergiin Daghoglu?, Ozhan Merzuk Uckun?,
ilkay Akmangit?, Egemen Isitan?, Denizhan Divanloglu?,
Goksal Giinerhan?, Aydin Talat Baydar?, Ali Dalgic?,
Ahmet Deniz Belen?

'Saglik Bilimleri Universitesi Adana Numune Hastanesi, Adana
2Sadlik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Serebral arteriyovendz malformasyonlar kapiller
diizeydeki bozukluklar sonucunda ortaya ¢ikan vaskdiiler patolojilerdir.
Besleyici arterler ile drenaj venleri arasinda nidus yapisi vardir. Gériilme
yaslari 35-40 arasidir. %50 oraninda hemoraji ile kendini gosterir. Bunun
disinda bas agrisi ve nébet gegirme sikayetleri sik gorilmektedir. Hibrid
ameliyathane son zamanlarda kabul géren ve sayisi artan bir olusumdur.
Ayni oda icerisinde serebral anjiyografi ve kraniyal cerrahi yapilabiliyor
olmasi pek ¢ok avantaj saglar. Bunun yaninda parankimal hematomla
gelen ve acil operasyona alinmasi gereken hastalarda vaskdiler patolojinin
olup olmadigi hibrid ameliyathaneler sayesinde hizlica saptanabilir. Biz
bu yazimizda hibrid ameliyathanelerin dnemini vurgulamayi amagladik.
Yontem: 18 yas erkek hasta acile diisme sonrasi suurunda gerileme sol
tarafinda gii¢suizliik sikayeti ile bagvurdu. Hastanin yapilan tetkiklerinde
sag frontoparietal hematom saptandi. Herniasyon tablosunda olan
hasta acil bir sekilde operasyona alinarak hematomu bosaltildi. islem
sirasinda anormal vaskiler yapilar gorildi ancak tetkik edilemediginden
hemostaz saglanarak operasyon sonlandirildi. Entiibe bir sekilde yogun
bakimda takip edilen hasta genel durumu kismen diizelince serebral
anjiografisi yapildi. Serebral anjiyografide sag frontal derin yerlesimli
AVM saptandi. Ayni esnada hastaya anestezi verilerek AVM embolize
edildi. Embolizasyondan 5 giin sonra hastaya tekrar cerrahi uygulanarak
rezidliel AVM total olarak ¢ikarildi.
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Bulgular: Hasta toplamda 1 aylik yogun bakim takibi ile 3. operasyondan
5 giin sonra suuru acik koopere ve sol hemiparatik olarak taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Hibrid ameliyathaneler sayisi gittikce artan ve
kullanildik¢a degeri daha ¢ok anlasilan yapilardir. Hibrid ameliyathanenin
olmasi bu hastalarda daha az operasyon ve anestezi riski demektir. Acil
operasyona alinan hastada ayni seans icerisinde serebral anjiyografi
ve embolizasyon yapilip agik cerrahi ile hematom bosaltilarak AVYM
rezeksiyonu yapma imkani saglar.

Anahtar Sozciikler: Arterioven6z malformasyon, hibrid
ameliyathaneler, parankimal hematom

EPS-215 [Norovaskiiler Cerrahi]

ENDOVASKULER YOLLA EMBOLIZE EDILEN PEDIATRIK PiAL AVF:
OLGU SUNUMU

Vedat Acik’, Ozhan Merzuk Uckun?, Ergiin Daglioglu?,

ilkay Akmangit?, Resul Karadeniz?, Atahan Durgal? Batuhan Dereli?,
Zeynep Daglar?, Denizhan Divanlioglu, Ahmet Deniz Belen?

'Saglik Bilimleri Universitesi Adana Numune Hastanesi, Adana

2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Hastanesi, Ankara

Girig ve Amag: Pediatrik Pial AVF'ler nadir gériilir. intrakranial vaskiiler
malformasyonlarin  %1.6'sini olusturur. Patofizyolojileri tam olarak
aydinlatilamamistir. Konjenital olanlar Osler-Weber-Rendu ve Klippel-
Trenaunay-Weber sendromlari ile iliskili bulunmustur. Hastalar genelde
artmig kafaici basincina bagli olarak bas agrisi, epileptik nébet, hemorajiye
bagh norolojik defisit nedeni ile bagvururlar. Pial fistiiller de AVM lardan
farkli olarak arterler ve venler direkt baglantilidir. Bu durum yiiksek bir
basing farki meydana getirerek vaskiiler yapilarin kolay bir sekilde riiptiire
olmasina neden olabilir. Sonugta kétli prognozlara sahip kanamalar
ortaya cikabilir. Bu bakimdan erken dénemde tespit edilip bekletiimeden
cerrahiveyaendovaskdler olarak tedavi edilmeleri sarttir. Biz bu yazimizda
bas agrisi sikayeti ile poliklinige basvuran ve endovaskiiler yolla embolize
edilen pediatrik pial AVF olgusunu tartismak istedik.

Yontem: 8 yasinda kiz hasta beyin cerrahi poliklinigine bas agrisi sikayeti
ile bagvurdu hastanin yapilan kraniyal MR da vaskuler malformasyonla
iliskili gériniim saptandi. Hastaya serebral anjiyografi yapildi. Yapilan
anjiyografide sag superior serebellar arter ve sag anterior inferior
serebellar arterden vaskularize olan ve vendz drenaji lizerinde 13x11
mm boyutunda sakkler anevrizmasi olan AV fistiil saptandi. Sonrasinda
hastaya embolizasyon planlandi. Oncelikle besleyici arterler koillerle
embolize edilerek fistll ile baglantisi kesildi. Sonrasinda fistdl alani sivi
embolizan ajanlar kullanilarak tamamiyla kapatildi. islem sonrasi hastada
ek norolojik defisit olmadi.

Bulgular: islem sonrasi hastada ek nérolojik defisit olmadi. hast islemden
4 giin sonra taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Pial AV fistiller nadir gordlir. Vaskiler yapilar
olusan basing farki nedeni ile kanamaya meyillidir. Bu nedenle tespit
edildiklerinde geciktirimeden tedavi edilmedir. Tedavi sececenekleri
icinde endovaskiiler yolla embolizasyon etkin ve giivenilir bir alternatiftir.
Anahtar Sozciikler: Embolizasyon, endovaskiiler tedavi, pediatrik pial
AV fistll

EPS-216 [Norovaskiiler Cerrahi]

INTRASEREBRAL HEMATOM iLE BASVURAN PiAL ARTERIOVENOZ
FiSTUL OLGUSU

Pinar Kuru Bektasoglu, Bora Giirer, Jiilide Hazneci, Erhan Celikoglu
Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Pial arteriovendz fistiil (pAVF) ender gortilmekte ev tim
vaskiler malformasyonlarin yaklasik %1,6'sini olusturmaktadir. Ayirici
tanida arteriovenz malformasyonlar ve dural arteriovenoz fistiil akilda
tutulmalidir. Bu ¢alismada intraserebral hematom ile basvuran geng bir
PAVF vakas! incelenmistir.

Yontem: Vaka sunumu

Bulgular: 26 yasinda erkek hasta ani baslangich bas agrisi ve sol
Ust ekstremitede glgslizlik ile acil servise bagvurmustur. Norolojik
muayenesinde minimal disartri, sol nazalabial sulkusta silinme, sol
Ust ekstremite kas guicli 2/5, sol alt ekstremite kas glicii +4/5 olarak
saptanmistir.  Kraniyal bilgisayarli tomografi incelemesinde sag
frontotemporal bodlgede intraaksiyel 49x33x27 boyutlu intraserebral
hemoroji ile  uyumlu lezyon izlenmistir. Manyetik rezonans
goriintilemede sag suplementer motor korteks yerlesiminde hematom
ile uyumlu goriniim saptanmistir. Lezyon T1 agirlikli goriintilemede
hiperintens ve T2 agirlikli goriintiilemede hipointens izlenmekte
ve kontrasth goriintlilemede kontrast tutmamaktaydi. Serebral
anjiyografide, sag orta serebral arterden beslenen ve Trolard vene direne
olan pAVF saptanmistir. intraserebral hematom bosaltiimis ve ve pAVF
eksize edilmistir. Postoperatif birinci glinde sol Ust ekstremite kas guct
-4/5 olarak bulunmustur. Postoperatif kontrol anjiyografi normal olarak
bulunmustur. Histopatolojik incelemede damar yapilari CD31 ve CD34
pozitif olarak saptanmistir. Hasta 3 gin sonra taburcu edilmis olup, 6 aylik
izleminde norolojik muayenesi intakt olarak bulunmustur.

Tartisma ve Sonug: PAVF'ler nadir goriilen serebrovaskiler kitlesel
lezyonlardir. Intraserebral hematom ile bagvuran gen¢ hastalarda
etiyolojide vaskiiler patoloji varligi detayli olarak incelenmeli ve uygun
tedavi yaklasimi belirlenmelidir.

Anahtar Sozciikler: intraserebral hematom, pial arteriovendz fistiil,
vaskler malformasyonlar

EPS-217 [N6rovaskiler Cerrahi]

iNTERNAL KAROTID ARTERE PERKUTAN PONKSiYON iLE AKIM
YONLENDIRICi STENT YERLESTIRILMESi: OLGU SUNUMU

ilkay Akmangit', Ergiin Daghoglu', Ozhan Merzuk Uckun’,

Vedat Aqik?, Bige Sayin’, Denizhan Divanhioglu’, Batuhan Dereli’,
Zeynep Daglar’, Ugur Kemal Giindiiz', Ahmet Deniz Belen'
'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Hastanesi, Ankara

2Sadlik Bilimleri Universitesi Adana Numune Hastanesi, Adana

Giris ve Amag: Karotid arterin perkutan direkt ponksiyonu olusabilecek
komplikasyonlar nedeni ile ¢ok tercih edilen bir ydntem degildir. Ancak
femoral giris yollarinda sorun yasandiginda, abdominal aortadan
kaynaklanan zorluklarda veya karotid artere tortiyoz anatomi nedeniyle
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kateter yerlestirilmesinin imkansiz oldugu durumlarda nadir de olsa
kullanilabilir. Bu yolun kullaniminda en ¢ok korkulan komplikasyon
gelisen bir hematomun trakeaya basarak solunumu engellemesidir.
Stent yerlestirilmesi planlanan hastalarda antiagregan ilag kullanimi bu
riski daha da artirmaktadir. Bizim bu yazimizdaki amacimiz ICA kavernéz
segment anevrizmasi olan ve komorbid bazi hastaliklari nedeni ile
endovaskiiler tedavi tercih edilen bir hastada karsilastigimiz sol ICA'ya
kateter yerlestirilmesi sorunu ve bunu nasil ¢dziimledigimizi anlatmaktir
Yontem: 62 yasinda kadin hasta sol gozde disa bakis kisithligi sikayeti
ile norosirurji poliklinigine basvurdu. Yapilan tetkiklerinde sol ICA
kavernoz segmentte 17x14 mm boyutunda sakkiler anevrizma saptandi.
Komorbitite nedeniyle endovaskiiler tedavi planlandi. Operasyon
sirasinda hastanin vaskiiler yapisinin ¢ok tortiyoz olmasi nedeni ile farkl
katater tipleri ve yontemler uygulanmasina ragmen sol ICA'ya long sheath
yerlestirilemedi. Ultrasonografi ile perkutan mikropuncture yardimi ile
sol ICA ya girildi. Mikrokataterle anevrizma distaline gegilerek anevrizma
boynuna teleskopik olarak 2 akim yénlendirici stent yerlestirildi. Sheath
cekildi, giris yeri vaskler kapatici ile kapatildi.

Bulgular: Hematomun gelismemesi icin baski uygulansada servikal
bolgede trakeaya basi yapacak kadar hematom gelisti. Bunun {zerine
hastanin antiagregani kesildi ve entiibe olarak yogun bakima alindi. 2
guinlik takipten sonra hematomu iyice gerileyen hasta ekstiibe edildi.
Sonrasinda servise alinarak ek nérolojik defisiti olmadan taburcu edildi
Tartisma ve Sonug: Direkt karotid arter penetrasyonu cok tercih edilen
bir yontem olmasada zorunlu hallarde tercih edilebilir. Ancak hematom
gelismesiihtimaline karsin dikkatli olunmali ve gerekli tedbirler alinmalidir
Anahtar Sozciikler: Akim yonlendirici stent, peruktan karotid arter
ponksiyonu, karotid arter anevrizmasi, serebral anevrizma

EPS-218 [Norovaskiiler Cerrahi]

SUPERIOR SEREBELLAR ARTER ANEVRIZMALARINDA
ENDOVASKULER TEDAVi

Vedat Acik’, ilkay Akmangit?, Ergiin Daglioglu?,

Ozhan Merzuk Uckun?, Goksal Giinerhan?, Resul Karadeniz?,
Ugur Kemal Giindiiz?, Ayberk Karaman?, Denizhan Divanlioglu?,
Ahmet Deniz Belen?

'Saglik Bilimleri Universitesi Adana Numune Hastanesi, Adana

2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Superior serebellar arter (SCA) anevrizmalari nadiren
gorilur. Ortalama goriilme insidanslari %1-2 dir. Bu nedenle genelde
posterior sirkulasyon anevrizmalari veya vertebrobaziler anevrizma
serileri icinde degerlendirilmistir. Bu durum SCA anevrizmalarina spesifik
degerlendirme yapilmasini engellemistir. SCA anevrizmalarini da igeren
posterior sirkulasyon anevrizmalarinda cerrahi uygulanmasi; calisma
alaninin dar olmasi, talamoperforan ve kraniyal sinirlere olan yakinligi
nedeni ile zor olabilmektedir. Buna karsilik son zamanlarda gelisen
teknoloji ile uygulama alani giin gectikge artan endovaskdiler yontemler
posterior sirkiilasyon anevrizmalar icin tedavide iyi bir alternatif olma
konumuna gelmistir. Amacimiz  klinigimizde endovaskiiler tedavi
uygulanan 19 hasta lzerinden SCA anevrizmalarinda uygulanabilecek
endovaskdler tedavi alternatiflerini, anevrizmalarin okliizyon oranlarini
ve klinik sonuglarini tartismaktir
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Yontem: Klinigimizde 2011-2017 yillari arasinda tedavisi ve takibi
yapilan 19 hasta calismaya dahil edildi. Kanamis olan hastalarin
preoperatif donemdeki Glaskow koma skalasi (GKS) ve Diinya Norosiriirji
federasyonu subaraknoid hemoraji degerlendirme skalasi (WFNS)
degerleri ile tim hastalarin postoperatif Modifiye Rankin skorlari (mRS)
kaydedildi. Anevrizmalarin okliizyon oranlari Raymond siniflamasina
gore degerlendirildi

Bulgular: Hastalarin 11°i kadin 8'i erkekti. 10 hasta subaraknoid kanama
(SAK) ile bagvururken, 9 hastanin anevrizmasi degisik nedenlerle
incelemede saptandi. Hastalar primer koilleme, boyun modelleme stent
yardimli koilleme, toplanabilir stent yardimli koilleme ve akim yénlendirici
stent ile tedavi edildi. Hastalardan 2 eksitus oldu, 1 hastanin ¢ikis mRS
3 iken 16 hastanin cikis mRS sifirdi. 2-45 aylik takiplerinde anevrizma
okliizyon oranlari 11 hastada Raymond klas 1, 6 hastada Raymond klas 2
ve 2 hastada Raymond klas 3A idi

Tartisma ve Sonug: Superior serebellar arter anevrizmalar nadir
gorllur. Morbidite ve mortalitesi yiiksektir. Endovaskuler tedavi superior
serebellar arter anevrizmalari icin iyi bir secenektir

Anahtar Sozciikler: Akim yonlendirici stent, endovaskdiler tedavi,
superior serebellar arter anevrizmasi, stent+koil, primer koilleme, SCA

EPS-219 [Norovaskiiler Cerrahi]

VERTEBROBAZILER BILESKE ANEVRIZMALAR: PRIMER KOILLEME
VEYA STENT DESTEKLi KOILLEMEYE ALTERNATIF AKIM
YONLENDIRICi STENT KULLANIMI VE PICA KORUNMASININ
ONEMi

Ergiin Daglioglu’, ilkay Akmangit', Vedat Agik?,

Ozhan Merzuk Uckun’, Bige Sayin’, Bekir Tung', Egemen Isitan’,
Denizhan Divanhioglu', Ayberk Karaman', Ahmet Deniz Belen’
'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Hastanesi, Ankara
2Sadlik Bilimleri Universitesi Adana Numune Hastanesi, Adana

Giris ve Amag: Vertebrobaziler bileske anevrizmalari nadir gordlir.
Tedavisi zordur. Endovaskiiler tedavi iyi bir alternatiftir. Endovaskdler
tedavilerde kullanilan ydntemlerde son zamanlarda degiskenlik
gostermektedir. Posterior sirkiilasyon anevrizmalarinda akim yonlendirici
stent kullaniminin artmasi vertebrobaziler bileske anevrizmalarinin
tedavisinde daha ¢ok kullaniimasini saglamistir. Akim yonlendirici stent
kullanimi veya stent destekli koilleme primer koillemeye gore daha iyi bir
alternatif olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yontem: Klinigimizde 2011-2015 yillarinda 17 vertebrobaziler bileske
anevrizmas! opere edildi. Hastalarin yas ortalamasi 19 ‘du (11-53 yasg).
Anevrizmalarin ortalama boyutu 22 mm idi (12-40 mm). Bir olguda baziler
arterde fenestrasyon saptandi. iki hasta anevrizmanin meydana getirdigi
basi sikayetleri ile basvurdu. 2 hastada hemoraji 1 hastada kraniyal sinir
parezisi saptandi. 2 hasta ise norolojik defisit olmadan siddetli kronik
bas agrisi ile bagvurdu. Hastalara akim yonlendirici stentler basari ile
yerlestirildi. Hicbir hastada perop donemde komplikasyon yasanmadi. 2
hastada akim yonlendirici stente ek olarak konvansiyonel stent uygulandi.
3 hastada ise kontralateral vertebral arter PICA cikisinin proksimalinden
koil ile embolize edildi. Bu hastanin sonraki kontrollerinde PICA'da akim
oldugu gorildi.
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Bulgular: Hastalardan bir tanesi islemden sonraki 2. gilinde
gastrointestinal hemoraji ve aspirasyon pnomonisi nedeni ile eksitus
oldu. Hastalarin ortalama 6 aylik takiplerinde anevrizmalarin total olarak
okliide oldugu gorildi

Tartisma ve Sonu¢: Bu yazimizda vertebrobaziler bileske
anevrizmalarinda akim yénlendirici stent kullanimi ile ilgili veriler
tartisiimaktadir. Akim yonlendirici stentler vertebrobaziler junction
anevrizmalarinda basari ile uygulanabilir. 18 yas alti hastalarda
antiagregan tedavi bildirilen dezavantajlara ragmen iyi tolere edilmistir.
Blyiik boyutlu anevrizmalarda parent arterin akim yonlendirici stentle
rekonstriiksiyonu tedavide etkili bir alternatiftir. Vertebrobaziler
junction anevrizmalarda kontralateral vertebral arter akimi PICA ¢ikisinin
distalinden itibaren koil ile okliide edilebilir

Anahtar Sozciikler: Akim yonlendirici stentler, kontralateral VA
okllizyonu, PICA, vertebrobaziler junction anevrizmalari.

EPS-220 [Norovaskiiler Cerrahi]

BILATERAL iNTERNAL KAROTID ARTER OKLUZYONU SONRASI
GELISEN iINME TEDAVIiSINDE SUPERFiISYAL TEMPORAL ARTER-
ORTA SEREBRAL ARTER BYPASS REVASKULARIZASYONU:

BiR OLGU SUNUMU

Bora Giirer, Pinar Kuru Bektasoglu, Jiilide Hazneci, Erhan Celikoglu
Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi, Istanbul

Giris ve Amag: Moyamoya hastaligi idiyopatik, non-inflamatuar, non-
aterosklerotik Willis poligonunun (tipik olarak internal karotid arterlerin
supraklinoid segmenti) etkilendigi ilerleyici vaskilooklisif bir hastaliktir.
Moyamoya hastaliginin  tedavisinde uygun vakalarda superfisyel
temporal arter-orta serebral arter bypass cerrahisi tercih edilebilir. Bu
calismada bilateral internal karotid arter okllizyonuna bagli inme sonrasi
geg revaskiilarizasyonla tedavi edilen bir olgu sunulmustur.

Yontem: Vaka sunumu

Bulgular: 39 yasinda erkek hasta acil servise 2 haftadir aralikli olan
sag kolda his kaybi ve uyusma sikayeti ile basvurmustur. Nérolojik
muayenesinde minimal dizartri, konusmada gecikme ve sag
hemihipoestezi saptanmistir. Kraniyal manyetik rezonans goriintiilemede
(MRG) multipl enfarkt alanlari izlenmistir. Asetilsalisilik asit, diisiik molekdil
agirlikl heparin ve klopidogrel baslanmistir. Nérolojik muayenesinde
sensdrimotor disfazik ve sag Ust ekstremitede de kas glictiniin 4/5 olmasi
tizerine yapilan difiizyon MRG de sol hemisferik akut enfarkt alanlarinda
genisleme izlenmistir. Takiplerinde global afazik, sag Ust ekstremite kas
giicliniin 0/5, sag alt ekstremite kas giiciniin 4/5 ve sagda babinski
pozitif olmasi lizerine tanisal anjiyografi yapilmistir. Sol supraklinoid
internal karotid arter total, sag supraklinoid segmenti parsiyel okliizyonu
saptanmis ve evre-3 Moya-Moya tanisi koyulmus ve inme tedavisinin
yirminci gtiniinde stiperfisyel temporal arter-orta serebral arter bypass
cerrahisi ile revaskiilarizasyonu yapilmistir. Ameliyat sonrasi anjiyografik
degerlendirmede revaskdlarizasyonun islevsel oldugu saptanmistir.
iki hafta sonra yapilan kontroliinde konusmasinin daha iyi oldugu ve
kas gliciiniin sag st ekstremite distalinde 3/5 oldugu bulunmustur.
Bilateral internal karotid arter okliizyonuna bagl inme sonrasi geg
revaskilarizasyonla nérodefisitin iyilestigi gorilmusttr.

Tartisma ve Sonug: Bilateral internal karotid arter okliizyonuna bagli
inme sonrasi gelisen ilerleyici norodefisiti olan bu vakada stiperfisyel
temporal arter-orta serebral arter bypass cerrahisi ile revaskiilarizasyon
saglanarak norodefisitin iyilestigi goriimustir.

Anahtar Sozciikler: Revaskiilarizasyon, moyamoya hastaligi, stiperfisyel
temporal arter-orta serebral arter bypass cerrahisi

EPS-221 [Norovaskiiler Cerrahi]

KAROTIS STENOZUNDA ENDOVASKULER TEDAVI

Mevci Ozdemir
Ozel Denizli Cerrahi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Denizli

Giris ve Amag: inme, kalici sakatlik ve élimiin 6nemli nedenlerinden
biridir. inmelerin cogu iskemik nedenlere bagli olup, bu hastalarin
yaklasik Ugte birinde neden karotis arter hastaligidir. Medikal tedavi ile
takipli semptomatik karotis arter darligina bagli inmelerde rekirrens
orani yliksektir. Karotis arter darligi genellikle aterosklerotik nedenlere
bagli olup, darlik siddeti arttik¢a inme ihtimali de artmaktadir. Bu nedenle
ciddi karotis arter darligi nedeniyle inme veya gecici iskemik atak gelisen
hastalarda ve belirti vermeyen ciddi karotis arter darligi olan hastalarda
revaskdlarizasyon yapilmasi, inmeden primer ve sekonder korumada
etkili ve giivenli yéntemlerdir.

Yontem: 74 yasinda semptomatik karotis stenozu olan bayan hastaya
karotis arter stenti takildi.

Bulgular: Bu olguda, semptomatik karotis arter darligi olan yiiksek riskli
hastalarda karotis arter stent isleminin etkili ve gtivenli bir tedavi stratejisi
oldugunu vurgulanmistir.

Tartisma ve Sonug: Karotis arter stent, cerrahi endarterektomiye kiyasla
daha yeni bir ydntem olup, etkinligi ve guvenilirligi bircok calisma ile
gosterilmistir. “Carotid and Vertebral Artery Transluminal Angioplasty
(CAVATAS)" calismasi, endovaskiiler ve cerrahi tedaviyi karsilastiran ilk
randomize calisma olup, bu ¢alismada karotis arter stent yerlestirilmesi
ve karotis endarterektomi tedavileri arasinda sekel birakan inme veya
6liim acisindan anlamli fark saptanmamistir (%6,4 ve %5,9).

Anahtar Sozciikler: Karotis stenozu, karotis arter stenti, endarterektomi,
inme

EPS-222 [Norovaskiler Cerrahi]

OLGU SUNUMU: ARTERIO-VENOZ MALFORMASYONLARA
MULTIMODAL YAKLASIM

Tolga Tiirkmen, Pelin Colak Kuzucu, Gokhan Kurt
Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Serebral arteriovendz malformasyonlar (AVM); farkli
anatomik ve klinik 6zellikleri olan vaskiler lezyonlardir. Hastalar en sik
kanama, ndbet ve bas agrisi sikdyeti ile basvururlar. AVM'nin tedavisinde
mikrocerrahi, endovaskiiler embolizasyon, radyocerrahi gibi standart
uygulamalarin yani sira lezyonun 6zellikleri ve hastanin klinik durumu
dogrultusunda bu tedavilerin kombinasyonu ile multimodal etkin bir
tedavi saglanmaktadir.
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Yontem: Otuz ¢ yasindaki kadin hastaya 2009 yilinda jeneralize
tonik klonik epileptik nobet ataklari nedeniyle yapilan goriintiileme
tetkiklerinde sag oksipital yerlesimli Spetzler-Martin grade4 AVM
saptanmis ve 2 kez endovaskiiler tedavi uygulanmistir. 2011 yilinda
rezidi AVM nedeniyle klinigimize basvuran hastaya once anterior
yerlesimli rezidii AVM'ye Gamma Knife tedavisi, 2013 yilinda ise posterior
yerlesimli rezidi AVM'ye 2. kiir Gamma Knife tedavisi uygulanmistir.
Takibinde AVM'de tam kapanma gdrlilmemesi ve ndbet sikayetlerinin
devam etmesi lizerine mikrocerrahi planlanmistir. Cerrahi éncesi yapilan
EEG tetkikinde epileptik odagin bulunmadigi, nébetlerinin psikojenik
non-epileptik ndbet oldugu tespit edilmistir. Ocak 2018 tarihinde rezidii
AVM total eksize edilmistir.Hasta postoperatif 3. glinde nérolojik defisiti
olmaksizin taburcu edilmistir.

Bulgular: AVM, arterlerin normal bir dagiim gdstermeyip anormal
sekilde birbirleriyle karismasi sonucu olusan konjenital vaskiiler
lezyonlardir. Ozellikle genc hastalarda spontan intrakraniyal kanamanin
sik nedenlerinden biridir. Dogal seyrine birakilan AVM'lerin prognozlari
kotudur ve yillik kanama riski %2-4 arasindadir. Kanama riskinin ortadan
kaldinimasi icin ilk tedavi secenedi, lezyonun cerrahi rezeksiyonudur.
Mikrocerrahi, endovaskiiler embolizasyon, radyocerrahi ve bunlarin
kombinasyonu AVM tedavisinde basarlyi arttirken morbidite ve
mortaliteyi azaltmaktadir.

Tartisma ve Sonug: Olgumuzda da gorildigi gibi glinimiz glincel
AVM tedavisinde multimodal yaklasimla hasta ve lezyonun 6zelinde
tedavi planlanmasi yapilmaktadir. Hangi tedavi secilirse segilsin AVYM
yonetiminde amag tam obliterasyonu saglamaktir.

Anahtar Sozciikler: Arterio-Vendz malformasyonlar, AVM'lerde
multimodal cerrahi, psikojenik non-epileptik nébet

EPS-223 [Norovaskiiler Cerrahi]

KLiNiGiMiZDE TESPIiT EDILEN ANEVRIZMALARIN DAGILIMI

Vedat Acik, Kemal Alper Afser, Miljdat Boke, Mehmet Babaoglu,
Mehmet Can, Ali ihsan Okten
Adana Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Norosirtirji Klinigi, Adana

Giris ve Amag: Ulkemizde serebral anevrizmalarin dagiimi ile ilgili
buytik ve cok merkezli bir calisma yoktur. Yapilan ¢alismalarin sayisi azdir
ve lokal alanlardaki anevrizma dagilim oranlarini vermektedir. Diinya
genelinde yapilan ¢ok merkezli calismalar ve sayisal anlamda biiylk
olan serilerde de anevrizma dagilim oranlari farkl verilmistir. Yasargil'in
serisinde anterior komunikan arter anevrizmalari ilk sirada yer alirken
posterior komunikan anevrizmalari ve orta serebral arter anevrizmalar 2.
ve 3. sirada yer almistir. Biz bu calismamizda kendi yaptigimiz serebral
anjiografilerden elde ettigimiz bulgulari sunmak istedik

Yontem: Klinigimizde 2016-2018 yillari arasinda degisik nedenlerle
basvuran (bas agrisi, subaraknoid kanama, kraniyal MR da anevrizma
gorlintist, kraniyal MR da AVM goriintiisii) ve etyolojisinde intrakraniyal
vaskuler patoloji diistiniilen 285 hastaya serebral anjiografi yapildi.
Bulgular: Bu hastalardan 207 tanesinde serebral anevrizma tespit edildi.
Bu anevrizmalarin 14 tanesi posterior sirkulasyonda (%6.5) 193 tanesi
anterior sirkulasyondaydi(%94). Posterior sirkulasyon anevrizmalarinin 9
tanesi baziller arter gévdesi ve baziller tepede, 1 tanesi PICA da,2 tanesi
vertebral arterde 1 tanesi superior serebellar arterde ve 1 tanesi posterior
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serebral arterde yerlesikti. Anterior sirkulasyonda olanlar ise sirasi ile
63 tanesi orta serebral arterde(%30), 62 tanesi anterior komunikan
arterde(%30), 41 tanesi ICA de(%21), 15 tanesi posterior komunikan
arterde(%7) ve 12 tanesi anterior serebral arterde (%5.5) yerlesikti.
Tartisma ve Sonug: Elde ettigimiz veriler literatlirle ¢ok uyumlu
goziikmemektedir. Ancak farkli bolgelerde serebral anevrizma
dagilimlarinin farkl olabilecegi asikardir. Bu anlamda tlkemiz genelinde
yapilacak ¢ok merkezli bir ¢alismanin hem kendi hem de diinya tip
literattiriine faydali olacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Anterior sirkulasyon anevrizmalari, posterior
sirkulasyon anevrizmalari, serebral anjiografi

EPS-224 [Norovaskiiler Cerrahi]

iNTRAARTERIAL NiMODIiPiN UYGULAMASININ VASOSPASM
UZERINDEKi ETKIiNLiGi

Vedat Acik, Kemal Alper Afser, Mehmet Can, Miijdat Boke,
Mehmet Babaoglu, Ali ihsan Okten
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosirlirji Klinigi, Adana

Giris ve Amag: Anevrizma operasyonlarindan sonra ortaya c¢ikan
vasospasm hastalarin mortalite ve morbiditesi lzerinde ¢ok etkilidir.
Kanamadan sonraki 3. Gilinde ortaya c¢ikmaya bagslar ve bu risk
kanamadan sonraki 21. Gline kadar devam eder. Vasospasmla bag
edebilmek icin degisik tedaviler denenmis ve bu amagla pek cok calisma
yapilmistir. Vasospasm ortaya ¢iktiktan sonra kullanilan en etkili tedavi
yontemi intraarterial nimodipin uygulamasidir. Biz bu yazida anevrizma
cerrahisi sonrasi vasospasma giren ve intraarterial nimodipin uygulamasi
ile nodrolojik bulgular gerileyen 22 hasta lizerinden tecriibelerimizi
anlatmak istedik

Yontem: Postoperatif takiplerinde erken post op déneme gore nérolojik
bulgular gerileyen hastalar bekletiimeden anjiografi Ginitesine indirilerek
oncelikle tasisal serebral anjiografileri yapildi. Anevrizma klipajinin
yeterliligi, parent arter okluzyonu, vasospasm bulgulari degerlendirildi.
Vasospasm oldugu saptanan hastalara toplamda 1-3 mg nimodipin
tansiyon arterial degerine gére 50 cc serum fizyolojik ile sulandirilarak
yavas inflizyonla verildi. Bu islem hastalara nérolojik diizelmelerine gore
3-5 giin uygulandi

Bulgular: Hastalar 38-79 yas araligindaydi(ortalama 52,5). 12 si erkek 10
tanesi kadindi. Anevrizmalarin tamami anterior sirkulasyon yerlesimliydi.
5 hastada multipl anevrizma klipe edildi. Anevrizmalardan 14 tanesi
anterior komunikan,4 tanesi posterior komunikan,3 tanesi ortaserebral
arter,4 tanesi ICA ve 2 tanesi distal anterior serebral arter anevrizmasiydi.
Hastalardan 21 tanesinin norolojik bulgulari diizeldi ve taburcu edildi.
1 hasta vasospasmin ileri derecede olmasi nedeni ile serebral iskemiye
bagl komplikasyonlara bagl olarak exitus oldu.

Tartisma ve Sonug: Intraarterial Nimodipin tedavisi vasospasm
gelistikten sonra hastalarin nérolojik bulgularinin diizelmesini saglayan
etkili bir yontendir. Ancak erken farkedilmesi ve aninda midahele
edilerek intraarterial nimodipin uygulanmasi gereklidir. Ozellikle vaskuler
cerrahinin yogun yapildigi kliniklerde bu imkanin saglanmasi gerektigini
distintiyoruz

Anahtar Sézciikler: intraarterial nimodipin uygulanmasi, nérolojik
diizelme, vasospasm
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EPS-225 [Norovaskiiler Cerrahi]

INTRACRANIAL CALSIFIED HYDATID CYST MIMICKING
CAVERNOUS MALFORMATION

Giiner Menekse, Haydar Celik, Yavuz Erdem, Ugur Yasitl,

Koray Oztiirk, Adem Kurtulus, Mehmet Emre Yildirim,

Onur Ozbakir, Mehmet Akif Bayar

Ankara Training and Research Hospital, Neurosurgery Clinic, Ankara, Turkey

Background and Aim: Cerebral hydatid cysts are rare and comprise less
than 2% of cerebral occupying lesions. Among these, only 1-5% shows
calcifications. When it is calcified the intracranial hydatid cyst can be
misdiagnosed. In this study, we present a case of calcified intracranial
hydatid cyst mimicking a cerebral cavernous malformations.

Methods: Case Report

Results: A 66-year-old woman was referred to our clinic with a complaint
of headache lasting for one month. Neurological examination was
normal. Computerized Axial Tomography (CT scan) imaging of brain
showed hyper dense lesion in right temporal lobe measuring 16x22x20
mm with cerebrospinal fluid (CSF) left around it. Magnetic Resonance
Imaging (MRI) revealed a heterogeneous popcorn-shaped mass lesion
with a low intensity rim on axial T2-weighted imaging. Angiographically
there were no abnormal findings. Patient underwent went right pterional
craniotomy. Transsylvian approach was done. The mass appeared
brownish and totaly removed. Post-Operative status of the patient is
uneventful. Histopathological examination of the specimen confirmed
calsified hydatid cyst of brain.

Conclusions: Calcified intracranial hydatid cysts can mimic a cavenous
malfotmation of brain so they should be suspected if patients live in or
come from areas with endemic hydatid cyst disease. The histopathological
examination confirms the diagnosis.

Keywords: Calcification, cavernous malformation, hydatid cyst

EPS-226 [Norovaskiiler Cerrahi]

ARAKNOID KiSTiN SPONTAN RUPTURU: SUBDURAL HiGROMA

Mehmet Edip Akyol, Nur Topyalin, Mehmet Arslan,
Abdurrahman Aycan
Yiiziincii Vil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Van

Giris ve Amag: Araknoid kistler konjenital anomalilerdir. Tiim kafa
ici lezyonlarinin %1'ini olusturmaktadir. En sik olarak orta fossa,
serebellopontin kose, suprasellar bolge ve posterior fossa da gordliirler.
Araknoid kistler genellikle rastlantisal olarak saptanirlar. Araknoid
kistlerin spontan yirtilarak subdural higromaya neden olmalari nadir
gordlir. Nadir olan bu olguyu sunmak istedik.

Yontem: 54 yasinda erkek hasta, bas agrisi ve bulanti hissi ile
polikinigimize geldi. Daha 6nceden ara ara olan bag agrisi son giinlerde
artmis. Yapilan fiziki muayenede, genel durumu iyi, suuru agik ve nérolojik
muayenesinin normal oldugu gézlendi.

Bulgular: Hastanin bilgisayarli beyin tomografisinde sol temporal
araknoid kisti oldugu ve kistin riptire olmasi sonucu sol
frontotemporoparietal subdural higroma haline donustagi gorilda.

Takip ve tedavi icin klinige yatirilan hastaya cerrahi dustiinlldi. Ameliyat
sonrasi sikayetleri diizelen hasta takip onerilerileri ile taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Araknoid kistler, araknoid membran igerisinde
kollajen ve hiicre iceren, ici BOS benzeri sivi dolu kistik kavitelerdir.
Konjenital,

travmatik ya da inflamatuvar nedenlere bagl olarak nadir olarak gériilen
lezyonlardir. Araknoid kistler genellikle asemptomatiktir. Radyolojik
incelemeler sirasinda rastlantisal olarak tani konmaktadir. Araknoid
kistler genel olarak takip edilen, hidrosefali, fokal norolojik defisit gibi
semptomlar verdiginde cerrahi planlanan lezyonlardir. Spontan veya
kafa travmasi sonrasinda riptiire olabilmektedir. Bizim olgumuzda
olusan mekanizma araknoid membranda spontan olusmus olan yirtik ile
kist sivisinin subdural alana gecmesi ile parankime basi yapmasi ve KiBAS
bulgusu vermesi nedeniyle hasta ameliyat edildi.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, subdural higroma, bag agrisi

EPS-227 [N6rovaskiiler Cerrahi]

SKALPTE ARTERIOVENOZ MALFORMASYON OLGUSU

Aydogan Tekin, inan Uzunoglu, Nurullah Yiiceer, Gokhan Giirkan
Katip Celebi Universitesi, Beyin Cerrahi Anabilim Dall, izmir

Giris ve Amag: Arterié-vendz malformasyon (AVM) besleyici arterlerin
ve drene edici venlerin arasinda, kapiller yataga ugramak olmaksizin,
fisttloz bir baglanti olmasidir. Skalpte AVM nadir bir durumdur ve
genelde cerrahi tedavi gerektirir.

Yontem: Nadir bir durum olan skalpte AVM vakasi sunduk.

Bulgular: 16 yasinda erkek hasta sacli deride 5x10 cm boyutunda
yaklasik bir yildir hissettigi pulsatil sislik sikayetiyle basvurdu. Travma,
bas agrisi, tinnitus, konvilsiyon ve ates éykisi yoktu. Fizik muayenede
oksipital bolgede basmakla ¢oken, altinda kemik defekti olmayan sislik
palpe edildi. BT anjiografi besleyicileri ve drene eden venleri goriinecek
sekilde arterio-vendz malformasyonu ortaya ¢ikardi.

Genel anestezi altinda, lateral dekiibit pozisyonunda, cilt insizyonu
sonrasi besleyici arteri baglandi ve koagule edildi. Drene eden veni
koagule edildi. Lezyon bipolar ve monopolar koter yardimiyla totale
yakin eksize edildi.

Tartisma ve Sonug: AVM genellikle dogumdan itibaren mevcut
olup c¢odunlukla cocuklukta veya adodlesan donemde semptom
vermektedir.[1] Kompleks vaskiler anatomisi, hizli-akimi (hizli-sant
akimli AVMlerde), intrakraniyal baglantisi (mevcutsa) ve olasi kozmetik
komplikasyonlari agisindan yonetimi zordur. Tedavi secenekleri cerrahi
eksizyon,[2,3] besleyen damarlarin ligasyonu, transarteryel ve transvendz
embolizasyon,[4] nidusa sklerozan enjeksiyonu, elektrombozis[4]
seklinde sayabiliriz. Tedavi secenekleri icinde en sik kullanilan ve en
basarili ydntem cerrahi eksizyondur.[2]

Skalpte gorilen AVM nadir bir durumdur. Anjiogram, lezyonun
ayrimlanabilmesinde ve intrakraniyal komponentin varligini dislamada
altin standarttir. Siklikla tedavisinde cerrahi eksizyon tercih edilir.
Anahtar Sozciikler: Skalp, arteriovendz, malformasyon, nérovaskiiler
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EPS-228 [Norovaskiiler Cerrahi]

CERRAHI OLARAK TEDAVi EDILEN SPONTAN iINTRASEREBRAL
HEMATOMLARDA iYILESMEYi ETKILEYEN FAKTORLER

Mert Sahinoglu, Hakan Karabagli, Ender Koktekir, Murat Ertas,
Ahmet Selim Karag6z, Korhan Ucar, Haydar Eren Ozkaya,

Raushan Myrzabayeva

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

Giris ve Amag: Hem Ulkemizde hem de diinyada cok yiiksek mortalite
ve morbite oranlarina sahip olan spontan intraserebral hematomlar ciddi
bir beyin damar hastaligidir. Cerrahi tedavisi tartismali olan bu hastalikta
morbidite ve mortalite oranlar Uzerine etkili faktorler bu calismada
degerlendirmeye alinmistir.

Yontem: Ocak 2009- Mart 2018 yillar arasinda cerrahi olarak tedavi
edilen 52 spontan intraserebral hematom olgusu geriye doniik incelendi.
Hasta dosyalarindan anamnez, basvuru ve ameliyattan Onceki ve
sonraki ndrolojik muayeneleri, Glaskow Koma Skalalari, Glaskow Cikis
Skalalari, preoperatif ve postoperatif néroradyolojik incelemeleri, eslik
eden hastaliklar, yas, cinsiyet, alkol ve sigara, antiaggregan kullanip
kullanmadiklari tespit edildi.

Bulgular: Hasta grubumuzda 6lim orani %44, yas ortalamasi benzer
calismalarla ayni ve cinsiyet erkek agirhdr ve kanama caplar biiyik
olarak saptandi. Lober kanama orani ve yerlesim olarak dominant ve
non- dominant farkin olmadigi hasta popiilasyonumuzda basvuru ve
ameliyata giris esnasindaki Glaskow Koma Skalalar disiik olanlarda
mortalite en yiiksek olarak bulunmustur.

Tartisma ve Sonug: Cerrahi tedavi uygulanan intraserebral
hematomlarda hastanin iyilesmesini etkileyen en 6nemli faktoér hastanin
basvuru ve ameliyata alindigi siradaki Glaskow Koma Skalasi, hematom
miktari ve herniasyon tablosu oldugu gértild.

Anahtar Sézciikler: intraserebral, hematomlar, spontan

EPS-229 [Norovaskiiler Cerrahi]

ORBITOZIGOMATIK KRANiOTOMi VE TRANSSYLViAN-
TRANSUNKAL YAKLASIM iLE ANTEROLATERAL MEZENSEFALIK
KAVERNOM EKSiZYONU

Sahin Hanalioglu, Erhan Tiirkoglu, Rafet Ozay,

Mehmet Ziya Cetiner, Caghan Tonge, Abdurrahman Bakir

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapt Yildinm Beyazit Eitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Kavernéz malformasyonlar (kavernom) diisiik akimh
vaskiler malformasyonlar olup, lokasyona bagl olarak yillik kanama riski
9%0.2-5 arasindadir. Beyin sapi kavernéz malformasyonlarinin kanama
riski diger lokasyonlara gére daha yiiksektir ve cerrahileri de gugtur.
Burada pediatrik bir olguda, kanamis anterolateral mezensefalik kavernéz
malformasyonun  transsylvian transunkal yaklasimla rezeksiyonu
sunulmaktadir.

Yoéntem: Teknik olgu sunumu

Bulgular: 10 yasinda kiz hasta 2 ay énce bas agrisi ve sol tarafinda
guicsuizliik gelismesi lzerine dis merkezde tetkik edilmis ve sag
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anterolateral mezensefalik kanamis kavernz malformasyon (2 cm)
saptanmis.  Klinigimize basvuran hastaya yapilan MR traktografi
goriintiilemesinde kortikospinal liflerin 6nde ve arkada mediale itildigi
gorildu. Hastaya modifiye orbitozigomatik kraniotomi sonrasi genis
Sylvian fisstir diseksiyonu yapildi. Erisimin yeterli olmamasi nedeniyle
pretemporal ekartasyon denendi, ancak bu ydntemle de yeterli goriis
saglanamadi. Bunun Uzerine unkus mediali kismen rezeke edilerek krural
ve ambien sisternler, saj PCA ve mezensefalon anterolateral yiizde
ylizeye ¢ikmis kavernom goriildii. Mikrosirtijikal yontemlerle total olarak
eksize edildi. Postoperatif donemde (st ekstremite proksimali ve alt
ekstremite hafif paretik (preop diizeyde), sol Ust ekstremite distali ise 2/5
kuvvetinde idi. Hastanin erken postop dénemde olusan kismi 3.sinir felci
takipte tamamen iyilesti. Hasta FTR Onerileri ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: OZ kraniotomi ile transsylvian-transunkal yaklasim
mezensefalon 6n ve lateral yizii, krural ve ambien sisternler, baziler
arter, superior serebellar arter, posterior cerebral arter ve l¢linci sinire
dogdal anatomik koridorlardan, genis ve direkt erisim olanagi saglamakta
ve bu bdlgenin lezyonlari icin secilebilecek uygun bir cerrahi stratejidir.
Yaklasimin planlanmasinda preoperatif gériintiilemelerin  dikkatle
incelenmesi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Kavernom, kavernéz malformasyon, mezensefalon,
transsylvian, transunkal, orbitozigomatik

EPS-230 [Pediatrik Norosiriirji]

PEDIATRIK BiR OLGUDA ARAKNOID KiST iLE iLiSKILI SPONTAN
KRONIK SUBDURAL HEMATOM

Ali Ozen, Ulas Yiiksel, Mustafa Akcan, Kivilaim Tekin, Banig Erdogan
Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Sanhurfa

Giris ve Amag: Araknoid kistler(AK) konjenital intraaraknoid meninks
malformasyonuna bagl olusmaktadir. AK'ler genellikle asemptomatiktir
fakat bazen kafa ici basing artisina bagli papil 6dem, kusma ve jeneralize
veya fokal nobet gibi semptomlara neden olabilmektedir. Bazi
arastirmalarda AK kronik subdural hematomla(KSDH) iliskilendirilmistir.
Farkli patogenezlere bagl olarak AK'in bitisiginde olabildigi gibi farkli
lokalizasyonlarda olabilecegi de vurgulanmistir. AK'e bagl spontan KSDH
oldukga nadir gézlenmektedir.

Yontem: 10-yasinda-erkek hasta son bir haftadir bas agrisinin tedricen
artmasi ve 2 glndir cift gorme sikayeti olmasi lzerine merkezimize
basvurdu.

Bulgular: Travma 6ykiisii olmayan olguya yapilan nérolojik muayenede
taraf veren ekstremite bulgusu ve biling bozuklugu g6zlenmezken olguda
diplopi g6ze carpti. Beyin bilgisayarli tomografi(BT)'de sag frontoparyetel
bolgede, orta hat yapilarinda yaklasik 1 cm sifte neden olan 6n planda
kronik subdural hematom dusiindiiren lezyon ve sag temporalde AK
ile uyumlu goriniim saptandi. Travma 6ykist olmadigindan hastaya
olasi bir kitlesel ve/ veya vaskiiler bir lezyonu ekarte etmek amaciyla
kraniyal manyetik rezonans(MR) ve MR anjiografi cekildi. MR anjiografide
vaskiiler patoloji saptanmadi, kraniyal MR'da sag temporal araknoid kist
ve sag frontoparyetelde KSDH ile uyumlu gériiniim saptandi. Spontan
KSDH dustinllen olguda koaglilopati saptanmadi, operasyona alinan
olguya 2 adet burr holeden drenaj ve irrigasyon yapildi. Postoperatif
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kontrol kraniyal BT'de hematomun bosaldigi ve siftin diizeldigi gozlendi.
Takiplerinde bas agrisi ve diplopi semptomlar tam diizelen olgunun
faktor dlzeylerinin normal gelmesi lzerine, KSDH araknoid kist ile
iliskilendirildi. Ameliyat sonrasi dérdiincii giininde hasta tam sifa ile
taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak; AK'ler benign olarak kabul edilen ve
genellikle asemptomatik seyreden lezyonlar olmasina ragmen nadir
olarak spontan KSDH ile presente olabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, burr hole, kronik, spontan, subdural
hematom

EPS-231 [Pediatrik Norosirlirji]

INFANTTA BAS CEVRESINDE ARTISA NEDEN OLAN BiLATERAL
KRONIK SUBDURAL HEMATOM OLGUSU

Tekin Ozcan’, Siileyman Aksoy?
'0zel Edremit Korfez Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi, Balikesir
2Qzel Edremit Kérfez Hastanesi Pediatri Klinigi, Balikesir

Giris ve Amag: Bilateral kronik subdural hematom infantlarda nadir
gorilur. Hastalarda kanama diyatezi ya da travma Oykisu genellikle
vardir. Norolojik muayenesi ve gelisimi normal olan bu olguda sadece
bas cevresinde artis izlenmistir. Bu yazida bas cevresinde artis goriilen
infantlarda bilateral subdural hematomun distiniimesi amaclanmistir.
Yontem: Burr hole ile bilateral kronik subdural hematom bosaltildi.
Postoperatif kontrol kraniyal MRI da ventrikiil boyutlar genis izlendi
ve bilateral sivama subdural efiizyon izlendi. Takiplerinde bas cevresi
normal persentil araliginda seyretti. Ek ndrosirrjikal girisim planlanmadi.
Bulgular: Dokuz aylik erkek hasta. Miadinda C/S ile dogmus. Bas cevresi
49 cm. On fontanel hafif gergin. Nérolojik muayene bulgulari normal.
Preoperatif kraniyal MRI da T1 ve T2 sekanslarda hiperintens, bilateral
kronik subdural kanama ile uyumlu gériinim mevcut.

Tartisma ve Sonug: Bilateral kronik subdural hematom infantlarda nadir
gorilir. Daha ¢ok sarsiimis bebek sendromu, antitrombotik kullanimi,
K vitamini eksikligine bagl yenidoganin ge¢ hemorajik hastaligi ve
serebral atrofi gibi durumlarda karsilasilir. Subdural hematom izlenen
infantlarda, henliz stitiirler agik oldugu icin kafa ici basing artisi bulgulari
gozlenmeyebilir. Literatlirde kanama diyatezi ya da kafa travmasi dykiisi
olmayan bilateral subdural hematom olan infantlarda benign eksternal
hidrosefali olabilecegi belirtilmistir. Pre ve perinatal takipleri normal
seyreden bu olguda bas cevresinde artis izlenmistir ancak nérolojik
muayenesinde patolojik bulgu ve ndrolojik gelisiminde gerileme
izlenmemistir. Bas cevresinde artis gézlenen infantlarda bilateral subdural
hematom dustndlmelidir.

Anahtar Sozciikler: Benign eksternal hidrosefali, infant, kronik subdural
hematom

EPS-232 [Pediatrik Norosirlirji]

PEDIATRIK OLGUDA INTRAKRANIAL DEV HIDATIK KiST

Ali Ozen, Ulas Yiiksel, Mustafa Akcan, Baris Erdogan, Kivilaim Tekin
Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Sanhurfa

Giris ve Amag: Hidatik kist (HK) lerden sorumlu patojenler Echinococcus
granulosus ve Echinoccoccus multilocularis'tir. HK'ler en sik karaciger
ve akcigerde yerlesmekte olup <%2 oraninda beyinde gériildiigi rapor
edilmistir. Lezyonlar genellikle orta serebral arterin sulama bélgesinde
izlenmektedir. Hemisferik tutulumun yani sira, ventrikiiller, hipotalamus,
aquaduktus sylvii, kaverndz sinisler, pons, serebellum, subaraknoid ve
ekstradural bosluklarinda bu hastaliktan etkilenebildigi bildirilmistir.
Yoéntem: 3 yas erkek hasta huzursuzluk, siddetli kusma ve sag tarafinda
glicsiizllik olmasi tizerine ailesi tarafindan merkezimize getirildi.
Bulgular: Norolojik muayenesinde sag 4/5 (1/5'lik kayip) hemiparezi
saptandi. Beyin bilgisayarli tomografide sol parietooksipital bolgede
yaklasik 9,5x7,5x7 c¢m boyutlarda, ince/diizglin duvar yapisina sahip
homojen sivi sinyal intensitesinde kistik kitle izlendi. Bunun tzerine beyin
kontrastli manyetik rezonans cekilen hastadaki kistik kitlenin cevresel
kontrast tuttugu ve goriinimin HK ile uyumlu oldugu dusiinulda.
Olgu operasyona alindi. Operasyonda bélgeye ulasildiginda kitlenin iki
membrana sahip oldugu ve dis membranin parankimle yapisik oldugu,
ic membranin ise kolay disseke edilebildigi goriildii. Disseksiyona devam
edilerek kitle ic membraniyla dogurtularak eksize edildi. Sonrasinda
dis membran subtotal ¢ikarildi. Ameliyat sonrasi tedricen hemiparezisi
diizelen hastanin patolojisinde HK gelmesi izerine Enfeksiyon Hastaliklari
Bollimii tarafindan Albendazol tedavisi baslandi. Olgu ameliyat sonrasi
liclincl hafta defisitsiz olarak taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: HK olgularinda kraniyal yerlesim, cok nadir de olsa
gorilmektedir. Bu durum goz éniinde bulundurulmali ve stiphe varsa
goriintiileme tetkikleriyle desteklenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Dev. intrakraniyal, hidatik kist, pediatrik

EPS-233 [Pediatrik Norosirlrji]

iNFANT BiR HASTADA ViTAMIN K EKSiKLiGiNE BAGLI AKUT
SUBDURAL HEMORAJi VE YAYGIN KORTIiKAL iSKEMi

Ali Ozen, Ulas Yiiksel, Bans Erdogan, Mustafa Akcan, Kivilam Tekin
Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Sanhurfa

Giris ve Amag: Vitamin K eksikligine bagl kanama (VKEBK) yenidogan
infantlarda hala bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. VKEBK'nin
erken, klasik ve geg tip olmak lzere Ug tipi tanimlanmistir. VKEBK'nin en
6nemli komplikasyonu olan intraserebral hemoraji ge¢ formda daha sik
gorilmektedir.

Yontem: 23 yasinda anneden term normal vajinal yolla dogan 30 giinliik
kizbebek hasta pediatri acil servisine solukluk emmeme kusma sikayetleri
ile basvurdu.

Bulgular: Travma Oykiisii bulunmayan hastanin fizik muayenesinde
hasta hipotonik ve yenidogan reflekslerinde azalma mevcuttu. Hastanin
bakilan hemoglobin degeri 7,24 g/dL ve INR, PT, aPTT uzama saptanmasi
lizerine hasta ¢ocuk hematoloji servisine yatirildi. Hastaya K vitamini
yapildiktan sonra taze donmus plazma ve eritrosit slspansiyonu
replasmani yapildi. Servis takiplerinde nobet geciren hastaya cekilen
bilgisayarli tomografi (BT)'de sag frontotemporoparietal akut-subakut
subdural hemoraji ve 6zellikle sag hemisferde belirgin yaygin kortikal
iskemi saptandi. Yogun bakim muayenesinde fontanel gergin, pupiller
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anizokorik ve agrli uyarana ekstensor yaniti vardi. Acil operasyona
alinarak dekompresif kraniektomi, subdural hematom bosaltiimasi ve
duraplasti operasyonu yapildi. Koagulasyon faktorleri normal sinirlarda
saptanan hastada mevcut durum K vitamini eksikligine bagland.
Hastanin kortikal iskemisi kafa ici basing artisi ve hemoglobin dustkligu
nedeni ile serebral perflizyonun azalmasina baglandi. Hasta postoperatif
20. Glinlnde sol santral fasial paralizi disinda ek defisiti olmaksizin
taburcu edildi. Uclincii ay kontrol muayenesinde fasial paralizi mevcuttu,
BT'sinde sag hemisferde belirgin ensefalomalazi izlendi.

Tartisma ve Sonug: Ge¢ donem VKEBK glinimiizde hala yiiksek
oranda mortalite ve morbiditeyle seyreden intraserebral hemorajilere
sebep olabilmektedir. Biling dlzeyinde gerileme, gergin fontanel,
aciklanamayan anemi ve fokal nobetler en énemli bulgularidir. Dogum
sonrasi vitamin K profilaksisi VKEBK goriilme sikligini azaltabilir.

Anahtar Sozciikler: iskemi, K vitamini, kraniektomi, subdural hemoraji

EPS-234 [Pediatrik Norosirlirji]

AKUT SUBDURAL HEMATOMDA HIZLI SPONTAN REZOLUSYON:
PEDIATRiK OLGU SUNUMU

Mustafa Akcan, Baris Erdogan, Ulas Yiiksel, Ali Ozen, Kivilaim Tekin
Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Sanhurfa

Giris ve Amag: Akut subdural hematom(ASDH) acil nérolojik bir olay olup,
yiiksek mortalite ve morbiditeye sahiptir. Genellikle kafa travmasi sonrasi
ortaya ¢ikmaktadir. Subdural mesafede genellikle képrii venlerindeki
hasar sonucu biriken hematom beyni komprese ederek semptomlarin
olusmasina neden olur. Cogunlukla acil opere edilen olgulardir, fakat
literatiirde nadir de olsa hizli spontan rezollisyona ugrayan ASDH'lar
rapor edilmistir. ASDH'da en hizli rezoliisyon 2 saat olarak bildirilmis olup
bir haftada rezollisyona ugrayan ASDH'lar da literatlirde vurgulanmistir.
Yontem: 5 yas erkek hasta sandalyeden diisme sonrasi bulanti, kusma,
uykuya meyil sikayetleri olmasi tizerine pediatrik acil servisimize getirildi.
Bulgular: Muayenesinde Glasgow Koma Skalasi(GKS) 14 olan hastanin
norolojik defisiti yoktu. Beyin bilgisayarli tomografisi(BT) cekildi. BT'de
sag paryetelde en kalin yeri 9 mm olan ASDH saptandi. Operasyon
distinllmeyerek takibe alinan hastanin sikayetleri giinden gtine tedricen
azaldi. Genel durumu stabil hale gelen hastaya travma sonrasi altinci
gtiniinde cekilen beyin BT'de subdural hematomun tama yakin spontan
rezollsyona ugradidi izlendi. Olgumuz travma sonrasi yedinci giiniinde
norolojik muayenesi dogal, GKS:15 olarak taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: ASDH olgularinda genellikle hastalar acil opere
edildikleri icin spontan rezolisyon oranlari tam bilinmemektedir.
Olgumuzda da oldugu gibi bazen ASDH olgularinda hizli semptomatik
diizelme ve buna eslik eden hizli radyolojik diizelme gériilebilmektedir.
Bu tip olgularda ASDH akut, subakut, kronik faz sonrasi rezoliisyona
ugramak yerine akut fazi takiben hizli bir sekilde rezollie olmaktadir.
Bununla ilgili 2 hipotez ortaya atilmistir. Bunlarda birincisi kanin
redlstirblisyona ugramasi sonucu parankime benzer goriintliye sahip
olmasi, ikincisinin ise subaraknoid mesafedeki ters dontsimli akima
sekonder hematomun diliisyonu ile sonuglanan araknoid tabakadaki
yirtiga dogru BOS akiminin oldugu ileri stirlilmistir.

Anahtar Sozciikler: Akut subdural hematom, pediatrik, rezoliisyon,
spontan
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EPS-235 [Pediatrik Norosiriirji]

VENTRIKULOPERITONEAL SANT TAKILAN OLGUDA HIiDROSELI
TAKLIT EDEN SEVOFLORANA BAGLI AKUT KARACIGER
YETMEZLIGI

Ulas Yiiksel, Ali Ozen, Kivilam Tekin, Baris Erdogan, Mustafa Akcan
Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Sanhurfa

Giris ve Amag: Sevofluran kafa ici basing artisina neden olmayan ve
kraniyal operasyonlarda siklikla kullanilan inhaler bir anestezik ajandir.
Yontem: Son donemde yapilan arastirmalarda sevofluranin sitozolik
serbest kalsiyum ve serbest radikalleri metaboliza eden enzimlerin artisina
neden olarak karacigerde hizli nekroza neden olabildigi vurgulanmistir.
Bulgular: OLGU: Bir aylik erkek hasta antenatal hidrosefali tanisi almasina
ragmen aile bir ay sonra hastaneye basvurdu. Hasta gorildiigiinde kafa
cevresi artmis oldugu saptandi, beyin bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekildi.
BT'de hidrosefali teyit edildi. Bunun tizerine operasyona alindi. Sevofluran
ile anestezi indlksiyonu yapilan hastaya ventrikiiloperitoneal (V/P)
sant takildi. Postoperatif kontrol beyin BT ve abdomen grafilerinde V/P
santin kraniyal ve abdominal parcalarinin yerinde oldugu goriildii. Genel
durumu stabil seyreden hastada ameliyat sonrasi dérdincl giniinde
huzursuzluk fark edildi. Hastanin muayenesinde jeneralize 6dem ve
hidrosel benzeri goriiniim saptandi. Bunun tizerine abdomen grafi, Griner
sistem USG yapildi fakat patoloji izlenmedi. Kan tetkiklerinde ALT:1423
U/L, AST:1999 U/L. Albiimin:2,24 g/dL, INR:2,49 saptanmasi Uzerine akut
karaciger yetmezligi tanisi konularak pediatrik yogun bakim Unitesine
alindi. K vitamini, N-asetil sistein, TDP, antibiyotik, sivi destegi tedavisi
uygulandi. Giinden giine tedricen kan parametreleri diizelen olgu 10
gliniin sonunda ALT:22 U/L, AST:18 U/L, Albiimin: 2,94 g/dL, INR:0,95 ve
hidrosel benzeri gériiniim diizelmis halde beyin cerrahi servisine alindi.
Hasta yara yeri temiz, vitalleri stabil olarak taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak; anestezi indiiksiyonunda sevofluran
kullanilan V/P sant hastalarinda, ameliyat sonrasi gelisen hidrosel
oncelikle santin abdominal komplikasyonlarini akla getirse de karaciger
yetmezliginde gelisen hipoalbiiminemiye bagli ortaya ¢ikabilecegi de
hatirlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Akut karaciger yetmezligi, hidrosel, sevofluran,
ventrikiloperitoneal sant

EPS-236 [Pediatrik Norosirirji]

COCUK HASTADA LiPOM iLE KARISAN LANGERHANS HUCRELI
HisTiosiTOZis

Pinar Ural, Barig Ugurlu
Kilis Devlet Hastanesi, Kilis

Giris ve Amag: Kafatasi sach deride cilt cilt alti ele gelen kitle lezyonlar
¢ogu zaman lipom olarak karsimiza ¢ikar. Fakat klinik muayene sonrasi
acele karar vermeden, bu vakada oldugu gibi ileri tetkik yapiimasi lipomu
taklit eden ¢ok daha invaziv lezyonlari ekarte etmemize ve tedavide daha
etkin bir yol izlememizi saglar.
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Yontem: 8 yasinda bir kiz cocugu bir seneden uzun siiren sol parietal
bolgede elen gelen sislik nedeniyle, yiizeysel usg cekildikten sonra
lipom tanisiyla cocuk hastaliklar tarafindan operasyon amacgli klinigimize
yonlendirilmistir. Hastanin klinik muayenesi sonrasi lipom lehine tani
dustinllmemis ve hastadan kontrastl kraniyal MR ve CT tetkiki istenmistir.
Bulgular: Hastaya cekilen kraniyal MR sonrasi cilt -cilt altindan kemik
yaplyl kat ederek epidural mesafeye dogru uzanan alanda lokalize
26x20x29 mm boyutta T1 ve T2 A da hafif heterojen izointens gériinimde,
diizensiz sinirl yer kaplayici kitle lezyonu radyoloji tarafindan metastaz
lehine yorumlanmistir. Bunun tizerine hasta ileri tetkik ve tum viicut PET
sintigrafi icin 3. basamada sevk edilmistir. PET sonucu timusa yakin bir
kitle lezyonu rapor edilmistir. Hasta operasyona alinmis kitleden biyopsi
icin alinan parcanin histopatoloji incelenmesinde langerhans hiicreli tm
tanisina varilmistir.

Tartisma ve Sonug: Langerhans hiicreli histiyositoz nedeni tam olarak
bilinmemesine ragmen, multisistemik bir hastaliktir. Siklikla ¢ocuklarda
goriilmekle beraber yerlesim yeri genelde kalvarium olup, parietal kemik
en sik olarak tutulan bélgedir. Bu vakamizda kafatasinda ele gelen her
kitlenin basit bir lipom olamayabilecedi ihtimalini g6z dniine alarak kilnik
muayene ve ileri tetkik ve tedavinin 6nemini vurgulamak istedik
Anahtar Sozciikler: Lipom, kalvarium, langerhans

EPS-237 [Pediatrik Norosiriirji]

FAHR SENDROMU VE HiDROSEFALI

Fatih Yakar, Emrah Celtikgi
Kars Harakani Devlet Hastanesi, Kars

Girig ve Amag: Fahr sendromu bazal gangliyonlar ve serebral kortekste
anormal kalsifikasyonlarin oldugu nadir bir nérolojik hastaliktir. ilk olarak
Alman norolog Karl Theodor Fahr tarafindan 1930 yilinda tanimlanmustir.
Prevalansi  1/1,000,000 ‘un altindadir. Vakalarin ¢ogu ilk olarak
ekstrapramidal bulgularla ortaya cikar. Serebellar disfonksiyon, konusma
zorlugu, demans ve néropsikiyatrik bulgular eslik edebilir. Genellikle
genc ve orta yash insanlarda gorillr. Bilateral bazal gangliyonlarda
kalsifikasyon varligi ve ilerleyici ndrolojik disfonksiyon, biyokimyasal
bozukluk, enfeksiyon, toksisite ve aile hikayesi olmamasi halinde tani
koydurucudur.

Yontem: 9 yasinda bir erkek cogunda konjenital hidrosefali ve eslik eden
hidrosefali saptanmustir.

Bulgular: Literatirde hidrosefali ve Fahr sendromu birlikteligi
tanimlanmamistir.

Tartisma ve Sonug: Fahr sendromu genellikle hayatin 3 ve 4. dekadinda
ortaya cikar fakat bizim olgumuz ilk dekatta saptanmistir. Literatiirde
hidrosefali ve Fahr sendromu birlikteligi tanimlanmamistir. Bu iki klinik
durumun birlikteligi ilk kez tarafimizca bildirilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Fahr sendromu, hidrosefali, pediatri

EPS-238 [Pediatrik Norosiriirji]

COCUK HASTADA DEV BEYiN ABSESI: BiR OLGU SUNUMU

Abdurrahman Cetin', Mehemet Tahir Gokdemir?, Abdullah Mesut'
'Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin Cerrahi Klinigi, Diyarbakir

2Sadlik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Acil Tip Klinigi, Diyarbakir

Giris ve Amag: Daha 6nce inatg otitis media 6ykiisti olan ve beyin absesi
nedeni ile opere ettigimiz yedi yasinda bir olgu sunmayi amagladik.
Yontem: Yedi yasinda erkek hasta ylksek ates, bas adgrisi, kusma ve
zaman zaman havale gegirme 0Oyksi ile poliklinigimize basvurdu. Bu
olgu literatur isiginda sunuldu.

Bulgular: Olgunun beyin goriintilemesinde 27x27x34 mm boyutlarinda
cidar kontrast madde tutulumu izlenen kalin cidarli, abse ile uyumlu
lezyon izlendi (Figlir 1). Hastanin daha 6nce inatgi otitis medya 6ykusi
vardi. Hastaya Burr Hole explorasyonu yapildi, kiltiirinde (reme
olmayinca ampirik antibiyoterapi ve yogun bakim takibi yapildi.
inflamasyon parametreleri olan WBC, CRP ve sedim yiiksekligi disinda
laboratuar normal idi. Klinik ve laboratuar diizelme gozlenen hasta
taburcu edildi. 3 ay sonraki kontrol gériintiilemede abse ¢apinda beligin
gerileme gozlendi (Figlr 2).

Tartisma ve Sonug: intrakraniyal apse, nadir, ciddi ve yasami tehdit
eden, kotii sonug veren bir enfeksiyondur. Ates, bas agrisi ve fokal
norolojik defisitler, hastalarin sadece% 2-34'linde meydana gelmesine
ragmen, beyin absesi icin glicli bulgulardir. Beyin absesi etkeni
genellikle bulunmakla beraber, vakalarin yaklasik % 15'inde hicbir kaynak
bulunamiyor. Vakamizda epileptik atak klinik bulgular arasinda idi.
Sonug olarak, vakamizda inatgi orta kulak iltihabi dykUsu de olmasi nedeni
ile, beyin ebsesi etkeni bakimindan diisiindiriictidiir. inatci orta kulak
enfeksiyonlari beyin absesi yapabilir. Havale ve inatgi ates ile bagvuran
cocuklarda ayirici tanilar arasinda beyin absesi de distntlmelidir
Anahtar Sozciikler: intrakraniyal apse, otitis media, havale

EPS-239 [Pediatrik Norosirlrji]

VENTRIKULOPERITONEAL SANT DiSFONKSIYONUNUN NADIR
NEDENI; SANTIN DiISTAL UCUNUN BATINDA DUGUMLENMESI

Mehmet Edip Akyol', Burhan Beger?, Mehmet Arslan’,
Abdurrahman Aycan’, Nur Topyalin'

"Yiiziincii Vil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Van
2Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Cerrahi Klinigi, Van

Giris ve Amag: Hidrosefali tlim gelismelere ragmen morbiditesi ve
mortalitesi yiksek bir hastaliktir. Ventrikiiloperitoneal sant uygulamasi
hidrosefalinin cerrahi tedavisinde halen ilk tercihdir. Stirekli gelisen sant
teknolojisine ragmen, sant takilan hastalarin %70'i on sene icerisinde sant
disfonksiyonu ile karsilasmaktadir. Bu santlama disfonksiyonu nedenleri
arasinda bircok sebep sayilabilir. Santin distal ucunun peritonda
diigiimlenmesi sonucu gelisen sant disfonksiyon vakasini sunmak istedik.
Yontem: Ventriklliperitoneal santli 3 vyasinda kiz ¢ocugu hasta,
huzursuzluk ve bas agrisi ile hastanemize geldi. Yapilan muayenede
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genel durumunu iyi ve suuru acikti. Hastada KiBAS bulgulari vardi.
Bulgular: Hastanin cekilen Kraniyal Bilgisayarli Tomografi (BT) sinde
ventrikillerin dilate oldugu ve santin calismadigi tespi edildi. Klinige
yatirilan hasta ameliyata alindi ve yeni ventrikiloperitoneal sant takildi.
Klinik takipte olan hastanin postop 3. gilin karin agrisinin oldugu ve
karnina dokundurtmadigi goriildii. Cekilen direkt grafilerde santin
peritoneal ucunun gonderildigi alanda diigimlendigi tespit edildi. Hasta
revizyona alinarak sant farkli yerden peritona gonderildi. Takibe alinan
hastanin genel durumunun iyi olmasi {izere polikinik

kontrol dnerileri ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Hidrosefalinin cerrahi tedavisinde mevcut en
efektif ve en sik kullanilan yontem ventrikiiloperitoneal (VP) sant
uygulanmasidir. Sant komplikasyonlari ise hidrosefali tedavisinde énemli
ve sik karsilagilan problemlerdir. Sant disfonksiyonlarinda sik karsilagilan
sebepler diskonneksiyon, migrasyon ve tikanmalardir. Vakamizda, erken
donem distal u¢ digiimlenmesini gordik. Bu erken donemde fark
edilmezse ve taburcu edilseydi hasta, sant disfonksiyonu ile gelirdi.
Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, ventriklilopeitoneal sant, sant
disfonksiyonu, KiBAS

EPS-240 [Pediatrik Norosiriirji]

HIDROSEFALI'DE NADIR UYGULAMA; VENTRIKULO-ATRIAL SANT
OLGUSU

Mehmet Edip Akyol, Mehmet Arslan, Abdurrahman Aycan,
Nur Topyalin
Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, Van

Giris ve Amag: Hidrosefali'nin tedavisinde ventrikiilo-peritoneal sant
uygulamasi halen ilk tercihtir. Batin ile ilgili sikintilarda ventrikilo-
peritoneal sant calismadigi zaman, ventrikiilo-plevral veya ventrikiilo-
atrial santlanma alternatifleri kullanilmaktadir. Bu yazimizda, muiltipl
ventrikllo-peritoneal sant uygulanmasi sonrasi komplikasyonlari olan
hastalara uygulamak zorunda oldugumuz iki adet ventrikiilo-atrial sant
olgularini sizlere paylasmak istedik.

Yontem: 6 yasinda kiz ve 8 yasinda erkek olmak lizere 2 hasta dis
merkezden sant disfonksiyonlari ile sevk edildi. Hastalar acil servise
geldiklerinde KIBAS bulgulari mevcuttu. Fizik muayenede batinlan
rahat olmayan hastalar cocuk cerrahiye konsiilte edildi. Yapilan tetkikler
sonucunda erkek cocuk hastamiz tekrarlayan ileus ve kiz cocuk hastamiz
da yorgun periton tanisi kondu.

Bulgular: Ventrikilo-peritoneal santinin calismadigi kanisina varilan
hastalar cocuk cerrahi tarafinca cerrahiye alindi ve es zamanli eksternal
drenaja alindilar. Daha sonra yapilan tetkikler ve takipler sonucunda
hastalara ventrikllo-peritoneal sant takilamayacagi kanisina varildi.
Her iki hastamiza da farkli zamanlarda ventrikiilo-atrial sant uyguland.
Takipleri sonunda sikintisi olmayan hastalar dnerilerle taburcu edildiler.
Tartisma ve Sonug: Hidrosefalide Ventrikiilo-atrial santlamanin
avantaj ve dezavantajlan literatlirde genis bir sekilde tartisilmistir.
Gecmiste vantrikiilo-atrial santlanma daha sik kullanilirken, ventrikiilo-
atrial santlamanin daha ciddi komplikasyonlarindan dolayr suan en
stk ventrikiilo-peritoneal santlanma kullaniimaktadir. Venhtrikiilo-
atrial santlanma nadir de olsa son care, olgularimizda oldugu gibi, bazi
vakalarda uygulanabilmektedir.
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Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, ventrikilo-atrial sant, ventrikilo-
peritoneal sant

EPS-241 [Pediatrik Norosiriirji]

OLGU SUNUMU: HUMAN TAIL

ismail Seckin Kaya, Mevliit Ozgiir Taskapilioglu
Uludag Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Bursa

Giris ve Amag: “Human tail”; lumbosakrokoksigeal kaudal bélgede,
Uzeri cilt ile kapli protriizyon olarak gézlenen, nadir gériilen, konjenital,
embriyonik, vestigial benign bir anomalidir. Klinik, radyolojik,
histopatolojik incelemelerle “gercek kuyruk” ve “yalanci kuyruk” olarak
birbirinden ayird edilmeleri gerekir. Human tail'e diger konjenital
anomaliler eslik edebilir, spinal disrafizm bu anomalilerde en biiyiik paya
sahiptir, bu da iyi bir klinik yonetim gerektirmektedir.

Yoéntem: Bu calismada “gergek kuyruk” ile dogmus, saglikli bir yenidogan
olgusunu sunmaktayz.

Bulgular: Gestasyonel diabetes mellitus ve gestasyonel trombositopeni
tanilanyla takipli, intrauterin incelemelerde patoloji saptanmayan
gebeden, SAT'a gore 36 haftalik dogan, akut fetal distress nedeniyle
Yenidogan Yogun bakim (nitesinde takibe alinan hastanin kilo, bas
cevresi normal persantil degerlerindeydi. Organ anomalisi ve nérolojik
defisiti yoktu.

Muayenede medial sakral bdlgede 2 cm uzunlugunda, proksimali kubbe,
distali kuyruk seklinde yumusak doku gozlendi. Doku cilt ile kapliydi,
spontan hareketi yoktu, aglama ile prolabe olmuyordu (sekil 1).

Spinal goriintiilemelerde (sekil 2) spinal disrafizm saptanmadi, “gergek
kuyruk” &n planda dusunilda.

Poliklinik kontroliinde hastaya human tail boyutunda artis (sekil 3)
nedeniyle operasyon onerildi. Adipoz dokudan zengin doku (sekil 4)
komplikasyonsuz eksize edildi. Histopatolojide keratinize ¢ok katli
yassi epitel ile doseli deri-deri alti dokularinin devamliliginda mattir
lipositlerden olusan lipom komponenti izlendi (sekil 5).

Tartisma ve Sonug: Yazimizda, altta yatan spinal disrafizmin yoklugu
kanitlanan ve “gercek” insan kuyruguna sahip oldugu gosterilen
yenidogani tanimladik. Klinisyenlerin “gercek - yalanci kuyruk” ayrimini
yapmalari ¢ok dnemlidir, ¢linkii klinik bulgular, yalanci kuyruklarda
altta yatan spinal patolojiler ile iliskilidir. Radyolojik incelemeler,
alttaki patolojiyi gosterdigi ve cerrahi planlamaya yardimci oldugu icin
6nemlidir. “Gercek kuyruk” benign bir durumdur, takip edilebildigi gibi
basit eksizyonla da tedavi edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Human tail, true tail, spinal disrafizm, kaudal uzanti,
spina bifida, gercek kuyruk

EPS-242 [Pediatrik Norosirlrji]

KUADRIGEMINAL ARAKNOID KiSTE UYGULANAN
KiSTOPERITONEAL SANTIN ANAL PROLAPSUSU: OLGU SUNUMU

Selim Kayaar', ismail Topal?, Nejat Akalan?

'Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Erzincan
2Ozel Neon Hastanesi, Pediatri Béliimd, Erzincan

3Medipol Mega Hastanesi, Norosiriirji Blimii, [stanbul
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Giris ve Amag: intrakranyal araknoid kistler, araknoid katmanlar
arasinda olusan neoplastik olmayan gelisimsel beyin omurilik sivisi
koleksiyonlaridir. Bu sunumda kuadrigeminal sistern de araknoid kistik
genisleme ve buna bagl hidrosefalisi olan, kistoperiteal sant takildiktan
6 ay sonra santin peritoneal ucunun anusten prolabe oldugu 14 aylik bir
olguyu sunuyoruz.

Yontem: OLGU: Normal vajinal yolla, matiir olarak dogan bir erkek
cocuk 8 aylik iken, kafasinin normalden biiyik oldugu stiphesiyle acile
getirildi. Cekilen BBT de posterior fossada 40x30 mm boyutunda kistik bir
lezyonla birlikte supratentorial hidrosefalus gézlendi. Magnetik resonans
goriintiileme de quadrigeminal sisternde biiylk bir araknoid kist, buna
sekonder olarak supratentorial ventrikiiler biiytime, beyin sapi serebellum
ve aquaduktus silvius ve dérdiincii ventrikiile basi saptandi. Araknoid
kistin neden oldugu basi bulgularini kisa zamanda ortadan kaldirmak icin
kistoperitoneal sant uygulandi. Bu islemden altr ay sonra hasta antisten
kateterin ucunun disari ¢ikmasi nedeniyle acile getirildi. Sag oksipitalde
bulunan santin pompa kismi eski insizyon yeri acilarak gortildi. Santin
distal ucu baglanti yerinden ayrildi ve ug anlisten cekilerek cikarildi. Yeni
distal sant kateteri insizyon yerindeki pompanin distaline baglandi ve
torakar yardimi ile tekrar retroperitoneal bosluga tekrar génderildi.
TartismaveSonuc:Semptomatikkistlericingeleneksel tedavisecenekleri,
ventrikiloperitoneal sant (VP$) takilmasi, kistin cerrahi rezeksiyonu, kist
buytik ise kistin santlanmasi, endoskopik yontemle kistin agizlastiriimasi
ve endoskopik t¢iincl ventrikiilostomi yapiimasidir. Gerek VP$ gerekse
kistoperitoneal sant (KPS) uygulamalarinda komplikasyon orani yiiksektir
Bununla birlikte santin peritoneal ucunun anisten disari clkmasi oldukca
nadir ayni zamanda ciddi bir komplikasyondur. Sant prosediiriinden
sonra distansiyon, mide bulantisi, kusma ve ates gibi cesitli semptomlar
icin VPS kateterinin mekanik travmasi dikkate alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, kist eksizyonu, endoskopi,
ventrikiloperitoneal sant

EPS-243 [Pediatrik Norosirirji]

HIDROSEFALININ ESLIK ETTiGi JARCHO LEVIN SENDROMU:
OLGU SUNUMU

Oguz Kagan Demirtas, Omer Hakan Emmez, Alp Ozgiin Borcek
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Giris ve Amag: Spondilokostal displazi olarak da bilinen Jarcho Levin
Sendromu (JLS), cesitli genetik bozukluklarin eslik ettigi, vertebra ve
kostalarda konjenital malformasyonlarla prezente olan bir sendromdur.
Agir gogus deformitesine bagli, ciddi solunum yetmezligi beraberinde
gorilebilir. Tanisinda bir takim genetik testler yardimci olmakla beraber,
bu mutasyonlar her zaman pozitif olmayip tani klinikle de konulabilir.
Yontem: Klinigimizde hidrosefali nedeniyle takip ve tedavi edilen JLS li
hasta olgu olarak sunuldu.

Bulgular: 41 haftalik gebelik sonrasi dogan ve bilinen antenatal risk
faktorii olmayan bebegdin dogum sonrasi solunum sikintisi, agir gogus
deformitesi saptanmasi sebebiyle Jarcho Levin Sendromu tanisi almis.
Hastanin dogum sonrasi ilk hafta cekilen kraniyal goriintiilemesinde
patoloji saptanmamis. Hastanin takipleri esnasinda 6 aylikken aile
tarafindan bas cevresinde hizli biliyime, hareketlerinde azalma,

daha fazla uyuma sikayetleri ve muayenesinde yukari bakis kisitlligi,
gergin fontaneli olmasi lzerine tekrarlanan kranyial goriintlilemede
tetraventrikiler hidrosefali saptanmistir. Hastaya hidrosefalisine yénelik
ventrikiilo-peritoneal sant cerrahisi yapilmistir.

Tartisma ve Sonug: Jarcho Levin Sendromu omurga ve gdgls
deformiteleri ile beraber giden bir sendrom olarak tanimlanmakla
beraber, literatlir tarandiginda az sayida da olsa beraberinde néral tlip
defekti ve hidrosefali hastaliklarinin eslik ettigi vakalar gortlmustur.
Bu sebeple konjenital gogiis ve omurga deformiteleri olan hastalarda
noral tiip defekti veya hidrosefali gibi norosirtirjikal patolojilerin eslik
edebilecegi akilda bulundurularak bu konuda klinik agisindan dikkatli
olunmali, gerekliligi durumunda radyolojik gériintileme yapiimalidir.
Anahtar Sozciikler: Jarcho levin sendromu, tetraventrikiiler hidrosefali,
ventrikiiloperitoneal shunt

EPS-244 [Pediatrik Norosiriirji]

SPONTAN REGRESYON GOSTEREN KONVEKSITE ARAKNOID KiSTi:
OLGU SUNUMU

Oguz Kagan Demirtas’, Emrah Celtikci?, Alp Ozgiin Borcek’
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara
2Kars Harakani Devlet Hastanesi, Kars

Girisve Amag: Araknoid kistlerkranyospinal aksin herhangibir bélgesinde
bulunabilen araknoid membranlarin konjenital malformasyonuna bagli
olusan kistlerdir. Genellikle asemptomatik olup insidental olarak baska
sebeple yapilan goriintiilemelerde saptanir. Cocukluk caginda herhangi
bir sebepten yapilan kranyal gorintiilemelerde %0.01 ile %2.6 arasinda
bir siklikta rastlanmaktadir. Araknoid kistlerin spontan olarak regresyon
gostermesi nadir goriilen bir durum olup, genellikle pediatrik ve adélesan
vakanlarinda rastlanmaktadir.

Yontem: Sag frontal konveksitede bulunan dev araknoid kistinin spotan
regrese oldugu olgu sunulmustur.

Bulgular: ilk kez 19 aylikken gecirdigi travma sonrasi yapilan
goriintiilemelerde sol frontal bolgede araknoid kist saptanilan ancak
ailenin cerrahiyi kabul etmemesi sebebiyle radyolojik takip yapilan
hastanin 7 yillik takiplerinde kademeli olarak kistinin kiictldugu
gozlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Araknoid kistlerin spontan olarak regrese olmasi
literatiirde son derece nadir olarak bildirilmistir. Bildirilen vakalarin
pek ¢odunu orta fossada yer alan kistler olusturmaktadir. Posterior
fossa, sellar bolge, konveksitede bulunan araknoid kistlerde spontan
rezoliisyon az sayida vakada gorilmustir. Spontan regresyon konusunda
6ne sirilen hipotezler bir enfeksiyon veya travmanin tetiklemesi
sonucu kist ile normal subaraknoid mesafe arasinda bir baglanti
kurulmasi ve kist iceriginin zamanla subaraknoid mesafeye drene
olmasi seklindedir. Araknoid kistlerin etyopategenezi ve dogal seyri tam
olarak aydinlatilamamig olmasi ve buyiik araknoid kistlerin konservatif
olarak uzun siire takip edilememesi nedeniyle spotan regresyon orani
sanilandan daha fazla oldugu tahmin edilmektedir. Bu sebeple kitle
etkisi olusturan ve kafa ici basinci artiran araknoid kistler disindaki
asemptomatik kistler, boyutundan bagimsiz olarak radyolojik takiple
izlenebilir boylelikle gereksiz cerrahi girisimden kaginilmis olur.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, spontan regresyon, radyolojik takip
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EPS-245 [Pediatrik Norosirlirji]

VENTRIKULO-PERITONEAL SANT SONRASI GELISEN TEK TARAFLI
KORONAL SiNOSTOZ

Serkan Kitis, Meliha Giindag Papaker, Mehmet Hakan Seyithanoglu,
Tolga Turan Diindar, Anas Abdallah, Erding Ozek,

Mustafa Aziz Hatiboglu

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Ventrikiiloperitoneal (VP) sant cerrahisi hidrosefali
hastalarinda en sik gorilen cerrahi tedavi olmasina ragmen mevcut
komplikasyonlar beyin cerrahisi pratigini en sik mesgul eden problemdir.
En sik enfeksiyon, sant disfonksionu ya da sant hiperfonksiyonuna bagli
komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir.

Yontem: Bu yazimizda iki aylikken hidrosefali tanisi ile VP sant takilan
hastamizda, operasyonundan 16 ay sonra gelisen tek tarafli koronal
sinositoz olgusunu sunduk.

Bulgular: Neonatal sepsis ve intraventrikiiler kanama nedeni ile
yenidogan yodun bakim initesinde takip edilen kiz bebegin bas
cevresinde artis ve fontanel gerginligi gelismesi tzerine cekilen beyin
tomografisinde (BT) hidrosefali tespit ediliyor. Bunun tzerine hastaya VP
sant (orta basincl) operasyonu yapiliyor. Ameliyat sonrasi takiplerinde
sikayeti olmayan ve rutin poliklinik kontrollerinde problem yasanmayan
hastamiza 18 aylik olunca bas ¢evresinde bilylimenin azalmasi ve fontanel
kapanmasi olmasi tizerine tekrar beyin BT cekiliyor ve sol frontal koronal
sinositoz saptaniyor. Hastaya kraniosinositoz operasyonu +frontorobital
ilerletme yapiliyor.

Tartisma ve Sonug: Koronal siitlriin tek veya cift tarafli fiizyonu,
kraniosinostozun ikinci en sik rastlanan formudur ve tiim kraniosinostoz
olgularinin %20-30'unu olusturur. Bebeklik donemindeki tek tarafli
koronal sinostoz, daginik ve nonsendromik olarak gériiliirken, bilateral
koronal sinostoz siklikla sendromiktir. VP Santin asiri drenaji slit ventrikdil,
subdural hematom veya sivi koleksiyonuna neden olabilir. VP sant
sonrasi kraniosinostoz insidansi literatiirde % 1 olarak rapor edilmistir.
Ventrikiler santlarin artan kullanimi ile birlikte daha fazla kraniosinostoz
vakasi bildirilecegi distiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ventrikiiloperitoneal sant, kraniosinositoz,
hidrosefali

EPS-246 [Pediatrik Norosirlrji]

COCUKLUK CAGINDA LOMBER BOLGEDE CiLDE DOGRU HIZLI
BUYUME GOSTEREN DEV ANEVRiZMAL KEMiK KiSTi

Abdurrahman Aycan', Sebahattin Celik?, Mehmet Edip Akyol',
Kamuran Karaman®

"Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Van
2Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Van
3Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Pediatrik Hematoloji Bilim Dali, Van

Giris ve Amag: Anevrizmal kemik kisti, benign karakterli, cogunlukla
cocuk ve genglerde goriilen genisleme &zelligi olan, hizla biyuyebilen
kemik lezyonlandlr. Benign karakterlerinin aksine hizla biytime 6zelligi
ve sinir dokularina kompresyonla motor, duyu ve sfinkter defisitlerine
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sebep olabilir. Tam kiir total olarak kitlenin ¢ikartilmasidir. 14 yasinda
geng hastanin hizla gelisen lomber bdlgedeki kitle nedeniyle yapilan
tetkikleri sonucu acil ameliyati ve patoloji sonucunda anevrizmal kemik
kisti tani - tedavi stirecinin anlatilmasi amaglanmistir.

Yontem: 14 yasinda kiz cocugu bel bélgesinde paravertebral alanda hizla
blyuyen sislik, agn kizariklik sikayetleri ile FTR Poliklinigine bagvurmus.
Enfeksiyon tedavisi verilerek gonderilen hastanin sikayetleri gegmemis.
Bunun tizerine poliklinigimize gelen hastaya lomber MRG cekilmis, ve
T12 duizeyinde paravertebral alan ile sag pedikiile kadar uzanan 9x8 cm
ebatlarinda heterojen kontrast tutan kitle saptandi. Spinal kordun distan
basida oldugu gorildi.

Bulgular: Hastaya olasi tanilari ekarte etmek amaciyla girisimsel
radyoloji tarafindan biyopsi yapildi. Malignite ihtimali nedeniyle hasta
acil ameliyata alindi. Ameliyatta paravertebral kitle spinal kanala kadar
olan kismi total ¢ikartildi. Stabilizasyon karari acisindan postop CT sonrasi
2. ameliyat planlanarak hasta uyandirildi. Kanama ile ilgili bir problem
yasanmadi. Postop CT cekilerek kitle sinirlari net olarak ayirt edildi. 2.
ameliyatta pedikiliide icine alan kitle parsiyel korpektomide yapilarak
total ¢ikartildi. 4 adet pedikdl vidasi ile posterior stabilizasyon uygulandi.
Postop donemde mobilize edilen hastanin kontrol 2. ayinda herhangi bir
niiks kitleye rastlanmadi.

Tartisma ve Sonug: Spinal anevrizmal kemik kistlerinin tedaviside
spinal kord basisi varsa acil dekompresyon gerekir. Massif kanama
ihtimaline karsi hazirlikli olunmali, preop anjiografi ve embolizasyon
gerekli vakalarda uygulanmalidir. Ayrica omurga tutulumu ve instabilite
varliginda stabilizasyon gerekir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizmal kemik kisti, pediatrik, hizli biytime

EPS-247 [Pediatrik Norosir(rji]

KONUS MEDULLARIS YERLESIMLI COCUKLUK CAGI TERATOMU

Nuh Cagn Karaavci, Giirkan Uzun, Mustafa Kemal Coban,
Coskun Yolas
Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Erzurum

Giris ve Amag: Teratom, doku veya organ bilesenleri olan bir timordur
ve U¢ germ tabakasinin normal tiirevlerini andirir. Yenidoganlarda,
sakrokoksigeal alanda, 35.000 canli dogumda bir daha c¢ok kiz
cocuklarinda gdrtilen spinal teratom, manyetik rezonans goriintiilemede
(MRG) solid, kistik ve yag komponentleri icerebilmektedir. 5 yasindaki
hastamizda konus medullaris yerlesimli teratom olgusunu sunacagiz.
Yontem: 5 yasindaki erkek hasta, ailesi tarafindan idrar ve gaita kacirma
sikayetleri ile Uroloji boliimiine miiracaat ettirilmis olup cekilen spinal
MRG'de konus medullaris diizeyinde kitlesel lezyon tespit edilmesi
tizerine klinigimizce degerlendirildi.

Bulgular: idrar ve gaita inkontinansi saptanan hastanin alt ekstremite
motor muayenesinde gross motor defisit saptanmadi. Anal sfinkter
tonusu zayif olarak tespit edilen hastada Achille refleksi bilateral
hiperaktif ve Babinsky bilateral pozitif olarak degerlendirildi.

MRG de ise konus medullaris diizeyinde intramedullar yerlesimli solid
ve kistik komponentleri olan, heterojen ve zayif kontrast tutulumu
olan ve ekstramediiller lipom bilesenide olan 5 cm uzunlugunda 2 cm
genisliginde kanalis vertebralisi tamamen doldurmus olan Kkitlesel
lezyon tespit edilmesi lizerine hasta opere edildi. Operasyon sirasinda
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kil ve kalsifiye dokular iceren sari renkte kistik komponenti olan ve
ekstrameddiller lipom dokusu ile istirakli kitlesel lezyon, gross total rezeke
edildi. Postoperatif ek nérodefisit gelismeyen hastanin patoloji sonucu
teratom olarak neticelendi ve takibinde postoperatif G¢lincii ayda idrar
ve gaita inkontinansinin diizeldigi ve radyolojik olarak lipom dokusuna
ait rezidii hari¢ teratoma ait diger komponentlerin total rezeke edildigi
saptand.

Tartisma ve Sonug: Cocukluk cagrintrameddiller teratomlar nadir goriilen
timér grubudur. idrar gaita inkontinansi, retansiyonu, ekstremitelerde
kuvvet ve duyu kayiplari ile belirti verebilirler. Tani MRG ile konulur ve
genellikle olabildigince total rezekesiyonla sagaltim saglanir. Total
rezeksiyon sonrasinda kemoterapi ve radyoterapi 6nerilmez.

Anahtar Sozciikler: Cocukluk ¢agi, inkontinans, intramediiller, teratom

EPS-248 [Pediatrik Norosirlirji]

iNFANT DONEMi AKUT SUBDURAL HEMATOMU, DEKOMPRESIF
KRANiOTOMi VE KRANiOPLASTi

Nuh Cagri Karaavci, Coskun Yolas, Giirkan Uzun, Umit Kamaai
Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Erzurum

Giris ve Amag;: infantlarda basin viicuda oranla biyiik ve agir olmasi,
boyun kaslarinin  zayif, kraniumun yumusak, miyelinizasyonun
tamamlanmamis ve aksonal yapinin kolay yaralanabilir olmasi bu yas
grubu cocuklarin beyinlerini ayricalikli kilmaktadir. Cocuk beyninin bu
Ozelliklerinden dolayi, basin rotasyonel hareketlerle hizla sarsilmasi
sonucu intrakraniyal kanamalar olusabilmektedir.

Yontem: 6 aylik infant, annesinin senkop gecirmesi sirasinda aniden
basinin sarsilmasi sonrasi ndbet gecirme dykusti ile acil servise getiriliyor.
Yapilan beyin bilgisayarli tomografi (BT) sonrasi akut subdural hematom
gelistigi tespit edilen hasta tarafimizca degerlendirildi.

Bulgular: Fizik muayenesinde glaskow koma skalasi (GKS) 8 olarak
degerlendirilen ve sag lehine anizokorisi olan hastada solda hemiparezi
oldugu saptandi. Beyin BT de sag frontotemporoparyetal akut subdural
hematom ve yaklasik 5 mm orta hat sifti tespit edilen hasta operasyona
alindi.  Frontotemporoparyetal genis kraniotomi yapilip subdural
hematomu bosaltilan hastada herniasyon gelismesi tizerine kemik flep
batinda cilt alti yag dokusuna gomdildii. Postoperatif cekilen manyetik
rezonans gorintiilemede (MRG), sag internal karotis arter, sol orta
serebral arter ve sol anterior serebral arter sulama alanlar ile uyumlu
enfarkt oldugu saptandi. Yogun bakim unitesindeki yaklasik 1 aylik
takibi sonrasinda GKS 15 olup soldaki kuvvet kaybi diizelen hastaya,
taburculugundan 2 ay sonra tekrar miiracaati sonrasi batindaki kemik
flep kullanilarak kraniyoplasti yapildi ve taburcu edildi. Kontrol BT sinde
akut subdural hematom sonrasi gelismis olan sag internal karotid arter,
sol orta serebral arter ve sol anterior serebral arter sulama alanlari ile
uyumlu enfarktin sebat ettigi ancak hastada motor defisit olmadigi tespit
edildi.

Tartisma ve Sonug: Bebeklik donemde akut subdural hematomun en sik
sebepleri diisme ve ¢ocuk istismaridir. Genel kani, 5 mm den fazla olan
hematomlarin acil olarak bosaltiimasi seklindedir.

Anahtar Sozciikler: Hematom, infant, kraniyoplasti, ndbet

EPS-249 [Pediatrik Norosiriirji]

TRIGONSEFALIDE ERKEN CERRAHI TEDAVININ NOROLOJIK
GELISIME ETKisSi

Ulas Yiiksel', Mustafa Ogden?, ibrahim Akkurt?, Biilent Bakar?,
Mehmet Faik Ozveren?

"Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Kirikkale

*Yozgat Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Yozgat

Giris ve Amag: Trigonsefali metopik sitirin zamanindan once
kapanmasin sonucu meydana gelen kraniosinositoz tipidir. Etyolojik
nedenler arasinda bazi genetik sendromlar ve metabolik hastaliklarin
yani sira tiroid replasman tedavisinin de bu duruma neden olabilecegi
vurgulanmistir. Genellikle erken dénemde cerrahi tedavi 6nerilmekle
birlikte ameliyat sonrasi bakimi titizlikle yapilmasi gerektigi
savunulmaktadir.

Yontem: 4 aylik bayan hasta kafasinda sekil bozuklugu nedeniyle ailesi
tarafindan tarafimiza getirildi. Hastada norolojik muayenesinde olarak
belirgin gerilik dustnilmedi. Alin bdlgesinde metopik siitriin erken
kapandigini diistindiiren gériiniim, orbitalarin “gdz yasi” seklinde oldugu
ve hipertelorizm saptandi. Bunun Uzerine Beyin bilgisayarli tomografi
(BT) cekilen hastanin metopik kraniosinositoz, etmoidal hipoplazi, orbital
malformasyon oldugu gorlda.

Bulgular: ameliyata alinan hastaya genel anestezi altinda supine
pozisyonda bikoronal cilt insizyonunu takiben orbita (st sinirndan
paryetel gblgeye uzanan kraniotomi yapildi. Orta kemik osteotomisi
ile metopik sinozitozun ayrismasi saglandi. Daha sonrasinda Orbita ve
frontal kemik parcasina kraniyoplasti yapilarak diizeltildi. Kemikler yerine
plaksiz olarak ipek siittirlerle gevsek sekilde iade edildi. Postoperatif
takibinde stabil seyreden hasta ikinci hastanin sonunda taburcu edildi.
3 ay sonra yapilan kontrol muayenesinde ndrolojik gelisimin normal
oldugu, metopik bolgede defektif goriinimiin kayboldugu saptandi.
Gekilen kontrol beyin BT'de metopik sinositoz goriintlisiine rastlanmadi.
Tartisma ve Sonug: Trigonsefali sadece kozmetik bir sorun olmamakla
birlikte, erken dénemde miidehale edilmedigi takdirde 6zellikle frontal
lob gelisimini etkilemektedir. Bu sebeple tirgonsefali olgularinda erken
dénemde cerrahi olarak diizeltmenin kozmetik agidan fayda sagladigi,
ayni zamanda frontal loba hacim kazandirdigi akilda tutulmali ve tedavi
algoritmasi ve zamanlamasi buna gére planlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Bikoronal, erken cerrahi, kozmetik, nérolojik
gelisim, trigonsefali

EPS-250 [Pediatrik Norosiririi]

AGIR HIDROSEFALI TANISI OLAN HASTANIN HEMSIRELIK
BAKIMININ BiR MODEL DOGRULTUSUNDA iNCELENMESi

Ziilfiye Sen, Oya Ozbakir, Meltem Altay
Acibadem Bakirkéy Hastanesi, istanbul

Tiirk Nérosir Derg 28(Ek Sayi 1): 2018 | 257



Tirk Norosiriirji Dernegi 32. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

Girig ve Amag: GIRiS: Hidrosefali, hidro=su ve sefali=bas kelimelerinin
birlesiminden olusan bir tanimlamadir. Genellikle beyinde asir su
birikmesi olarak bilinmektedir. Burada belirtilen su “beyin-omurilik
sivisi"dir. Beynin bazi odaciklarinda bulunan bu sivinin miktarinin artmasi
kafa icindeki basincin ylkselmesine ve beynin zarar gérmesine neden
olur.

Hidrosefali nedenleri;

Yenidogan (0-2ay): Dogumsal: En blyik grubu bu hastalar
olusturmaktadir. Sadece hidrosefali olabilecegi gibi omurgada gelisen
diger dogumsal anomaliler (meningomiyelosel) ile birlikte olabilir. Beyin
ici kanamalari: Genellikle kendiliginden olusan kanamalar sonrasinda
beyin odaciklari genislemektedir.

Gocuklar ve yetiskinler: Beyin enfeksiyonlari, beyin kanamalari, beyin
timorleri ve kafa travmalari.

Yaslilar: Normal basingh hidrosefali; beyin omurilik sivisinin emiliminin
azalmasi sonrasinda beyin odaciklarinin genislemesidir.

Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli: Gordon 1987'de hemsirelik
tanilan Uzerinde yapti§i calismalarinda glicli hemsirelik bakisi ile
bilgiyi toplamak ve organize etmek icin “Fonksiyonel Saglik Oriintileri”
adini verdigi bir bakis agisi ileri stirmistiir. Gordon'un belirli bir zaman
diliminde davraniglarin sirasi olarak tanimladigi Fonksiyonel Saghk
Oriintileri hemsirelik siireci, kritik diisinme ve klinik karar vermenin
iizerinde durmaktadir. Fonksiyonel Saglik Oriintileri insan saghgi ve
yasam sireci ile iligkili 11 baghk altinda siniflandirmistir. Bunlar; saghig
algilama saghgin yonetimi, beslenme-metabolik durum, bosaltim,
aktivite-egzersiz, bilissel-algisal, uyku-dinlenme, kendini algilama, rol
iliski, cinsellik-lreme, bag etme-stres toleransi, deger-inang érinttleridir.
Yoéntem: Olgu Sunumu

Bulgular: Hidrosefali ile daha 6nce 3 kez VP sant takilmig, son 1 yildir
santsiz olan hastada ileri derecede makrosefalisi ve bas bdlgesinde
yaygin basing yaralari mevcut

Tartisma ve Sonug: Olgu sunumunda agir hidrosefali tanisi olan cocuk
hastanin hemsirelik bakimi degerlendirilecektir.

Anahtar Sozciikler: Basing yarasi, hidrosefali, cocuk hasta, hemsirelik
bakimi

EPS-251 [Pediatrik Norosiriirjil

COCUK HASTADA DEV GALEN VENi ANEVRIZMASI: NADIR BiR
OLGU SUNUMU

Abdurrahman Cetin', Mehmet Tahir Gokdemir?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin Cerrahi Klinigi, Diyarbakir

2Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Acil Tip Klinigi, Diyarbakir

Giris ve Amag: Galen venininde dev anevrizmatik genislik ve bu genislige
sagital sinus boyunca genisleme ile beraber transvers sinislerinde genis
olarak eslik ettigi 17 aylik erkek hastayr sunmayr amagladik.

Yontem: Poliklinigimize viicut bas dengesizligi, gelisme geriligi ve motor
fonksiyon geriligi sikayetleri ile getirilen bu olgunun belgeleri, raporlari,
goruntleri bilgisayar kayitlarimizdan toplandi.

Bulgular: 17 aylik bebek hastanin, Galen veni lokalizasyonunda yaklasik
47x47mm capinda anevrizmatik genisleme gdsteren vaskiler yapi ve
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vaskiiler yapida sagital siniise dogru uzanan persistan falsin sinlse
ait goriiniim izlenmekte idi (Fig 1,2). Persistan falsin sinis ile sagital
sinlis birleske diizeyinde sagital sinliste capi 29 mm ulasan dilatasyon
mevcuttur. Sagital siniiste genisleme konfiilans siniis ve transvers
sinlisleri boyunca devam etmekte oldugu gériilmektedir (Fig 2). Ayrica
hastanin basiya bagli olarak akua ductus slvyiye basiya bagli olarak
3.ventrikil ve her iki lateral ventrikiilde hidrosefalik genisleme mevcut idi
(Fig 2). Yine ayni yerde trans ependimal gecis mevcut idi.

Tartisma ve Sonug: Galen ven anevrizmatik anomalisi insidansi heniiz
bilinmeyen nadir bir anomalilerdir. Tim intrakranyal malformasyonlarin
sadece % 1'ini olusturur, ancak ¢ocuk niifusundaki bu anomalinin yiizdesi
% 30a kadar cikabilir. Antenatal teshis miimkiin olmakla

beraber, cogunlukla post natal donemde tani konulmaktadir. Bu anomali
nadiren kardiyak yetersizlige neden olabilir. Tedavide en giivenli yaklagsim
girisimsel radyolojinin esliginde endovaskiiler (embolizasyon) girisimdir.
Anahtar Sozciikler: Dev galen ven anevrizmasi, cocuk hasta, hidrosefali

EPS-252 [Pediatrik Norosiriirji]

TEMPORAL ARAKNOID KiSTLE iLiSKiLi KRONiK SUBDURAL
HEMATOM

Yasin Yetisyigit, Hiiseyin Kurt
Mus Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Mus

Giris ve Amag: 6 yasinda erkek hasta bas agrisi sikayetiyle klinigimize
basvuruyor. Hastanin nérolojik muayenesi intakt, motor duyu defisit yok,
nobeti yok. Daha dnce sol temporal araknoid kistle takipli.
Yontem:Hastaninyapilanbeyinbttetkikinde solfrontotemporoparietalde
en genis yerinde 18 mm dlciilen hipodens subdural hematom saptaniyor.
Orta saga dogru sifti mevcut. Daha 6nce mevcut sol temporal araknoid
kistin sol temporoparietal subdural araliga dogru genisledigi goriluyor.
Hastaya siddetli bas agrilarindan dolayi cerrahi tedavi planlaniyor.
Bulgular: Sol post parietal 2 adet burr hole ile sol parietal subdural hema-
tom bosaltiliyor. Hasta 3 glin sonra medikal tedaviyle taburcu ediliyor.
Tartisma ve Sonug: Postop hastada sol parietal subdural hematomun
rezorbe oldugu ve daha onceki sol temporal araknoid kistin hacminde
gerileme oldugu saptaniyor.

Anahtar Sozciikler: Araknoid, kist, subdural, hematom

EPS-253 [Pediatrik Norosirlrji]

iNTRAKRANIYAL KiTLE NEDENi iLE OPERE OLAN
COCUK HASTANIN HEMSIRELIK BAKIMININ BiR MODEL
DOGRULTUSUNDA iNCELENMESi

Ziilfiye Sen, Oya Ozbakir, Meltem Altay
Acibadem Bakirkéy Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Beyindeki dokularin anormal gelisimi nedeni ile olusan
beyin timorleri, cocukluk dénemi kanserleri arasinda I6semi'den sonra
ticincti sirayr alir. Neden olustuguna dair kesin bir bilgi olmayan beyin
tiimorleri, cevre kirliligi, ailesel (genetik) faktorler, dengesiz beslenme
gibi sebeplerden meydana geldigi distintlmektedir
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Santral sinir sistemi (SSS) hastaligi olan vakalarda hiponatremi
gelisebilecedi ilk kez 1950 yilinda Peters ve ark. tarafindan bildirilmis ve
bu vakalarda hiponatremiye ragmen idrarla sodyum atiliminin arttigi
gozlenmistir. 1 Schwartz ve ark.nin 1957 yilinda SSSiile ilgili bozukluklarda
uygunsuz antiditretik hormon (ADH) salinimini tanimlamalarinin
ardindan uygunsuz ADH sendromu gelisen vakalar bildiriimeye
baslanmistir.

Serebral tuz kaybi sendromu, SSS hastaligina bagl idrarla agsin
sodyum atilimi sonucu hiponatremi gelismesine karsin, uygunsuz
ADH sendromunda asirt ADH salinimina bagli diliisyonel hiponatremi
olusmaktadir.

Fonksiyonel Saglk Oriintiileri Modeli: Fonksiyonel Saglk Oriintiileri
hemsirelik streci, kritik distinme ve klinik karar vermenin Uzerinde
durmaktadir. Fonksiyonel Saglik Oriinttileri insan saghgr ve yasam siireci
ileiliskili 11 baglk altinda siniflandirmistir. Bunlar; saghdi algilama sagligin
yonetimi, beslenme-metabolik durum, bosaltim, aktivite-egzersiz,
bilissel-algisal, uyku-dinlenme, kendini algilama, rol iliski, cinsellik-Greme,
bas etme-stres toleransi, deger-inang oriinttleridir.

Amag: intrakranial kitle nedeni ile opere olan ve serebral tuz tutulumu
sendromu gelisen hastanin hemsirelik bakiminin  degerlendirilmesi
amagclanmistir.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: Blyiime ve gelisme geriligi nedeni ile tetkik edilen hastada
intrakraniyal kitle tespit edilmis. Pre op tetkiklerinde hiponatremi
bulgusu mevcut. Hasta post op yogun bakimda takip edildi. Yogun bakim
Uinitesinde yattigi stire icinde diabetus insipitus tablosu ve hipernatremi
gelisti.

Tartisma ve Sonug: Olgu sunumunda intrakraniyal kitle tanisi olan cocuk
hastanin hemsirelik bakimi degerlendirilecektir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik bakimi, cocuk hasta, intrakraniyal kitle,
hiponatremi, hipernatresi, diabetes insipitus

EPS-254 [Pediatrik Norosirdirji]

SANT DiISFONKSIYONUNUN GEGC DONEM EK KOMPLIKASYONU
OLARAK SIiRIGOBULBI

Goksel Giiven, Necati Kaplan
Ozel Reyap Hastanesi, Nérosiriirji Servisi, Corlu Tekirdag

Giris ve Amag: Siringomyeli, spinal kordda kistik genisleme ile
karakterize dejeneratif, progresif ve kronik bir spinal kord hastaligidir. Bu
kistik kavitenin medulla oblongata diizeyine uzanmasi durumu oldukca
nadir olup, siringobulbi olarak isimlendirilir. Siringomyeli siklikla Chiari
malformasyonuna sekonder olarak gelismekte olup, literattirde posterior
fossa kitle lezyonlari da bildirilmistir. Biz bu bildiride, cocukluk ¢aginda
serebellar kitle nedeni ile opere edilmis, solunum arresti ile prezente olan
siringobulbi olgusunu sunuyoruz.

Yontem: 27 yasinda bayan hasta, hastanemiz yogun bakim tinitesine dis
merkezden entlibe halde getirilmis olup, 10 glin dncesinde ani solunum
arrestti ile ilk merkezde takibine baslanmis. Oykiisiinde 6 yasinda
posterior fossada kitle nedeni ile opere oldugu, ventrikiiloperitoneal
sant uygulandigi, son 15 yildir nérosirurji kontrolii olmadigi, son hastane
ziyaretinin 12 yil 6nce fobileri nedeni (klostorofobi, agorofobi hatta
panfobi) ile psikiyatri poliklinigine oldugu sonrasinda sadece yine evde

psikiyatrist kontroltiniin yapilabildigi, okul sonrasi son 10 yildir evden hig
¢tkmadigi, son 8 yildir ise giderek artan gii¢siizligi oldugu, son 2 yildir
da tlim bakiminin (beslenme ve temizlik) annesince yapildigi 6grenildi.
Bulgular: Mevcut tetkiklerinde sant disfonksiyonu da diistintimis olup,
palpasyonda rezervuarin yavas doldugu gorildd. Beyin BT de belirgin
ventrikiler dilatasyon izlenmedi. Batin degerlendirmesinde batinda
serbest mayi gorlilmedi. BT de sant distal ucunun batin 6n duvarinda
fikse oldugu goriildii. (kisalan sant?). Bu klinigi agiklamadigindan spinal
MR planlandi. Servikal bolgede ileri derece kordu incelten siringomyeli
izlendi. Sant revizyonu ile hasta trakeotomize, ventilator desteginde, suur
acik, koopere takibe baglanmistir.

Tartisma ve Sonug: Suboksipital kraniektomisi olan hastada, KIBAS
bulgular kabul edilen sekilde ortaya cikmamis olup, klinik prezentasyon
da literatiir agisindan ilgingtir. Bu olgu siringomyeli mekanizmasini
aciklamada calismalar gerektigini gdstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Siringomyeli, siringobulbi, hidrosefali, sant
disfonsiyonu

EPS-255 [Pediatrik Norosiriirji]

NADIR BiR KONJENITAL ANOMALi DOUBLE OKSiPiTAL
ENSEFALOSEL: BiR OLGU SUNUMU

Ulas Yiiksel', Nor Abdullahi Karshe?, Abdirizak Ali Abukar?,

Ali Karakas?, Recep Yilmaz Bayraktar®, Mustafa Ogden®,

Mehmet Faik Ozveren?

"Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

2Somali-Tiirkiye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Mogadisu, Somali

3Somali-Tiirkiye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi Klinigi, Mogadisu, Somali

“Somali-Tiirkiye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Boliimd,
Mogadisu, Somali

SKirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Kirikkale

Giris ve Amag: Ensefalosel kafatasinda kemik defektin eslik ettigi ve
beyinin zarlarnyla birlikte bu kemik defektlerden herniye oldugu bir
konjenital anomalidir. Ensefalosel sendromlarla birliktelik gosterebildigi
gibi, daha ¢ok bazi minerallerin eksiligi sonucu olan orta hat kapanma
defektlerine bagh da gorilebilir. Ensefalosel tim diinyadaki infantlarda
5/10000 oraninda goriilmekte olup double ensefalosel literatiirde daha
Once sadece 4 kez rapor edilmis oldukca nadir bir anomalidir.

Yontem: 1 aylik kiz hasta basin arka kisminda dogdugundan beri var olan
iki adet sislik nedeniyle tarafimiza sevk edildi. Muayenesinde ndrolojik
muayenesinin dogal oldugu saptandi. Oksipital bolgede orta hatta iki
adet yumusak sislik izlendi.

Bulgular: Cekilen beyin bilgisayarli tomografi (BT)de oksipital bélgede
icinde beyin omurilik sivisi (BOS) olan sinir dokusu olmayan orta hatta
iki adet ensefalosel kesesi goriildl. Hastaya ileri tetkikler planlandi fakat
takip esnasinda Ust oksipital bolgedeki kesede cilt agikligindan BOS
geldigi gozlenmesi lzerine acil olarak operasyona alindi. Operasyonda
keseler dikkatlice insize edildi ve proximal kisimlarindan kesilerek
cikarildi. Beyin zarlani kat kat dikilerek keseler kapatildi. Saglam kemik
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lizerinden alinan periost dikilen dura mater Uzerine serildi. BOS kacadi
olmadigi gozlendi. Ensefalosel keselerinin oldugu 2 adet oksipital kemik
defekt acik birakildi. Cilt uygun sekilde kapatildi. Ameliyat sonrasi bas
cevresi takibi yapildi. Fontaneli agik olan hastanin takibinde bas cevresi
artist olmadi. Postoperatif 10. Gin taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Double ensefalosel oldukca nadir gdzlenen bir
anomalidir, bu gibi anomalilerin bir sendromla beraber goriilmedigi
durumlarda siklikla vitamin ve mineral eksiklikleri karsimiza cikmaktadir.
Gebelik dncesi ve gebelik dénemiyle alakali toplum bilgilendirilmeli ve
gerekli dnlemler alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Double, ensefalosel, infant, konjenital anomali

EPS-256 [Pediatrik Norosirlirjil

COCUKLUK CAGINDA PARANAZAL SiNUZITE SEKONDER GELISEN
SUBDURAL AMPIYEME YAKLASIM: OLGU SUNUMU

Miige Dolgun’, Tayfun Cakir', Baris Ozéner’, Selim Kayacr’,

Necla Aydin Peker?, ilknur Siiriicii Kara?, Dilek Dehmen?

'Erzincan Universitesi, Mengticek Gazi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirtirji Anabilim Dali, Erzincan

2Erzincan Universitesi, Menglicek Gazi Eitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall, Erzincan

Giris ve Amag: Cocuklarda siniizit komplikasyonlari, eriskinlere gdre
daha az siklikla izlenmektedir. Siniizite sekonder intrakranyal abse ve
ampiyem gelisim orani ¢ocuklarda ortalama %3 oranindadir. Her ne
kadar nadir goriilse de, siniizite sekonder gelisen subdural ampiyem ve
intrakranyal absenin mortalite ve morbiditesi cok yiiksektir. Bu hastalarda
kabul goren tedavi modaliteleri arasinda, cerrahi olarak siniis drenaji ve
intrakranyal abse drenaji bulunmaktadir. Sunacagimiz bu ¢alismada
ise cerrahi miidahale olmadan gerileyen bir subdural ampiyem olgusu
tartisilacaktir.

Yontem: Nobet gecirme sikayeti ile acil servise getirilen hasta
nororadyolojik  gorlntiilemeleri  ve  klinik  bulgular  1s1§inda
degerlendirilmistir.

Bulgular: 11 yasinda kiz hasta, generalize tonik klonik ndbet gegirme
sikayetiyle acil servise getirilmistir. Hastanin postiktal donem konfiizyonu
geriledikten sonra ndrolojik muayenesi tamamen dogal olarak
izlenmistir. Hastanin nororadyolojik goriintiilemelerinde, sag temporal
polde cevresel kontrastlanma gosteren, en kalin yerinde 1,8cm’yi bulan,
subdural ampiyem ve intrakranyal abse ile uyumlu gériinim izlenmistir.
Hastaya genis spektrumlu antibiyoterapi baslanmistir (vankomisin,
meropenem, metronidazol). Sinus drenaji amaciyla Kulak Burun ve
Bogaz birimine danisilan hastaya erken dénemde drenaj 6nerilmemistir.
Norolojik muayenesi dogal olarak izlenen ve tekrar nobet gecirme sikayeti
olmayan hasta icin tarafimizca takip karari alinmistir. Bir ay sonunda
yapilan noéroradyolojik tetkiklerinde abse ve ampiyem formasyonunun
totale yakin kayboldugu izlenmistir. Hastanin tedavi ve takip siireci
devam etmektedir.

Tartisma ve Sonug: Siniizite bagl intrakranyal abse ve ampiyemlerin
hizl ve kararli bir sekilde tedavi edilmesi esastir. Nadir olarak gorilen
bu durumun, 6zellikle cocuklarda yaratacagi mortalite ve morbiditenin
akildan cikartlmamasi gerekmektedir. Bu siirecte, Oncelikli olarak
cerrahi drenaj Onerilse de, tartismak icin sundugumuz bu hastanin
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durumunda oldugu gibi, hastanin mevcut klinik durumunun ve abse/
ampiyem boyutunun tedavi kararini etkileyebilecegi goz onlinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Sinlizit, ampiyem, subdural, abse

EPS-257 [Pediatrik Norosiriirji]

YENIDOGANIN BiRLIKTE GORULEN NADIR PATOLOJiSi;
SEREBELLAR MATUR KiSTiK TERATOM VE SFENOIDAL
ENSEFALOSEL: OLGU SUNUMU

Kadir Cinar, Murat Ulutas

Sanko Universitesi, Gaziantep

Giris ve Amag: Ensefalosel merkezi sinir sistemi yapilarinin, beyin
omurilik sivisi (BOS) ile dolu bir kese icerisinde kafatasindaki bir defektten
fittklagmasi olarak tanimlanan konjenital bir anomalidir. Transsfenoidal
ensefalosel, ensefaloselin en nadir varyanti olup yaklasik 700.000
canli dogumda bir goriilmektedir. Mattir kistik teratom embriyolojik
donemde intrakraniyal bolge icerisinde kalan ektodermal hiicrelerden
kéken alan, iyi huylu ve yavas biiyliyen, nadiren malign transformasyon
gosteren konjenital ektodermal inkllizyon kistleridir. Primer intrakraniyal
tiimorlerin %0.2 ile %1.8'ini olusturur ve siklikla asemptomatiktir
Yontem: 3 haftalik yenidogan bebek solunum sikintisi nedeni ile KBB
tarafindan yenidogan servisinde degerlendirilip cekilen paranasal
bt de sfenoidal ensefalosel gorilmesi lzerine tarafimiza danisildi.
Muayenesinde; nasofarinkse superiordan basiya bagli solunum sikintisi
disinda bulgu yoktu.

Bulgular: Beyin BT'de sfenoid posterior-inferiorda kemik defekt,
posterior fossada icinde kalsifiye gériinim olan kitle mevcuttu. Beyin
MRG'de sfenoidal ensefalosel ve serebellar kitle tesbit edildi. Once
prone pozisyonda suboksipital kraniotomi yapilarak tzeri killa kapli,
icinde dis olan, yaklasik 4 cm capli sert kitle ¢ikartildl. 2. seansta pterional
kraniotomi ile sfenoidal ensefalosel onarimi yapildi. Ameliyat sonrasi
yenidogan servisindeki takibinde solunum sikintisi diizelen hasta sifa ile
taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Yenidogan doneminde nadir goriilen serebellar
matur kistik teratom ve sfenoidal ensefalosel patolojilerinin ayni hastada
tesbit edilmesi ve 2 patolojinin de cerrahi islemle basarili bir sekilde
tedavi edilmeleri sunum icin uygun gérilmstar.

Anahtar Sozciikler: Sfenoidal ensefalosel, serebellar matir kistik
teratom, yenidogan

EPS-258 [Pediatrik Norosiririi]

SHUNT COMPLICATION IN HYDROCEPHALUS: A RARE CASE

Omer Furkan Turkis, Ali Karadag, Mehmet Senoglu
Department of Neurosurgery, Saglik Bilimleri University, Tepecik Research
and Training Hospital, lzmir, Turkey

Background and Aim: Ventriculoperitoneal shunt (VPS) placement
is an effective and most frequently used method in the treatment of
hydrocephalus, but the mechanical and infective complications are often
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seen after this surgical procedure. Bowel perforations after VPS insertion
is a rarely seen complication that is reported between 0.1% and 0.7% in
the literature.

Methods: The patient was operated for removing the shunt from the
anus.

Results: We report a case 10 months aged girl who is shunted three days
of her life and has presented to us protruding distal end of the ventricular
catheter through her anus. Mechanism of migration VPS is unclarify
yet, nevertheless children with meningomyelocele weakness of the
bowel muscles is a probable reason to be more sensitive for perforation
additionally sharp and stiff end of the VP shunt, use of trocar by some
surgeons, chronic irritation by the shunt, previous surgery, infection and
silicone allergy are the possible reason of bowel perforation.
Conclusions: Peritonitis and ventriculitis have a high mortality and
morbidity may occur after ventriculoperitoneal shunting related bowel
perforations so that managed rapidly and aggressively to reduce
morbidity and mortality.

Keywords: Shunt, complication, infection

EPS-259 [Pediatrik Norosirlirji]

COCUKLUK CAGINDA AKUT HiDROSEFALININ NADIR BiR NEDENi:
QUADRIGEMINAL SiISTERN ARAKNOID KiSTi

Ayhan Tekiner, Yavuz Erdem, Giiner Menekse, Haydar Celik,
Ugur Yagith, Koray Oztiirk, Adem Kurtulus, Onur Ozbakir,
Serdar Cengiz, Mehmet Akif Bayar

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirtirji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Araknoid kistler benign karakterde, araknoid membran ile
kapli, ici BOS benzeri bir sivi iceren kavitelerdir. Genellikle asemptomatik
seyreden araknoid kistler nadiren intrakraniyal dinamiklerde ciddi
bozukluga yol acarak akut semptomlara neden olabilir. Bu sunumda
cocukluk caginda akut hidrosefaliye neden olan quadrigeminal sistern
araknoid kistli bir olgunun sunulmasi amaglanmistir.

Yoéntem: Olgu Sunumu

Bulgular: Daha 6nce aktif yakinmasi olmayan 14 yasinda kiz cocugu ani
biling bulanikhigi ve solunum sikintisi nedeniyle acil servise getiriliyor.
Nérolojik muayenesinde GKS 12 puan olarak degerlendirilen hastanin
kraniyal BT gdrtintiilemesinde quadrigeminal sistern yerlesimli araknoid
kist ile uyumlu kistik lezyon, 3. ventrikil ve lateral ventrikillerde
hidrosefaliye bagl dilatasyon saptandi. Hasta acil olarak sag kocher
noktasindan eksternal ventrikiiler drenaj takildi. Norolojik muayenesinde
diizelme gorilen hastanin  Kraniyal MR gorintiilemesinde de
Quadrigeminal sisternde dev araknoid kist goriildi. Supraserebeller
infratentorial yaklagimla kist duvar eksizyonu ve fenestrasyon yapildi.
Postoperatif donemde hasta problemsiz olarak taburcu edildi. Kontrol
BT goriintiilemesinde kistin rezorbe oldugu ve hidrosefalinin geriledigi
tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: intrakranial araknoid kistler nadir gérilir ve
intrakraniyal kitlelerin yaklasik %71'ini olusturur. Genellikle asemptomatik
olup, hastalarda rastgele yapilan kraniyal CT ve MRI gibi goriintiileme
sonucunda tespit edilirler. intrakranial araknoid kistlerin cogunlugu
supratentorial yerlesim gésterir. infratemporal bélge araknoid kistleri
genellikle retroserebellar bélgede ve pontoserebellar kdsede yerlesirler.

Quadrigeminal sistern yerlesimli kistler olduk¢a nadir gortlGrler. Bu
yerlesimdeki kistlerde, boyut artisi oldugu zaman BOS dinamigi etkilenir
ve hidrosefali gelisebilir. Bizim olgumuzda da akut hidrosefali gelistigi
icin acil olarak EVD takilarak BOS bosaltimi saglanmistir. Bu olgularin
tedavisinde mikroskopik fenestrasyon, endoskopik fenastrasyon ve
kistoperitoneal sant uygulamalari yapilabilmektedir. Bu olguda tercih
ettigimiz mikroskopik fenestrasyon ile etkin tedavi saglanmustir.
Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, hidrosefali, quadrigeminal sistern

EPS-260 [Pediatrik Norosiriirji]

PEDIATRIK POSTERIOR FOSSA ARTERIO-VENOZ MALFORMASYON
OLGUSU

Mehmet Akif Bayar, Giiner Menekse, Haydar Celik, Yavuz Erdem,
Ugur Yasith, Koray Oztiirk, Mehmet Emre Yildirim, Kemal Kantarci,
Burak Yiiriik, Ayhan Tekiner

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirtirji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Posterior fossa arterio-vendz malformasyonlari (AVM)
nadir goriilen patolojiler olup; dogdal seyri, tanisi, tedavisi ve prognozu
ile diger AVM'lerden farklilik gostermektedir. Bu sunumda pediatrik
bir olguda saptanan posterior fossa AVM'si ve tedavisinin sunulmasi
amaclanmistir.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: 15 yasinda erkek hasta basagrisi, bulanti ve kusma sikayeti ile
acil servise bagvuruyor. Noérolojik muayenesi dogal olan hastanin,
Kraniyal BT gdriintilemesinde posterior fossa da sag serebeller
hemisferde yerlesim gosteren 4 x 4 cm boyutlarinda hemorajik lezyon
izleniyor. Hastanin DSA tetkikinde sag superior serebellar ve AiCA'dan
beslenen, serebellar kortikal venler vasitasiyla konfliiens siniise drene
olan AVM saptaniyor. Once embolizasyon yapilan hastaya AVM ve
hematoma bagl kitle etkisi nedeni ile de cerrahi tedavi uygulandi.
Suboksipital kraniektomi sonrasinda embolize edilmis AVM total olarak
eksize edildi, posterior fossa hematomu bosaltildi. Postoperatif donemde
problemi olmayan hasta taburcu edildi. Hastanin bir yil sonra yapilan
kontrol DSA tetkikinde herhangi bir vaskiiler lezyon saptanmadi.
Tartisma ve Sonug: Posterior fossa AVM'leri kompleks ndrovaskiiler
lezyonlar olup kraniyal AVM'lerin %15'i kadardir. Olgularin buytk
cogunlugu intrakraniyal kanama ile prezente olurlar. Bu kanama
posterior fossa AVM'lerinin morbidite ve mortalite oranlarinin yiiksek
olmasina neden olmaktadir. Bu olgularda eger hematoma bagl olarak
acil girisim gerekmeyecek ise 4-6 hafta sonra yapilacak DSA ile hem
tani kolaylasir, hem lezyon ile iliskili anevrizma gibi diger lezyonlar
daha iyi ortaya konulabilir, hem de hematomun likefiiye olmasi nedeni
ile yapilacak cerrahi girisim daha etkin olabilecektir. Pediatrik hasta
grubunda posterior fossa hematomlarinin ayirici tanisinda hemorajik
kitle lezyonlarinin yanisira AVM gibi malformasyonlarin da olabilecegi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Arterio-vendz malformasyon, embolizasyon,
posterior fossa
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EPS-261 [Pediatrik Norosirlirji]

OLGU SUNUMU; SUBTOTAL REZEKSIYON SONRASI GERILEYEN
LHERMITTE- DUCLOS HASTALIGI

Durmus Oguz Karakoyun, Can Sezer
Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosirtirji Klinigi,
Gaziantep

Giris ve Amag: Lhermitte- Duclos Hastaligi (LDH), siklikla 3-4. dekatda
geng eriskin donemde, oldukca nadir goriilen bir hastaliktir. Patolojisi
halen tam olarak aydinlatilamamakla beraber, tipik olarak serebellumu
tek tarafli tutan, serebellar korteksin molekiler ve graniler hiicre
tabakalarinda kalinlasmanin izlendigi, yavas buytime egilimi gdésteren
gosteren, benign hamartomatoz bir hastaliktir.

Yontem: 10 yasinda erkek hasta, klinigimize 2 aydir olan bas adrisi,
kusma ve dengesizlik sikayeti ile bagvurdu. Yapilan kraniyal manyetik
rezonans goriintileme (MR) incelemesi sag serebellar hemisferden
baslayarak sol serebelluma minimal uzanim gdsteren kitlesel lezyon
tespit edildi. Hasta posterior fossa kitlesi nedeni ile operasyona alindi.
Operasyonda serebellar doku icerisinde yerlesmis, normal dokudan
aynmi net yapilamayan, gri renkli kitle dokusu sub- total olarak ¢ikartildi.
Postop kontrol MR ve bilgisayarli tomografi (BT) si gorild.

Bulgular: Hastanin post-operatif 1. aydaki klinik kontrolunde bas agrisi
ve kusma sikayetleri diizelmis, nérolojik muayenesi dogal olarak izlendi,
ataksisi ve dismetrisinin diizelmis oldugu gorildi. Yapilan kraniyal MR
incelemesinde sag serebellar hemisferde 23x16 mm boyutunda periferik
olarak kontrast tutulumu gdsteren lezyon olarak degerlendirildi. Postop
7. Aydaki kontrolunde sikayetinin olmadigi, ndrolojik muayenesinin
dogal, serebellar testleri normal olarak degerlendirildi. Hastanin kontrol
kraniyal MR incelemesinde; serebellum dokusu icerisinde anlamli kitle
dokusu izlenmedigi gorilmusutir

Tartisma ve Sonug: LDH serebellumu tek tarafli tutan, oldukca nadir
goriilen bir lezyon olmasi, hastaligin daha erken yaslarda gértlebildigi,
posterior fossa lezyonu olan hastalarin ayirici tanisinda distinilmesi
gerekliligi nedeni ile sunulmustur. Ayrica tedavide kitle etkisi olmayan
hastalarda takip edilebilmekte onerilirken, kitle etkisi olan hastalarda
total cerrahi rezeksiyon onerilir. Olgumuzda ise subtotal rezeksiyon
yapilmasi ve yakin klinik izlem sonrasinda lezyonunun gerilemis olmasi
ilgingtir.

Anahtar Sozciikler: Lhermitte-Duclos hastaligi, serebellar,
hamartomatdz

EPS-262 [Pediatrik Norosiriirjil

NOBET SIKAYETI iLE BASVURAN INTRAKRANIYAL KAVERNOM
OLGULARINDA KLiNiK DENEYIMLERIMizZ

Alp Ozgiin Bércek', Miinibe Biisra Erdem’, Harun Demirci?
'Gazi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
%[skenderun Devlet Hastanesi, Hatay

Giris ve Amag: Serebral kavernéz hemanjiomlar (kavernomlar),

vaskiiler yapilarin nadir gériilen hamartomudur. intrakranial vaskiiler
malformasyonlarin = %5-16'sini - olustururlar. Bu ¢alismada, ndbet
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sikayetiyle basvuran ve klinigimizde opere edilen intrakraniyal yerlesimli
kavernom tanisi alan pediatrik yas grubundaki 15 olgunun postoperatif
takibini sunmayr amacladik.

Yontem: 2007-2017 yillar arasinda klinigimizde ndbet sikayetiyle opere
edilmis olan pediatrik intrakraniyal kavernom olgulari retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Lezyonlarin tamami MR gdriintiileme ile saptanip
Zabramski siniflandirimasina tabi tutulmus ve postoperatif takiplerinde
Glasgow Sonug Skalasi ve Engel siniflandirmasi uygulanmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 13 hastada ndbet, 2 hastada nébet
ve bas agrisi sikayeti mevcuttu. Calismamizda cerrahi mortalite ve
morbidite saptanmamistir. Postoperatif nébet takibi yapilan 15 hastanin
10'u (%66,6) Engel |, 4l (%26,6) Engel Il 1'i (%0,06) Engel Il sinifindadir.
(Engel Siniflandirmasi icin Bkz. Tablo ) Hastalarin epidemiyolojik, klinik,
radyolojik 6zellikleri ve postoperatif durumlari Tablo II'de 6zetlenmistir.
Hastalarimizin tamaminin Glasgow Sonug Skoru 5/5'tir.

Tartisma ve Sonug: Tiim intrakraniyal vaskiler lezyonlann %5-16’sini
olusturan kavernomlarda klinik olarak bas agrisi, epilepsi, ilerleyici
norolojik defisit gorilebilir. Asemptomatik olgularin MR ile izlenmeleri
Onerilirken; kanama riski ve kitle etkisi nedeniyle nérosiriirjikal girisim
endikasyonu olan semptomatik olgular cerrahi olarak ¢ikariimalidir.
Vaskiiler malformasyonlar epilepsi hasta populasyonunun %5'inde
bulunmaktadir. MR goriintlilemenin bu lezyonlar tespit edebilme
sensitivitesi %100'e yakindir. Bu hastalarda yeni nobet riski yaklasik
yilda %1 olarak belirlenmistir. Literatiirde nébet kontroll cerrahi sonrasi
%70-83'lerdedir. Epilepsi cerrahisinin amaci, nobetleri ortadan kaldirmak
veya sikligini azaltmak, norolojik morbiditeyi engellemek, antiepileptik
ilaclarin yan etkilerini azaltmak ve boylece yasam kalitesini arttirmaktir.
Epilepsi cerrahisi sonrasi takip, preoperatif degerlendirmeler kadar
onemlidir. Degerlendirmeler ameliyati hemen takiben baglar ve yillar
boyunca devam eder.

Anahtar Sozciikler: Epilepsi, kaverndz anjiom, engel siniflamasi,
glasgow sonug skalasi

EPS-263 [Pediatrik Norosiririi]

ANENSEFALI OLGUSUNA YAKLASIM

Giiner Menekse', Dilek Kahvecioglu?, Hatice Tatar Aksoy?

Yiiksel Kankaya®, Haydar Celik’, Ayhan Tekiner',

Mehmet Akif Bayar'

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosirtirji Klinigi, Ankara
2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Neonatoloji Klinigi, Ankara
3Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik, Rekonstriktif ve Estetik
Cerrahi Klinigi, Ankara

Girig ve Amag: Anensefali, noral tiipiin sefalik bolimiiniin kapanamadig
durumlarda ortaya ¢ikan, beyin, kranium ve skalp dokusunun biyik bir
boltiminiin yoklugu ile karakterize bir noral tiip defektidir. Anensefalik
dogan bebekler dogum sonrasinda genellikle yasamazlar veya dogum
sonras! saatler icinde kaybedilirler. Bu sunumda ikiz gebelik sonrasi
gorilen anensefalik bir olguda yapilan cerrahi girisim ve uzun streli
yasayan bu olguda uygulanan yonetimin tartisiimasi amaglanmistir.
Yontem: Olgu Sunumu ve Cerrahi Yonetim

Bulgular: Otuz altinda yasinda primigravit ikiz gebeligi olan annenin 37.
haftada dogan kiz bebegi dogum sonrasinda klinigimize danisildi. Fizik
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muayenesinde kalvaryumun gelismedigi, skalpdeki genis defektten de
immatir néral doku ve icerigi BOS olan kistik keselerin herniye oldugu
gorildu. Norolojik muayenesinde emme ve arama refleksinin oldugu
gorildi. Ekstremitelerde ilimli spastisite olan hastanin dokunmakla olan
tonik ekstremite kasilmalari mevcuttu. Hasta yenidogan YBU de takibe
alindi. Spontan solunumu olan hasta orogastrik tlip ile beslendi. Kraniyal
MR gorintllemesinde serebral hemisferlerin gelismedigi, disforme
talamus, serebellum ve beyin sapi oldugu gértildi. Hastaya cerrahi tedavi
uygulandi. Nekroze dokularin ve herniye keselerin eksizyonu sonrasinda
su gecirmez sekilde duraplasti yapildi. Daha sonra mevcut skalp
defekti flap uygulamasi ile kapatildi. Postoperatif donemde nérolojik
muayenesinde degisiklik olmayan hasta yenidogan YBU'de entiibe takip
edilmeye baslandl. Yara yeri problemsiz iyilesen hastanin takibi devam
etmektedir. Spontan solunumu yeterli olmayan hastaya trakeostomi
planlanmakta olup, sonrasinda ev tipi ventilatorle taburculugu miimkiin
olabilecektir.

Tartisma ve Sonug: Anensefali, santral sinir sistemi 6ltimciil bozuklukla-
rinin en sik goriilen nedenidir. Anensefali igin glinimuzde etkin bir teda-
vi yoktur ve etkilenen bireylerin prognozu koétud(ir ve genellikle yasamla
bagdasmaz. Olgumuza uygulanan cerrahi tedavi ile yaklasik 3 ayi bulan
sagkalim saglanmistir. Olgunun takibi devam etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anensefali, noral tiip defekti, sag kalim

EPS-264 [Pediatrik Norosirlirji]

NADIR BiR OLGU: UST SERVIKAL EPIDURAL YERLESIMLI
ONKOSERKIYAZiS

Nazli Cakici Basak', Ahmet Tulgar Basak’, Alican Tahta',
Bahadir Ceylan?, Ash Erdogan Cakir’, Muhammet Arif Ozbek’,
Nejat Akalan'

"Medipol Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, istanbul

*Medipol Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dal, istanbul
3Medipol Universitesi, Patoloji Anabilim Dall, [stanbul

Giris ve Amag: Onkoserkiyaz ya da diger adlariyla “Nehir Korligi” veya
Robles Hastaligi, bir asalak parazit olan Onchocerca volvulus ya da
lupi enfeksiyonunun sebep oldugu bir hastaliktir. Onkoserkiyaz, siyah
sineklerin 1sing1 ile bulasan paraziter bir hastalik olup, bu isirik deriye
nifuz eden larvalar meydana getirmektedir. Daha sonra bu larvalar 30
c¢m. uzunluda kadar ulasan solucanlara donisebilmektedir.

Literatlirde sadece bir tane (st servikal yerlesimli kitle etkisi yapan olgu
bildirilmistir. Bu olguda, bdylesi nadir yerlesimli paraziter hastalik ile ilgili
tani ve tedavi asamalarimiz anlatilmistir.

Yontem: Simulium tipi nehir kenarinda yasayan ve ¢cogalan siyah sinegin
insanlari mikerrer 1sirmasi sonucu, larvalar epidermis tabakasinin altina
yerlesirler. Buylyup olgunlastik¢a solucan haline gelirler ve go¢ etmeyen
baslarlar. Kornea siklikla go¢ ettikleri bolgedir. Tedavi edilmeyen veya geg
teshis konulan vakalarda korliige neden olduklari bilinmektedir.
Bulgular: 15 yasindaki erkek hasta poliklinigimize ense ve boyun
agrisi nedeniyle basvurdu. Hasta yapilan ndrolojik muayenesi dogaldi.
Ates, tasikardi ve aritmi gibi bir bulgusu da yoktu. Hastanin yapilan
gorintiileme tetkiklerinde:C2 vertebra diizeyinde anteriora yerlesmis
kontrastli serilerde yogun kontrast tutulumu izlenen intradural lezyon
olarak raporlandi. Hasta elektif sartlar altinda opere edildi. Patolojisi:

Aktif kronik inflamasyon, fibrozis, graniilomatoz reaksiyonun eslik ettigi
paraziter mikroorganizma olarak geldi.

Tartisma ve Sonug: Enfekte hastalarin %99'u Sahra Alti Afrika’da
bulunmakta ve tahmini enfekte insan sayisinin 17 ila 25 milyon arasinda
oldugu tahmin edilmektedir. Bu insalarin yaklasik 800 bini bir miktar
gorme kaybi yasamaktadir. Hastaligi asisi yoktur. Korunma, sineklerin
islahi ile miimkiindiir. Tedavide ivermektin seckin ilag olup teshis icin
deriden bir biyopsi rneginin salin sollisyona konulup larvanin cikisinin
izlenmesi en gegerli yontemlerdendir.

Anahtar Sézciikler: intradural, onkoserkiyazis, parazit, servikal

EPS-265 [Pediatrik Norosiriirji]

ERKEN INFANTIL DONEMDE MOYA MOYA HASTALIGI:
LITERATURDEKI EN KUCUK YASTAKI VAKANIN TAKDIMi

Ahmet Tulgar Basak’, Nazli Cakici Basak’, Alican Tahta',
Muhammet Arif Ozbek’, Erol Akgiil?, Nejat Akalan’
"Medipol Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, istanbul
Medipol Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Moyamoya Hastaligi progresif, okllizif arteriyopati olup
distal internal karotid arterlerin bilateral stenozuna ikincil olarak gelisen
kompansatuvar vaskiiler kollateraller ile karakterizedir.

Bu calismamizda 1,5 aylik Moyamoya hastaligina sahip kendi bilgimize
gore literattirdeki en geng vaka paylasiimistir.

Yontem: infantil dénemde saptanan Moyamoya Hastaligina sahip
bebekler ciddi iskemik ataklara maruz kalirlar. Bu ataklar sonrasi da
mortaliteye yol acabilecek kafa ici basing artis sendromuna girebilirler.
Revaskdlarizasyon teknikleri ile bunun &niine gegcilmesi giinimiizde
saglanabilmektedir.

Bulgular: Bu olgumuzda her iki internal karotid arter stenozuna ek
olarak cesitli derecede posterior sirkiilasyon sisteminde de stenozlara
rastlanmistir. Bu yontyle de vakamiz literatir ile karsilastinldiginda farkli
bir yere sahiptir.

Tartisma ve Sonug: Bizim bilgimize gore literatlirde cerrahi
revaskdlarizasyon ile cerrahi olmayan revaskiilarizasyon tekniklerinin
karsilastirildigi kontrolli bir calisma bulunmamaktadir. Calismamizda
1 yas altinda olan Moyamoya Hastaligi vakalar literatlirden arastiriimis
vaka takdimi adi altinda yayinlasmis olgular bulunmustur. Bir kisminda
kardiyovaskiiler ciddi hastaliklarin olgulara eslik ettigi de gorilmustr.
Olgumuz bizim bildigimiz kadariyla literatlirdeki en geng vaka olup
posterior sirklilasyondaki stenozlerin da eslik ettigi cok nadir bir hastadir.
Anahtar Sézciikler: infantil dénem, iskemi, moyamoya hastalig,
revaskiilarizasyon

EPS-266 [Pediatrik Norosirlrji]

KENDI OLGULARIMIZ ESLIGINDE KRANIOSINOSTOZ CERRAHIiSi:
NE ZAMAN, NASIL?

Nazh Cakici Basak, Ahmet Tulgar Basak, Alican Tahta,

Muhammet Arif Ozbek, Berkhan Geng, Nejat Akalan
Medipol Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dall, istanbul
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Giris ve Amag: Kraniosinostoz terimi bir ya da birden fazla stttrin
premattir olarak kapanmasini ifade eder. Bu durum sadece kozmetik
problem yaratabilecegdi gibi, sendromik olgularda daha ciddi problemlere
de yol acabilmektedir. Tedavisinde acik cerrahi yontemler ve endoskopik
yontemler kullanilabilir. Agik cerrahi yontemler tek suturektomiden
ekstensif kalvaryal sekillendirme yontemlerine kadar genis bir araligi
kapsamaktadir.

Yontem: infant ve cocuk yasta oldugu gerek anestezi, gerekse
cerrahi asama ayri bir 6zen ve dikkat gerektirmektedir. Kanama bu tiir
cerrahilerde en fazla gorilen komplikasyondur ve ¢ok kiiclik kanamalar
bile infant cagda beraberinde ciddi komplikasyonlar dogurmaktadir.
Bunun disinda enfeksiyon, hipotermi, BOS fistulli, intrakranyal yaralanma,
vendz yaralanmalar, nobet, hava embolisi, kranyal defektin kapanmamasi
ve istenilen kozmetik ve fonksiyonel sonuca ulasilamamasi da diger
komplikasyonlar arasindadir.

Bulgular: Kraniosinostoz terimi bir ya da birden fazla sittiriin premattir
olarak kapanmasini ifade eder. Sitirlerdeki bu erken kapanmanin ve
olagandisi buyimenin gelismekte olan beyin dokusunu etkileyebildigi
one slriilmektedir. Ortaya ¢ikan kranyal sekil bozuklugu ¢ogunlukla bir
kozmetik problem yaratsa da, dzellikle sendromik kraniosinostoz, daha
dogrusu kraniofasyal dizostoz olgularinda kafa ici basing artisina yol
acmasi, Ust kortikal fonksiyon bozukluklarina neden olmasi, epilepsi ve
korliik gibi kronik, ciddi sorunlara yola acabilmesi nedeniyle cerahi tedavi
gerektirmektedir.

Tartisma ve Sonug: Giliniimiizde oldukca gelisen minimal invaziv
teknikler ve endoskopik cerrahi tecriibesine ragmen, acik cerrahi
teknik olgularin hemen hemen hepsinde altin standart olarak yerini
korumaktadir. Acik cerrahi teknikler tek siitir sinostozundan total yiz
ilerletilmesine kadar olan genis bir alani kapsamaktadir.

Bu sunumumuzda kraniosinostoz cerrahisi “ne zaman” ve “nasil”
basliklar altinda paylasilacak, gelisebilecek komplikasyonlar ve korunma
yontemlerinden kendi olgu- tecriibelerimiz egliginde paylasimda
bulunulacaktir.

Anahtar Sézciikler: Cerrahi, komplikasyon, kraniosinostoz, siittr

EPS-267 [Pediatrik Norosiriirjil

ANAPLASTiK GANGLIOGLIOM: PEDIATRIK OLGU

Gokhan Giirkan, inan Uzunoglu, Burkay Akdag, Nurullah Yiiceer
[zmir Katip Celebi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

Giris ve Amag: Gangliogliomlar néron ve genellikle astrositik olan glial
hicreler olmak tzere 2 tip hilcreden olusurlar. Pediatrik santral sinir
sistemi tlmorlerinin %4 ‘Gnl olusturur. Sinir sisteminin herhangi bir
yerinde gortilebilmekle birlikte temporal ve frontal loblara yerlesme
egilimindedir. Anaplastik gangliogliomlar ise agresif davranis gésteren
tiptir ve bu davranisini glial komponentten kdken alarak yapar. En sik
gelis bulgusu ndbettir. Bu bildiride tarafimizca 3 kez opere edilen ve
ndébet olmaksizin tarafimiza bagvuran pediatrik anaplastik gangliogliom
tanili olguyu sunmayi amacladik.

Yoéntem: 9 yasindaki kiz hasta incelendi.

Bulgular: 2 haftalik bas agrisi dykiisii olan hasta kusmalari olmasi tizerine
tarafimiza basvurdu. Genel durumu iyi motor duyu defisiti olmayan
hastanin yapilan tetkiklerinde sag frontal lobda 55x40 mm boyutlarinda
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cevresi ddemlikitle lezyonu saptandi. Operasyonda glial timér ile uyumlu
kitle gros-total eksize edildi. Patoloji sonucu anaplastik gangliogliom
olarak gelen olgu radyoterapi almis. Operasyondan yaklasik 14 ay sonra
kusma sikayetlerinin baslamas tizerine yapilan tetkiklerinde bu sefer sol
frontal lobda 25x30 mm boyutlarinda kistik alanlar iceren yogun 6demli
kitle saptanmasi lizerine opere edilen hastanin patoloji sonucu ayni
raporlandi. 2. Operasyondan 2 ay sonra genel durum bozuklugu ve sag
taraf gii¢stizligu ile tarafimiza bagvuran olgunun yapilan tetkiklerinde
sol frontotemporoparyetal alanda yaygin 6demli 35x35 mm boyutlarinda
niiks kitle saptanmasi lizerine opere edilen olgunun son patoloji raporu
daanaplastik gangliogliom olarak raporlandi. Hasta aktif sikayeti olmadan
taburcu edildi ve onkolojik takibe yonlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Anaplastik gangliogliom ¢ocukluk ¢aginda nadir
gorilen ve radyolojik olarak pilositik astrositom ile benzerlik gdsteren
mikst hicreli bir timordir. Postoperatif donemde onkolojik tedavi
uygulanmalidir. Hizli gelisen semptomlarla birlikte gelen supratentoryal
lezyonlarda dustuntlmelidir.

Anahtar Sozciikler: Anaplastik gangliogliom, nébet, pediatrik timor

EPS-268 [Pediatrik Norosiriirji]

MiYELOMENiINGOSEL DEFEKTLERINiIN REKONSTRUKSiYONUNDA
DORSAL iNTERKOSTAL ARTER PERFORATOR FLEPLERININ
KULLANIMI

Goktekin Tenekeci', Hakan Ozalp?
"Mersin Universitesi, Plastik Cerrahi Anabilim Dali, Mersin
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Nériisiriji Anabilim Dali, Mersin

Giris ve Amag: Miyelomeningoselde cilt ve yumusak doku defektleri
erken postpartum dénemde tamir edilmedigi taktirde menenjit/ensefalit
ve Olimle karsilagilabilmektedir. Miyelomeningosel defektlerinin
rekonstriiksiyonunda ¢ok yeni bir secenek olan dorsal interkostal arter
perforator (DICAP) fleplerinin kullanimi ve klinik sonuglarini paylasacagiz.
Yontem: Ocak 2005-Subat 2017 tarihleri arasinda miyelomeningosel
defekti DICAP flebi (Sekil 1) kullanilarak rekonstriikte edilen ve bilgilerine
eksiksiz ulagilan 19 hasta calismamiza dahiledildi. Ameliyat sonrasi
hastanede yatis stireleri, yarada dehisens, kismi ve total flep kaybi, dondr
alanda agilma, re-operasyon ihtiyaci, beyin- omurilik sivisi (BOS) kagagdt,
yara yeri infeksiyonu parametreleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarda total flep nekrozu goriilmezken bir hastada ylizeyel
flep nekrozu kaydedildi (% 5.26). Defektin oldugu bolgede 19 hastanin
3'linde (% 15.79) yara yeri dehisensi gézlendi. iki hastada (% 10.53) BOS
kacagi tespit edildi. Tim hastalarda flep dondr alanlari primer siitiire
edilerek kapatildi. ik hastada (%710.53) dondr sahada dehisens gézlendi ve
daha sonra bu alanlar primer sutlirasyonla kapatildi. 4 hastada (% 21.05)
(2'si dondr alan dehisensi, 2'si de alici yatakta dehisens nedeniyle (BOS
sizintisina bagli ve yara enfeksiyonuna bagl olmak lizere) reoperasyon
yapildi. Bir hastada (% 5.26) yara enfeksiyonu mevcuttu ve bu hastada
yara dehisensi eslik ettigi goriildu. Ortalama hastanede yatis stiresi 19.63
gundu.

Tartisma ve Sonug: Perforator fleplerin giivenilir kan akimina sahip
olmasi, pedikilin dondr sahaya baglantisi sonucu olusabilecek
gerimin minimal olmasi ve orta hattaki dura tamir hatti tzerine cilt
dikisi konulmasina gerek birakmayacak yontem, miyelomeningosel
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defektlerinde ideal rekonstriiktif yontem olarak kabul edilebilir. DICAP
flepler bu hedeflerin tamamini gergeklestirebilen bir rekonstriktif
secenektir ve diisiik komplikasyon oranlarina sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Miyelomeningosel, defekt, menenjit, flep

EPS-269 [Pediatrik Norosirlirji]

COCUKLUK CAGINDA SPONTAN iNTRAORBITAL HEMATOM
OLGUSU

Ugur Yasith, Yavuz Erdem, Haydar Celik, Giiner Menekse,

Ayhan Tekiner, Koray Oztiirk, Adem Kurtulus,

Mehmet Emre Yildirim, Onur Ozbakir, Mehmet Akif Bayar

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Spontan intraorbital hematomlar, nérosirtirji pratiginde
nadir karsilagilan antitelerdir. Altta yatan neden genellikle; travma,
neoplazi, vaskiller malformasyon, akut sinlizit, orbita cevresinde
gecirilmis operasyonlar ve hematolojik bozukluklardir. Bu sunumda
spontan intraorbital hematom gelisen ve cerrahi olarak tedavi edilen
pediatrik bir olgunun sunulmasi amaclanmistir.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: Oniki yasinda erkek ¢cocugu, sag gézde birkag giinde gelisen
sulanma, sislik ve gérmede azalma sikayetleri ile klinigimize basvurdu.
GOz muayenesinde; sag gozde pitozis ve kemozis mevcuttu, goz
hareketleri alinamadi. Sagda isik reaksiyonu alinamaz iken, solda isik
reaksiyonunun oldugu gorildi. Sag tarafta gorme alinamad.. Bilateral
fundusta optik atrofi ve kronik hipertansif bulgular mevcuttu. Hikaye ve
0zgecmisinde yenidogan doneminde meningomyelosel nedeniile opere
oldugu, hidrosefali nedeniyle de VP-sant takildigi ve paraplejik oldugu
ogrenildi. Bes senedir hipertansiyon ve kronik bobrek yetmezligi mevcut
olan hastanin hematolojik laboratuar testleri normaldi. Orbita CT'de sag
orbitada ekstrakonal mesafede superolateral diizeyde aksiyal kesitleri en
genis yerde 26x30mm 6lciilen superiorinferior uzunlugu yaklasik 25mm
olclliin seviyelenme gosteren hemorajik dansite ve buna baglh sag
globun anteriora dogru itildigi goriildii. Ameliyat 6ncesi steroid tedavisi
baslandi. Sag kas ici insizyon kullanilarak, kraniotomi yapmadan orbital
rim altindan diseksiyonla orbitaya ulasildi. Hemorajik vasifli lezyon total
olarak eksize edildi. Histopatolojik inceleme sonucu hematom olarak
raporlandi. Postoperatif donemde sa§ goz etrafindaki 6dem geriledi.
Hasta 2/10 gorme keskinligi ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Spontan intraorbital hematom saptanan olgularda
olasi etyolojik nedenler akilda tutulmali ve tedavi planlamasi buna gore
yapilmalidir.

Nadir gorilen bu olgularda steroidler ilk asamada tercih edilmelidir.
Steroide yanit alinamayan ve ani gérme kaybi olan hastalarda erken
yapilacak cerrahi girisim ile gérme duyusunun korunabilmesi mimkiin
olabilecektir.

Anahtar Sozciikler: Hematom, intraorbital, spontan

EPS-270 [Pediatrik Norosiriirji]

PEDIATRIK NF1 OLGUSUNDA SERVIKAL BILATERAL SIMETRIK
GANGLiYONOROMA

Fatih Demir', Omer Batu Hergiinsel', Mehmet Mustafa Akin?,
Metin Kaplan'

"Firat Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Elazig
2Firat Universitesi Patoloji Anabilim Dall, Elazig

Giris ve Amag: Bu bildiride nadir bir durum olan Ust servikal bdlge
iki tarafli simetrik gangliyonéromasi olan NF 1'li bir olgu sunuluyor.
Myelopati nedeniyle erken yasta semptom veren ve cerrahi sonrasi artan
kifotik deformitesinden dolay1 uzun segment rijid kranioservikal fiizyon
uygulanan hasta tartisildi.

Yontem: Yedi yasindaki erkek cocuk son birkag haftadir baslayan ve artan
ylriime bozuklugu, sik diisme nedeniyle degerlendirildi. Anamnezinde
ailesel NF 1 tanisi oldugu ve takip edildigi bildirildi.

Bulgular: Olgunun muayenesinde alt ekstremitelerde paraparazi, Ust
ekstremitelerde C4-5 dermatomlarinda hipoestezi mevcuttu. Servikal
MR’de C2 mesafesinden C5 mesafesi ist kismina kadar uzanmis, bilateral
(C3 kokiinden kaynaklanan simetrik dumbbell biciminde kontrast tutan
kitleler izlendi (resim 1). Ayrica bu segmentte omurgada belirgin distrofik
degisiklikler ve buna bagl kifotik deformite vardi. C2-4 laminoplasti
yapilarak kitleler total olarak ¢ikarildi. Olgunun ameliyat sonrasi bilateral
C4-5 dermatomlarinda hipoestezi disinda herhangi bir defisiti yoktu.
Yirtimesi tamamen diizeldi. Kontrollerinde kifotik deformitesinin arttigi
gorildii (resim 2). Genel anestezi altinda yavas asamali traksiyonla kifotik
deformitesi diizeltildi ve halo boyunluk ile tesbit edildi (resim 3). U¢ ay
sonra halo boyunluk cikarldi. Takiplerinde kisa stire sonra klinik bulgu
vermeksizin, deformitesinin tekrar arttigi gérildi. ikinci kez cerrahi
yapildi ve kancalar ve tel kullanilarak kranioservikal rijit stabilizasyon
uygulandi. Bir yil sonraki kontrollerinde deformitesinde artis yoktu (resim
4).

Tartisma ve Sonug: Pediatrik NF 1 li olgularda servikal simetrik dumbell
kitlelerin ayirici tanisinda gangliyonéroma diisiintilmelidir. Bu kitlelerin
simetrik olmasi miyelopati olusmasini kolaylastirir ve erken yaslarda
bulgularayolacar.Cerrahi sonrasi kifotik deformitenin artabilecegi dikkate
alinmalidir. Laminoplasti, ameliyat sonrasinda kifotik deformitenin
artisini engellemezse de deformite icin yapilacak cerrahilerde sublaminar
telleme ve kanca kullanmada avantaj saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Bilateral simetrik gangliyonéroma, laminoplasti,
norofibromatozis Tip1, rijit stabilizasyon

EPS-271 [Pediatrik Norosirlrji]

NADIR GORULEN BiR OLGU: PHACE SENDROMU

Mehmet Babaoglan, Celil Can Yalman, Miijdat Biike, Zeki Boga,
Hakan Millet, ismail istemen, Ali ihsan Okten
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Boliimi, Adana

Giris ve Amag: PHACE Sendromu konjenital posterior fossa-

beyin malformasyonlari, genellikle bas-boyun bdlgesinde yerlesen
hemanjiomlar, bas-boyun bodlgesinde arteriyal lezyonlar, kardiyak
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anomaliler/aort koarktasyonu, eye/géz anomalileri ile seyretmektedir.
Nadir gordlir, kiz bebeklerde erkek bebeklere oranla 9 kat daha siktir.
Patolojik tutulum yerlerine gdre beslenme bozuklugundan cerrahi
gerektiren kardiak problemlere kadar cok degisken klinik bulgular
verebilir.

Yontem: PHACE Sendromu Ontanisiyla klinigimizde takip edilen,
posterior fossada kitlesel lezyonlari tespit edilen 1 yasindaki kiz bebek
klinik ve radyolojik verilerle ele alinmustir.

Bulgular: Sag goz cevresinde 1x1 cm boyutlarinda 3 adet hemanjiom
1 yasinda bebek hastanin serebral MRG'de sag serebellar hemisferde
hipoplazi, posteriorunda subaraknoidal mesafede artis mevcuttur. Sagda
prepontin sisternadan pontoserebellar sisterne uzanim gésteren yaklasik
1,5x1 cm boyutlarinda kitle lezyonu ile kuadrigeminal sistern icerisinde
9x7 mm boyutlarinda menenjiomla uyumlu ikinci bir kitle lezyonu
dikkati cekmistir. Sagda posterior serebral arter (PSA) trasesine uyan
alanda tubulotortiy6z goriintimler dikkati cekmistir. MR Anjiografisinde
baziler arter tortiydz seyirli izlenmis olup sag PSA P1-P2 bileskesinde
tiibllotortiydz seyirli 6,5 mm capa ulasan vaskiler malformasyon
onceliklilezyon saptanmistir. Her iki posterior komunikan arter hipoplazik
goriinimdedir, anevrizmal patoloji saptanmamistir. Sag vertebral arterin
V1 segmenti cikis diizeyinden itibaren tortiydz seyir gostermekte olup
capi diffiiz hafif azalmistir.

GOz Hastaliklari  degerlendirmesi sonucu sag gozde ice bakista
hiperrefleksi, fundusta minimal yapisal degisiklikler saptanmistir.
Tartisma ve Sonug: PHACE Sendromu intrakraniyal kitlesel/vaskiler
anomaliler ve patolojiler ile seyredebilen bir norokutan sendromdur.
Oncelikle posterior fossada olmak tizere kitlesel/vaskiiler intrakraniyal
patolojiler saptanabilen hastalara klinik ve radyolojik degerlendirilmesi
ile cerrahi girisim yapilabilmektedir. inceledigimiz olguda oldugu tizere
klinik patolojik bulgu saptanmayan hastalarin ayaktan takibi de on
goriilebilmektedir. PHACE Sendromu multidisipliner takip gerektiren bir
antitedir.

Anahtar Sézciikler: Hemanjiom, phace sendromu, posterior fossa

EPS-272 [Pediatrik Norosiriirjil

KRANIOFASIAL ASIMETRi iLE SEYREDEN BUYUYEN KAFATASI
KIRIGI

Nevhis Akintiirk, Aykut Akpinar, Bekir Mahmut Kiling, Metin Kasap,
Tuncer Tascioglu, Doga Udurlar, Ali Osman Akdemir
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Kafatasi biytiyen kiriklar, yenidogan ve 3 yas alti
cocuklarin kafatasi ve serebral travma sonrasi oldukc¢a nadiren ortaya
¢ikan komplikasyonlaridir. Kaza sekli cogunlukla kafatasi yaralanmasinin,
yiiksekten diisme veya agir bir obje ile carpismasi sonrasi olusur. Kafatasi
blytyen kirklari nérolojik defisitin ilerlemesi ve kraniyal asimetriye
neden olur. Kafatasi biylyen kiriklarinda erken dénemde cerrahi
olarak dura yirtik tamiri yapilmasi klinik cikarimlarin daha iyi olmasi icin
Onerilmektedir.

Yontem: 3 yas kizcocugunda frontal blge kemik kingi klinik ve radyolojik
olarak yakindan takip edildi, 6 ay sonrasi kafatasi biiylyen kingi ve dura
yirtiginin genisledigi gézlendi. Kraniofasyal asimetri gelistigi gorilda.
Bulgular: Hastanin 3 boyutlu kraniyal BT'sinde sag frontal kemikten
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baslayan orbita ve ethmoid sinuse ilerleyen fraktlr hatti mevcut (resim
1). Hasta opere edilerek duraplasti ve otojen kemik ile kraniyoplasti
uygulandi.

Tartisma ve Sonug: Bebek ve cocukluk cadi lineer kafatasi kiriklar
yakindan takip edilmelidir; eger buylyen kafatasi kingi saptanirsa
erken dénemde cerrahi uygulanarak nébet ya da motor defisit olusumu
onlenebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Blytyen kafatasi king, duraplasti, kraniofasyal
asimetri

EPS-273 [Pediatrik Norosiriirji]

POSTERIOR FOSSA YERLESIMLi ARAKNOID KiSTiN ENDOSKOPIK
KiSTOVENTRIKULOSTOMISi

Furkan Diren, Yener Akyuva
Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Araknoid kistler, posterior fossada sik goriilen, kitlesel
lezyonlardir. Kitle etkisine neden olduklarinda veya BOS drenajini
obstrukte edip hidrosefaliye neden olduklari hastalarda cerrahi
tedavi gereklidir. Cerrahi tedavi secenekleriden siklikla uygulananlar
kistoperitoneal sant ameliyatlari, endoskopik veya mikroskobik
ventrikiilostomiler/sisternostomilerdir. Burada hidrosefaliye neden
oldugu dustntilen posterior fossa araknoid kistinin endoskopik
kistoventrikllostomisi sunulmustur.

Yontem: Hasta konkord pozisyonunda atnali baslikla pozisyonlandirildi.
2x2 cm lik subsoksipital minikraniotomi yapildi. 0 derece, 4 mm, 18 cm lik
endoskop ile kistin icerisine girilerek berrak kist icerigi aspire edildi. Her iki
Bazal venile Galenvenine drene olandiger presantral venler goriintiilendi.
Orta hattin her iki tarafinda, Bazal venlerin medialinden kistin duvari
lclincti ventrikiil tabaninin  posteroinferioruna kistoventrikiilostomi
yapildi. 3F fogarty katater ile kistoventrikiilostomiler genisletildi. Kistin
posterior duvari parsiyel eksize edildi. 0 derece endokop ile lglincl
ventrikl icerisi gériintiilendi.

Bulgular: 7 yasinda yabanci uyruklu erkek hasta bas agrisi, kusma,
konusma bozuklugu sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin norolojik
degerlendirmesinde ve aileden alinan bilgiler dogrultusunda mental
gelisme geriligi oldugu saptand. Kranyal MRG lerinde posterior fossadai
9,2x5,7x8.5 cm, T1A hipointens, T2A da hiperintens goriiniimlii araknoid
kist oldugu dustiniilen lezyon izlendi. Kistin prepontin sisterna, akuduktus
sylvii, foramen magendi ve foramen luskalari oblitere ettigi, buna bagh
hidrosefali gelistigi diistintldi. Postop 5. glin cekilen kranyal MRG lerinde
kist boyutlarinda belirgin azalma saptandi. Prepontin sisterna, akuduktus
sylvii, dordlincii ventrikll cikisinin dekompresyona bagli genisledigi,
lclinct ventrikdl tabanindan kistin icerisine dogru serebrospinal sivi
gecisinin oldugu gorildi. Hastanin erken postop dénemde bas agrisinin
duizeldi.

Tartisma ve Sonug: Semptomatik posterior fossa araknoid kisti olan
uygun hastalarda endoskopik kistoventrikiilostomi yontemi fizyolojik
serebrospinal sivi dongusini saglamasi agisindan etkili bir ydntemdir.
Anahtar Sozciikler: N6roendoskopi, posterior fossa, araknoid kist,
kistoventrikiilostomi, hidrosefali
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EPS-274 [Pediatrik Norosirlirji]

10 AYLIK BEBEKTE TEKRARLAYAN SUBAKUT SUBDURAL
HEMATOM; SARSILMI$ BEBEK SENDROMU

Hamiyet Camuscu, Ulvi Ciftci, Dogan Giiglithan Giiglii,

Kaan Basocak, Musa Cirak, Murat Dag, Biilent Ekinci, Gorkem Alkir
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Pediatrik donemde tekrarlayan mindr travmalara bagli
olarak biling kaybi ve/veya serebral kontiizyon olmaksizin, biyik
ihtimalle

kopru venlerin yirtilmasina bagli subdural hematom gelisebilmektedir.
Bu sunumda tekrarlayan subakut subdural hematom gériilen sarsiimig
bebek sendromu saptanan olgunun sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: Sarsiimis bebek sendromuna bagl 10 aylik bebekte gelisen
subakut subdural hematom olgusu sunulmustur.

Bulgular: Konviilziyon gecirme nedeniyle acil servise getirilen 10 aylik
bebek hastanin beyin BT'sinde sol frontoparietal alanda en kalinyeri 3 cm
olan subakut subdural hematom sag frontal alanda 7 mm kalinhiginda
akut subdural hematom saptandi. Hasta pediatri yogun bakima yatirildi.
Hastaya sol frontoparietal kraniotomi ile subdural hematom bosaltilmasi
operasyonu yapildi. Hastanin hastane kayitlari incelendiginde defalarca
kafa travmasi nedeniyle hastanemiz acil servisine basvurdugu subdural
effiizyon nedeniyle takip edildigi 6grenildi. Hastanin dykisiinden daha
once de subakut subdural hematom nedeniyle baska merkezde yatirilarak
tedavi edildigi burada yapilan tetkiklerinde retinal hemorajisi oldugu
saptanan hastada sarsilmis bebek sendromu olabilecegi dislinilmus.
Hastanin yakinlarindan alinan dykiide bebegin sarsildigi tekrarlayan kafa
travmalarina maruz kaldigi 6grenildi.

Tartisma ve Sonug: Pediatrik yas grubunda minér kafa travmalarina bagli
akselerasyon-deselerasyon sonucu 6zellikle kdprii venlerin yirtilmast ile
subdural hemorajiler gelisebilir. Kiigiik cocuklarda basin viicuda oranla
bliyik ve agir olmasi, basi destekleyecek boyun kaslarinin zayif, beyinin
yumusak, miyelinizasyonun tamamlanmamis ve aksonal yapinin kolay
yaralanabilir olmasi bu yas grubu cocuklarin beyinlerini ayricalikli
kilmaktadir. Cocuk beyninin bu &zelliklerinden dolayi, basin rotasyonal
hareketlerle hizla sarsiimasi sonucu intrakraniyal kanamalar olusmaktadir.
Gocuk hastalarda tekrarlayan subdural hematomlarda cocuk suistimali
ve sarsilmis bebek sendromu goz 6niinde bulundurulmali, etyolojinin
aydinlatilmasi icin anamnez derinlestirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Sarsiimis bebek sendromu, subakut subdural
hematom, anamnez

EPS-275 [Pediatrik Norosiriirjil

APLAZiA KUTiS KONJENITA’LI OLGULARIN DEGERLENDIRILMESi
VE iZLEMI

Mustafa Eren Yiincii, Nail Ozdemir, Ali Karadag, Berra Bilgin
Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Nérosiriirji Klinigii, zmir

Giris ve Amag: Aplazia kutis konjenita nadir goriilen, dogumda izole
ya da yaygin alanlarda cilt yoklugu ile karakterize heterojen hastalik
grubudur. insidansi 1:10 000'dir. Kiz ve erkekleri esit oranda etkiler.
Viicudun her bélgesinde olabilmelerine karsin %70'inde tek, kiigiik (0.5-
3cm), skalp yerlesimlidir. Bu malformasyon Frieden siniflamasina gére 9
gruba ayrilabilir. Nadir olsa da cesitli sendromlarla birlikteligi bildirilmis
olup, siklikla izole lezyon olarak saptanir. Patofizyoloji acik olmamakla
beraber intrauterin travma, enfeksiyon, teratojenler ve vaskiiler yetmezlik
ile iliskilendirilmistir. Kemik ve dura defektinin eslik ettigi olgularda
komplikasyon sikliginda artis olabilir. Bizim vakamizda kemik ve dura
defekti olmayan aplazia kutis konjenita tanisi sunulmustur.

Yontem: Hastanin ilk degerlendirilmesinde tek bir lezyon saptanmig
olup, ek anomali izlenmemistir. BOS kacagi gézlenmeyen olguya giinliik
yara yeri pansuman takibi karari verildi. Kemik, dura ve galeanin intakt
olarak bulunmasi nedeniyle cerrahi tedavi karari alinmadi. Yara giinliik
pansuman takibi ile sekonder iyilesmeye birakildi.

Bulgular: C/S ile 39+1 GH da 3280 gr ile 7/8 APGAR skoru ile dogdugu
6grenilen olgunun batin ve kraniyal USG olagan sinirlarda saptandi. EKO
da anomali izlenmedi. Skalpte, verteks dlzeyinde orta hattin hemen
lateralinde yaklasik olarak 3x4 cm lik kemik ve dura defektinin olmadig
tek bir lezyon gdzlenmistir. Frieden Grup 1 ile uyumlu bulunmustur. Anne
babanin 1. derece akraba oldudu, 3 yasindaki kardesinin de benzer bir
lezyonla dogdugu ve komplikasyonsuz olarak 3x3 cm lik skar dokusu ile
iyilestigi 6grenildi.

Tartisma ve Sonug: Klinik pratikte nadir gorllen bu vakalarin medikal
ve cerrahi tedavi seceneklerinin planlamasi ve bu hastalarin izleminde
karsimiza cikabilecek komplikasyonlar olgumuzda tartisilmigtir. BOS
atmosfer temasi bulunmayan, kemik ve dura defekti olmayan hastalarda
yara sekonder iyilesmeye birakilabilir.

Anahtar Sozciikler: Aplazia kutis konjenita, yenidogan, skalp, cilt
defekti

EPS-276 [Pediatrik Norosiririi]

FARKLI BiLGISAYARLI TOMOGRAFi RADYASYON DOZLARININ
TAVUK EMBRIYOSUNDA NORAL TUP DEFEKTI GELISIMINE ETKISi

Utku Adilay’, Biilent Giiglii?, Eren Altun?

"Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosirirji Anabilim Dali, Balikesir
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji Klinigi, lst.
3Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, Balikesir

Giris ve Amag: Noral tip defektleri (NTD) fetls gelisiminin erken
doneminde ortaya cikan ve degisik siddet derecelerinde yasam
boyu komplikasyonlara neden olabilen bir bozukluklar grubudur.
Radyasyon tipta teshis ve tedavide yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu
calismanin amaci farkli bilgisayarli tomografi radyasyon dozlarinin tavuk
embriyosunda ndral tiip defekti gelisimine etkisini arastirmaktir.

Yontem: Bu calismada 150 tane tavuk yumurtasi (Gallus Gallus) kullanild.
Bu yumurtalar 37.5°C'de icindeki embriyo belli bir seviyeye biiylyene
kadar 24 saat inkibe edildi. Yumurtalar 5 gruba boliindi; 1. grup (n:30)
hicbir radyasyon almadi, 2. grup (n:30) bilgisayarli tomografi (BT) ile
akciger kanseri tarama dozu ald, 3. grup (n:30) bilgisayarli tomografi (BT)
ile abdominopelvik tarama dozu aldi, 4 grup (n:30) bilgisayarli tomografi
(BT) ile kraniyel tarama doz aldi, 5. grup (n:30) bilgisayarl tomografi (BT)
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ile beyin perfiizyon dozu aldi. Embriyolar 23 saat daha inklbe edildi.
Bu embriyolar yumurtadan c¢ikartilip Survivin ve Bcl-2 ekspresyonlari
acisindan immuimhistokimyasal olarak incelendi ve nérol tip defekti
gelismesi agisindan mikroskop altinda degerlendirildi.

Bulgular: Tavuk embriyosuna verilen radyasyonun dozu arttik¢a Survivin
ekspresyonu degismedi. Tavuk embriyosuna verilen radyasyonun dozu
arttikca Bcl-2 ekspresyonu degisiklik gdsterdi. Tavuk embriyosuna verilen
radyasyonun dozu arttik¢a néral tlip defekti olusma orani artti.
Tartisma ve Sonug: Bu calisma tavuk embriyosuna verilen radyasyonun
noral tip defektine neden olabilecegini ve radyasyonun dozu arttik¢a
noral tiip defektinin olusma riskinin arttigini gosterdi.

Anahtar Sozciikler: Noral tlip defekti, radyasyon, tavuk embriyosu

EPS-277 [Pediatrik Norosirlirji]

TORAKOLOMBER MATUR TERATOM

idris Sertbas, Mete Karatay
[stanbul Yeni Yiizyil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[stanbul

Giris ve Amag: Teratom, her 3 germ yapragindan kdken alan yani,
ektodermal, mezodermal ve endodermal

elemanlari igeren timorlerdir. Hiicresel bilesenlerinin farklilik derecesine
bagh matiir ve immatiire olarak histolojik bir sekilde siniflandirilir.
Teratomlar pluripotent hiicrelerden kéken aldigi icin sag, dis, yad,
intestinal mukoza, kikirdak, kemik, cilt dokularini iceren herhangi bir
dokudan olusabilir. Teratomlar tlim cocukluk cagi tlimorlerinin %3
Unl olusturur. Ekstensive epidural teratomlar oldukca nadirdir. Bizim
vakamizda T4-L3 arasi uzanim gdsteren uzun segment teratomu vardi
ve cerrahi ile subtotal ¢ikarldi. Uzun seviye laminatomi ile laminoplasti
yapildi.

Yontem: 1 yasinda erkek cocuk 1 aylikken sakrokoksigeal teratom
nedeniyle opere edilmis.7. ayindan sonra bacaklarinda kuvvetsizlik
gelismeye baslamis. Hasta bize 11 aylikken basvurdu ve muayenesinde
paraplejikti. Yapilan tetkiklerinde T4-L3 arasinda spinal kitle tespit edildi.
Ameliyatta torakal ve lomber laminalar kemik kesici yardimiyla flavum ile
birlikte blok halinde kaldirildi. Laminalar kaldirldiktan sonra ekstradural
kitleile karsilasildi ve paravertebral bolgede periplevral multipl seviyedeki
lezyonlar goriildu. Periplevral kitle kostatransversektomi yapilarak ortaya
konuldu ve dikkatlice disseke edilerek plevraya zarar vermeden ¢ikarildi.
Epidural mesafede bipolar ile koagiile edilerek debuilding yapildi ve
intraforaminal ve vertebra korpuslarindaki lezyonlar ultrasonik aspiratér
ile aspire edilerek subtotal kitle eksizyonu yapildi. Blok halinde kaldirlan
laminalara laminoplasti yapildi.

Bulgular: Spinal teratomlarda taniyi dogrulamak ve histolojik alt
tiplemeyi yapmak iin cerrahi eksizyon yapilmalidir. Pir matiir teratomlar
total cerrahi eksizyonla tedavi edilebilir. Germ hiicre elementleri veya
malign histolojik 6zellikleri olan teratomlarda cerrahiye ek olarak malign
hicreleri hedefleyen radyoterapi ve adjuvan kemoterapi gereklidir. Total
rezeksiyon tavsiye edilir ama noral dokulara yapisik olmasindan dolayi
total eksizyon zor olabilir.

Tartisma ve Sonug: Hastaya cerrahi planlandi subtotal rezeksiyon
yapildi. Uzun segment omurga cerrahisi nedeniyle ileride gelisebilecek
spinal deformiteleri 6nlemek icin laminoplasti yapildi. Bu vakada takipte
spinal deformite gelismedigi gordld.
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Anahtar Sozciikler: Spinal teratom, ekstradural kitle, uzun segment

EPS-278 [Pediatrik Norosiriirji]

POSTERIOR FOSSA EPIDURAL HEMATOMUNA BAGLI GELISEN
AKUT HIDROSEFALI

Kaan Basocak, Ulvi Ciftci, Musa Cirak, Dogan Giiglithan Giiglii,
Murat Dag, Biilent Ekinci, Gorkem Alkir

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Posterior fossa epidural hematomu kafa travmalarinin
nadir fakat ciddi bir komplikasyonudur. Supratentoryal epidural
hematomlardan ¢ok daha az gorillrler, bu olgularda cerrahinin
zamanlamasi mortalite ve morbiditelerin 6nlenmesi agisindan kritik
O6nem tagimaktadir.

Yoéntem: Yiiksekten dliisme nedeniyle posterior fossada olusan epidural
hematom sonrasi gelisen akut hidrosefali nedeniyle acil cerrahi yapilan 8
yasinda hasta sunulmustur.

Bulgular: 8 yasinda cocuk hasta yliksekten diisme sonrasi bilinci
aclk GKS:15 olarak acil servise getirildi. Beyin BT sinde sag serebellar
hemisferde epidural hematom saptanan hasta yogun bakima yatirildi.
Hastanin takibinin 18.saatinde suurunun uykuya meyilli olmasi GKS:13 e
gerilemesi nedeniyle cekilen kontrol beyin BT'sinde epidural hematomun
boyutunda degisiklik saptanmazken lateral ventrikillerin temporal
hornlarinda dilatasyon akut hidrosefali baslangici saptandi. Hastaya acil
dekompresif kraniektomi ve epidural hematom bosaltiimasi operasyonu
yapildi. Hasta postoperatif dénemde GKS:15 olarak yogun bakima
alindi.2 giin yogun bakim takibinden sonra postoperatif kontrol beyin
BT'de epidural hematomun bosaldigi hidrosefalinin geriledigi gorildu.
Hasta postoperatif 5. glinde taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Travmatik posterior fossa epidural hematomlari
ender goriilmelerine karsin mortalite ve morbiditesi supratentorial
yerlesimli epidural hematomlardan daha yiiksektir. Belirti ve bulgulari
silik ve belirsiz olmalarinin yaninda hizli bir kotllesme gostererek biling
bozuklugundan komaya ve sonugta 6lime yol acabilir. Cerrahi tedavi
endikasyonununda; hastanin biling diizeyi, nérolojik muayene bulgulari,
hematom hacmi, perimezensefalik sisterna ve/veya 4. ventrikil kismi
veya tam basisi birlikte degerlendiriimedir. Bu hastalar basvuru aninda
klinik olarak iyi durumda olsalar dahi yakin takip edilmeli ve ndrolojik
kétiilesme aninda cerrahi miidahale geciktirilmeden uygulanmalidir.
Anahtar Sozciikler: Posterior fossa, epidural hematom, cerrahi

EPS-279 [Pediatrik Norosiririi]

ENSEFALOSEL: DOGUMSAL? TRAVMATIK?

Nilgiin Senol, Kemal Ertilav, Ali Serdar Oguzoglu,

Hakan Murat Goksel

Siileyman Demirel Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Isparta
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Giris ve Amag: Ensefalosel, konjenital veya akkiz olarak meydana gelen
kemik defektinden meninksler / beyin dokusunun protriizyonudur.
Bati toplumlarinda oksipital yerlesim sik, anterior yerlesim seyrek
gorilmektedir (%1.5). Travma sonrasi orbital catida meydana gelen
fraktir ile iligkili travmatik ensefaloseller ise literatlirde %5,2-14 oraninda
bildirilmektedir. Travma sonrasi meydana gelen 6dem ve vendz
konjesyon ekstraokuler kaslarin ve sinirlerin basi altinda kalmasina neden
olmaktadir.

Yontem: 4 aylik erkek cocuk, 1,5 ay 6nce diisme sonrasinda gelisen sag
g6z kapaginda disuklik nedeni ile klinigimizde degerlendirildi. Pitozis
disinda bagka norolojik defisiti olmayan hasta, cekilen kranyal BT ve MR
sonucunda sag orbita tavaninda kemik defisit ve superior orbital kitle
goriilmesi Uizerine opere edildi.

Bulgular: Sag frontoorbital kraniotomi ile orbita icerisine dogru uzanan
ve icerigi beyin omurilik sivisi olan kistik kitleye ulagildi. Fraktiir hatti
boyunca dura onarimi yapildi.

Tartisma ve Sonug: Sunulan olguda, post travmatik pitoz gelisim
surresinin kisaligi nedeniyle etyolojik ayrimin kesin belirtilmesi gtictur. Bu
nedenle olgu sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Ensefalosel, konjenital, travmatik

EPS-280 [Pediatrik Norosiriirji]

SPONTAN KRONiK SUBDURAL KANAMA SONRASI TANI ALAN
LOSEMi HASTASI

Mehmet Edip Akyol, Nur Topyalin, Mehmet Arslan,
Abdurrahman Aycan
Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, N6rosiriirji Klinigii, Van

Giris ve Amag: Kronik subdural hematomlar (KSH) eriskinlerde spontan
ya da travmalara bagl olarak meydana gelebilir. Bununla birlikte, KSH'lar
¢ocuklarda daha ¢ok hematolojik hastaliklara ya da fark edilmeyen min6r
travmalara bagl olarak olusurlar. Mevcut olguda, altta yatan bir kanama
bozuklugu nedeniyle kronik subdural hematom olusan 5.5 yasinda cocuk
hasta sunuldu.

Yontem: Ayni glin kafa travmasi ile hastaneye gelen 5.5 yasinda erkek
cocuk hastaya cekilen beyin BT'de sag frontal kronik subdural tanisi
kondu. Takip ve tedavi icin yatirilan hasta daha 6nceden herhangi
bir travma gecirmedigi ve bilinen herhangi bir hastaliginin olmadigi
ogrenildi.

Hastanin yapilan muayenesinde genel durumunun iyi oldugu ve ndrolojik
muayenesinde bir 6zellik olmadigi tespit edildi.

Bulgular: Kronik subdural kanama nedeni icin takip ve tedavi edilen
hastanin yapilan tetkiklerinde anormallik tespit edilince cocuk hastaliklari
hematoloji bollimiine konsilte edildi. Loésemi tanisi alan hastanin
klinigimizdeki takiplerinde anormallik olmayinca, hasta tedavisi icin
cocuk hastaliklart hematoloji klinigine devri yapildi.

Tartisma ve Sonug: Hematolojik hastaliklarda, intraserebral veya
subdural kanamalar olabilmektedir. Genellikle travma sonucunda
gelismektedir. Stpheli travma sonrasinda goriintiileme ydntemleriyle
aksi kanitlanincaya dek, acil bir durum olarak ele alinmali ve gerekli
tedaviler baslanmalidir. Mortalite ve morbiditesi siklikla santral sinir
sistemi kanamalarina baghdir. Bu olgumuzda, tesadiifen spontan
kronik subdural kanama olarak tespit edildi. Bu olgular kanama diyatezi

yoniinden mutlaka arastinlmalidir. Klinik ve radyolojik yonden stabil
olan olgularda cerrahi icin acele edilmemelidir. Kanama etyolojisinin
aydinlatiimasi dogru tedavi yaklasiminin seciminde oldukca énemlidir.
Anahtar Sozciikler: Losemi, subdural kanama, hematolojik hastalik,
kanama diatezi

EPS-281 [Pediatrik Norosiriirji]

SPONTAN INTRAKRANYAL KANAMAYLA PREZENTE OLAN
FAKTOR VIII EKSIKLIGI

Mehmet Edip Akyol, Mehmet Arslan, Nur Topyalin,
Abdurrahman Aycan
Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Nérosiriitji Klinigi, Van

Giris ve Amag: Spontan intrakranyal kanamalar, eriskinlerde
serebrovaskiiler olaylarin %15-20'sini olusturmaktayken, c¢ocuklarda
%50'ye yakindir. Cocukluklarda spontan intraserebral veya subaraknoid
kanama insidansinin yiiz binde 1-2 oldugu tahmin edilmektedir.
Yontem: Burada faktor VI eksikligine bagli spontan intraserebral
kanama ile prezente bir olguyu sunmayi istedik.

Bulgular: 30 gunliik erkek bebek hasta, hastanemize dogum sonrasi
gobek kordon golgesininaraarakanamasiile getirildi. Yapilan muayenede
hipotonik olan hastanin labaratuvar degerlerinde faktor eksikligi
tanisi konmus. Cekilen beyin BT'de hastanin sag frontal intraserebral
kanamasinin oldugu tespit edildi. Norosirlirjikal muayenede suur agik,
emme (+) olan hastaya cerrahi planlanmadi ve hasta yakin takibe alind.
Tartisma ve Sonug: Hemofili A, faktor VIII eksikligi sonucunda gelisen
nadir bir kalitsal kanama bozuklugu olup, eklem ici (hemartroz) ve kas

ici (hematom) kanamalarla kendini gdsteren bir grup hastaliktir.
Genellikle travma sonucunda gelismektedir. Stipheli travma

sonrasinda goriintiileme yontemleriyle aksi kanitlanincaya dek, acil bir
durum olarak ele alinmali ve faktor yerine koyma

tedavisine baslanmalidir. Goriintileme ydéntemleri veya ndroloji
konsultasyonundan dnce “acil olarak faktor tedavisine baglanmall”

ve faktor aktivitesi %80-100 diizeyine yiikseltilmelidir. Ge¢ kanama
bulgular bazen travmadan 3-4 hafta sonra da ortaya

cikabileceginden hasta yeterli bir stire dikkatle izlenmeli, stpheli
durumlarda goriintiileme yontemleri ile ilerleme olup olmadigi

takip edilmelidir. Mortalite ve morbiditesi siklikla santral sinir sistemi
kanamalarina baghdir. Bu olgumuzda, spontan intraserebral kanama
olarak kendisini gosterdi. Bu olgular kanama diyatezi yoniinden mutlaka
arastinimalidir. Klinik ve radyolojik yonden stabil olan olgularda cerrahi
icin acele edilmemelidir. Kanama etyolojisinin aydinlatiimasi dogru
tedavi yaklasiminin seciminde oldukca énemlidir.

Anahtar Sozciikler: Hemofili A, faktor VIl eksikligi, intraserebral
kanama, kanama diatezi
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EPS-282 [Pediatrik Norosirlirji]

KALVARIYAL LANGERHANS HUCRELI HiSTiOSITOZ:
BiR PEDIATRIK OLGU SUNUMU

Sahin Kenan Deniz', Ramazan Pagahan', Sarp Sahin', Ahmet Sigirci?,
Emine Samdancs, Arzu Akay*, Unsal Ozgen*, Selami Cagatay Onal’
'inénii Universitesi Tip Fakiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Malatya

Zinénii Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Malatya

3inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Malatya

“inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Hematoloji Bilim Dali, Malatya

Giris ve Amag: Langerhans hiicreli histiositoz tim kemikleri
tutabildiginden ¢ok degisken tablolarda karsimiza ¢ikabilir. Genellikle
etkiledigi bolgelerde yerel bilylime ve kemik invazyonu, haricen sekil
bozuklugu gériilebilir. Litik lezyonlar radyolojik gorlintiileme yontemleri
ile ortaya konabilir.

Yontem: Kalvariyal bolgede sislik ve osteolitik lezyon ile poliklinige
getirilen ve cerrahi girisim sonrasi Langerhans hiicreli histiositoz tanis
alan kiz cocugu sunulmustur.

Bulgular: Oykiisiinde ek ézellik bulunmayan 32 aylik kiz cocugu sag
temporoparietal bdlgede yeni baglayan sislik Oykist ile poliklinige
getirildi. Palpasyonla ilgili bélgede sabit solid kitlesel lezyon saptandi. Ug
boyutlu kemik BT'de temporoparietal bélgede kemigi erode eden ancak
parankim icine uzanimi olmayan kitlesel lezyon gériintilendi. Beyin MR
incelemesinde ana kitlesi ekstrakranyal bolgede gozlenen T1 kesitlerde
hipointens, T2 kesitlerde hiperintens noddiler lezyon saptandi. Lezyon
kemigi erode etmis ve yogun kontrast tutmaktaydi. Olgu, genel anestezi
altinda lezyon cevresinden doniillip tek parca olarak ¢ikartilmak suretiyle
ameliyat edildi. Histopatolojik tani Langerhans hiicreli histiositoz olarak
belirlendi. Pediatrik hematoloji birimine ydnlendirilen hastanin tiim
viicut kemik sintigrafisi normal sinirlardaydi. Sekizinci ay poliklinik
kontroll dogaldi.

Tartisma ve Sonug: Langerhans hiicreli histiositoz ¢ocuklarda daha
sik gorillr. Hizli seyirli kalvariyal litik lezyonlarla karsilasildiginda akla
gelmelidir. Bir kisim asemptomatik olgu tesadifi olarak saptanabilir.
Seboreik dermatit tanisi ile takip edilip daha sonra Langerhans hiicreli
histiositoz tanisi almig olgular vardir. Halen bu lezyonlara yaklagimi
standardize eden kesin bir algoritma yoktur. Bu tiir harici lezyonlarda
suiphelenilerek cerrahi tani konmasi takip ve tedavi agisindan énemlidir.
Anahtar Sozciikler: Cerrahi, cocuk, Langerhans hiicreli histiositoz

EPS-283 [Pediatrik Norosirdrji]

TRAVMATIK BEYiN HASARINA BAGLI KORTiKAL ATROFi VE
HiDROSEFALIi: OLGU SUNUMU

Yiicel Dogruel, Emrah Egemen, Ergin Sagtas, Feridun Acar
Pamukkale Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli

Giris ve Amag: Travmatik beyin hasari literatirde iyi tanimlanmig
olmasina ragmen pediatrik yas grubundaki hastalara yonelik ¢alisma
sayisi daha azdir ve bu calismalar cogunlukla ¢ocuk istismarina sekonder
gelisen beyin hasarina odaklanmistir. Bu posterde trafik kazasindan
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sonra travmatik beyin hasarina bagli akut ddnemde yaygin kortikal atrofi
ve subdural efflizyon gelisen, kronik dénem takibinde akut hidrosefali
tablosu olusan bir olgunun sunulmasi amaglanmustir.

Yontem: 4 aylik erkek hasta arac ici trafik kazasi nedeniyle dis merkez acil
servisine basvurduktan sonra bilateral yaygin subaraknoid kanama (SAK)
nedeniyle klinigimize refere edildi. Hastanin cekilen kontrol bilgisayarli
beyin tomografisinde (BT) kortikal dlizeyde bilateral diffiiz 6dem ve
bilateral yaygin SAK saptandi. Hasta yogun bakim (initesinde interne
edilerek takibe alind.

Bulgular: Medikal tedaviye direncli epileptik generalize ndbet geciren
hastaya 5 gtin boyunca sedasyon uygulandi. 2 haftalik takip sonrasinda
cekilen magnetik rezonans goriintiilemesinde (MRG) bilateral subdural
efflizyon ve yaygin parankimal atrofi tespit edilen hasta opere edildi.
Subdural alanda gelisen efflizyonun basingli olmadigi gérildi. Tedavisi
tamamlanarak taburcu edilen hastada posttravmatik 2. ayda bas
cevresinde hizl artis, fontanel gerginligi, uykuya egilim ve kusma gelismesi
nedeniyle kontrol beyin MRG cekildi. Cekilen MRG'sinde akut hidrosefali
saptanmasi (izerine hasta opere edildi ve hastaya ventrikiiloperitoneal
sant takildi. Operasyon sonrasi semptomlari diizelen hastanin tedavisi
tamamlanarak eksterne edildi.

Tartisma ve Sonug: Pediatrik olgularda travmatik beyin hasarina
bagh hem akut hem de kronik dénemde major komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Bu nedenle hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi,
hastalarin hem akut hem de kronik dénemde yakin takibi prognoz
acisindan 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, travmatik beyin hasari, kortikal atrofi

EPS-284 [Pediatrik Norosirlrji]

LHERMITTE-DUCLOS HASTALIGI: OLGU SUNUMU

Mehmet Can Ezgii, Adem Dogan, ilker Solmaz, Nail Caglar Temiz,
Ozkan Tehli, Ahmet Murat Kutlay, Mehmet Kadri Daneyemez
Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Eitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrabhisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Lhermitte-Duclos Hastaligi (LDH), serebellumun c¢ok
nadir gériilen, yavas biiyiiyen, benign karakterli bir lezyonudur. ilk kez
1920 yilinda tanimlanmistir. Serebellumun displastik gangliositomu
olarak adlandirilan LDH'nin patogenezi halen net degildir. Siklikla ikinci
ve dordincii dekatta gorilir. Cocuklarda olduk¢a nadir gordliirler.
Literatiirde yaklasik 33 pediatrik vaka yayinlanmistir ve 11 vaka, 10 yasin
altindadir. Bu olgu sunumunun amaci serebellumun nadir gériilen bu
hastaliginin goriintileme bulgulari, klinik seyri ve cerrahi sonuglarini
sunmaktir.

Yoéntem: 6 yasinda kiz hasta, 2 yildir olan bag ddnmesi ve bas agrisi sikayeti
ile bagvurdu. Hastanin norolojik muayenesinde sag kol addiiksiyon ve
ic rotasyonda, sag 6n kol pronasyon halindeydi. Papil 6demi olmayan
hastanin diger nérolojik muayene bulgulari normaldi.

Bulgular: Kontrastli beyin MRG'de serebellum sag yariminda, 35x30mm
boyutlarinda, T1 sekansinda hipointens, T2 sekansinda hiperintens,
kontrast tutmayan lezyon saptandi. Hastaya uygulanan cerrahi tedavide
lezyon gross total olarak eksize edildi. Histopatolojik incelemede
serebellumun internal grantiler tabakasi ileri derecede incelmis
goriiniimdeydi, bu alanlarda genis stoplazmali purkinje hiicrelerine
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benzer tarzda gangliyonik gériinimli ndronal hiicreler bulunmaktaydi
ve sinaptofizin ile pozitif olarak boyanmaktaydi. Bu bulgular i1siginda
hastaya Lhermitte-Duclos hastaligi tanisi konuldu.

Tartisma ve Sonug: Lhermitte-Duclos hastaligina megalensefali,
sringomyeli, polidaktili, kraniyal asimetri ve mukokutandz lezyonlar gibi
baska anomaliler eslik edebilir. Ayrica bu hastalik, multiple herediter
hamartom ve neoplaziler ile karakterize Cowden sendromu ile birliktelik
gosterebilir.

Beyin MRG'de, posterior fossada cogunlukla tek tarafli, T1 hipointens, T2
heterojen hiperintens sinyal 6zelliginde kitle etkisi yaratan lezyon vardir.
Ayrica lezyon icerisinde “striated pattern” veya “tiger striped” denilen
cizgilenmelerin gorilmesi karakteristiktir.

Sonug olarak Lhermitte-Duclos Hastaligi, serebellumun nadir gériilen,
benign bir lezyonudur. Cerrahi tedavi uygulanmali ve histopatolojik
inceleme yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Serebellum, lhermitte, gangliositom

EPS-285 [Pediatrik Norosirlirji]

PARIETAL FORAMINA VE RUBINSTEIN-TAYBi SENDROMU
BiRLIKTELIiGi

Miinibe Biisra Erdem, Alp Ozgiin Borcek
Gazi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Calismamizin amaci parietal foramina ile bagvuran
hastamizin etyolojisini arastirirken saptadigimiz nadir goriilen bir
sendrom olan Rubinstein-Taybi Sendromunun (RSTS) nérosiriirjikal
yonlerini vurgulamaktir.

Yontem: 21 yasinda annenin GT1P1Y1 olarak 40. haftada dogan kiz
bebegi postpartum 3. giinde arka fontanelin ¢ok acik olmasi nedeniyle
degerlendirildi.

Bulgular: Fizik muayenede hastanin anti-mongoloid yliz gorinimd,
ticgen seklinde alni, hipertelorizm, gaga burnu, hipoplazik maksillasi,
bas parmak anomalilerinin oldugu dikkati cekti. Fontanelin fazla agikligi
nedeniyle transfontanel ultrasonografi yapildi, parieto-oksipital bélgede
kemik defekti saptandi. Hastaya 3D BT ve MR cekildi, parietal kemik
posteriorunda 2,5x2,3 cmlik kalvaryal kemik defekt tespit edildi, hastada
vendz anomali saptanmadi. Hasta RSTS tanisi aldi; bas cevresi takibine
alind, kask tedavisi dnerildi.

Tartisma ve Sonug: RSTS, siklikla de-novo mutasyonlarla ortaya cikan;
karakteristik yliz bulgular, genis el-ayak basparmaklariyla genellikle
dogumda veya ilk yillarda tani konulabilen otozomal dominant genetik
hastaliktir. Hastalarin ilk yillarda karsilastiklari problemlere ¢oziimciil
yaklasilabilmesi icin erken tani dnemlidir.

Parietal foramina, parietal kemigin sagittal ve lambdoid sutur bileskesi
yakininda eksik veya gecikmis ossifikasyon nedeniyle olusan konjenital
kalvaryal defekttir, bir sendromun parcasi olarak veya izole ortaya
cikabilir. Bu kisim siklikla fetal gelisimin 5. ayinda oblitere olur. Genislemis
parietal foramina siklikla asemptomatiktir. Az hastada defekt ile iliskili
olarak; korunmasiz serebral kortekse orta siddette basing nedeniyle bas
agrisi, kusma meydana gelebilir. ikinci trimestrda ultrasonografi veya
MR ile kalvaryal defektlere fetal tani konulabilir. ilerleyen aylarda parietal
kemikte tek genis defekt nedeniyle genislemis posterior fontanel seklinde
gorilebilir (Cranium bifidum) 3D BT'de defekt belirgin sekilde goriilebilir.

MR ise intrakraniyal anatomik degisiklikleri saptamada faydalidir. Tedavi
siklikla konservatiftir, aileye olasi yaralanma riskleri hakkinda egitim verilir.
Persiste cranium bifidumun bazi varyantlar operasyonla kapatilabilir.
Anahtar Sozciikler: Rubinstein-Taybi sendromu, parietal foramina,
cranium bifidum

EPS-286 [Pediatrik Norosiriirji]

VON WILLEBRAND FAKTOR EKSIKLIGI VE FAKTOR 8 EKSIKLIGI
OLAN MiNOR TRAVMA iLE CERRAHI MUDAHALE GEREKTIREN
SUBGALEAL HEMATOM OLGUSU

Tezcan Caliskan', Tamer Tunckale’, Numan Karaarslan',

Abdullah Talha Simsek? Bilgehan Potoglu’

'Namik Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Tekirdag
2Kars Harakani Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kars

Giris ve Amag: Subgaleal hematom fatal seyredebilen ve siklikla zor
dogum 6ykiisii olan yenidoganlarda goriilen periost ile galea arasinda
olan kafa ici kanamasidir. insidansi 4-59/1000 canli dogumdur. Bu olguda
Von Willebrand Faktor (VWF) eksikligi ve faktor 8 eksikligi olan mindr
travma sonrasi cilt nekrozu gelisebilecek kadar skalp sisligi olan cerrahi
miidahale gerektiren kraniyal tomografi ile subgaleal hematom tanisi
konan ¢ocuk hasta sunulmustur.

Yontem: 2,5 yildir bilinen VWF ve faktor 8 eksikligi olan 4,5 yasinda kiz
hasta 5 glin dnce ayni zeminde basini kalorifer petegine carpma sonrasi
alindasislikile acil servisimize bagvurmus. Cekilen kraniyal tomografisinde
kemik dokuda ve parankim dokusunda patoloji gdriilmedi. Frontal
bolgede bilateral yaygin sacli deriye uzanan sislik olmasi lizerine hasta
takip amacli yatinildu. iki yil 8nce yine travma sonrasi sislik oldugu takiple
diizeldigi, diizenli faktor 8 kullanimi oldugu 6grenildi.

Bulgular: Genel durum iyi, kraniyal alan intakt, motor defisit yok.
Hb:9.9, htc:30.8, trombosit:382 bin, APTT:66 (25-35), PTZ:14.5(11-15), PT
aktivitesi:%83, INR:1.44. Faktor 8:%3. Takiplerinde hb disiikligl sonucu
replasman yapilan hastanin faktor uygulamasina ragmen alindaki sisligin
artmasi ciltte nekroza gidecek boyutta gerginlik olmasi lizerine opere
edildi. Pediatri klinigi onerisi ile preop faktor yapilan hasta bilateral
frontal iki adet insizyon ile pihtilasmis hematom bosaltilarak iki adet
dren konuldu. Hasta baskili bandaj ile takip edildi. Subgaleal hematomu
rezorbe olan hasta 6nerilerle taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Subgaleal hematomlar ampiyem riski nedeniyle
genelde bosaltiimazlar. Subgaleal hematom yenidoganlarda 260
ml'ye kadar genis bir alan isgal ederek masif kanamaya neden olabilir.
Hemorajik sok, dissemine intravaskiiler hemoraji, multiorgan yetmezligi
ve olgularin %25 inde 6liimle sonuglanabilir. Hematomun bosaltilmasi
onerilmese de kafa seklinde bozukluk gelisme riskini azaltmak, komprese
eden kanamayl drene etmek, hiperbiluribinemiyi azaltmak amach
operasyon yapilir. Olgumuz ciltte nekroza giden sislik nedeniyle opere
olmustur.

Anahtar Sozciikler: Faktor eksikligi, kafa travmasi, subgaleal hematom
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EPS-287 [Pediatrik Norosirlirji]

NADIR BiR OLGU: TEMPORAL BOLGE YERLESIMLI PRIMER
PERIKRANIYAL EWING SARKOMU

ibrahim Basar', Veysel Atilla Ayyildiz?, Nedim Giines?
'Siirt Devlet Hastanesi, Norogsirtirji Klinigi, Siirt

2Siirt Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Siirt

3Siirt Devlet Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Siirt

Giris ve Amag: Malign kemik tlimdrlerinin %10’luk kismini olusturan ve
kiicuk yuvarlak hiicreli timdrlerden olan Ewing Sarkomu ile genellikle 2.
dekatta ve siklikla uzun kemik tutulumlanyla karsilasiriz. Cocukluk ¢ad
primer kemik kanserlerinin ikinci en sik formu olmasina ragmen, kalvaryal
kemiklerin primer tutulumu oldukca nadirdir ve literatlirde temporal
kemigi iceren ¢ok az sayida vaka bildirilmistir. Amacimiz sol temporal
kemige minimal invazyon gosteren, perikraniyal yerlesimli primer Ewing
Sarkomlu, 14 yasinda kiz olgusu sunmak ve nadir gériilen olgunun klinik
prezentasyon ve cerrahi tedavisini tartismaktir.

Yontem: Nadir bir perikraniyal Ewing Sarkom olgusu sunulmustur.
Bulgular: 2 ay 6nce sol temporal bdlgede 4x3x2,5 cm’lik subkiitan
sislik farkeden ve kitlenin son 1 hafta icinde hizlica biylidigiini ifade
eden 14 yasinda, herhangi bir sistemik hastalik veya travma oykisu
bulunmayan kiz hastaya lipomat&z lezyon 6n tanisi ile ylizeyel doku USG
yapildi. USG'de irregiiler, hipoekoik heterojen solid goriinimlii lezyona
daha sonra doppler USG planlandi ve belirgin vaskiilarizasyon saptandi.
Lezyon-kemik iligkisini ortaya koyabilmek ve ek veriler elde edebilmek
amaciyla BT ve MRG cekildi. Hasta daha sonra operasyona alindi ve
timor, temporal kemigin ylizeyinden diseke edilerek ayrildi. Ardindan
komsu temporal kasin derin tabakasiyla birlikte ¢ikarildi.

Tartisma ve Sonug: Kraniyal kemikleri tutan Ewing Sarkom vakalari
nadir antitelerdir. Skalpte sislik sikayeti ile basvuran ve n tanisi lipom
olan hasta, erken tani ve tedavisi sagkalim agisindan oldukca 6nemli
olan Ewing Sarkom tanisini, basit ve hizli bir tetkik olan ylzeyel doku
USG'den elde edilen verilerin yénlendirmesi ile hizlica alabilmistir.
Ozellikle 2. dekatta kraniyal sekil bozuklugu yapan lezyonlarda, radyolojik
degerlendirme oldukca 6nemlidir. Cerrahi sonrasi ek tedavi protokolleri
de gereken hastalar, pediatrik onkoloji tinitelerince takip edilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Ewing sarkom, temporal, perikranyum, skalp

EPS-288 [Pediatrik Norosirdrji]

DiSSEMINE MEDULLOBLASTOM

Caghan Tonge, Hiiseyin Hayri Kertmen, Mehmet Sorar,
Mehmet Ziya Getiner, Omer Selguk $ahin, Abdurrahman Bakar,
Erdal Resit Yilmaz, Nezih Abdullah Oral

Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Medulloblastom, pediatrik yas grubu santral sinir sistemi
primer malign tlimorlerinden en sik goriilenidir. Tipik yerlesimi posterior
fossada olsa da santral sinir sisteminin herhangi bir noktasina ekilim
yoluyla yayilabilmektedir. Histopatolojik olarak primitif néroektodermal
timorlerden koken alir. Cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi sonrasi 5 yillik
sag kalim orani %60 civarindadir. Bulgulari genellikle alt kraniyal sinirlerin
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tutulumuna bagl ya da 4. ventrikiile basi sonrasinda gelisen obstruktif
hidrosefaliye bagli ortaya ¢ikan bu tiimor, radyoterapiye iyi yanit vermesi
ile bilinmektedir.

Yontem: Bu bildiride multiple spinal metastazlari gelisen bir
medulloblastom olgusu ele alindi.

Bulgular: Daha 6nce dis merkezde uykuya meyil ve biling bulanikligi
nedeniyle yapilan tetkiklerinde posterior fossada kitle tespit edilen
hastaya dis merkezde biyopsi yapilmis. Patoloji medulloblastom gelen
hastaya RT sonrasi eve taburcu olduktan sonra tarafimiza bacaklarinda
kuvvet kaybi sikayeti ile basvuruyor. Hastanin yapilan tetkiklerinde
multiple spinal metastaz tespit edildi. Yogun bakim Unitesine yatirilan
hasta beyin cerrahi konseyinde degerlendirildi, cok sayida farkli spinal
seviyelerde kitleleri olan hasta inoperable kabul edildi ve radyoterapi/
kemoterapi agisindan degerlendirilmek (zere Tibbi Onkoloji ve
Radyasyon Onkolojisi Bollimii'ne yonlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Medulloblastom, cogunlukla infratentoriyal bolgede
kendini gosterir. Bazi genetik ve cevresel faktorlerin etkisi ile tiimor dogal
seyri sirasinda spinal kanal icerisine de uzanabilir ve santral sinir sistemi
icerisinde uzak metastaz ihtimali mevcuttur. Medulloblastom hastalari
hem tani aninda hem de opere edildikten sonra takiplerinde mutlaka
spinal taramaya da alinmalidirlar. Medulloblastomun hangi tiplerinin
molekiiler olarak seeding’e daha yatkin oldugu konusunda yeterli bilgi
bulunmamaktadir, daha fazla molekiiler arastirmaya ve bu arastirmalarin
sonuglarina uyarlanmis tedavi modalitelerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Medulloblastom, spinal timor, dissemine pediatrik
tumor

EPS-289 [Pediatrik Norosirlrji]

NEONATAL VERTEKS YERLESIMLI DEV EKSTRAKRANIAL TUMOR

Mehmet Ziya Cetiner, Mehmet Erhan Tiirkoglu,
Ahmet Metin Sanli, Cagri Elbir, Atakan Besnek,

Hiiseyin Hayri Kertmen, Teoman Donmez, Ahmet Giinaydin
Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinm Beyazit EAH, Nérosiriirji Klinidi,
Ankara

Giris ve Amag: Yenidoganda mekkanik dogum trafmalari %2,4 oraninda
gorilmektedir. Mekanik dogum travmalarinin %19,3 ile %25,7 kadari sefal
hematom %21,8 ile %22,9 kadari kaput suksadenum olarak goértilmstur.
Mekanik dogum travmalarina bagli oldugu distnilen yapilarda ayirici
tani olarak mezenkimal non-meningotelial tiimérler de goz 6niinde
bulundurulmalidir.

Yontem: Verteks yerlesimli ekstrakranial kitlesi olan pediatrik tartisilmasi
amaclanmistir

Bulgular: 01.01.2018 tarihinde dogan hastanin dogumdan sonra verteks
yerlesimli yumusak yapida dev lezyon goriilmis. O dénemde sefal
hematom olarak degerlendirilen kitleye takip karari alinmis. Hastanin
takibinde kitle dokusunda sertlesme ve biylime saptanmasi Uzerine
hasta tarafimiza yonlendirildi. Hasta tarafimiza basvurdugunda genel
durumu iyi suuru acik etrafa ilgili aktif agliyor ve dort ekstremitesi
hareketli idi. Hastanin yapilan radyolojik calismalarinda lezyonun soliter
yapida oldugu ve kalvariumda ¢6kme ve destriiksiyona sebeb oldugu
saptandi. Hastaya 28.02.2018'de cerrahi yapildi. Verteks diizeyinde orta
hatta kalvariumda biparietal cokmeye sebep olan solid yapida avaskiiler
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kartilaj dokuya benzeyen kitle ile uyumlu lezyon eksize edildi. Kitlenin
sagittal sinlisi ve duraya uzanimi olmadigi gorildi. Komplikasyon
olmadi. Hastanin postoperatif takiplerinde norolojik defisit olmadi.
Tartisma ve Sonug: Mekanik dogum travmalariyenidoganda mezensimal
nonmeningotelial timdrlerden daha sik saptanmakta olup ayirici tanida
g6z oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Kitlenin makroskopisinde
degisiklik saptandiginda en kisa strede ileri gorlintlileme teknikleri ile
ayiri tanilar degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Ekstrakranial, verteks, kitle, sefal, hematom

EPS-290 [Pediatrik Norosirlirjil

SFENOID KANAT KAYNAKLI DEV HUCRELI KEMiK TUMORU:
NADIR BiR PEDIATRIK OLGU

Betiil Yaman, Hayri Kertmen, $ahin Hanalioglu,

Mehmet Ziya Cetiner, Erhan Tiirkoglu, Ahmet Metin Sanl,
Ahmet Giinaydin, Atakan Besnek

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

Giris ve Amag: Genellikle kafa kaidesini tutan dev hiicreli kemik timéri
(giant cell tumour-GCT) benign oldugu diistinilmekle birlikte olduk¢a
nadir goraliir. GCT, lokal olarak tuttugu kemigi agresif bir sekilde destriikte
edebilir, intrakraniyal basing artisina ve kitle etkisine neden olabilir.
Burada pediatrik grupta semptomatik bir GCT olgusu sunulmaktadir.
Yontem: Kafada sislik sikayetiyle poliklinigimize basvuran 4 yasinda
hastanin norolojik muayenesi intaktti ve cekilen kraniyal grafi, BT ve MR
goriintlilemelerinde sag orbita superiolateral duvarini tamamina yakin,
sag sfenoid kanati kismen destrikte eden, intrakraniyal uzanimi olan,
parankimi basilayan, ¢evresel kontrast tutmayan ve hemorajik-kistik sivi
dansiteleri iceren kitle lezyonu tespit edilmistir.

Bulgular: Hastaya sag pterional yaklasimla girilerek kemigi destriikte
eden alanlar goriilerek orta hattan 1 cm uzakliktan baglayarak kemik
flep kaldirildi. Kemigi ve durayi invaze eden ve duranin altina uzanim
gosteren, parankim invazyonu yapmayan sert kirli sari renki, kistik-
hemorajik icerigi olan kitlesel lezyon orbita lateral duvarindan zigomaya,
sfenoid kanatta ve orbita superiolateral duvarinda erode ettigi yerleri de
icene alacak sekilde yiiksek devirli tur ile drillenerek eksize edildi. Duranin
invaze olan kesimleri eksize edildi. Duradaki defekt galea ile duraplasti
yapilarak kapatildi. Kemik flep tizerindeki infiltre alanlar drillenerek
titanium mesh ve mini plak-vida ile rekonstriikte edilerek yerine kondu.
Hasta post-op takiplerinde ek norolojik defisit olmadan ve kontrol BT
gorilerek poliklinik kontrol ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: GCT'ler nadir goriilmekle birlikte genellikle kafa
kaidesinde sfenoid ve temporal kemigi tutar. Genellikle genc eriskinleri
nadiren de cocuklar etkiler. Lokal olarak kemigi destriikte etmelerinin
yaninda duraya ve parankime invazyon gorilebilmektedir. Primer
tedavisi cerrahidir. Gros total rezeksiyonun bircok olguda kiir sagladigi
bildirilmistir. Radyoterapi tartismali da olsa tam ¢ikarilamayan lezyonlarda
kullanilabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Dev hiicreli kemik timor, sfenoid, cocuk

EPS-291 [Pediatrik Norosiriirji]

ANi BILING KAYBIYLA TANI ALAN PEDIATRIK SINUS VEN
TROMBOZU OLGUSU

Mehmet Mert Koroglu, Riichan Ergiin, Ahmet Giinaydin,

Seda Akyildiz, Erkan Emrahoglu, Levent Giirses, Nezih Oral,
Erhan Tiirkoglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Girig ve Amag: Sinls ven trombozu (SVT); biling degisikligi, parezi, nobet
gibi belirgin semptomlarla kendini gdsterebilecedi gibi bulanti, kusma,
bas agrisi gibi hafif semptomlarla da gosterebilmektedir. Bu sunum hafif
semptomlarla gelip ani biling kaybi gelisen bir olgudur.

Yontem: 6 giin dnce baslayan ense adrisi, bulanti sikayetleri olan bir kag
kez acil serviste semptomatik tedavi ile taburcu edilen hasta sonrasinda
kusma bas agrisi sikayetiyle tekrar acil servise basvurmus hastada ani
biling kaybi gelismistir. Cekilen goriintiilemelerinde dural sintislerde
yaygin tromboz ve serebral ddem izlenmistir.

Bulgular: Yapilan goriintlilemelerde; ciddi serebral-serebellar kortikal
6dem, superior sagittal sinliste, siniis rektusta, sol transfers sinliste akut
tromboz, tonsiller herniasyon, vendz geri doniis bozuklugu ile iligkili
bulgular izlendi. Hizla nérolojik olarak gerileyen hasta GKS 3/15 ve
pupiller fiks dilate oldu. Medikal tedaviye yanitsiz hasta eksitus oldu.
Tartisma ve Sonug: SVT genellikle tanisi zor konulan ve tedavisinde
gecikilen bir hastaliktir. Bazi calismalarda SVT tanisinin ortalama yedi
glinde kondugu tespit edilmistir. Bu durum gosteriyor ki risk faktori
olan hastalar klinik siphe uyandirmalidir. Bilinen risk faktori olmayan bu
olguda hastanin semptomlarini takiben altincr giininde ani biling kaybi
sonrasi tani konabilmistir. Bu olgudan yola cikarak, bas agrisi sikayetiyle
gelen hastalarin klinigi iyi arastiriimali, varsa risk faktorleri iyi sorgulanmali
ve aciklanamadigi noktada gorintiileme yontemlerine bagvurulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Sinls ven trombozu, ani biling kaybi, cocuk, koma

EPS-292 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DAR KANALA YOL ACMIS SEMPTOMATIK JUKSTA-
FASET KiSTi: LITERATUR ESLIGINDE VAKA SUNUMU VE TEDAVi
PLANLAMASI

Muhammet Bahadir Yilmaz', Emrah Egemen?, Umit Kocaman?
"Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi [zmir Ziibeyde Hanim Uygulama ve
Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, [zmir
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Denizli

3Cigli Bolge Egitim Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi, izmir

Giris ve Amag: Juksta-faset kisti nadir, benign ve dejeneratif bir
durumdur. Kanala dogru uzandiginda noéral doku basisina yol acabilir.
Semptomatik faset kistleri genellikle 6. dekatta goriilir. Radyolojik
tetkiklerin yayginlagmasiile tani orani artmistir. Spondilolistezis ile birlikte
sik gorildug icin tedavi secenekleri hakkinda tam goriis birligi yoktur.

Yontem: Semptomatik dar kanal bulgulari ve radikiiler agrisi olan 63
yasindaki hastayi ve tedavi seceneklerini literatir esliginde sunuyoruz.
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Bulgular: 1 yildir solda daha fazla her iki bacak agrisi, uyusma ve nérolojik
kladikasyosu olan hastada sag ABDF 4/5, ABPDF 3 / 5 kas kuvvetinde
saptandi. Lomber MRI ‘da L4-5 kanal darligi, grade 1 spondilolistezis
ve sol L4-5 fasetinden c¢ikip posterolateralden kanali daraltan ve néral
dokuya basi yapan kistik yapi goruldi (figure 1). Hasta anamnezi ve
dinamik grafilerle grade 1 spondilolistezisin semptomatik olmadig
diistintildu. Genel anestezi altinda bilateral hemiparsiyel laminektomi,
flavektomi ve kist eksizyonu ile kanal genislemesi saglandi. (Figure 2).
Ameliyat sonrasi ayni giin muayenede motor ve duyu defisitinde iyilesme
saptandi. Hastanin radikiiler tarzdaki agrilar gecti. Patolojik incelemede
jukstafaset kisti olarak raporlandi.6. ay kontrol muayenesinde motor
kaybinin olmadig, radikiiler agrn ve nérolojik kladikasyonun tamamen
gectigi saptandi

Tartisma ve Sonug: Noral basi az ve defisitsiz hastalarda cerrahi disi
yéntemler kullanilabilir. NSAI, fizik tedavi, epidural steroid enjeksiyonu,
goriintlileme esliginde kist aspirasyonu ve patlatiimasi yapilabilmekle
birlikte basarisansidiistik ve rekiirrens oraniytiksektir. Literatiirde spontan
gerileyen birka¢ vaka bildirilmistir. Cerrahi olarak hemilaminektomi ve
medial fasetektomi, laminotomi veya uygun hastalarda transforaminal
veya interlaminar endoskopik yontemlerle kist eksizyonu yapilip néral
basi kaldirlabilir. Kist aspirasyonu, tubuler sistemle ipsilateral veya
kontrolateral yaklasimla kist rezeksiyonu da tanimlanmistir. Zemininde
spondilolistezis olan hastalarda segmental fiizyon yapilabilecegi ve
bunun niiks ihtimalini azalttigi literatiirde bildirilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Lomber sinovial kist, juksta faset kisti, lomber dar
kanal, mikrosirtrjikal dekompresyon

EPS-293 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTERIOR TiBiAL SiNiR SCHWANNOMU; OLGU SUNUMU

Ali Sahin, Ahmet Kiiciik, Rahmi Kemal Kog
Erciyes Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Kayseri

Giris ve Amag: Schwannomalar periferik sinirlerin kilifinin en yaygin
tlimorleridir. Schwann hiicresinden kaynaklanirve malign transformasyon
son derece nadirdir. Klinik tani genellikle basittir, ancak posterior tibial
sinir schwannomasinda uzun yillar ertelenebilir. Belirtiler genellikle tuzak
noropatisine veya lumbosakral radikiilopatiye atfedilir.

Burada posterior tibial sinir schwannom olgusu sunulmustur.

Yontem: 37 yasinda erkek hasta yaklasik 1 yildir olan sag ayakta agn
sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. FM dogaldi. Nérolojik muayene de
patolojik dzellik saptanmadi. MRG de sag posterior tibial sinir de sinirlari
belirgin, kapsdill kitle izlendi.

Bulgular: Hasta GAA da operasyona alindi. Kitle total eksize edildi.
Patoloji schwannoma olarak raporlandi. Postoperatif nérolojik defisit
yoktu ve hasta cerrahiden sonra semptom icermiyordu.

Tartisma ve Sonug: Hastalar semptomatik bir sislik ile basvurabildigi
gibi; lomber radikiilopati veya tuzak ndropatisine baglh néropatik agri
ile de basvurabilirler. Tanisi genellikle basittir. Tinel bulgusu pozitiftir.
Tani da MRG ¢ok degerlidir. MRG de heterojen, cevresel 6demi olmayan,
sinirlari belirgin ve kapsdillii bir kitle gorilir. Tedavi, sinire zarar vermeden
timorin cerrahi eksizyonuyla yapilir.

Anahtar Sozciikler: Tibial, schwannom, posterior
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EPS-294 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iDIYOPATIK SPINAL KORD HERNIASYONU

Hiiseyin Dogu’, Nuriye Giizin Ozdemir?, Okan Tiirk?, Nail Demirel?,
Ayhan Kogak?

lstanbul Medicine Hospital, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul
?[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi,
[stanbul

Giris ve Amag: idiopatik spinal kord herniasyonu &zellikle spinal
kordu etkileyen nadir gorilen bir hastaliktir. Patofizyolojisi tam olarak
aciklanmamistir. Herniasyonun oldugu dural defektin orijini hakkinda
cesitli teoriler 6ne stirilmistir. Ventral dural defektin, BOS pulsasyonlari
ve negatif epidural basinglarla daha da artan spinal kord gerginligine
neden oldugu distinlmustdr.

Spinal repozisyon ve dural greft tamiri ile ameliyat edilen idiyopatik
torasik spinal kord herniasyonu olgusu sunulmustur

Yontem: OLGU: 72 yasinda kadin hasta, bir yildir artarak devam eden
ylriime gucligl, bacaklarda gicstizlik ve idrar kacirma sikayetiyle
basvurdu. Norolojik muayenede hasta paraparetik (sag: 2/5, sol 3/5),
DTR'ler alt ekstremitede hiperaktif, Griner inkontinans mevcut idi.
Torakal manyetik rezonans goériintlilemed (MRG): T7-8 seviyesinde
spinal kordda fokal anterior dirseklenme-protriizyon ve kord kalinhiginda
belirgin  incelme, ayrica ekstramediiller mesafede posteriorda
belirginlesme izlendi.

Bulgular: Hasta ameliyata alinarak genis laminektomi ve mikrosirtirjikal
dentat ligaman rezeksiyonu sonrasinda, spinal kord repoze edilerek greft
ile dural defekt tamir edildi.

Ameliyat sonrasi hastanin paraparezisinde diizelme izlendi, 3 hafta sonra
destekli ylrir hale geldi. Fizik tedaviye yonlendirildi.

Tartisma ve Sonug: idiyopatik spinal kord herniasyonu progresif
miyelopatinin nadir rastlanan bir sebebidir. Anterior dura defektinin
sebebi bilinmemekle birlikte idiyopatik, post-travmatik veya iyatrojenik
olabilir.

Spinal kord herniasyonu cerrahi olarak tedavi edilirse motor parezide
%70 diizelme saglar. Cerrahide amag, kordu serbestlestirmek ve yeniden
normal anatomik pozisyonunu saglayarak reherniasyonu onlemektir.
Dural defekt genisletilebilir, direkt kapatilabilir veya anterior yama ile
tamir edilebilir.

Orta-ileri yasta, paraparezi ve motor kuvvet kaybi ile prezante olan
hastalarda spinal kord herniasyonu tanisi g6z 6niinde bulundurulmalidir,
clinkii teshiste ge¢ kalma doniistimsiiz hasara neden olabilir. Buna karsin
cerrahi rediiksiyon tama yakin kir saglar.

Anahtar Sozciikler: Dural defekt tamiri, idiyopatik, spinal kord
herniasyonu
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EPS-295 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NADIR GORULEN PARAPLEJi iLE GELEN SPINAL TORAKAL AVM:
OLGU SUNUMU

Tarik Akman', Adem Bozkurt Aras’, Umit Ali Mal¢ok’, Ozlem Eristi’,
Omer Serdar Akgiil', Canan Akman?

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali,
Canakkale

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, ilk Acil ve Yardim Anabilim Dal,
Canakkale

Giris ve Amag: Parapleji ile gelen hastada ilk olarak Acil Serviste kraniyal
patolojiler akla gelirken, istenen Néroloji ve Norosiriirji konstiltasyonlar
sonrasl spinal patolojiler ekarte edilmek icin yatis sonrasi spinal
hastaliklarin ayirici tanisini sunmay amagladik.

Yontem: Olgu genel olarak sikayet, noérolojik muayene, spinal
goriintlileme, DSA ve tedavi acisindan degerlendirildi.

Bulgular: 40 yasinda erkek hasta ani gelisen alt ekstremitede gti¢siizlik
sikayeti ile COMU Acil Servise basvuran hastaya ilk olarak cekilen BBT
sonrasi istenen Noroloji ve Norosirlrji konsiltasyonlar sonrasi ileri
tetkik ve tedavi amacl Beyin Cerrahisine yatis verildi. Alt ekstremitede
paraplejisi olup, belirgin bir ek hastaligi olmayan hastanin 6z gecmisinde
belirgin bir travma-ilag-operasyon dykiisii mevcut degildi, BBT intakt idi,
cekilen kontrastl tlim spinal MRG'de 6zellikle torakal spinal Th (Torakal)
9 seviyesinden baslayip Th (Torakal) 12'ye kadar uzanan spinal kord
icinde intradural minimal kontrastlanma tutan spinal AVM tespit edildi.
Radyoloji ortak konsey onerileri dogrultusunda hastamiza DSA, sonrasi
coil embolizasyon veya Cyber Knife tedavisi almasi agisindan bir Ust
merkeze sevk edildi.

Tartisma ve Sonug: Parapleji ile gelen hastada spinal AVM aklimiza
gelmesi ve onun icinde tim spinal MRG yapilmasi gerekmektedir. Son
yillarda gelisen tibbi goriintileme ve teknik ekipmanlar sayesinde
hastalarin tanilarinin hizlica konulabilmesi ve tanilari konduktan sonra
multidisipliner bir yaklagim ile tedaviye gecilmesi miimkiin olmustur.
Anahtar Sozciikler: Coil embolizasyon, cyber knife, DSA, parapleji,
spinal torakal AVM

EPS-296 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NADIR GORULEN PARAPLEJi iLE GELEN PRIMER DiL VE OZEFAGUS
KARSINOMUNUN TORAKAL OMURGAYA METASTAZI:
OLGU SUNUMU

Tarik Akman', Adem Bozkurt Aras’, Umit Ali Malcok’,

Oznur Karaarslan Kasab', Ozlem Eristi', Omer Serdar Akgiil’,
Canan Akman?

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali,
Canakkale

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, ilk Acil ve Yardim Anabilim Dal,
Canakkale

Giris ve Amag: Parapleji ile gelen hastada ilk olarak Acil Serviste kraniyal
patolojiler akla gelirken, istenen Norosiriirji konsiltasyonu sonrasi spinal
patolojileri ekarte edebilmek icin yatis sonrasi spinal hastaliklarin ayirici
tanisini sunmayi amacladik.

Yontem: Olgu genel olarak sikayet, noérolojik muayene, spinal
gorlintlileme, PET-CT ve tedavi algoritmasi agisindan degerlendirildi.
Bulgular: 74 yasinda bayan hasta 1 haftadan beri alt ekstremitede
glicstizlik sikayeti ile COMU Acil Servise basvuran hastaya ilk olarak
cekilen BBT sonrasi istenen Norosirlirji konstltasyonu sonrasi ileri
tetkik ve tedavi amacl Beyin Cerrahisine yatis verildi. Alt ekstremitede
paraplejisi olup, obez,6zge¢misinde TAH+BSO ve kolesistektomi dykisi
olup, belirgin bir travma 6ykiisti yoktu. BBT intakt idi, daha sonra ¢ekilen
kontrastli tim spinal MRG'de &zellikle torakal spinal Th(Torakal)5-6-7
korpuslarinin anteriorunu tutan kontrast tutan litik erode lezyon
yapan paravertebral adaleye minimal ulasan metastatik kitle lezyonu
diistintlerek primer odak arastiriimasi yapildi. Cekilen PA AC grafisinde
sag akciger'in eleve oldugu bununda sag diyafram ve frenik sinir
invazyonuna bagl oldugu, timér markerlan ve enfeksiyon-Brusella
belirtecleri negatif geldi. Epigastrik bolgede agn tarifleyen hastamiz
tim batin USG'de sag renal kist disinda anlamli bir patolojik olusum
goriilmedi. istenen Gogiis-Gogiis Cerrahisi konsiiltasyonlar sonrasi
thorax BT'de anlamli bir odak saptanamadid icin hastaya PET-CT yapildi.
PET-CT'de dil-6zefagus distal ug karinaya yakin bolgede timér odaklari,
Torakal5-6-7 omurgalarda artmis metabolizma gdsteren metastatik litik-
dekstriktif lezyonlar saptandi. Primer odak arastirimasi agisindan dil
ve 6zefagus karsinomu nedeniyle Gastroenteroloji ve Genel Cerrahi ile
konsiilte edilerek iist GIS endoskopisi yapildi. Hasta, hasta yakinlari ve
obezite agisindan perop-post op dénemde Anestezi yiiksek risk verdigi
icin torakal bolgeye dekompresyon cerrahisi yapilamadi.

Tartisma ve Sonug: Son yillarda gelisen tibbi goriintiileme ve teknik
ekipmanlar sayesinde hastalarin tanilarinin  hizlica konulabilmesi
ve tanilari konduktan sonra multidisipliner bir yaklasim ile tedaviye
gecilmesi mimkiin olmustur.

Anahtar Sézciikler: Dil-Ozefagus karsinomu, PET-CT, tiim spinal MRG,
torakal metastaz

EPS-297 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KARPAL TUNEL SENDROMU: 72 OLGUNUN RETROSPEKTIF
OLARAK iNCELENMESI

Omer Aykanat, Fatih Durna, Ziya Asan, Abdulbaki Yiiceer
Ahi Evran Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Kirsehir

Giris ve Amag: N. medianusun el bilegi seviyesinde sikismasi sonucunda
ortaya cikan semptomlarin timine karpal tlinel sendromu(KTS) adi
verilir. KTS Ust ekstremitenin en sik rastlanan tuzak ndropatisidir ve
siklikla kadinlarda gordlir. N. Medianusun el bileginde gectigi kanalin
daralmasina yol acan her tirlli hastalik(romatoid artrit, hipotroidi,
diabetes mellitus) KTS'na yol a¢sada karpal tlinel sendromunun en sik
nedeni idiopatiktir.

Yoéntem: Bu calismada 01.06.2017-31.12.2017 tarihleri arasinda Kirsehir
Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahisi
Kliniginde KTS tanisiyla cerrahi olarak tedavi edilen 72 hasta geriye doniik
incelenmistir

Bulgular: 72 hastanin 59'u kadin 13'l erkek idi. Yas araligi 33-72 yas
arasinda degisen hastalarin 19 tanesinde solda, 32 tanesinde sagda, 21
tanesinde ise bilateral tutulum mevcuttu. Hastalarin yapilan nérolojik
muayenesinde 67 hastada motor defisit, 59 hastada karpal tinnel
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pozitifligi, 23 hastada phalen, 27 hastada ise ters phalen pozitifligi tespit
edildi. Diger tespit edilen bulgu ise 15 hastada goriilen duyu defisitiydi. En
sik rastlanan sikayet 62 hastada goriilen nokturnal paresteziydi. Bunu 56
hastada gortilen el ve parmaklarda agri-uyusukluk sikayeti iziemekteydi.
Tartisma ve Sonug: KTS, median sinirin el bilegi seviyesinde basiya
ugramasi sonucu gelisir ve Ust ekstremitenin en sik gorilen tuzak
noropatisdir. Toplumda genel prevalansi %0.6-10, kadinlarda yaklasik
9%3.4, erkeklerde ise %0.06'dir. KTS icin bilinen risk faktorleri kadin cinsiyet,
obesite, yiiksek viicut kitle indeksi, ileri yas ve tekrarlayici el hareketleridir.
Kadinlarda erkeklerden daha fazla gorllmektedir. Literatlirde kadin/
erkek orani 1.8/1 ile 10/1 arasinda degismekte olup, en sik 5.-6.
dekadlarda gorildugu bildirilmistir. Tanisi nérolojik muayene ve EMGyle
konulan KTS'nda tedavi konservatif ve cerrahi olarak ikiye ayrilmaktadir.
Konservatif tedavide atelleme-steroid enjeksiyonu yapilabilirken cerrahi
tedavide endoskopik ve acik cerrahi secenekleri mevcuttur

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, karpal tiinel, tedavi

EPS-298 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DEV ANTERIOR SAKRAL MENiNGOSEL OLGU SUNUMU

Ugur Soyluy, Fatih Aydemir, Rifat Akdag, Yusuf Tiiziin
Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek lhtisas Egitim Arastirma Hastanesi
Norosirtirji Klinigi, Bursa

Giris ve Amac:ilk defa 1837 yilinda Bryant tarafindan tanimlanan anterior
sakral meningosel (ASM), nadir goriilen bir spinal disrafizm formudur.
Siklikla kiz ¢ocuklarinda ve geng eriskinlerde gorilen ASM klinik
semptom nadiren verir. Genellikle rastlantisal tani alan ASM ler, pelvik ve
intraabdominal alanda kitle etkisiyle ve buna bagli semptomlarla kendini
gosterir.

Yontem: Sundugumuz bu olgumuzda da dev boyutlara ulasarak uzun
zamandir stregelen Uriner semptomlari neticesi tani alarak, tarafimizdan
tedavi edilen hasta mevcut litaretlr 1si§ginda tartigildi.

Bulgular: 35 yasinda erkek hasta idrar retansiyonu, idrar inkontinansi
bulgulari nedeniyle yapilan abdominal MRG sonrasi

Tartigma ve Sonug: ASM lerin embriyonik gelisim sirasinda anterior
sakral duvarda defektle beraber ndrulasyon esnasinda meydana gelen
bir noral tip defekti oldugu dustinilmektedir. Meningosel olusumuda
csf pulsasyonuyla beraber zayiflamis sakral duvarin aginmasina bagh
kesenin disariya sarkmasiyla olusur. Asemptomatik seyredenlerin tanisi
gebelik ve jinekolojik hastaliklarin arastiriimasi esnasinda konulmaktadir.
Semptomlar ise pelvik organlara basi ile ortaya c¢ikmaktadir. Kronik
kabizlik, Urliner inkontinans, dismenore, kronik sirt agrsi sik karsilagilan
semptomlaridir. Literatlirde bildirilen asemptomatik ve kii¢iik asmlerde
genellikle gozlem onerilerken semptomatik asmlerde cerrahi tedavi 6n
plana ¢cikmaktadir. Literattirde takiple kiictilen asm bildirilmemistir. Cerrahi
olarak anterior ve posterior olarak iki temel yaklasim vardir. Anterior
transabdominal yaklasim genellikle biyiik ostiumu olan asm lerde
kullanilir, fakat cevre dokularin yaralanma riskinin ytiksekligi ve duranin
tam kapatilamamasina bagl csf kagaklarinin komplikasyonlari nedeniyle
oldukca dikkatli olunmalidir. Posterior acilisla ilgili birka¢ yontem tarif
edilmistir. Posterior transsakral acilista sakral laminektomi ve meningosel
boynunun baglanmasi en sik kullanilan yéntemdir. Literatiirde simdiye
kadar asm ye bagli triner retansiyon bildirlen 5 olgu vardir.
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Anahtar Sozciikler: Dev, anterior sacral, meningosel

EPS-299 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

FAMILYAL CHiARi MALFORMASYONU

Hiiseyin Dogu’, Nuriye Giizin Ozdemir?, Okan Tiirk?, Nail Demirel?,
Ayhan Kogak?

lstanbul Medicine Hospital, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul
2[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi,
[stanbul

Giris ve Amag: Chiari Tip-1 malformasyonunda son donemde genetik
calismalar agirlikl olarak rapor edilmekle birlikte, ailesel prezantasyon
nadir olarak bildirilmistir. Ayni ailede dort Chiari Tip-l malfomasyonlu
hastanin bulgulari, takip ve tedavi sonuglari rapor edilmistir.

Yontem: Bir ailede aralarinda ikizlik olmayan dort kardeste Chiari Tip-I
malformasyonu izlendi.

Birinci kardes: 46 yasinda, erkek, oksipital bag ve boyun agrisi ve kulaklarda
ugultu yakinmasiyla basvurdu. Nérolojik muayenede ataksi mevcuttu.
Manyetik rezonans gériintiileme (MRG)'de Chiari tip-l malformasyonu
saptand.

ikinci kardes: 40 yasinda, erkek, bas agrisi, bas dénmesi ve sol kolda
uyusukluk yakinmasi ile basvurdu. Nérolojik defisit izlenmedi. MRG'de 21
mm'lik tonsiller herniasyon izlendi.

Uclincii kardes: 38 yasinda erkek, bas agrisi ile prezante. Norolojik defisit
yok. MRG'de Chiari Tip-I malformasyonu saptandi.

Dordiincli kardes: 36 yasinda kadin, bas agrisi ile prezante. Norolojik
defisit yok. MRG'de Chiari Tip-I malformasyonu saptandi.

Bulgular: Hastalarin biri asemptomatik idi ve takibe alindi. iki hastaya
suboksipital dekompresyon ve dura tamiri, Gglincii hastaya suboksipital
dekompresyon, C-1 laminektomi ve dura tamiri yapildi.

Takipte ataksisi olan hastada dlizelme ve diger iki hastanin sikayetlerinde
gerileme izlendi. Kontrol MRG'lerde BOS akiminin normal oldugu izlendi.
Tartisma ve Sonug: Literatlirde familyal agregasyon ve ikiz calismalari
neticesinde Chiari Tip-l malformasyonu etiyolojisinde genetik faktorlerin
rol oynadigi dne striimustr.

Familyal Chiari olgularinda kiz olgularin cogunlukta oldugu bildirilmistir,
sundugumuz grupta erkek olgular ¢cogunluktadir. Ayrica Ehlers Danlos
gibi kolajen doku hastaliklarinin sik gortldiigi bildirilmistir, rapor
ettigimiz hastalarda béyle bir birliktelik gozlenmemistir.

Ayni ailede ticten fazla Chiari ile prezante olgu nadir olarak bildirilmistir.
Bu calisma hem genetik etiyolojiyi desteklemekte, hem de Chiari tanili
hastalarda aile taramasi gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Chiari malformasyonu Tip-I, familyal, cerrahi

EPS-300 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

EPILEPTIK NOBET NEDENLi TORAKAL VERTEBRA KOMPRESYON
FRAKTURU: OLGU SUNUMU

Bora Tetik, Ali Serdar Oguzoglu, Gokhan Gokee, Ozcan Tarim
Malatya Egitim Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
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Giris ve Amag: Epilepsi ndbeti nadiren vertebra korpusunda kompresyon
fraktlrine neden olabilir. Biz bu olgumuzda epileptik nobet nedeniyle
birden ¢ok torakal vertebra korpusunda kompresyon fraktirl gelisen,
kifoz deformitesi gelismeden konservatif yaklasimla tedavi ettigimiz bir
hastayi sunduk.

Yontem:

Bulgular:37yasindaerkekhastagece uyku halindeyken nébetgecirmesini
takiben siddetli sirt agrisi olan hasta acil serviste degerlendirildi. Nérolojik
muayenesi intakt olan hastanin fizik muayeneinde palpasyon ile (st
ve orta torakal bélgede agr ve hassasiyeti mevcuttu. Ozgecmisinde
15 yildir ayda 1-2 kez jeneralize tonik-klonik epilepsi ndbeti dykusu
vardi. Hasta 400 mg/giin dozda valproik asit kullanmaktaydi. Hastanin
torakolomber tomografisinde T4 ve T5 vertebra korpuslarinda yikseklik
kaybr izlenmesi tizerine istenen torakal MR gorintiilemesinde T4, T5, T6
ve T7 vertebra korpus anteriorunda ve orta kesimlerinde hafif yiikseklik
kaybr T1A kesitlerde hipointens end plato fraktlrleri ve komsulugunda
T2A kesitlerde kemik iligi demi ile uyumlu sinyal artisi izlendi. Hasta celik
balenli torakolomber korse ile nébet takibi acisindan yatirildi. Vertebral
kolonun hiperekstansiyonunu sagittal diizlemde stabilize etmek amaci
ile hastanin dlciilerinde JEWEET korse hazirlatildi. Hastanin kemik mineral
dansitometrisi yapildi ve T-skoru dislik olarak goriilmesi lizerine vitamin
D3 tedaviye eklendi. Hastanin takibinde 3 ay sonra agrisiz oldugu gorildi
ve kifotik deformite gelisimi izlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Vertebral kompresyon fraktirleri epileptik nébetlerin
% 3'linde goriilen nadir bir komplikasyondur. Nobet esnasinda paraspinal
kaslarin guicli kontraksiyonu orta torakal vertebrada kompresyon
fraktlirine neden olabilir. Literatiirde, antiepileptik ilag alan hastalarda
kemik mineral dansitesinde anlamh bir azalma ve kirk riskinde artis
oldugu gdsterilmistir. Uzun sireli antiepileptik ilag alan tlim hastalara
kemik mineral dansitesi kaybini ve iliskili kompresyon fraktiirini
6nlemek icin diizenli kemik mineral dansite 6l¢timy énerilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Epilepsi, kemik mineral dansitesi, torakal vertebra
fraktlrd

EPS-301 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UCLU BIRLESIK SiNiR KOKU OLAN NADIR VAKA

Mehmet Korkmaz', Bora Kalaycioglu?
'Seka Devlet Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi, Kocaeli
2Seka Devlet Hastanesi Radyoloji, Kocaeli

Giris ve Amag: Konjenital anatomik anomaliler arasinda lumbosakral sinir
koki anomalileri nadir gortilen bir gruptur. Literatr incelendiginde farkl
lumbosakral sinir koki anomalilerinin raporlandidi gézlenebilmektedir.
Goriuntlileme ydntemlerinin gelismesinden 6nce bu yapilar otopsi
calismalari ve lumbar disk herniasyonuna yonelik cerrahi girisimler
sirasinda insidental olarak g6zlenmistir ve cogunlukla asemptomatiktirler.
Yontem: Kirkyedi yasinda bayan hasta, uzun zamandir devam eden
bel ve bacak agrilarinin son haftalarda siddetlenmesi ve son giinlerde
parmaklarda kuvvetsizlik ve uyusma sikayetleri eklenmesi lizerine lomber
diskopati tanisiyla operasyon amacli yatirildi.

Bulgular: Agrilari nedeni ile yiirliyemiyor. Dahili muayenesinde patolojik
bulgu saptanmadi. Norolojik muayene de laseque solda 40derece pozitif,

sol EHL'de 2/5 kuvvet kaybi mevcut. Lomber MRI'da L4-5 diskopati
mevcut. Lomber MR'Inda L4-5 sol diskopati izlendi.

Tartisma ve Sonug: Cerrahi yapilan hastada, sol L4 hemilaminektomi
ve flavektomi yapildi. Ana dura ve root gorildl. Mikroskopla ¢alisma
sirasinda dissektorle root mediale alinirken diskopati ile uyusmayan
sekilde yumusak dokular gortldi. Hemilaminektomi ve foraminatomi
genigletildi. Alanda disk dokusu (izerinde medialdeki ilk rootun
lateralinde bir adet daha root oldugu ve bunun da tekrar ikiye ayrilarak
devam ettigi izlendi.

Anahtar Sozciikler: Lumbosakral sinir koku, anomali, birlesik sinir
kokleri, magnetik rezonans

EPS-302 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

34 YASINDA RADIKULOPATIYE NEDEN OLAN LUMBOSAKRAL
TARLOV KiSTi: OLGU SUNUMU

Baris Ugurlu', Ahmet Eroglu?

'Kilis Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Servisi, Kilis

2Haydarpasa Sultan Abdiilhamid Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahi Servisi, Istanbul

Giris ve Amag: Tarlov kistleri diger adiyla sakral perinoral kistler Beyin
Omurilik Sivisi (BOS) ile dolu kesedir. Siklikla lumbosakral bolgede dorsal
kok gangliyonu ile posteriyor sinir kok birlesme noktasindan kéken alir.
Blyik oranda rastlantisal olarak saptanirlar. Asemptomatiktirler ancak
nadirde olsa radikilopati, his kaybi, motor defisit gibi semptomlara yol
acabilirler. Yazimizda L5-S3 seviyesinde lokalize sag bacak agrisi ve motor
defisite neden olan Tarlov Kisti olgusunu sunduk.

Yontem: Sag bacak agrisi ve sag ayak lateralinde uyusmasi olan ve
yakinmalari 2 senedir devam eden lumbosakral yarlesimli Tarlov Kisti
olgusu literatr esliginde sunuldu.

Bulgular: Sag bacaginda agr ve sag ayak lateralinde uyusma sikayeti
olan 35 yasinda Suriyeli erkek hasta ayaktan poliklinigimize basvurdu.
Hastaninyapilan ndrolojik muayenesinde bel hareketleri her yone serbest,
SLR sagda 45 derece ve sag ayak lateralinde hipoestezi tanimliyordu. Sag
ayak bagparmadi plantar fleksiyonunda 1/5 motor defisiti mevcuttu.
Hastanin cekilen Lomber MRG'de L5-S3 seviyesinde uzanim gdsteren
ve sag S1 kokiline basi yapan, kontrast tutulumu gdstermeyen ve T2
serilerde hiperintens, T1 serilerde hipointens gériinen yaklasik 42x16mm
boyutlarinda radyolojik tani olarak Tarlov Kisti ile uyumlu lezyon saptandi.
Hastaya operasyon onerildi ancak Ozgiir Suriye Ordusu Askeri oldugu
ogrenilen ve savas nedeni ile cephede olmasi gerektigini ifade eden
hasta operasyonu kabul etmedi. Hastaya 6nerilerde bulunuldu.
Tartisma ve Sonug: Tarlov kistleri biiyiik oranda semptom vermeyen
ve rastlantisal olarak saptanan kistik lezyonlar olup, nadiren klinik
semptomlara yol acabilir. Radikiilopati ve motor defisit olusturan
olgularda cerrahi 6n planda distintlmelidir.

Anahtar Sozciikler: Lomber, tarlov kisti, radikiilopati, MR goriintileme
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EPS-303 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL NONUNION PLAK KOMPLIKASYONU OLARAK
OZEFAGUS RUPTURU, OLGU SUNUMU

Necati Kaplan', Goksel Giiven', Cengizhan Yigitler?
'"Reyap Hastanesi Beyin Cerrahisi Servisi, Corlu, Tekirdag
2Reyap Hastanesi Genel Cerrahi Servisi, Corlu, Tekirdag

Giris ve Amag: Servikal vertebra kiriklarinda uzun yillardir kabul
edilen cerrahi girisim, anterior yaklasim ile vertebral kolonun
rekonstriiksiyonudur. Halen giintimiizde greftler ve plak, vida sistemleri
ile s6z konusu patolojiler tedavi edilmektedir. Ancak invivo kullanilan
yabanci cisimlere bagl komplikasyonlarda goriilebilmektedir. Biz
bu sunumumuzda 15 yil 6nce travma sonrasi servikal vertebra kirigi
nedeniyle inkomplet korpektomi ve plak, vida ile stabilizasyon yapilmis
olan hastamizda yeni gelisen 6zefagus riiptiirii olgusunu sunuyoruz.
Yontem: 36 yasinda bayan hasta genel cerrahi poliklinigine yutma
glicligu sonrasi basvurmus, 6zafagus fonksiyonunu degerlendirmek
lizere oral kontrastli boyun tomografisi ¢ekilmistir. Cekilen boyun bt de
ozefagusta divertikil ile uyumlu dolum defekti izlenmistir. Eski cerrahisi
de g6z 6nlinde bulunduruldugunda hasta tarafimiza yénlendirilmis,
yapilan direkt grafisinde de mevcut plak sisteminin divertikiile neden
oldugu dislindlimstar.

Bulgular: Hasta ameliyata alinmis, per op yapilan metilen mavisi testinde
Ozefagus ruptlr alani izlenmis, plak ile iligkisi izlenmistir. Bu nedenle
enstriimentasyon cikartilmasi, 6zefagus tamiri ve yeni plak vida sistemiile
revizyon yapilmistir. Hastanin devam eden takiplerinde yutma gucligu
gecmis, ek bir defisit gézlenmemistir.

Tartisma ve Sonug: Minimal invaziv cerrahinin tartisildigi glinimuizde
yapilan cerrahi islemlerde kullanilan inert materyallerin zamanla komsu
dokulara etkileri tartismali olup, halen ek calismalara ihtiya¢ oldugu
distintlmektedir.

Anahtar Sozciikler: Servikal fraktur, plak, vida fiksasyonu, 6zefagus
riptard

EPS-304 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

A RARE AND UNUSUAL COMPLICATION OF KYFOPLASTI FOR
LOMBER VERTEBRAL COMPRESION FRACTURE

Necati Kaplan', Goksel Giiven', Numan Karaarslan?

"Department of Neurosurgery, Reyap Hospital, Tekirdag, Turkey
2Department of Neurosurgery, School of Medicine, Namik Kemal University,
Tekirdag, Turkey

Background and Aim: Kyfoplasty isa minimalinvasive surgical procedure
for vertebral compresion fractures treatment. Common complications
rate is 1-2% for osteoporotic fractures, 5-10% for metastatic lesions.
The most common complication is a temporary increase in pain after
injection. Acute radiculopathy was reported in 5% of cases. Cement
leakage is a common problem especially in lytic lesions and reported
between 30-70% of cases.

Methods: A 58 year old female patient submitted to our clinic with
severe low back pain. It was learned that the patient fell back 3 days ago.
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L2 fracture was detected on x-ray. After that the patient had a lomber
MRG. Acute compression fracture and slight angulation toward the spinal
canal at the superior end-plate localization of the L2 vertebra corpus and
40% of height loss of the vertebra was detected. The patient underwent
bipedicular L2 vertebral kyphoplasty. after kyphoplasty it was seen
that the patient had no pain and that there was no neurological deficit.
Six hours after mobilization, the patient’s leg pain started. The lumbar
mri showed us that there is a consistent collection of acute intradural
hematoma in the dural sac

Results: After mri findings, we operated the patient for decompression
of the spinal canal. During the operation we observed that epidural area
was clean, no hemorrage nor CSF (cerebrospinal fluid) leak.
Conclusions: Complications reported in literature are often related to
the cement extravasation into the epidural space. To our knowledge only
6 cases of subdural hemorrhage, including our own, have been reported
in literature

Keywords: Vertebroplasty, kyphoplasty, spinal subdural hemorrhage

EPS-305 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTERIOR SPINAL ENSTRUMANTASYONDA YANLIS BiR TEDAVI
PLANLAMASI; OLGU SUNUMU

Cihangir Giindiiz', Ahmet Yardim?
'Liileburgaz Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Liileburgaz
2Sivas Yeni Numune Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Sivas

Giris ve Amag: Spondilolistezis tedavisinde en yaygin tedavi posterior
transpedikiiler  stabilizasyondur. Uygun kurgulandiginda hastaya
ciddi faydasi olan bu operasyon, hatali kurgulandiginda hastaya zarar
verebilir. Lumbosakral bileske en hareketli eklemdir. Sakral vertebranin
pedikilii kisa oldugu icin bu seviyedeki stabilizasyon icin uygun
kalinlikta transpedikiiler vida secilmelidir. Paylasacagimiz bu olgu yanlis
kurgulandigi icin erken bir donemde enstriiman hasari ile sonuglanmistir.
Yontem: Spondilolistezis tedavisi nedeniyle posterior enstrimantasyon
yapilan fakat uygun kalinlikta enstriiman kullanilmadigicin disfonksiyone
olan vaka takdimi yapilacaktir.

Bulgular: 55 yasinda erkek hasta 3 ay 6nce bel agrsi, ylriimede
zorluk, ayaklarda uyusma sikayeti ile bagvurdugu dis merkezde
L5-S1 spondilolistezis tanisi ile L4-L5-S1 posterior transpedikiler
enstrimantasyon operasyonu yapilmis. Postop Uclincli ayda ani bir
hareket sonrasi aniden baglayan siddetli bel agrisi sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Yapilan tetkiklerinde S1 vidasinin ince oldudu icin kirildigi ve
bu ylizden enstriiman disfonksiyonu gelistigi saptandi. Hastaya bilateral
S1 transpedikiler vida revizyonu operasyonu yapildi. Ek komplikasyon
gelismeyen hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Enstriiman yorgunluk kingi erken dénemde
beklenmez. Vicudun ylikini mekanik olarak tasiyan lumbosakral
bileskede gelisen instabilitede miimkiin oldugunca kalin enstriiman ve
miimkiinse interbody filizyon &nerilir. Olgumuz sakruma yerlestirilen
transpedikdiler vidalar dikkate alindiginda yanlis kurgulanmis bir tedaviye
ornektir.

Anahtar Sozciikler: Spondilolistezis, enstriiman kiridi, posterior spinal
enstrimantasyon
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EPS-306 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ERKEN DONEMDE DiSFONKSIYONE OLAN SERVIKAL DiSK
PROTEZi; OLGU SUNUMU

Cihangir Giindiiz', Ahmet Yardim?
'Liileburgaz Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Liileburgaz
2Sivas Yeni Numune Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi, Sivas

Giris ve Amag: Servikal disk hernisi tedavisinde patolojik disk mesafesi
bosaltildiktan sonra bu mesafeye bir enstriiman yerlestirilmelidir. Ozellikle
geng hastalarda, osteofit olusmamis, servikal lordoz korunmussa komsu
segment hastaligi gelismesin diye dinamik harekete imkan veren servikal
protez yerlestiriimesi 6nerilmektedir. Fakat bazen servikal protez travma
sonrasi migre olabilir. Bu duruma 6rnek olan vaka takdimi yapilacaktir.
Yontem: C5-C6 servikal disk hernisi tanisi ile opere edilen hasta takdim
edilecektir.

Bulgular: 45 yasinda kadin hasta sag kolda ve boyunda olan siddetli agr
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Tetkiklerinde C5-C6 servikal disk hernisi
saptanan hastaya cerrahi tedavi 6nerildi. Opere edilen hastada eksize
edilen mesafeye servikal protez yerlestirmenin uygun oldugu saptandi.
Postop sikayetleri gecen hasta taburcu edildikten sonraki ticlincl giin
diisme sonrasi yutma guicligi sikayeti ile acil servise basvurdu. Hastada
servikal protez migrasyonu saptanmasi sonrasi acil cerrahiye alindi.
Disfonksiyone olan protez cikarildi ve mesafede fiizyon yapildi.
Tartisma ve Sonug: Servikal protez dinamik harekete izin verdigi icin
flzyon yapan enstriimanlara gore daha Ustiin oldugu distiniilmektedir.
Bazen mesafeye uygun protez yerlestirilmemesi, bazen implantin yeterli
mekanik testlerinin yapilmamasi bazende disk mesafesinin yeterli
bosaltilamamasina bagl spontan migrasyon gelisebilir. Olgumuz ise
postop erken donemde dlisme sonrasi boyun travmasina bagl protez
migrasyonuna Ornektir.

Anahtar Sozciikler: Servikal disk hernisi, servikal protez, serviakl protez
disfonksiyonu

EPS-307 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CERVICAL SKIP LAMINECTOMY: A COHORT ANALYSIS

Priyank Sinha’, Yahia Altamimi’, Gerry Towns?
"Department of Neurosurgery, Royal Hallamshire Hospital, Sheffield
2Department of Neurosurgery, Leeds Teaching Hospitals NHS Trust, Leeds

Background and Aim: Cervical laminectomy in the setting of cervical
spondylotic myelopathy is often considered in patients with multilevel
degenerative disease, non-contiguous stenosis and with posterior
pathology. This cohort of patient is often elderly with significant
comorbidities.

We aim to describe our experience with a modified laminectomy involving
minimal disruption to paraspinal muscle and maximal decompression.
Methods: Retrospective cohort study. Patients who have undergone a
cervical skip laminectomy over a 10-year period were identified and case-
notes were utilized to obtain clinical data.

Results: 77 patients identified. Median age 71 years (interquartile range
62-80 years). 29 cases were operations on 3 or more levels and 11 cases

were on non-contiguous levels. The overall complication rate was 10.4%:
infection (5.2%), transient neurological deficit (1.3%), transient neck
pain (2.6%) and dural tear (1.3%). Mean length of hospital stay was 5.2
days (95% confidence interval 4.1-6.4 days). 81% of patients had a good
outcome (Modified Rankin Score 0-2) at post-operative review. 73% had
improved or remained stable at post-operative review.

Conclusions: Cervical skip laminectomy has been shown to be an
effective approach for multilevel and non-contiguous level cervical
spondylotic myelopathy. Outcome is similar to that described for
myelopathy following anterior surgery and complication rates are
acceptable for this cohort of high-risk patients.

Keywords: Myelopathy, skip laminectomy, degenerative spinal disease

EPS-308 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

FAR LATERAL DiSK HERNILERINDE MEDIAN FASETEKTOMI
GEREKLI Mi? LATERAL EKSTRAFORAMINAL YAKLASIM

Ulvi Ciftci, Kaan Basocak?, Musa Cirak®
Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinidi, istanbul

Giris ve Amag: Far lateral yerlesimli disk hernilerinin cerrahi tedavisinde
degisik yaklasim sekilleri tanimlanmistir. Laminektomi ile medial veya
total fasetektominin birlikte uygulandigi orta hat yaklasimda kemik
yapilarin asiri eksizyonu instabiliteye neden olabilmekte ve fiizyona
ihtiyac duyulabilmektedir. Bu vakada lateral ekstraforaminal yaklasimla
opere edilen L4-L5 far lateral disk hernisi sunulmustur.

Yontem: Tarafimizca sol L4-L5 lateral ekstraforaminal yaklasim ile opere
edilen sol L4-L5 far lateral disk hernisi sunulmustur.

Bulgular: 36 yasinda erkek hasta siddetli sol bacak agrisi nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Hastaya cekilen Lomber MRG de L4-L5 sol far
lateral disk hernisi saptandi. Hastanin nérolojik muayenesinde motor
ve duyu defisiti saptanmadi. Hastaya sol L4-L5 lateral ekstraforaminal
yaklagim ile L4-L5 diskektomi yapildi. Hasta postop 8.saat mobilize edildi.
Sol bacak agrisi gecen hasta postop 1. glin 6nerilerle taburcu edilmistir.
Tartisma ve Sonug: Far lateral disk hernilerinin tedavisinde paramedian
insizyon ile lateral ekstraforaminal yaklasimin kullanilmasi laminektomi
ile medial veya total fasetektominin birlikte uygulandigi median
yaklasima gore daha glivenli ve daha az invaziv bir tedavi yontemidir.
Lateral ekstraforaminal yaklasimda kemik yapilarin eksizyon orani
azalmakta ve herniye olmus olan diske direkt olarak ulasabilmek
mimkiin olmaktadir. Ayrica kemik yapilarin korunmasi nedeniyle spinal
instabilite gelismemekte ve ndrovaskiiler yapilardan uzak calisildigr icin
hasar verme ihtimali de azalmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Far lateral disk hernisi, lateral ekstraforaminal
yaklagim, median fasetektomi
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EPS-309 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANKILOZAN SPONDILIT iLE KONJENITAL SPINAL DEFORMITENIN
ALISILMADIK BIRLIKTELIGi: BIR VAKA SUNUMU

Mehmet Tahir Gokdemir', Abdurrahman Cetin?, Abdullah Mesut?,
Seda Oncel®

1Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Acil Tip Klinigi, Diyarbakir

2Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin Cerrahi Klinigi, Diyarbakir

3Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Diyarbakir

Giris ve Amag: Konjenital spinal deformite (CSD) ve Ankilozan spondilit
(AS)'nin beraber eslik ettigi, siddetli sirt ve bel agrisi, nefes darlgi ve
gastrointesinal yakinmalari olan ve daha sonra opere edilen, 20 yasinda
bir olgu sunduk

Yontem: Poliklinigimize CSD ve AS'nin beraber eslik ettigi (Figure 1),
siddetli sirt ve bel agrisi, nefes darlgi ve gastrointesinal yakinmalari
olan ve daha sonra opere edilen (Figure 2), 20 yasinda bir hasta
basvurdu. Hastanin dogustan beri sirt deformitesi varmig ve ara sira
agrilar oluyormus. Son 6 yilda yakinmalari tedricen artmaya baslamis.
Yakinmalarina nefes darligi, gastrointestinal yakinmalar ve uyku
bozuklugu da eklenince poliklinigimize basvurdu.

Bulgular: Vertebral kolonda asin deviasyon mevcut (figure 1) olan
hastanin laboratuar sonucu; WBC:23,9, CRP, >365, Sedimentasyon:65mm/
saat. Diger laboratuar sonuclarinda bir 6zellik yoktu. Hastaya cerrahi
operasyon ile diizeltme yapildi (figure 2).

Tartisma ve Sonug: Ankilozan spondilit (AS) 6ncelikle sakroiliak eklemleri
ve omurgay! etkileyen, hastalarin siddetli agri ve sertlikten dolayi kronik,
sistemik bir iltihapl artrittir. Disk alanlarinin kenar bosluklarindaki
sendeksfositler ve vertebral kolonun ankilozu gibi yeni kemik olusumu
AS icin temel patognomonik 6zelliktir. Konjenital spinal deformite (CSD)
ve AS farkli patolojilere sahiptir ve bunlar tamamen farkl klinik durumlar
olmasina ragmen, her iki hastalik da hastayi spinal deformite nedeniyle ilk
tibbi yardim aramaya yonlendirir.

Sonug olarak literatiirde CSD ve AS'in bir arada bulunmasi ile ilgili
sinirlh sayida vaka bildirilmistir. Bu konuda olgumuzun literattire katk
saglayacagina inanmaktayiz

Anahtar Sozciikler: Ankilozan spondilit, konjenital spinal deformite, sirt
agrisi

EPS-310 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DIRENGLI UST EKSTREMITE RADIKULER AGRISINDA SEMPATIK
BLOKAJIN KATKISI: OLGU SUNUMU

Goksel Giiven, Necati Kaplan
Reyap Hastanesi Beyin Cerrahisi Servisi Corlu Tekirdag

Girig ve Amag: inatci ve gecmeyen ekstremite agrilari spinal cerrahinin
ortak ve biiylk sorunlarindandir. Ozellikle ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan
agrilar hasta ve cerrahi karsi karsiya getirmekte, medikal tedavinin
de vyetersiz kaldigi durumlarda sorunlar yasanabilmektedir. Yaygin
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uygulanan cerrahiislemler sonrasi nadir de olsa kozalji, néropatik agri gibi
agr klinikleri ile karsilasilabilmektedir. S6z konusu agn sekilleri medikal
tedavi ile her zaman yliz glilduriici bir sonug alinamamaktadir. Bizde
bir olgumuzdan yola ¢ikarak tekrarlayan servikal disk hernisi cerrahisi
sonrasinda post op 1. ayda ortaya ¢ikan iist ekstremite direncli agrisinin
sempatik ganglion blokaji ile tedavisini tartismak istedik.

Yontem: 37 yasinda bayan hasta boyun ve sol kol agrisi sonrasinda dis
merkezde C5-6 disk hernisi tanisi konarak anterior servikal diskektomi
ve servikal disk protezi implantasyonu ameliyati olan hastanin post op
agrilar devam etmesi tizerine miikerrer kez medikal tedavi ve fizik tedavi
almis, klinigimizde radikiler bulgular nedeniyle re opere edilen hastanin
post op erken donemde aktif sikayetleri gegmis olup, 1. ayda sol kolda
tekrar baslayan néropatik agri ? kozalji ? ile uyumlu agnlarn nedeniyle
degerlendirildi. Verilen tiim medikal tedavilere ragmen sikayeti aktif
olarak devam eden hastaya stellar ganglion blokaji yapildi.

Bulgular: Hastaya C-kollu skopi esliginde C6-7 diizeyinden sol tarafli
olarak 22 gauge spinoken ile stellar gangliona ulasildi. Kontrast ile yer
tespiti dogrulandi. Ardindan 10 cc bupivakain yavas olarak verilerek
blokaj saglandi. Hastada blokajin oldugunun ispati olarak sol tarafta
miyozis, ptozis izlendi. Hastanin aktif sikayetlerinin tamamiyle gectigi
goriildi. Post op 1. giin hasta poliklinik kontroliinde sifa ile taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Direncli radikiler agrida sempatik ganglion
blokajlarinin yerini hatirlatmak istedik.

Anahtar Sozciikler: Néropatik agri, kozalji, sempatik ganglion blokaji

EPS-311 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL SPONTAN EPIDURAL HEMATOM
ismail Uysal, Ramazan Akay
Kahta Devlet Hastanesi Norosirtirji Klinigi, Adiyaman

Giris ve Amag: Spontan spinal epidural hematom, oldukca seyrek
goriilen acil bir klinik tablodur. Tani ve tedavisi erken donemde yapilamaz
ise kalici norolojik kayiplara, hatta 6lime yol acabilir. Bizim olgumuz 64
yasinda erkek hasta unstabil anjina pektoris sebebiyle tedavi edilirken 3.
gliniinde ani gelisen tetrapleji gelisen bir vaka.

Yontem: Olgunun cekilen spinall MR goriintiilemde C3-7 epidural
hematom saptanmasi lizerine acil olarak cerrahiye alindi. C3-C7 posterior
dekompresyon yapildi. Postop alt 3/5 parezik ve st 2/5 parezik olarak
hasta fizik tedaviye alindi.

Bulgular:

Tartisma ve Sonug: Herhangi bir etiyolojik sebep ve klinigi aciklayan
bir baska bulgu olmaksizin gelismis olan spinal kord basisi bulgularinda
nadir de olsa SSEH ayirici tani olarak dustntlmelidir. SSEHlarin ayirici
tanisinda en sik spinal kitleler diistiniilmektedir. Kesin tani cogu zaman
intraoperatif olarak konulmaktadir. SSEH'un tedavisi, dekompresyon
cerrahisidir. Bu cerrahi sirasinda genellikle hematom bosaltiimasi ve
dekompressif laminektomi yapilmaktadir. Ozellikle servikal epidural
hematomlar, anatomik olarak daha hizli tani koyulmasi gereken ve acil
dekompresif cerrahi yapiimazsa mortal seyredebilen durumlardir (7).
Anahtar Sozciikler: MRG, servikal epidural hematom, cerrrahi tedavi
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EPS-312 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

HERPES SIMPLEKS ENFEKSIYONUNA BAGLI MYELORADIKULIT

Abdulfettah Tiimtiirk', Halil Ulutabanca’, Ahmet Kiigiik',
Orhan Yildiz?, Kemal Kog'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Kayseri
’Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilin Dali, Kayseri

Giris ve Amag: Norolojik morbiditenin 6nemli nedenlerinden olan
herpes simpleks virlisii (HSV) ve varisella zoster viriisii insan dorsal
root gangliyonlarinda latent olarak émir boyu kalabilmektedir. HSV
enfeksiyonu tipik olarak lomber ve sakral rootlari tutmaktadir. Klinik
olarak radikiiler agn disinda parestezilere, idrar retansiyonu ve alt
ekstremitede kuvvet kayiplarina neden olabilmektedir. Tedavide antiviral
ajanlardan iyi sonug alinmaktadir.

Yontem: 45 giin 6nce viral enfeksiyon 6ykusi olan 35Y/E, 20 glndir
belde adri, sag kalca ve bacakta agri, uyusma, ve sol uyluk dnlinde agri
sikayeti ile bagvurdu. Olgu antaljik ve kifoskolyotik posttirde idi. Sag ayak
ve bagparmak DF'da 0/5, PF da 2/5 ve diz ekstansiyonda 3/5 kuvveti vardi.
Laboratuar incelemelerde CRP: 86, BK:17500, Anti HSV-1 19G +

Lomber MRG'de; T12- L1 diizeyinde dural kese anteriorunda 46X 10 mm
ebadinda intradural ekstrameddiller yerlesimli T1A ve T2A sekanslarda
kord ile izointens, orta derecede diffiiz kontrast tutan kitle lezyonu ve
distalde filum terminale liflerinde kontrastlanma ile birlikte proksimalde
kalinlasma tespit edildi. Olgu spinal kitle, lenfoma 6n tanisiyla opere
edildi.

Bulgular: Olguya GAA ‘da prone pozisyonunda T11-L2 cilt kesisi ve sag
paravertebral adale diseksiyonu takiben sag T12-L1 hemilaminektomi
yapildi. Dura agildi ve kauda equina liflerinin kalin ve édemli oldugu
gozlendi. Herhangi bir kitle veya apse goérlinimi yoktu. En kalin kauda
ekuina lifi agilarak icinden biyopsi ve kiiltr alindi. Lifler kanala sigmadigi
icin duraplasti yapildi. Patoloji; Herpes simpleks inkltizyonlari iceren viral
enfeksiyon ile uyumlu inflamasyon olarak rapor edildi. Olguya Elsberg
sendromu tanisi ile antiviral tedavi baglanmasini takiben hizli klinik
iyilesme oldu.

Tartisma ve Sonug: HSV infeksiyonlari myeloradiklit yaparak intradural
ekstrameddller kitle goriinim verebilir. Ayirici tanida diistintlimelidir.
Anahtar Sozciikler: Herpes infeksiyonu, radikiilit, nérolojik defisit,
radikiiler agn

EPS-313 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SOLUNUM SIKINTISI VE AGIR NOROLOJIK DEFISITE YOL ACAN
SERVIKAL MENENJiYOM

Abdulfettah Tiimtiirk, Ahmet Kiigiik, Halil Ulutabanca, Kemal Ko¢
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Kayseri

Giris ve Amag: Spinal menenjiyomlar benign, iyi sinirli, yavas biytiyen
ve omurilik basisi olusturan intradural timorlerdir. Timoriin yavas
bliylimesi sebebiyle ge¢ tani konulabilmekte ve bazi olgularda ileri
norolojik defisitlere neden olabilmektedir

Yontem: 26 y/K, olgu 4 ekstremitesinde ileri derecede kuvvet kaybi,
yurlyememe, kollarini kullanamama ve 2 hafta énce baslayan solunum

sikintisi, idrar inkontinansi sikayetleri ile basvurdu. Yabanci uyruklu olan
olgu Ulkesinde iki kez servikal kitle nedeniyle opere edilmis.

Bulgular: NM de belirgin solunum sikintisi mevcuttu (solunum ylzeyel
ve diafragma solunuma katilmiyordu). Kuadriparezi mevcuttu (sagda 0/5,
solda 1/5 glicti vardi), DTR hiperaktifti.

Servikal MRG: Foramen magnum diizeyinden baslayip C7 vertebra
diizeyine uzanan, C1-C4 arasinda daha fazla basi yapan anterior yerlesimli
sol laterale kismen uzanan T1A izointens, T2A da izo-ilimli hipointens,
diffliz ve yogun kontrast tutan intradural ekstrameddiller kitle, omurilikte
myelomalazik degisiklikler vardi. Olguya C2 ve C3 laminektomi yapilmisti.
Akciger enfeksiyonu ve solunum yetmezligi tedavisi verildi. Solunumda
belirgin diizelme olmadi.

Olgu GAA da prone pozisyonunda bas mayfield ile tespitli operasyona
alindi ve C3-C4 laminektomisi olan olguya ilaveten C1, C2, C5 ve C6 sol
hemilaminektomi yapildi ve kitle gross total olarak ¢ikarildi. Patoloji
atipik menenjiyom olarak rapor edildi. Postop erken dénemde solunumu
belirgin rahatladi. Kuadriparezisi diizelen hasta kismi destekle yiirtyor..
Tartisma ve Sonug: Ust servikalde belirgin basi yapan menenjiyomlar
ileri kuadripareziye ilaveten C3, C4 kismen C5 koklerinden olusan
frenik sinirin inerve ettigi diafragma paralizi yaparak solunum sikintisi
olusturabilir. Anterior yerlesimli menenjiyomlar hemilaminektomi ile
total rezeke edilebilir. Postoperatif erken donemde nérolojik defisitler ile
birlikte solunum fonksiyonu da diizelir.

Anahtar Sozciikler: Foramen magnum menenjiomlari,
meningiomatozis, dispne, quadriparezi

EPS-314 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LUMBAR DISC HERNIATION IN FIFTEEN YEARS OLD BOY

ismail Uysal, Mustafa Corum
Kahta State Hospital Neurosurgery Clinic, Adiyaman, Turkey

Background and Aim: Lumbar disk herniation (LDH) is rarely seen in
pediatric population in contrast to the adult population. In our case, a
boy aged 15 years presented to our clinic complaining of a one-week
low back pain and pain was radiating to the his right leg. The patient
was operated because of the presence of a neurological deficit. After 6
months, no residual symptoms and neurological deficits persisted.
Methods: 15-year-old boy presented with a one-week history of sudden
onset lower back pain radiating to his right leg. The patient reported
difficulty in walking and lower extremity weakness on his right foot. A
physical examination showed that the patient had lumbar antalgia while
in a standing position with painful and limited lumbar range of motion
(ROM). The neurological examination revealed a decrease in motor
strength (2/5 for ankle dorsiflexor and 3/5 for extensor hallucis longus).
He exhibited hypoesthesia of the right leg at the L4 and L5 dermatomes.
MRI of the lumbar spine demonstrated an extruded disc in lumbar level
L4-L5 (Figure 1)

Results: The patient was operated because of the presence of a
neurological deficit. After 6 months, no residual symptoms and
neurological deficits persisted.

Conclusions: The general opinion of a better prognosis for pediatric LDH
may limit the number of surgical interventions applied in these cases. The
surgical treatment of LDH in children aged 16 years or younger is only 0.5%.
Keywords: Neurological deficit, pediatric lumbar disk hernisi
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EPS-315 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PERONEAL SiNiR HASARININ SURAL SiNiR TRANSPLANTASYONU
iLE TEDAVI EDILMESI; OLGU SUNUMU VE CERRAHI TEKNIGIN
DEGERLENDIRILMESI

Yener Akyuva, Murat Kahraman, Erding Civelek, Serdar Kabatas
Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Periferik sinir hasarina 6zellikle ekstremite travmalarinda
sik karsilasilmaktadir. Allogreft sinir transplantasyonu gerektirebilecegi
icin cogunlukla ihmal edilmektedir. Ozellikle ekstremite diizeyinde
gelisen sinir hasarinda en sik kullanilan greft genellikle sural sinirdir.
Yontem: Peroneal sinir kesisinin oldugu bolge eksplore edildi. Hasarin
distal ve proksimal kismi 6zenli diseke edilerek distalde tibial kasa uzanan
yere kadar, proksimalde diz eklemine kadar peroneal sinir ortaya ¢ikarildi
ve hasarin iki ucunda kallus olusan bélge eksize edildi. Yaklasik 10 cmlik
sinir defekti saptanmasi sonrasi sural sinir grefti alinmasi planlandi. Sag
ayak ekleminin lateralinde dis malleolun arkasinda kiint diseksiyon
yapilarak sural sinir aciga cikarildi ve 10 cm kadar greft alinip 8.0 sitiir ile
defekt alanina reimplante edildi.

Bulgular: Kesici alet ile alti ay 6nce sag peroneal sinir hasari gelisen
43 yas erkek hastada 2/5 sag ayak dorsifleksiyon ve total ayak eversion
zaafiyeti mevcuttu. EMG sag peroneal sinir total hasari ile uyumluydu.
6. ayda sural sinir grefti ile peroneal sinir tamiri yapilan hasta ve cerrahi
teknik sunulacaktir.

Tartisma ve Sonug: Hastanin altinc ay poliklinik kontroliinde nérolojik
muayenede minimal bir diizelme ve EMG de anlamli bulgular saptandi.
Periferik sinir transplantasyonu uygun sekilde yapildiginda hastanin
hayat kalitesini iyilestiren bir ydntemdir.

Anahtar Sozciikler: Peroneal sinir, sural sinir, allogreft transplantasyon,
periferik sinir

EPS-316 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONTAN SPiNAL EPIDURAL HEMATOM

Serhat Yildizhan
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dall,
Afyonkarahisar

Giris ve Amag: SSEH lar Norosiriirji pratiklerinde nadir gorilen bir
hastalik olup ilk semptom olarak boyun veya bel agrisi yapan, erken
tani konulup tedavi edilmedigi takdirde ciddi morbidite ve mortalite
sorunlari gelisen acil bir durumdur. Etiyolojisinde koagtilopati, vaskiler
malformasyonlar, neoplazmalar, enfeksiyonlar, mindr vertebra travmalar
ve idiyopatik nedenler sayilabilir. SSEH tanisi alan bu olgumuzda literattir
esliginde tanida Magnetik Rezonans Gorlntiileme (MRG) nin ve acil
cerrahi miidahelenin dnemi vurgulandi.

Yontem: Ani gelisen norolojik defisit sonrasi SSEH tanisi konan hasta ve
tedavi planlamasi sunuldu.

Bulgular: 68 yasinda bayan hasta bir gece 6nce bagslayan bel ve sirt
agnsini takiben sabahinda bacaklarinda gii¢stzliik sikayeti basvurdugu
bir saglk merkezinden Kklinigimize sevk ile kabul edildi. Yapilan
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norolojik muayenesinde sag tarafta daha belirgin olmak izere her
iki alt ekstremitesinde parezi ve derin tendon reflekslerinde azalma
saptandi. Bunun disinda hastanin 6zge¢misinde herhangi bir hastalik
veya malignite vb. yok iken daha dnce gegcirilmis vendz yetmezlige
bagli Warfarin kullandigi 6grenildi. Spinal MRG'de T12-L4 arasinda T1A-
T2A’da hipointens, periferal kontrastlanma gésteren ve medulla spinalisi
sag posteriolateral baskilayan ekstradural kanama ile uyumlu lezyon
izlendi. Acil operasyona alinan hastanin operasyon sonrasinda ndrolojik
defisitinde diizelme goriildi, taburculuk sonrasi 1. ay kontrollerinde
tamamen normal olarak degerlendirildi.

Tartisma ve Sonug: SSEH; fizik muayene bulgulan sonrasinda
stiphelenilerek MRG ¢ekilmesi sonucu tani konan erken cerrahi miidahale
yapllmadiginda yuksek mortalite ve morbiditeye yol acan klinik bir
tablodur. Yeni gelisen norolojik defisiti olan olgularda mutlaka ayirici
tanida dusuntlmeli, acil spinal MRG sonrasi hizli dekompresyon cerrahisi
planlanmalidir. Bu sayede kalici nérolojik sekellerin 6niine gegilebilir.
Anahtar Sozciikler: Spontan spinal epidural hematom, manyetik
rezonans goriintlileme, cerrahi tedavi

EPS-317 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL DiSK HERNILERINE POSTERIOR YAKLASIM VE
SONUGLARI

Serhat Yildizhan
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dall,
Afyonkarahisar

Giris ve Amag: Servikal disk hernileri (SDH) disk hernileri icerisinde
sikhk bakimindan 2. Siklikta (disk hernilerinin %10-20 si) karsimiza ¢ikan;
genel olarak sabah uyandiktan sonra baslayan bir agr ile karakterize bir
durumdur. 30-45 yas arasi erkeklerde ve en sik C5-6 segmentinde goriliir.
Servikal disk hernilerine anterior veya posteriordan yaklasimi belirleyen
bircok faktor vardir. Glinlimlizde posterior yaklasim anterior girisime
oranla daha az tercih edilmektedir. Bu calismamizda servikal disk hernisi
bulunan ve posterior girisime uygun olup bu yéntemle opere edilen
hastalarin post-operatif sonuglarini degerlendirdik.

Yontem: Haziran 2016 ve Kasim-2017 seneleri arasinda posterior servikal
yaklagimla ameliyat edilmis 12 hastanin, klinik ve post-operatif sonuclari
tartisildi.

Bulgular: Posterior yaklagimla ameliyat edilmis 12 servikal disk hernili
hastanin 7 tanesi erkek, 5 tanesi kadindi ve ortalama yas 47,8 (yas
araligi 40-66 yil) idi. Hastalarin hepsinde tek tarafli radikiilopati sikayeti
mevcuttu. 8 tanesi sol, 4 tanesi sag taraf kaynakliydi. Bes olguda disk C4-5
seviyesinde, dort olguda C5-6 seviyesinde, li¢ olguda C6-7 seviyesinde
idi. 7 hastada motor gii¢ kaybi, 9 hastada duyusal defisit, 2 hastada
intrinsik kas gli¢stizligii izlendi. Manyetik rezonans goériintiileme’de
(MRG) yumusak disk, posterior girisim uygulanan 12 olgunun 10'unda
mevcuttu. iki hastada ciddi kalsifikasyon tespit edildi.. 12 hastanin 1.
ay kontroliinde 9 hastanin sikayetlerinin tamamen diizeldigi gorild.
1 hasta ise fizik tedavi sonrasi 3. ayda tam iyilesme gozlendi. Diger 2
hastaya kontrol icin ulasilamadi.

Tartisma ve Sonug: Servikal disk hernilerinin cerrahi tedavisinde uygun
hastalarda yapilacak posterior servikal “key-hole” yaklasim, anterior
yaklagima alternatif uygun bir secenektir. Yumusak lateral disk hernisi ve
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osteofit kompleksine bagli gelisen spinal stenoz vakalarinda yapilacak
genis laminoforaminotomi ile basarili sonuglar alinmistir.

Anahtar Sozciikler: Servikal disk hernisi, anahtar deligi, posterior
girisim

EPS-318 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LUMBOPERITONEAL SANT SONRASI BILATERAL SUBDURAL
KANAMA OLGUSU

Mehmet Edip Akyol, Mehmet Arslan, Abdurrahman Aycan,
Nur Topyalin
Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nérosirirji Klinigi, Van

Giris ve Amag: Subdural hematom, lumboperitoneal santlama sonrasi
nadir goriilen ve tedavi edilmediginde 6liimciil olabilen ciddi bir komp-
likasyondur. Bu olguda otuz yedi yasinda lumboperitoneal sant takilmasi
sonrasi subdural hematom gelisen hastayi sizlere sunmak istedik.
Yontem: Otuz yedi yasinda daha once psddotimdr cerebri tanisi ile
lumboperitoneal santlanma sonrasi hastanin 1 ay sonra ara ara olan bas
agrisi bu son haftadir bas agnisi artmis. iki giindiir bulantilari ve kusmalari
olan hastanin yapilan muayenesinde genel durumu iyi, ndrolojik
muayenede anormallik yoktu. Hasta tetkik icin klinigimize yatirldi.
Bulgular: Hastanin ¢ekilen beyin BT'de bilateral frontoparietal ve en kalin
yeri 6 mm olan subakut subdural hematom mevcuttu. Genel durumu iyi
ve suuru acik olan hastaya kraniyal hipotansiyon icin tedavi baslandi
ve takibe alindi. Bas agrilar artan hasta tekrar degerlendirildi. Hastaya
mudahale edilerek lumboperitoneal santi batin kismindan baglanarak
bloke edildi. Takip sonucu semptomlari gerileyen hastanin son ¢ekilen
beyin BT’sinde bilateral subdural hematomu gerilemisti. Hasta polikinik
Onerileriile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Subdural hematom, dural sinislerin yirtilmasi
veya ylzeyel kortikal venlerin sonucu olusur. Genellikle travmaya bagli
goriilmekle beraber koaglilopati, vaskiiler malformasyon, araknoid kist
riptiirl, metastatik kanser, dural sarkom, lomber ponksiyon iatrojenik
dehidratasyon, hidrosefali icin takilmis sant ve spinal anesteziye de
bagh goriilebilir. Subdural hematom lomber ponksiyonunun ender
goriilen, ancak ciddi bir komplikasyondur. Bu yazida lumboperitoneal
santlanma sonrasi subdural hematom gelisen bir olgu sunulmaktadir.
Subdural hematom gibi ciddi bir komplikasyonun da altta yatan bir
sebep olabilecegi diistintilmeli ve bunu ortaya koymak icin goriintiileme
yontemlerine basvurmakta teredd(it edilmemelidir.

Anahtar Sozciikler: Lumboperitonal sant, lomber ponksiyon, subdural
hematom, bas agris

EPS-319 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HERNiSINDE UNUTULMUS BiR TANI YONTEMi:
BT MiYELOGRAFiI

Mehmet Sabri Giirbiiz, Mehmet Ersahin, Ahmet Ferruh Gezen,
Baha Eldin Adam, Ercan Bognak

[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dall,
[stanbul

Giris ve Amag: BT miyelografi BOS fisttillerinde, spinal stenozda, disk
patolojilerinde ve MRG ¢ekiminin kontrendike oldugu durumlarda
kullanilan bir gériintlileme yéntemidir. Daha sonra MRG'nin bahsedilen
patolojilerde yaygin olarak klinik kullanima girmesiyle beraber ¢ok
kullaniimamaya baslanmistir. Ancak 6zellikle MRG ¢ekiminin kontrendike
oldugu durumlarda BT miyelografi oldukga yararli olabilmektedir.
Yontem: 67 yasinda erkek hasta siddetli bel ve sag bacak adrisi
yakinmalariyla basvurdu. Hastaya 3 yil 6nce kalp pili takildigr 6grenildi.
Fizik muayenede ve sistemik muayenede oOzellik yoktu. Norolojik
muayenede sag ayak bilegi ve sag bas parmak dorsal fleksiyonunda
3/5 kas glici mevcuttu. Kalp pilinin MRG uyumsuz olmasi nedeniyle
hastaya MRG c¢ekilemedigi ve bu nedenle dort merkez tarafindan
hastaya bir sey yapilamayacagi séylendigi 6grenildi. Radyoloji bolimiyle
konusularak hastaya BT miyelografi ¢ekilmesi dnerildi. Ancak bu konuda
deneyimlerinin olmadiginin ifade edilmesi Uzerine tarafimizca lomber
ponksiyon yapilarak intratekal kontrast verilmesini miiteakiben lomber
BT tetkiki cekildi. L3-4 dlizeyinde spinal kanali tamama yakin oklude
eden ve sag L4 kokini komprese eden santral disk hernisi ve yine sag
L4-5 diizeyinde sag L5 kokunl komprese eden paramedian disk hernisi
gordlda.

Bulgular: Preoperatif hazirliklar takiben ve kalp piline yonelik tedbirler
alindiktan sonra hastaya genel anestezi altinda sag L3-4 ve sag L4-5
mikrodiskektomi operasyonu yapildi. Erken postoperatif donemde
hastanin bacak agrisi yakinmasi gecti ve nérolojik defisitleri diizeldi.
Tartisma ve Sonug: MRG ¢ekiminin kontrendike oldugu durumlarda
lomber disk patolojilerinin tanisini koymak olduk¢a giiclesmekte,
hastalarin tedavileri otelenebilmekte bu da kalici norolojik defisitlere
kapi aralayabilmektedir. Ozellikle kalp pili takilmis olan hastalarda lomber
disk hernisi tanisini koymada BT miyelografi oldukga yararl bir tanisal
aractir. Bu konuda ndrosirtirjiyenlerin ve radyologlarin farkindaliginin
arttinimasina ihtiyac vardir.

Anahtar Sozciikler: BT myelografi, lomber disk hernisi, kalp pili

EPS-320 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSKOPATi SONRASI GELISEN BILATERAL FEMUR BASI
AVASKULER NEKROZUNUN RADYOFREKANS ABLASYONU iLE
AGRITEDAVISI

Necati Kaplan', Goksel Giiven', Murat Tonbul?
'"Reyap Hastanesi Beyin Cerrahisi Servisi, Corlu, Tekirdag
2Reyap Hastanesi Ortopedi Servisi, Corlu, Tekirdag

Giris ve Amag: Femur bagsi avaskiiler nekrozu morbiditesi yiiksek
seyreden yonetimi son derece zor ortopedik bir problem olup, risk
faktorleri nedeniyle beyin cerrahisi hastalarinda da karsilagilabilen bir
sorundur. Risk faktorleri arasinda steroid kullanimi, radyasyon, otoimmiin
hastaliklar Ust siralarda yer almakta olup, beyin cerrahisi hastalarinda da
karsilagilan ortak risklerdendir.

Yontem:37yasindaerkekhastaklinigimizdeyapilanL4-5mikrodiskektomi
sonrasinda takiplerinde artan kalca agrisi ile degerlendirildi. Hastanin
predispozan faktor olarak uzun yillardir Ulseratif kolit hastaligi
oldugu, bu nedenle uzun doénem steroid kullandigi Sgrenilmistir.
Yapilan kalca MRG'larinda her iki kalcada grade 2 femur bagi avaskiiler
nekrozu ile uyumlu goériinlim izlenmistir. Ortopedi servisince hastaya
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vaskiilerizasyonu arttirmak icin bilateral forage ameliyati uygulanmis,
sonrasinda fizik tedavi ve yogun medikal tedavi verilmistir. Yapilan tiim
cerrahi ve medikal tedavilere ragmen kalca agrilan aktif sekilde devam
eden hastaya klinigimizde bilateral femoral ve obturatuvar sinir artikiiler
dallarinin RF ile ablasyonu uygulanmustir.

Bulgular: Yapilan RF ablasyonu 6ncesi VAS skoru 9-10 olan hastanin,
islemin akabinde erken post op donemde VAS skoru 2 olarak belirlenmistir.
Agri nedeniyle olan mobilizasyon kisithligr ortadan kalkmistir. Analjezik
kullanim miktari azalmistir.
TartismaveSonug:Halengiinimuzdealgolojikyaklasimlarbagkabranslar
tarafindan yonetilmekte olup, agri sinir iliskisi nedeniyle nérosirlrjiyenler
tarafindan da miimkiin oldugu kadar kullanilmasi gerekmektedir. Biz bu
sunumumuz da sinir sistemine olan hakimiyetimizi pekistirmek amaciyla
ayni zaman da meslegin gerekliligi olan agr tedavisini de etkin sekilde
uygulayabilmek adina ¢alismalarimizi yapmaktayiz.

Spinal  bdlge disindaki algolojik yaklagimlarin  da  timinin
norosirirjiyenler tarafindan uygulanabilmesi gerekliligini savunmaktayiz.
Anahtar Sozciikler: Avaskiiler nekroz, algoloji, radikilopati, agri

EPS-321 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HERNISINi TAKLIT EDEN KANAMIS SPINAL
ARTERIOVENOZ MALFORMASYON: OLGU SUNUMU

Benan Baysoy, Eyiip Can Savrunlu, Erek Oztiirk, Niliifer Tas,
Erding Civelek, Serdar Kabatas

Saglik Bilimleri Universitesi, GOP Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Anabilim Dal, istanbul

Girig ve Amag: Radikdler alt ekstremite agri ve kuvvet kaybi sikdyetinde
en sik 6ntani lomber disk hernisidir. Cevresel veya genetik faktérlere bagh
herniye olan nikleus pulposus korda veya kdke basmasina bagli gelisen
bu durum bazen bagka patolojiler ile karisabilir. Nadir gériilen epidural
mesafeye yerlesen spinal AVMler kanadiklarinda lomber disk hernisini
taklit edebilirler.

Yontem: Kronik bel agrisi ve akut sag alt ekstremite kuvvet kaybi sikdyeti
ile bagvuran, lomber MRda lomber disk hernisi distinilen fakat perop L4-
L5 kanamis spinal AVM saptanan olgu takdimi yapilacaktir.

Bulgular: 39 yas kadin hasta yaklastk 2 yildir bel agrisi sikayeti
mevcutmus. Bir hafta 6nce aniden baslayan sag bacak agrisi olan hastada
norolojik muayene sag laseque+, femoral germe testi+, plantar fleksiyon
3/5, dorsofleksiyon 4/5 kas kuvveti mevcut olarak saptandi. Lomber MR
cekilen hastada sag L5-S1, L4-L5 disk hernisi diistintildii. Cerrahi planlanan
hastada perop L4-L5 disk mesafesinde epidural bolgede hematom klotu
ile cevrili, vaskuleritesi ylksek kitle saptandi. Kitle eksizyonu sonrasi
diskektomi sirasinda nikleus pulposusun kahve telvesi seklinde rengi
oldugu saptandi. Kitlenin patoloji raporu spinal AVM olarak saptandi.
Tartisma ve Sonug: Spinal AVMler lomber disk hernisini taklit edebilir.
Radyolojik stiphe halinde bu hastalara AVM agisindan ileri tetkik yapilmasi
gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Spinal arteriovendz malformasyon, lomber disk
hernisi, siyah disk
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EPS-322 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KOLLATERAL VENLERDEN iNFERIOR VENA KAVA DUVARINA
SIZAN BALON KiFOPLASTi SEMENTi; OLGU SUNUMU

Eyiip Can Savrunlu, Erek Oztiirk, Benan Baysoy,

Mubhittin Emre Altunrende, Erding Civelek, Serdar Kabatas
Saglik Bilimleri Universitesi, GOP Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Anabilim Dal, istanbul

Girig ve Amag: Osteoporotik vertebra kiriklarinda balon kifoplasti masum
bir tedavi yontemi olarak gérlinmektedir fakat kifoplasti sementinin
perkiitan enjeksiyonu sirasinda sizmaya veya vaskiler migrasyona bagl
ciddi komplikasyonlar gelisebilir. Perkiitan kifoplasti sirasinda inferior
vena kava duvarina migre olan sement komplikasyonu vakasini sunmak
ve yavas, kontrolli, iki dizlemli sement enjeksiyonu yapilmasinin
6nemini vurgulamak.

Yontem: 70 yasinda erkek hastaya osteoporotik Lomber 1 ve Torasik 12
vertebra kingi tanisi ile perkiitan kifoplasti operasyonu planlandi.
Bulgular: Operasyon sirasinda siirekli ve iki planli skopi ¢ekiminde L1
vertebra korpusundan minimal sement migrasyonu saptanmasi sonrasi
tedavi sonlandirildi. Acil torakolomber BT cekildi. BT'de inferior venakava
duvarinda minimal sement migrasyonu saptandi fakat ek bir tedavi
ihtiyaci olmadan hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Yavas, kontrollii ve iki diizlemli sement enjeksiyonu
kifoplasti sirasinda hastayi hayati tehlike olusturacak komplikasyonlardan
korur. Her ne kadar kifoplasti basit bir tedavi yontemi olarak goriinse de
bu vaka standart cerrahi prosediirlerin 6Gnemini gosteren bir drnektir.
Anahtar Sozciikler: Polymethylmethacrylate sementi, inferior vena
kava, kifoplasti, sement sizmasi

EPS-323 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL KANALA UZANIM GOSTEREN BRUCELLAYA BAGLI PSOAS
APSESIi: OLGU SUNUMU

Benan Baysoy, Eyiip Can Savrunlu, Erek Oztiirk, Furkan Diren,
Erding Civelek, Serdar Kabatas

Saglik Bilimleri Universitesi, GOP Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Brucella daha ¢ok sekonder olarak, et ve siit Griinlerinden
insana gecerek enfeksiyona neden olur. Sunacagimiz hastadaki gibi
brucella mikroorganizmasinin psoas kasina yerlesip, osteomiyelit veya
spondilodiskit yapmadan spinal epidural abse olusturmasi nadir bir
patolojidir.

Yoéntem: Daha 6nce baska hastaligi olmayan 44 yasinda erkek hasta uzun
stredir olan karin agrisi, ates, giderek artan bel agrisi ve yiirimede zorluk
sikayetleriyle acil servise basvurdu.

Bulgular: Hastaya acil serviste cekilen abdominal BT'de solda ileopsuas
kasindan sol spinal kaslara uzanim gdsteren yaklagik 13x8x15 cm
boyutlarinda periferinden hafif kontrastlanma gosteren kistik kitle abse?
saptandi. Lomber MR'da L4-5 diizeyinde spinal kanali sol lateralden ve
posteriordan daraltan periferik kontrast tutulumu gosterdigi saptandi.
Psoas kasi icindeki apseye BT esliginde drenaj kateteri yerlestirildi.
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Hastaya L4-L5 bilateral total laminektomi ile spinal epidural apse drenaji
yapildi. Postop alinan materyalde Brucella apsesi oldugu saptandi.
Enfeksiyon Hastaliklarina konsulte edilen hastaya antibioterapi baslandi.
Uygun tedavi sonrasi hastanin sikayetlerinde belirgin diizelme saptandi.
Tartisma ve Sonug: Psoas absesi en sik stafilokokus aureus kaynakli
olmasina ragmen brucella mikroorganizmasina bagl olabilir. Brucella
kaynakli iliopsoas absesi vertebra ve disk tutulumu yapmadan epidural
abse olusturabilir.

Anahtar Sozciikler: iliopsoas absesi, brucella, epidural abse

EPS-324 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NADIR GORULEN BiR SPOR YARALANMASI; AGIRLIK KALDIRMAYA
BAGLI AKUT PARAPAREZi GELISEN T12-L1 FLEKSIYON
DiSTRAKSiYON FRAKTURU

Kaan Basocak, Ulvi Ciftci, Dogan Giigliihan Giiclii, Musa Cirak
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

Girig ve Amag: Spor esnasinda olan katastrofik spinal yaralanmalar nadir
gorilse de trajik durumlardir. Genellikle yiiksek enerjili travmalar ile
meydana gelen vertebra kiriklari, en sik omurgada 6zellikle torakolomber
bileskede gorilir. Agirlik kaldirmaya bagl olusan torakolomber
kiriklarda; vertebranin asiri fleksiyon pozisyonundayken asir ytklenme
rol oynar. Genellikle L1 vertebra etkilenir. Spor yaralanmalarinda % 6-7
arasinda goézlenir. Radyolojik tetkiklerde instabilite saptanirsa posterior
fuzyon yapilir.

Yontem: 22 yasinda erkek hasta spor salonunda halter kaldirma sirasinda
ani bel agnisi, bacaklarda uyusma ve kuvvetsizlik hissetmesi Ulzerine
acil servise bagvurdu. Hastanin nérolojik muayenesinde bilateral kalca
fleksiyonu-ekstansiyonu 3/5, bilateral diz fleksiyonu-ekstansiyonu 4/5,
bilateral ayak bilegi dorsifleksiyonu-plantar fleksiyonu 4/5 idi, L1 altinda
hipoestezi oldugu gériildii. Hasta ASIA-D olarak degerlendirildi. TLICS
skoru 9 olarak hesapland.

Bulgular: Hastaya cekilen Torakolomber BT de T12-L1 fleksiyon
distraksiyon fraktlrii oldugu goriildii. Torakolomber MRG de T12-L1
seviyesinde T2 agirlikli kesitlerde posterior ligamentéz yapilarda riiptiir ile
uyumlu hiperintens sinyal degisikligi oldugu ve spinal kordda konttizyon
ile uyumlu hiperintens sinyal degisikligi saptandi. Hastaya T10-L3 arasi
transpedikiler fiksasyon ve posterolateral fiizyon yapildi. Hastanin
norolojik defisiti diizeldi. Hasta postop Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
klinigine refere edildi. Postop 6. ay,12. ay ve 18 ay kontrollerine gelen
hastanin norolojik defisitlerinin diizeldigi gorilmastir

Tartisma ve Sonug: Bazi sportif organizasyonlarda risk cok diisiik olsa
da katastrofik spinal yaralanmalar gérilebilir. Ozellikle agirlik kaldirirken
omurgaya gelen ytklenmelerin lomber bélgede yarattigi biyomekanik
degisiklikler bulunur. One egilme yiklenmelerinde, fizyolojik sinirlar
disina ¢ikildiginda, torakolomber bileskede vertebra fraktiirl, supraspindz
ve interspindz ligamanlarda, posterior annulus ve apofiziyel eklem
kapsultinde yirtiklar meydana gelebilir. Agirlik kaldiranlarda spondilolizis,
spondilolistezis, disk hastaliklari ve vertebra fraktirleri gorilebilir. Fakat
torakolomber fleksiyon distraksiyon kingi nadiren rapor edilmistir.
Sunulan olgu ile literattire katki yapilmasi

amaclanmistir.

Anahtar Sozciikler: Agirlik kaldirma, fleksiyon-distraksiyon kirgi,
torakolomber bileske

EPS-325 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR SERVIKAL VIDA PLAK CAGE SISTEMi
UYGULANMASINDA TEKNiK HATALAR

Hiiseyin Bozkurt
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahi AD, Sivas

Girig ve Amag: Servikal disk hernisi sik goriilen ve norosirurji hastaligidir.
Anterior servikal diskektomi ve ve plak uygulamasi rutin uygulamalarimiz
arasinda olup genelde komplikasyonsuz yapilan tekniktir. Anterior
servikal diskektomi sonrasi 6lclim ve denemeler yapilarak cage kafes
sistemi uygulanir. Plak ve vida sistemi ise korpus vertebranin axial dl¢timi
yapilara vidalar yerlestirilir. Bu calismada C3-4, C4-5 anterior servikal
diskektomi sonrasi cage kafes ve plak vida sistemi uygulanmasindan
sonra sikayetleri gerilemeyen olgu sunulacaktir.

Yontem: 56 yasinda erkek hasta 2 ay once dis merkezde C3-4,
C4-5 anterior servikal diskektomi yapilmis sonrasinda sikeyeterinin
gecmemesi lizerine Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve sinir
Cerrahi Poliklinigine basvurmustur. Cekilen grefiler ve serviakl MRI lari
degerlendirilerek C5 korpus vertebraya konulan vida sisteminin servikal
spinal korda basi yaptigi ve miyelomalazi gelistirdigi goriildii. Biz bu
vakada sadece anterior vida plak sistemi cikarilarak sadece cage kafes
sisteminin yeterli oldugunu 3 aylik takibimizde gordiik.

Bulgular: Bu hastanin anterior servikal plak vida ¢ikarimindan sonraki
15. giin ve 3. ay takibinde ek sikayetlerinin olmadigi eski sikayetlerinin
geriledigni gorduk. Postop erken dénemde yaklasik 1 ay servikal coller
kullanmasini dnererek taburcu edildi. Ek komplikasyonumuz olmadi.
Tartisma ve Sonug: Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi Beyin ve
Sinir Cerrahi Kliniginde yaklasik yillik ortalama 50 adet tek seviye yada
multi seviye anterior servikal diskektomi yapilmaktadir. Elektif sartlarda
biz multi seviyede olsa anterior plak vida sistemi servikal diskektomide
kullanmamaktayiz. Travmalarda gelisen disk hernisi sonrasi anterior
plak vida sistemi kullaniyoruz. Onerilerimiz kafes sistemini koymadan
once disk araliginin lgciimiiniin yapilmasi, anterior plak vida sistemi
kullanilacaksa korpus vertebranin axial ve sagital 6lctimiintin yapilmasini
onermekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Servikal disk hernisi, anterior fiksasyon,
miyelomalazi

EPS-326 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PiLLA DiSTALINDEN YAPILAN MiNi iNSiZYON iLE CERRAHi
YAPILAN KARPAL TUNEL SENDROMU: 59 OLGUNUN
RETROSPEKTiF OLARAK iNCELENMESi

Ulvi Ciftci, Kaan Bagocak
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Klinigi, Istanbul
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Giris ve Amag: Karpal Tlinel Sendromu; median sinirin transvers karpal
ligament tarafindan sikistiriimasi ile olusan ve en sik karsilagilan periferik
noropatidir. Bayanlarda gorlilme orani, erkeklerden 5 kat yiiksektir.
Ozellikle ilk 3 parmakta hipoestezi, gece parestezileri ve noktiirnal agrn
sikayeti ile hastalar hekime bagvurmaktadir. Karpal tiinel sendromunda,
transvers karpal ligamenti keserek median sinir basisini ortadan kaldiran
degisik boydaki insizyonlar ve artroskopik girisimler kullaniimaktadir.
Yontem: Bu c¢alismada 01.01.2015-31.12.2017 tarihleri arasinda
klinigimizde KTS tanisi nedeniyle pilla distalinden mini insizyonla opere
edilen 59 hasta geriye doniik olarak incelenmistir

Bulgular: Olgularin yas araligi 33-80idi. 51'i kadin 8'i erkek olan hastalarin
20 tanesinde solda, 29 tanesinde sagda, 10 tanesinde ise bilateral tutulum
mevcuttu. En sik gorilen klinik bulgu, nokturnal parestezi idi. Bunu 29
olguda bilek agrisi ve 18 olguda hareket kisithligi izlemekte idi. Toplam 59
hastanin fizik muayenesinde en sik karsilasilan patolojik bulgu olarak 53
hastada tinnel pozitifligi ve 45 hastada falen belirtisi oldugu tespit edildi,
ayrica hastalarda motor zaafiyet ve duyu kaybi yer almakta idi. Hastalara
cerrahi olarak pillar bélgenin distalinden mini insizyonla n. medianus
dekompresyonu yapildi.

Tartisma ve Sonug: Transvers karpal ligamanin proksimalinden
distaline kadar uzanan ve el bilegi palmar kiviimini gegen standart
insizyonda yeterli dekompresyon ile fonsiyonel, semptomatik iyilesme
saglanmaktadir. Fakat, operasyon sonrasi doku iyilesme sUresinin
uzunlugu, dekompresyon boélgesinde fleksor tendonlarda yapisikliklar
sonucu olusan gerginlik, refleks sempatik distrofi, yara bdlgesinde
asint duyarlilik ve pillar ¢izgiyi gecen insizyona bagh el bilek agrilan
goriilebilmektedir. Bu calismada Mini insizyonlarin diger tekniklere gore
avantaj, pillar bolge agrisinin ve skar hassasiyetinin daha az olusu, aktif
yasama dons stiresi kisaligi ve teknigin etkili, ucuz ve kolay uygulanabilir
olmasi vurgulanmistir.

Anahtar Sozciikler: Karpal tiinel, mini insizyon, pillar bdlge

EPS-327 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iNSIDENTAL SAPTANAN UNIiLATERAL PARASPINAL VE PSOAS KAS
AGENEZISi: OLGU SUNUMU

Ercan Cetin, Erek Oztiirk, Eyiip Can Savrunlu, Benan Baysoy,
Erding Civelek, Serdar Kabatag

Saglik Bilimleri Universitesi, GOP Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Anabilim Dal, istanbul

Giris ve Amag: Unilateral paraspinal ve psoas atrofisi genellikle
yenidogan agenezisi veya malformasyonlarinda saptanir. izole olarak ileri
evre dejeneratif skolyozlarda saptanabilirken erken dénemde insidental
saptanmasi nadirdir. Kronik bel ve sirt agrisi ile basvuran hastada
saptanan bu durum paylasilacaktir.

Yontem: 44 yasinda erkek hasta uzun donemdir devam eden bel ve sirt
agnsi sikayeti ile klinigimize basvurdu.

Bulgular: Noérolojik muayenesinde radikiiler agn saptanmadi. Kas
giicli muayenesi tam, omurga hareket acikhgi normal, lasegue bulgusu
negatifti. Lomber MR'inda minimal lomber spondiloz bulgular mevcuttu
ve bu duruma eslik eden, konkavitesi sol tarafa 10 derece egimli lomber
skolyozu da vardi. Hastanin MR'Inda insidental olarak skolyozun apeksi
olan L2-L3 seviyelerinde en yodun olmak (izere sol taraftaki tim
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paraspinal ve psoas kaslarinda yagli agenezi saptandi.

Tartisma ve Sonug: Nadir olarak unilateral multifidus, longissimus ve
psoas yagh atrofisi 6zellikle ileri yas dejeneratif skolyozu olan hastalarda
saptanabilir. Literatlirde paraspinal ve psoas kas atrofisi en belirgin olarak
dejeneratif skolyozun konkav tarafinda olabilecegdi ve radikiilopatisi
olan bazi hastalarda 6zellikle multifidus kasinin radikilopatinin bir alt
seviyesinde kismen atrofiye ugrayabilecegi belirlenmistir. Olgumuzun
kas agenezisine bagli skolyoz olusmast ise nadir gorilir.

Erken donemde tani konan lomber skolyozlu hastalarda radikiler
semptom olmadan nadiren insidental olarak paraspinal ve psoas kasinda
unilateral yaygin atrofi gortilebilir.

Anahtar Sozciikler: Psoas kasi, paraspinal kas, agenezi, skolyoz

EPS-328 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NADIR GORULEN AYNI TARAFTA iKi AYRI FASET EKLEMi;
OLGU SUNUMU

Ahmet Eroglu, Serhat Pusat
Haydarpasa Sultan Abdiilhamid Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahi Servisi, Istanbul

Giris ve Amag: Lomber faset eklemlerinin gorevi torsiyone giiclere
karsi durarak fleksiyon ve ekstansiyon hareketi sirasinda stabilizasyonu
saglamak, vertebra gévdelerinin kaymasina veya burkulmasina engel
olarak bir kilit mekanizmasi olusturmaktir. Her mesafede sag ve solda
olmak Uzere birer adet faset eklem bulunur. Ayni tarafta iki ayn faset
ekleminin bulunmasi nadir gortldr.

Yontem: Bel agrisi ve ayakta uzun siire kalamama yakinmasi ile
poliklinigimize basvuran 58 yasinda kadin hastanin cekilen lomber BT
(Bilgisayarli Tomografi), lomber MRG (Manyetik Rezonans Gorlintlileme)
ve diiz grafileri incelendi. L4- 5 vertebrada sagda iki ayr faset eklem
gorildi. Olgu nadir olmasi nedeni ile literattir esliginde sunuldu.
Bulgular: Bel agrisi ve uzun siire ayakta kalamama yakinmasi olan
hastanin yapilan nérolojik muayenesinde bel hareketleri her yéne
agril, SLR bilateral serbest, hipoestezi tanimlamiyordu, motor defisiti
yoktu. Lomber BT ve MR inda Lomber 4-5 mesafesinde grade | listezis ve
dejeneratif bulgular gériildi. Hasta opere edildi. intraoperatif Lomber
5 vertebra sag tarafta 2 ayri faset eklem oldugu gozlendi. Lomber 3-4-5
TPF (Trans Pedikiiler Fiksasyon) yapilan hasta dekompresyon ve flizyon
ameliyati sonrasi sifa ile taburcu edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Vakamiz 5. Lomber vertebranin sag tarafinda iki ayri
faset eklemin bulundugu bildirilmis tek vakadir.

Anahtar Sozciikler: Faset, lomber, MRG

EPS-329 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LAKTOZ iINTOLERANSINA BAGLI OSTEOPOROZ OLGUSU

Pinar Aydin Oztiirk!, Arman Ozgiindiizz, Omer Sann®
'Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir
2Adiyaman Universitesi 400 Yatakli EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Adiyaman

*Diyarbakir Ozel Genesis Hastanesi, Diyarbakir
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Giris ve Amag: Basit travmalarla vertebra fraktlirii saptanan hastalarda
hasta yasi ne olursa olsun osteoporoz agisindan tetkik edilmesini
gerektigine dikkat cekmek.

Yontem: Geng yasta vertebra fraktiirli cerrahisi sonrasi osteoporoz
saptanan hastanin etyolojik taramasi yapildi.

Bulgular: 23 yasinda kadin hasta, basit dlisme sonrasi sirt agrisi olmasi
lizerine getirilmis.

Hastanin sirt ve kalcasinda agrisi mevcuttu. Norolojik defisiti yoktu. Alt
lomber bolgede killanma artisi mevcuttu.

Spinal BT: Sagittal goriintiilerde torakal 9. vertebrada kompresyon
frakttriine bagl %50'den fazla yikseklik kaybi, yiikseklik kaybina bagh
kifoz ve koronal gorlntiilerde 20 derece skolyoz saptandi. Pelvis fraktiirl
de mevcutttu. Spinal MR'da kalin filum terminale ve T9-12 arasinda 1-2
mm siringomyeli saptandi. Hastanin posterior elemanlarinda hasar
gorildi. Hasta TLICS skorlamasina gére 4 puan alan hastaya operasyon
planland.

Kalin filum terminaleye bagl skolyozu olan ve cerrahi sirasinda
distraksiyon planlanan hastada dncelikle filum terminale serbestlenmesi
yapildi. Sonrasinda T7-8/T10-11 posterior pedikiler vidalama ve
distraksiyon yapild\. intraoperatif stirecte hastanin kemik yogunlugunun
disiik oldugu saptandi. Postoperatif cekilen kemik dansitometrisinde
kemik yogunlugunun T ve Z skoruna gére -4.2 oldugu gorildu. Etyolojik
arastirma yapildiginda hastada kronik hastalik, ila¢ kullanimi, metabolik
hastalik vs. saptanmadi ancak hastanin siit ve siit driinleri tiketmedigi
ogrenildi. Stt Urlinleri tilketimine baslayan hastada karin agrisi, batinda
distansiyon, diare olmasi lizerine hastada laktoz intoleransi oldugu
anlagildi.

Tartisma ve Sonug: Laktoz intoleransinin toplumda %20 oraninda
goriilen bir hastalik olup hastalar genelde siti sevmedikleri icin
tiiketmediklerini ifade ettiklerinden tanisi gecikmektedir. Bu siirecte
yeterli dizeyde kalsiyum tlketemeyen hastalarda osteoporoz
gelisebilecedi ve buna bagh minimal travmalar ile kemik fraktirleri
gorilebileceginden sit ve st Uriinleri tiketimi az olan hastalarin bu
konuda tetkik edilmesi dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Vertebra fraktiiri, laktoz intoleransi, osteoporoz

EPS-330 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TARSAL TUNEL SENDROMU: iKi OLGU SUNUMU

Nuriye Giizin Ozdemir', Mehmet Yaman', Okan Tiirk’,

Hiiseyin Dogu?, Adil Can Karaoglu', Ayhan Kocak'

TIstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi,
[stanbul

2stanbul Medicine Hospital, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, stanbul

Giris ve Amag: Posterior tarsal tiinel sendromu (PTT), ayadin plantar
ylziinde ve retromalleolar bdlgede agriyla birliktelik gdsteren nadir
gorilen bir rahatsizliktir. Etiyolojide ganglion, tarsal kemik koalisyonuyla
birlikte osseoz ¢ikinti, varikdz venler, ndrinom, romatoid artrit ve ankilozan
spondilit gibi sistemik hastaliklar ve fleksor retinakulum hipertrofisi
dusunllmelidir. Bazi olgular idiopatiktir. Tarsal tiinel sendromu tanisiyla
ameliyat edilmis iki olgu sunulmustur.

Yontem: Olgu-1: Elli yedi yasinda erkek hasta, sag ayaginda agn ve

uyusukluk yakinmasiyla basvurdu. Tinel bulgusu (+) idi. Norolojik
muayenede defisit izlenmedi. Elektromiyografi (EMG) bulgusu tarsal
tuzak noropatisi olarak geldi.

Olgu-2: Otuz iki yasinda kadin hasta, sag ayakta uyusma ve yanma
sikayetiyle bagvurdu. Nérolojik muayene normaldi. EMG'de sag medial ve
lateral plantar sinirde aksonal hasarla uyumlu bulgular izlendi.

Bulgular: Konservatif tedaviye yanit vermeyen birinci hasta ameliyata
alindi. Sag ayak fleksor retinakulum eksize edildi. Posterior tibial sinir,
plantar dallarina kadar dekomprese edildi. internal néroliz yapildi. Erken
donemde sikayetleri diizeldi.

ikinci hasta da ameliyata alinarak fleksér retinakulum rezeksiyonu ile
posterior tibial sinir ve dallari ortaya konarak cevresel adhezyonlar
diseke edildi, sinir dekomprese edildi. Ameliyat sonrasi erken ddnemde
sikayetlerinde gerileme oldu.

Tartisma ve Sonug: Tarsal tiinel sendromu etiyolojisinde ayak bilegi
patolojileri rol oynayabilir. ilk hastada ayak bilegi manyetik rezonans
goriintiileme (MRG)'de fleksér hallucis longus ve posterior tibialis
tenosinoviti mevcuttu. ikinci hasta idiopatik olarak degerlendirildi.
Norolojik defisit varsa veya konservatif tedaviye refraktor disestezi
varsa cerrahi tedavi gereklidir. Uygun klinik, ndrofizyolojik ve nérolojik
degerlendirme sonucunda dogru teshisle ameliyat edilen hastalarda
%44-91 basar orani bildirilmistir.

Uygun dekompresyon yapilamayan hastalarda reoperasyon endikasyonu
vardir. Idiopatik hastalarda sonuclar, post-travmatik hastalara oranla
daha iyidir.

Anahtar Sozciikler: Posterior tibial sinir, tarsal tiinel, dekompresyon,
cerrahi

EPS-331 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KiFOPLASTi VE VERTEBROPLASTi OPERASYONLARININ KLiNiK VE
RADYOLOJiK OLARAK DEGERLENDIRILMESi

Ozbey Safak', Adem Bozkurt Aras?, Tarik Akman?, Umit Ali Malgok?
'Canakkale Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Canakkale
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Canakkale

Giris ve Amag: Omurga fraktirlerinin tedavisinde amag anatomik
rediksiyon saglamak, spinal deformiteyi onlemek, agryr azaltmak,
vertebra yUksekligini yeniden olusturmak ve erken mobilizasyon ile
hastanin giinliik aktivitelerine geri dénmesini saglamaktir. Bu calisma
ile osteoporoz ve tlimor nedenli vertebra korpus frakturleri olan
hastalara yapilan perkitan vertebroplasti ve perkiitan balon kifoplasti
sonrasi preoperatif ve postoperatif klinik ve radyolojik sonuglarini
degerlendirmeyi amacladik.

Yoéntem: Tek seviye vertebra korpus fraktiri olan 65 olgunun 44'G kadin
(%67,7), 21'i erkek (%32,3) olup, perkiitan vertebroplasti ve perkiitan
balon kifoplasti islemi uygulanmistir. Olgular radyolojik olarak MRI, BT
ve X-ray ile preoperatif ve postoperatif olarak degerlendirildi. Operasyon
oncesi ve sonrasi Visual Analog

Bulgular: Olgularin baslica semptomu agri olup perkiitan vertebroplasti
ve perkitan balon kifoplasti ile ortalama Vizlel Analog Skala (VAS)
skorlari; 7,9'dan 2'ye gerilemistir (p<0,05). Vertebra korpus agisindaki
ortalama diizelme orani 2,20 olarak &l¢iilmustir. Sement sizintisi ile
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VAS arasinda belirgin korelasyon saptanamamistir (p>0,05), buna karsin
verilen sement miktari ile agri iyilesmesi arasinda belirgin korelasyon
saptanmistir (p<0,05).

Tartisma ve Sonug: Osteoporotik veya timdre bagl vertebra korpus
fraktlrlerinde perkiitan vertebroplasti ve perkiitan balon kifoplasti
operasyonu adrinin azaltiimasinda, vertebra korpus yiksekliginin
restorasyonunda ve kifozun diizeltiimesinde gtivenilir ve etkili bir tedavi
seklidir. Uygulanan sement miktarinin artirilmasi sement sizintisini
artirirken, kifozun diizeltilmesi ve vertebra korpus yiksekliginin
restorasyonuna ayni oranda katki saglamamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Vertebroplasti, balon kifoplasti, sement, vertebra
fraktlrd

EPS-332 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

GEG TANI ALAN NOROFIBROMATOZIS OLGUSU

Pinar Aydin Oztiirk', Engin Fidanci?, Adil Yilmaz?

'Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir
?Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Konya

3Diyarbakir Ozel Memorial Hastanesi, Diyarbakir

Giris ve Amag: Viicudun farkli yerlerinde lokalize sislikleri olan hastada
norofibrom olabilecegini hatirlatmak

Yontem: Cilt altinda sislik nedeniyle eksizyon yapilarak nérofibrom
saptanan, sirt agrisi ile cekilen spinal goriintiilemede kitle saptanan hasta
incelendi.

Bulgular: 31 yasinda kadin hasta, 6 aydir 6zellikle sag tarafta olan sirt
agrisi nedeniyle gelmis. Daha dnce lomber bdlgede paraspinal alandan
gegirilmis cerrahi 6ykusi olup patoloji nérofibrom olarak gelmis. Hastanin
boyunda benzer bir yumusak doku sisligi ve viicudunda kahverengi
lekelenmeleri mevcuttu. Benzer lekelerin, sisliklerin babasinda oldugunu
ifade eden hasta herhangi bir tani almamisti. Nérolojik defisiti yoktu.
Spinal MR: Torakal 9-10 seviyesinde diizgin sinirh T1A’da hafif
hiperintens, T2A’da hiperintens, homojen kontrastlanan 2x1,5 cm
boyutlarinda, intradural extrameduller, kordu sola itmis lezyon saptand.
Ayni zamanda L1 ve S1 diizeyinde benzer paternde 3x3 mm’lik 2adet
intradural extrameduller lezyon, L2'de 3x3 cm'’lik sol extrapedikiiler kistik,
periferik kontrastlanmasi olan 1adet lezyon daha saptandi.

Hastanin T9-10 diizeyindeki lezyonuna cerrahi planlandi, diger lezyonlar
klinik bulgu vermediginden takibe alindi. T9-10 dizeyindeki lezyonun
diizglin sinirli, kapstillli, grimtrak ve medulladan kolay ayrilan bir lezyon
oldugu gorlldu. Total eksize edilerek laminoplasti yapildi. Patoloji
schwannom olarak geldi.

Tartisma ve Sonug: NNorofibromatozis (NF), deri, g6z, santral ve periferik
sinir sisteminde karakteristik lezyonlar olusturan, otozomal dominant
gecis gosteren bir hastaliktir. NF1 ve NF 2 olmak tzere iki tipi vardir. NF1,
17.kromozomda NF1 genindeki; NF2, 22. kromozomun NF2 genindeki bir
defekt sonucunda gelisir. Tani kriterleri g6z dnilinde bulunduruldugunda
hastanin NF1 ile uyumlu bulgular oldugu goriildi ve genetik tarama
icin ileri merkeze yénlendirildi. NF bircok sistemi tutabilmekte ve ciddi
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu nedenle olgularin erken
belirlenmesi ve tani konulmasi dnem kazanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Norofibrom, schwannoma, nérofibromatozis

288 | Tiirk Nérosir Derg 87(Ek Sayi 1): 2018

EPS-333 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NUKS LOMBER SINOVIiYAL EKLEM KiSTi

Ceren Kizmazoglu, Muharrem Furkan Yiizbasi,

Ali Osman Muguoglu, Serhat Erbayraktar

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

Giris ve Amag: Sinovyal eklem kisti, spinal kolonda néral basi olusturan
nadir sebeplerden biridir. Yaygin tedavi yontemi cerrahidir. Bizde
cerrahiden 6 ay sonra niiksti gelisen lomber sinoviyal eklem kisti olgusuna
yaklagimi literatiire katki yapmasi amaciyla bildirmek istedik.

Yontem: 51 yasinda kadin hasta 3 aydir var olan bel ve sag bacak agrisi,
sag bacakta uyusma sikayeti ile bagvurdu. Ozgecmisinde ézelligi olmayan
hastaya yapilan fizik bakida olagan olarak degerlendirildi. Yapilan
norolojik muayene de sag ayak basparmagi dorsal fleksiyonunda 4/5
diizeyinde kas giicl defisiti ve diiz bacak kaldirma testi pozitifligi saptandi
Bulgular: Hastaya cekilen lomber MR goriintiilemede sag L5-S1
mesafesinde foramene yakin yerlesim gdsteren sinoviyal eklem kisti
saptandi. Hastaya sag L5 hemilaminektomi, flavektomi, foraminotomi
ve kistektomi uygulandi. Operasyon sonrasi dénemde sikayetleri
gerileyen ve norolojik diizelmesi olan hasta operasyondan 6 ay sonra
ayni sikayetlerle basvurdu. Hastaya ¢ekilen lomber MR gériintlilemede
nliks saptanmasi (zerine hastaya L5-S1 flizyon ve kistektomi cerrahisi
uygulandi. Operasyon sonrasi donemde sikayetleri gerileyen hasta
taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Sinoviyal kistler bel agrisi ve radikUlopatiye yol acan,
ender goriilen intraspinal ekstradural

kitlelerdir. Literatlire baktigimizda spinal kolonda %50-80 oraninda
L4-5 mesafesinde gorilirler.  Mikrotravma sonucunda  gelisen
dejenerasyon stirecinin eklem kapstiliinde olusturdugu zayif alanlardan
sinovyum herniasyonu gelismektedir. Sinoviyal sivi yeni olusan kaviteyi
doldurmaktadir. Ganglion kistleri, Tarlov'un perinéral kistleri, ekstradural
araknoid kistler, dermoid kistler ve kistik degisiklikleri olan néromalar
ayricl tanida yer almaktadir. Cerrahi rezeksiyon ve dekompresyon en
yaygin tedavi secenegidir. Niiks hususunda literatlr bilgisi sinirlidir.
Cerrahi sonrasi niiks acisindan hastalar takibe alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Eklem kisti, lomber, niiks, sinoviyal

EPS-334 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UST LOMBER BOLGEDE BILATERAL YERLESIMLI TARLOV KiST
OLGUSU; OLGU SUNUMU VE LITERATURUN iNCELENMESI

Miige Dolgun, Banis Ozoner, Tayfun Cakir, Selim Kayaci
Erzincan Universitesi, Menglicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Anabilim Dall, Erzincan

Giris ve Amag: Tarlov kistleri, diger adiyla perindral kistler, dorsal kok
ganglionunda perindryum ve endondryum arasinda yerlesim gdsteren
kistik dilatasyonlardir. Bu kistlerin ayirici tanisinda, kist icinde veya kist
cidarinda spinal kok liflerinin varligi 6n plana cikmaktadir. Siklikla sakral
bolgede yerlesim gostermelerine ragmen nadir olarak servikal, torakal
ve lomber bélgede de izlenmektedirler. Bu ¢alismada, nadir bir yerlesim
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yeri olan Ust lomber bélgede, bilateral Tarlov Kisti tespit edilen bir olgu
tartisilacaktir.

Yontem: Bel ve sag bacak agrisi sebebiyle poliklinigimize bagvuran
hasta, nérolojik muayene bulgular ve néroradyolojik tetkikleri i1siginda
degerlendirilmistir.

Bulgular: 31 yasinda erkek hasta, bir aydir mevcut olan bel ve sag
bacak agrisi sikayetiyle poliklinigimize basvurmustur. Hastanin ndrolojik
muayenesinde 6zellik saptanmamistir. Hastanin yapilan elektromyografi
testinde 6zellik saptanmamustir. Yapilan ndroradyolojik tetkiklerinde L2-3
seviyesinde, ortalama 6 mm capinda, bilateral perindral kist (Tarlov kisti)
tespit edilen hastaya antienflamatuar ilaclar yardimiyla konservatif tedavi
uygulanmistir. Hastanin bel ve sag bacak agrisi, ti¢ ayin sonunda belirgin
sekilde gerilemesi sebebiyle hastaya cerrahi girisim dustuinilmemistir.
Tartisma ve Sonug: Literatiirde tam bir fikir birligi olmasa da,
asemptomatik Tarlov kistlerinin takibe alinmasi; semptomatik Tarlov
kistlerinin ise (radikulopati, duyu kusuru, idrar ve gaita inkontinansi)
konservatif tedaviye cevap alinamamasi durumunda cerrahi olarak
cikartiimasi 6n planda 6nerilmektedir. Ozellikle 1,5 cm’den biyiik
capl, radikilopati gibi bulgularla beraber seyreden olgularda cerrahi
secenegi dlistinilmelidir. Kesin tanisi histopatolojik olarak yapilan Tarlov
kistlerinin, olasi diger kistik yapilardan ayirici tanisinin iyi yapilmasi,
gerektiginde kontrastll manyetik rezonans goriintilemeler ile taninin
desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Tarlov, kist, perinéral, lomber

EPS-335 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

RADYOTERAPI POST-LAMINEKTOMi SONRASI GELISEN BASARISIZ
BEL CERRAHISI SENDROMU iCiN YENI BiR TEDAVi OLABILIR Mi?

Serkan Kitis', Mehmet Hakan Seyithanoglu', Tolga Turan Diindar’,
Meliha Giindag Papaker’, Erding Ozek’, Anas Abdallah’,

Mustafa Aziz Hatiboglu', Huriye Senay Kiziltan?, Ali Hikmet Eris?
'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakultesi Nérosiriirji Anabilim Dali
2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakultesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali

Giris ve Amag: Laminektomi sonrasi peridural fibrozis ve araknoid
yapisikliklara bagh bel agrisi laminektomi ameliyatlarinda sik goriilen
problemlerdir. Bu ¢alisma ile laminektomi sonrasi radyoterapinin epidural
fibrosis izerine etkisi arastinlmistir.

Yontem: Bu calismada, 23 erkek Wistar albino sican kullanildi. Grup
I, laminektomi yapilan dokuz sicani (L grubu); grup Il, laminektomi ve
perioperatif radyoterapi (L + R grubu) ile tedavi edilen dokuz sicandan;
grup lIl, tedavi gérmeyen bes sican icereren kontrol grubundan olustu.
Grup | ve ll sicanlarda L3 ve L4 lomber vertebra bélgelerinde laminektomi
yapildi. Ayni zamanda grup I'deki sicanlar laminektomi alanina
perioperatif radyoterapi aldi. toplam 700 cGy dozunda perioperatif olarak
tek bir fraksiyon seklinde radyoterapi verildi.

Bulgular: Histopatolojik olarak grade 0 epidural fibrozis ve grade 1
fibroblast hiicre yogunluk oranlari sirasiyla L + R grubunda % 44.44 ve
% 88.88, L grubunda% 0 ve % 33.33 idi. Araknoid adezyon L grubunda%
88.8 olguda mevcuttu, ancak L + R grubunda sadece% 44.4 olguda
gozlendi (Tablo 1). Grade 3 epidural fibrozis, L grubunda dort sicanda (%
44.44), L + R grubundaki bir sicanda (% 11.11) gosterildi

Tartisma ve Sonug: Sonuclar perioperatif olarak saglanan radyoterapinin
post-laminektomi  yapisikliklarin -~ 6nlenmesinde  &nemli  avantajl
oldugunu ve toksik olmadigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: Fibrozis, radyoterapi, basarisiz bel cerrahisi
sendromu, post-laminektomi

EPS-336 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

AKUT KARPAL TUNEL SENDROMU

Hiiseyin Dogu’, Nuriye Giizin Ozdemir?, Mehmet Yaman?,
Mehmet Akif Ambarcioglu?, Ayhan Kogak?

lstanbul Medicine Hospital, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul
2[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi,
[stanbul

Giris ve Amag: Kronik karpal tiinel sendromu (KTS), norosirlirji pratiginde
en sik gorilen tuzak noropatilerindendir. Akut KTS nadir olarak rapor
edilmistir. Akut KTS bulgulari ile prezente intrandral hematom olgusu
sunulmustur.

Yontem: OLGU: Elli bes yasinda erkek hasta, sol kola yayilan ani siddetli
el ve el bilek agrisi, elinde ve kolunda sislik, kizariklik sikayeti ile basvurdu.
inspeksiyonda kol volarytizde sislik ve median sinir dagiliminda hiperaljezi
mevcuttu. El bilegi ve parmak ekstansiyonu kisithydi, parmaklar ve el
bilegi fleksiyon pozisyonundayd.

Bulgular: Direkt grafilerle istenen Ortopedi konsiiltasyonu neticesinde
patoloji saptanmadi. Elektromiyografi (EMG) bulgusu agir KTS olarak
geldi. Ameliyat sirasina alinan hastanin siddetli agn yakinmasinin
gecmemesi Uzerine ayni glin tekrar bagvurdu. Sisligin arttigr gozlenerek
acil sartlarda ameliyata alindi. Transvers karpal ligaman rezeksiyonu
sonrasinda median sinir icinde gdzlenen intranéral hematom bosaltildi.
Dekompresyon sonrasi median sinirde ve el fonksiyonunda tama yakin
iyilesme goriildi.

Tartisma ve Sonug: Akut KTS nadir gorilmekte olup, ani baslangicli
median noropati ile karakterizedir. Karpal tiinel basincinda ani
yikselmeler median sinir iskemisine neden olabilir. En sik goriilen
sebep travmatik hasardir. Travma, enfeksiyon, enflamasyon, anatomik
anomaliler, koagulopati veya tlimérler, kanal ici basinci artirarak akut
dekompresyon gerektiren bulgulara neden olabilir.

Literatiirde kavernéz hemanjiyom ve antikoagulan kullanimina bagli
akut KTS, bilekten tansiyon &lclimiine bagl intrandral hematom rapor
edilmistir. Sundugumuz olguda, oykiide strekli olarak elinin (izerine
yatarak uyuma disinda bir &zellik yoktu. Basiya bagl kanal ici basing
artisinin rol oynadigi dustiniilebilir.

Akut KTS'de kronik KTS'de gorilen tenar atrofi, trofik degisiklikler, gece
agrisi ve anestezi gozlenmez. Ani baslangichidir ve acil dekompresyon
gerektirir.

Anahtar Sozciikler: Karpal tiinel sendromu, akut, intranéral hematom,
dekompresyon
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EPS-337 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKOTORAKOLOMBER BOLGEDE ARDISIRA OLAN 15 ADET
PROSESSUS SPINOSUS FRAKTURU

Coskun Yolas, Ayhan Kanat, Giirkan Uzun, Nuh Cagri Karaavci,
Umit Kamaci, Mustafa Kemal Coban

Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Erzurum

Giris ve Amag: Trafik kazasi sonrasi hastanemize getirilen bir hastada
servikotorakal bolgede ardisira olan 13 adet prosessus spinosus
fraktlri oldugu gorld. Litarettirde bu tir kiriklarin 5 seviyeden fazla
goriilmesinin son derece nadir oldugu bildirilmistir. Bizim olgudaki kirik
sayisinin 13 adet oldugu g6z oniine alinirsa;bu durumun ¢ok ender
oldugu dusutincesiyle hastayl sunmaya karar verdik.

Yontem: 39 yasindaki erkek hasta trafik kazasi sonrasi hastanemize
getirildi. Hasta boyun, sirt ve bel agrilarindan yakiniyordu. Muayenesinde
bu bolgelerin palpasyonla olduk¢a hassas oldugu goriildi. Hastanin
norolojik muayenesi normaldi. Sagittal bilgisayarli tomografide 7.servikal
vertebradan 12.torakal vertebraya kadar 13 vertebranin prosessus
spinosuslarinin kirlmis oldugu gorildu. Vertebral yapilarin diger kisimlari
saglamdi. Magnetik rezonans grafilerde meddlla spinalisin saglam
oldugu ancak interspinos ligamentlerde travmatik degisikliklerin oldugu
gozlendi.

Bulgular: Hasta klinigimize yatirilip konservatif tedavi altina alind. Vital
bulgular ve kan degerleri normal seyretti. Yatisinin 5. glini taburcu
edildi. Hastanin 2 yil sonraki kontrol muayenesinde; kiriklarin psédoartroz
olusturduklari tespit edildi. Olgu calisma sirasinda sirt agrilarinin
olustugunu bildirdi

Tartisma ve Sonug: Clay-Shoveler fraktiirleri servikal ve torakal
bélgelerde gorilebilirler. Bu tiir kinklar siyrma seklindeki kuvvetlerle
veya agin fleksiyon yaptiran zorlamalarda olusabilirler. Bizim olgumuz
trafik kazasina maruz kaldigi icin benzer zorlayici kuvvetlere maruz kalmig
olabilir. Literatlirde ardisira olan olan en fazla prosessus spinosus kirngi
sayisi 11 olarak rapor edilmistir. Bizim olgudaki kiriklarin sayisi 13 dar.
Bu olgularda konservatif tedavinin yeterli oldugu bildirilmistir. Sonug
olarak bu kiriklarda; konservatif tedavi yeterli olsa da psddoartroza engel
olamadigi goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Prosessus spinosus, clay-shoveler, psddoartroz

EPS-338 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LADY WiNDERMERE SENDROMU iLE SEYREDEN SKOLYOZ:
OLGU SUNUMU

Soner Yaycioglu
Adnan Menderes Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Aydin

Giris ve Amag: Lady Windermere Sendromu (LWS) akcigerin
nontuberkiilotik mikobakteriyel enfeksiyonu ile gelisen bir sendrom
olup siklikla 50-70 yas arasi narin ve zayif kadinlarda goriilmektedir. Bu
sendrom nadir gorlldagl séylense de son zamanlarda insidansinin
artigi soylenmektedir. Bu vakalarin % 50 sinde kimi serilerde %20 sinde
skolyoz gorilmektedir. Ancak bu ylksek skolyoz sikligina ragmen
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literatlirde skolyozun lokalizasyonu ile ilgili detayl bilgiler yoktur ve
olus mekanizmalari heniiz aydinlatilamamistir. Bir olgu nedeni ile
patomekanizmasi hakkinda tartismaya deger gorilmustir.

Yéntem: Radyoloji

Bulgular: Gegirilmis nontuberkdilotik pnémoni nedeniile LWS tanisi almis
65 yas bayan hasta dar kanal semptom ve bulgulari ile degerlendirildi.
Hastanin anamnezinden bel egriliginin LWS ait sikayetlerle ayni
zamanda bagladigi, ancak belirgin bir agr sikayetinin olmadigi grenildi.
Rotaskolyoz ve spinal dar kanal nedeni ile posterior lomber flizyon
uygulandi. Preoperatif ve postoperatif radyolojik incelemeleri yapildi.
Hasta saglikli bir sekilde takiplerine bir yildir devam etmektedir ve skolyoz
redliksiyonu devam etmektedir.

Tartisma ve Sonug: LWS tanisi, tedavisi ve izlemi genellikle gdgs
hastaliklari tarafindan yapilmakta olup literatiir incelemelerinde
skolyoz sikligi belirtiimekle beraber, bu skolyozun lokalizasyonu ile
ilgili ayrintili bilgi gorilememistir. Muhtemel dahili branglarin ilgi
alani diginda olmasi nedeni ile skolyoz etyolojisi ya da patogenezi
konusunda bir bilgiye ulasilamamustir. ilk defa LWS tanisi konmus cerrahi
skolyoz vakasi bu nedenle sunulmus ve yukarida bahsi gecen konular
literatr 151§1 altinda arastinimaya calisilmistir. Ailesel ya da belirgin
genetik bir yatkinlik gézlenmemistir. Ancak hastaligin sinsi, tedavisinin
tiiberkulozdan farkliliklar gstermesi gibi nedenlerle subklinik gecirilen
bir nonttiberkiilotik tuberkulozun spondilodiskit ve neticesinde yapi
bozuklugu meydana getirebilecegi tarafimca disiiniimustir. Bu tip
vaka sayilarinin artmasi etyopatogenezin aydinlanabilmesine katki
saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Lady windermere sendromu, nontuberkdilotik
pndémoni, omurga stabilizasyonu, skolyoz

EPS-339 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

GENG HASTADA SIRADISI SEKILLi SPINAL INTRADURAL
EKSTRAMEDULLER KITLE OLGUSU

Abdurrahman Aycan, Mehmet Edip Akyol
Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Van

Giris ve Amag: Spinal tlimdrler beyin tiimérleri ile kiyaslandiginda
spinal tiimorler daha az gériilmektdir. Santral sinir sistemi tlimorlerinin
yaklagik olarak 9% 10-20'sini olusturmaktadir. Cogunlukla benign
karakterli ttimorlerdir. Dar spinal alanda basi etkisiyle morbidite ve
mortaliteye sebep olmaktadir. Tekonolojideki gelismelere paralel olarak
goruntiileme ydntemlerinin ilerlemesi ve yayginlasmasi ile biylk
boyutlara ulasmadan teshisi konabilmekte, erken asamada tedavisi
yapilabilmektedir. Genellikle kendini sinirlayan diizgiin sekilli olmasina
ragmen, sundugumuzda vakada oldugu gibi farkli sekillerde, siradisi
goruntilerde ortaya cikabilmektedir.

Yontem: 32 yasinda kadin hasta bel ve sirtinda agri, uyusma hissi ile dis
merkezde poliklinige basvurmus. Yapilan tetkiklerinde..... seviyesinde
intradural extrameddller bogumlu sekil almis spinal kitle tespit edilmis.
Motor ve duyu defisiti olmayan hasta ameliyat edildi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi herhangi bir defisiti olmayan hastanin.........total
laminektomi ile mikrocerrahi yontemi uygulanarak ndromonitdrizasyon
esliginde timori total olarak ¢ikartildi. Siradisi sekilli timor dokusunun
patolojisi schwamoma olarak geldi. Ameliyat sonrasi hastada defisit
saptanmadi. Postop 3. glinde hasta taburcu edildi.
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Tartisma ve Sonug: Spinal timérlerde intradural extramediiller timorler
sik gorilmektedir. Timorin ortaya ciktigi alanin dar olmasi sekil ve
blyime acisindan ttimori sinirlandirmaktadir. Siradigi sekilli, blyik
boyutlu ve ek olarak norolojik defisit yaratmayan vakalar seyrektir.
Néromonitdrizasyon ameliyat sonrasi ndrolojik defisit ihtimalini azaltarak
guvenli cerrahiye sebep olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Spinal kitle, intradural extramediiller, siradisi sekil

EPS-340 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PRIMER SPINAL EPIDURAL B HUCRELi MALIGN LENFOMA OLGUSU

Cem Akkurt', Duygu Ceman', Ezgi Akar', Fiigen Vardar Aker?
"Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabhisi, [stanbul

’Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi,
[stanbul

Girig ve Amag: Primer spinal epidural lenfoma karakteristik histopatolojisi
lenfomaya benzer ve sistemik tutulum yapmadan spinal epidural
boslukta bulunur. Epidural lenfomalar tiim spinal epidural tlimorlerin
%9'unu olusturur. Primer spinal epidural lenfoma nadir goriilmekte olup,
sikligi %0,1 ile 6,5 arasinda degismektedir.

Yontem: Spinal epidural B hiicreli malign lenfoma tanisi konulan 78
yasinda kadin olgu tartisiimistir.

Bulgular: Acil servise, 1 aydir olan karin agrisi, kabizlik, idrar kagirma ve
son 1 haftadir baslayan bacaklarda gtigsiizlik sikayetleriile gelen hastanin;
muayenesinde bilateral alt ekstremiteler agrili uyarana 2/5 kuvvetinde,
T4 alti hipoestezik, derin tendon refleksi alt eksteremitelerde hipoaktif
ve anal tonus normal olarak degerlendirildi. MR da D4-7 seviyelerinde
paraspinal ve vertebral; D5-6 da noral foramenleri posterior epidural
alanitutan, T1 ve T2 sekanslarda izo_hipointens diffliz kontrast tutulumu
gosteren kitle saptandi. Hasta operasyona alinarak T3-4-5 laminektomisi
ve kitle eksizyonu yapildi. Patoloji sonucunu B hiicreli germinal merkez
kaynakli malign lenfoma olarak raporlandi. Hasta hemotolojiye danisildi
ve kemoterapiye alind.

Tartisma ve Sonug: Spinal lenfomalarin gelisimi lokalizasyona gére
paraspinal, vertebral ve epidural malign spinal lenfomalar olmak
lizere Uge aynlir. Epidural malign spinal lenfomalarin ilk bulgusu
parapleji olup, hizli agreve olan tiimorlerdir. Spinal epidural lenfoma
torasik bolge tutulumunda prognoz koti seyretmektedir. Tedavisinde
hizli dekompresyon ile kalicc motor ve duyu kayiplarin 6nlenmesi
amaclanmalidir. Takibinde beyin cerrahi, hematoloji ve ilgili branslarla
birlikte multidisipliner yaklagim énemlidir.

Anahtar Sozciikler: Lenfoma, epidural aralik, omurga

EPS-341 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPiNAL CERRAHIDE AVM VE OMURILIK TUMORU

Serkan Zengin', Yusuf Tiiziin? Tufan Yilmaz', Hakan Hadi Kadioglu?,
Miirteza Cakir®, Cagatay Calikoglu®, Goksin Sengiil®
"Mustafakemalpasa Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Bursa
?Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Bursa
3Atatiirk Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum

Giris ve Amag: Bu yazida spinal disk ve stenoz cerrahisinde nadiren
karsilasa bilecegimiz, tetkiklerde tespit edilemeyen operasyon esnasinda
karsilastigimiz spinal arterio vendz malformasyon (avm) ve bununla
birlikte benign kemik timérli bir hastadan bahsedecegim. AVM, beyin
veya omurilikte anormal kan damari kiimesidir. Normal kan damari
viicuda oksijen ve diger besin maddelerini tasirken AVM damarlari besin
maddeleri olmayan kan tasir. AVM'ler genelde semptom olusturmaz.
Bazi vakalarda baska durumlar degerlendirilirken tesadiifen bulunur.
Eger semptom yaparsa malformasyonun lokasyonuna gore degisir. Nadir
vakalarda norolojik problem ve agri yapar.

Yontem: 52 yasinda erkek hasta; bel agrisi, bacaklarda uyusma, ylriimede
glicltik ve belirgin norodefisit mevcut idi.

Bulgular: Cekilen spinal MRG, X-ray grafi ve yapilan fizik muayene
sonucu spinal stenoz ve disk tanisi konulan hasta operasyon esnasinda
laminektomi sonrasi lomber 3'ten lomber 4’e uzanan, epidural alani
tamamen kaplayan bir vaskiiler patoloji ve medial fasette nontravmatik
patolojik bir kirk? tespit edildi. Vaskiler damar patolojisi tamamen
mikrocerrahi yontemle temizlendi ve hem kemik hem de vaskiiler
yapidan patolojik 6rnek alindi. Hasta agrisiz ve nérodefisitsiz bir sekilde
sifa ile taburcu edildi. Patoloji raporu AVM ile uyumlu histopatolojik
bulgular ve osteokondrom seklinde geldi. Kontrollerinde spinal MRG'de
ek patoloji tespit edilmedi.

Tartisma ve Sonug: Periferde yapilabilen cerrahi esnasinda tetkiklerin
ve gelen goriintiileme raporlarinin eksikligine bagh her an bir strpriz
ile karsilasabiliyoruz. Ama cerrahi disiplin ve egitimin bizlere verdigi
yaklasimla elimizden gelenin en iyisini yapmaya calisiyoruz. Burada
onemli olan yillar sonra bile karsilastigimiz stiprizleri tanimak ve gerekli
tibbi miidahale ile hastaya yardim edebilmektir. Hocalarimizin soyledigi
gibi bu meslek hep tekrar hep takip demektir.

Anahtar Sozciikler: Spinal, avm, osteokondrom

EPS-342 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL DiSK HERNISi VE KUBITAL TUNEL SENDROMU
BiRLIKTELiGi: DOUBLE CRUSH SENDROMU OLGU SUNUMU

Mustafa Levent Uysal, Aysegiil Esen Aydin, Sarper Polat,
Abdullah Emre Tagyildiz, Murad Asiltiirk, Erhan Emel
Bakirkdy Prof Dr Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Double Crush Sendromu, Kiibital tiinel sendromu (KBTS)
ve servikal radikiilopatili hastalarin her ne kadar elektrofizyolojik testler
ve goriintlilemelerle ayrici tanilan yapilabiliyor olsa da beraber siklikla
gorilebildigi klinik bir durumdur. Bu olgu sunumunda, ayni seansta
her iki cerrahi tedavi uygulanan double crash sendromlu bir vakanin
sunulmasi amaglanmaktadir.

Yoéntem: Travma dykiisii olan elli yasinda bayan hasta, yaklasik 2 yildir sol
kol ve boyun agrisi sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Hasta, son 3 aydir
sikayetlerinin arttigini, agrisinin boynundan sol koldan parmak uclarina
kadar oldugunu ve uyusuklugun eslik ettigini tarif ediyordu.

Bulgular: Hastanin nérolojik muayenesinde; Sol spurlingin pozitif
oldugu, sol 6n kol ekstansiyon kas gtictiniin 4/5, sol C7 dermatom alanina
uyan sol kol, 6n kol ve parmaklarinda hipoestezi oldugu izlendi. Triceps
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refleksi azalmis olan hastada ek baska bir patolojik muayene bulgusu
izlenmedi. Hastanin servikal manyetik rezonans incelemesinde sol C6-7
disk herniasyonu ile beraber, EMG'sinde ulnar sinirde orta-ileri derecede
basioldugu tespit edildi. Hastaya ayni seansta anterior servikal diskektomi
ve flizyon (ASDF) operasyonu sonrasinda ulnar sinir dekompresyon
operasyonu yapildi.

Tartisma ve Sonug: Erken ve ge¢ dénem postoperatif takiplerinde
hastanin sikayetleri ile birlikte MR ve EMG bulgularinin normal sinirlarda
oldugu izlendi. Double Crush Sendromunda medikal ve/veya cerrahi
tedaviden optimal sonug elde edebilmek icin her iki lezyonun da tedavi
edilmesi gerektiginden, sendromun standart tani kriterlerinin olmasi
gerekir. Literatirde KBTS ve servikal disk hernisi birlikteligi siklikla
beraber goriilmesine ragmen ayni senasta ulnar sinir dekompresyonu ve
ASDF operasyonu yapilmasi ile iligili sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.
KBTS ve servikal disk hernisi birlikteligi olan olgularin cerrahi tedavisinin
tek asamali olarak planlanabilecegi akla getirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Double crash sendromu, kiibital tiinel sendromu,
servikal disk hernisi

EPS-343 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

VERTEBRA KORPUSUNU TUTAN VE SPINAL KANALI DARALTAN
PATOLOJILERE POSTERIOR YAKLASIM; KLINiK TECRUBELERIMizZ

Kadir Cinar', Murat Ulutas', Mehmet Secer?
'Sanko Universitesi, Gaziantep
2Yalova Ozel Atakent Hastanesi, Yalova

Giris ve Amag: Omurilik basisi olan ve nérolojik defisitle bagvuran farkl
omurga patolojilerinde posterior yaklagimla transpedikiler korpektomi
yapilip cage ve transpedikdler stabilizasyon yapilan hastalarimizi sunmayi
amacladik.

Yontem: Kliniklerimizde farkli patolojilerle bagvuran ve ameliyat edilen 5
hasta geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Calismamizdaki hastalarin 3't erkek, 2'si bayandi. Yag ortalamasi
57 idi. Tim hastalarin basvuru aninda farkli norolojik defisitleri vardi.
Cerrahi karar asamasinda tomita siniflamasi kullanildi. Tim hastalarimizda
patoloji torakal bélge yerlesimli idi. Patolojilerin ikisi multipl myelom,
biri karaciger metastazi, biri meme metastazi ve bir digeri, enterococus
fecalise bagh spondilit vakasi idi. Tim vakalara posterior transpeditiler
yolla korpektomi yapilip cage yerlestirildi ve transpedikiler fiksasyon
yapildi. Multipl myelom olan ve baslangicta total plejik olan 2 hastada
postop norolojik diizelme olmazken paraparetik olan diger 3 vaka postop
erken dénemde defisit tamamen duzeldi.

Tartisma ve Sonug: Anterolateral yaklasima bir alternatif olan ve
gogus cerrahisine bagli olmadan yapilan posterior korpektomi ve
dekompresyon daha kisa ameliyat siiresi, 360° flizyon uygulanmasi, daha
az riskli, gbrece daha glvenli ve daha az invaziv bir yontemdir. Anestezi
ve gogus tlipline bagli ek problem riskini azaltan ve maliyeti dustren
bu yontem, hastanede kalis suiresini azaltmaktadir. Hastanin daha hizli
mobilizasyonuna ve sonraki tedavilerine (radyoterapi, kemoterapi veya
antibiyoterapi gibi) daha hizli erismesinde 6nemli bir tekniktir

Anahtar Sozciikler: Transpedikiiler korpektomi, korpektomi cage,
omurilik basisi, spinal timor
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EPS-344 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PREGABALIN VE GABAPENTININ ANTIINFLAMATUVAR VE
NOROPROTEKTIF ETKiSININ OPTIK KOHERANS TOMOGRAFi
iLE ANALizi

ismail Kaya, Hiiseyin Bozkurt
Cumbhuriyet Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Sivas

Giris ve Amag: Pregabalin ve gabapentin etken maddeli ilaglar uzun
zamandir T.C. Saglik Bakanligi, EMA (European Medicines Agency, Avrupa
ilaglar Kurumu) ve FDA (Food and Drug Administration, Amerikan Gida ve
ilag Kurumu) tarafindan onayli olarak néropatik agrida néroprotektif ve
antiinflamatuvar etkileri sebebi ile kullanilmaktadir.

Galismamizda klinik pratigimizde (Beyin ve Sinir Cerrahisi) ndropatik
agrda yaygin olarak kullanilan gabapentin ve pregabalin etken
maddelerine sahip ilaglarin antienflamatuvar, néroprotektif etkilerinin
OCT gorintileme ile noninvaziv ve komplikasyonsuz olarak analizini
amacladik. Ayrica vistiel agr skoru (VAS) kullanilarak hastalarin ilag
hakkindaki kisisel fayda gorisleri alinamistir. Plasebo etki Uzerinede
deginilmistir.

Yontem: Calisma pregabalin veya gabapentin mistahzarlar yazilmasi
planlanan uygun hastalara ilag baslanmadan once ilk, 3. Ayda ikinci
ve 6. Ayda yapilan Uglincli OCT 6lclimi ile retina tabakalarinda ilacin
noroprotektif ve antiinflamatuvar 6zelligine binaen olusacak kalinlasma
miktarlari 6lcllerek uygulanmistir.

ilag baslangic dozunda pregabalinicin giinde 2 kere 75 mg gabapentinicin
2 kere 300 mg kullanilmis bu dozlar hastanin ihtiyacina gére artinlmistir.
Pregabalin 2 kere 150 mg dozun Ustline ¢ikilmamis gabapentin 2 kere
600 mg dozun Ustiine ¢ikilmamistir.

Hastalar ayrica Beyin ve Sinir Cerrahisi muayeneleri sirasinda VAS skoru
ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam olarak 60 hasta degerlendirilmeye alinmistir. Takip
suresinde Onerilere uyan 10 hasta kalmistir. Takip 6lciimlerinde her ne
kadar retinal kalinlasma izlenmissede istatistiksel olarak anlamli degildir.
(p>0,05) Hastalarin hepsinde VAS skorunda anlamli azalma izlenmistir.
(p<0,05)

Tartisma ve Sonug: Kanaat olusturmak icin daha biyiik hasta gruplarina
ve cok merkezli calismalara ihtiya¢ duyulsa da, mevcut veriler esliginde
pregabalin ve gabapentinin antienflamatuvar, ndroprotektif etkilerini oct
kullanarak ispati saglanamamistir. Yan etkileri, maddi yiiki ve bagimhilik
ihtimali goze alindiginda ok dikkatli recetelenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Pregabalin, gbapentin, néropatik agri,
noroprotektif antiinflamatuvar etki

EPS-345 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UYKU APNESi VE DiSFAJi iLE PREZENTE OLAN SERVIKAL
OMURGANIN DiFFUZ iDiIOPATIK iSKELET HIPEROSTOZU:
OLGU SUNUMU

Haydar Celik, Giiner Menekse, Yavuz Erdem, Ugur Yasitli,

Koray Oztiirk, Mehmet Emre Yildirim, Kemal Kantarci, Burak Yiiriik,
Ayhan Tekiner, Mehmet Akif Bayar

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirtirji Klinigi, Ankara
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Giris ve Amag: Diffuz idiopatik iskelet hiperostozisi iskelet sisteminde
gorilen, etyolojisi kesin olarak bilinmeyen, ligament, tendon ve
fasiyalarda osteofit olusumu ile karakterize, nadir klinik ve radyolojik
bir antitedir. Tanisi radyolojik olarak konulur. Omurga tutulumu en sik
torakal bélgede goriilse de bu bdlge tutulumu genellikle asemptomatik
seyretmektedir. Omurgada klinik bulgularin en belirgin oldugu diizey
servikal segmenttir. Servikal tutulumda genellikle boyun agrisi ve
hareket kisithligi goruliirken, osteofitlerin farinks, larinks ve 6zofagus gibi
organlara basi yapmasiyla iliskili olarak; disfaji, dispne, disfoni, yabanci
cisim hissi, ses kisikhidi, stridor gibi bulgular gorilebilmektedir. Uyku
apnesi ise ge¢ dénem olgularda hava yoluna ileri derece basi sonucu
goriilen, oldukga nadir bir bulgudur. Bu sunumda uyku apnesi ve disfaji
semptomlari ile prezente olan diffiiz idiopatik iskelet hiperostozu olan bir
olgu ve uygulanan tedavi sunulmustur.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: Son bir yildir artan yutma glicliigl, uykuda bogulma hissi
ve solunum durmasi sikayetiyle klinigimize basvuran 67 yasinda erkek
hastada servikal X-ray ve CT goriintllemelerinde C2-C7 vertebralari
arasinda, larenks ve 6zofagusa belirgin basiya neden olan dev servikal
osteofitler gozlemlendi. Hastaya cerrahi tedavi karari alindi. Hasta
fiberoptik bronkoskop ile enttibe edildi ve servikal anterolateral servikal
yaklasimla osteofitlerin eksizyonu yapildi. Postoperatif erken dénemden
itibaren hastanin sikayetlerinde belirgin dizelme goriildi. Hastanin
postoperatif goriintileme tetkiklerinde C2-C7 vertebra korpuslar
oniindeki osteofit olusumlarinin ortadan kalktigi goriildi.

Tartisma ve Sonug: Siklikla disfaji nedeni olarak karsimiza ¢gikan servikal
omurganin diffiiz idiopatik iskelet hiperostozu ¢ok nadir olguda ve
hastaligin ileri evrelerinde uyku apnesine neden olabilmektedir. Bu
nedenle uyku apne sendromlu hastalarin ayirici tanisinda nadir goriilen
sebepler arasinda oldugu akilda tutulmalidir. Bu olgularda cerrahi tedavi
ile yuiz glilduriicii sonuglar alinmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Diffiiz, disfaji, hiperostoz, idiopatik, iskelet, uyku
apnesi

EPS-346 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER FRAKTUR STABILiZASYONU OPERASYONU SONRASINDA
GORULEN BILATERAL ROD KIRIGI

Hasan Emre Aydin’, ismail Kaya', Hakki Deger’, ilker Deniz Cing6z?,
Murat Atar®

'Dumlupinar Universitesi Tip Fakdiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Kiitahya
*Alsancak Nevvar Salih isgéren Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi,
[zmir

*GATA Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi,
[stanbul

Giris ve Amag: Lomber omurga fraktiirlerinde cerrahi tedavi posterior
enstrlimantasyon, anterior dekompresyon ve enstriimentasyon veya
her ikisinin kombinasyonu olabilir. Transpedikdiler vida ve rod sistemi
ile yapilan vertebra stabilizasyon ameliyatlarn sonrasi psédoartroz ve
implant yetersizligi zemininde implant kiriklari gelisebilir. Ozellikle
pedikil vidalarinda ve rodlarda gorilmektedir.

Yéntem: Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arsstirma
hastanesine 25 yasinda bayan hasta 3 aydir bel ve her iki bacak agrisi

sikayetiyle bagvurdu. Hasta 2 yil 6nce dis merkezde lomber fraktlr
nedeniyle opere edilerek stabilizasyon islemi uygulanmis.

Bulgular: Yaklasik 2 yil 6nce yiiksekten dlsme sikayetiyle hasta dis
merkeze basvurmus. Lomber fraktiir nedeniyle opere edilen hastaya L4-5
korpektomi yapilarak lomber cage ve L3-S1 vertebralara transpedikiiler
vida ve rod sistemi ile stabilizasyon uygulanmis. Cekilen rontgenogram
goriintiilemesinde bilateral rod kingi oldugu tespit edildi. Sistemin
instabil oldugundan bel ve bacak agrisina neden oldugu duslndlda.
Hastaya revizyon cerrahisinde transpedikdiler vida rod sistemi sokildi.
Sistem uzatilarak ve daha genis ¢capli kalinligi 6,5 mm lik vidalar (S1'e 7,5
mm kalinliginda) kullanilarak stabilizasyon saglandi.

Tartisma ve Sonug: Enstriman kullanilarak yapilan stabilizasyon
ameliyatlarinda asil amag flizyonun saglanmasidir. Son yillarda kisa
segment pedikil fiksasyonu popdlarize bir tedavi opsiyonu olmakla
birlikte, yiksek oranda implant yetmezligi ile gorildugi bildirilmistir.
Literatiirde kisa segment enstriimantasyon uygulanan hastalarda %30-
55 implant yetmezligi gorilirken uzun segment enstriimantasyon
uygulanan hastalarda uzamis ameliyat zamani ve artmis kanama miktari
gorilmustlr. Korpektomi uygulanan vakalarda implant yetersizligini
onlemek icin uzun segment posterior stabilizasyon disiinilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Enstriiman yetersizligi, kisa segment pedikdiler
stabilizasyon, rod

EPS-347 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

C2 VERTEBROPLASTI

Kerem Mazhar Ozsoy', Omer Burak Ericek’, Nuri Eralp Cetinalp’,
Kadir Oktay? Dogu Cihan Yildirim'

"Cukurova Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Adana

’Medicalpark Gaziantep Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, Gaziantep

Girig ve Amag: Vertebroplasti, agn azaltici ve kemik yapiyr gliclendirici
minimal invazif spinal cerrahi girisimler arasindadir. Torakal ve
lomber bélgede sik uygulanmaktadir ancak st servikal bélgede nadir
uygulanmaktadir.

Yontem: Servikal bolgede ender uygulanan vertebroplastinin
perkiitan uygulamasi teknik zorluklari ve yiiksek komplikasyon riski ile
bilinmektedir. Perkiitan yonteme alternatif olarak acik anterior yaklasim
efektif bir alternatiftir.

Bulgular: 70 yasinda erkek hasta siddetli boyun agrisi ile basvuruyor.
VAS skoru 10. 6 aylik akciger adenokarsinom tanisi mevcut ve medikal
tedaviden fayda gérmuyor giindelik hayatina devam edemiyor. PET CT
de akcigere ek olarak mediasten ve surrenal bélgede multiple tutulumlari
mevcut. Hastanin kontrasth MR ve CT goriintllemelerinde aksis de
destruksuyona yol acan kitlesel lezyon tespit edildi. Anteriordan C3-4
diizeyinden insizyon konularak adele ve katlar gecilerek C2-3 diizeyinden
C2 body kismina girildi ve sement enjeksiyonu sonrast islem sonlandirildi.
Post op akut dénemde hastanin VAS skorunun 5 diizeyine geriledigi
gorilerek hasta taburcu edilmistir. Hasta islemden 3 ay sonra akciger
adenokarsinomuna bagli nedenlerden 6tiiri ex olmugtur.

Tartisma ve Sonug: Acik vertebroplasti C2 diizeyinde perkitan
vertebroplastiye gore daha givenli, minimal invazif girisimdir. Agrn
tedavisi ayrica stabilizasyonu olusturmak ve koruma amach efektif
yontemler arasindadir

Anahtar Sozciikler: c2 vertebroplasti, acik vertebroplasti,
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EPS-348 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER VERTEBRA PATLAMA KIRIGININ TEDAViSINDE
MCCORMACK SIDDET SKORUNA GORE CERRAHI KURGU

Tayfun Cakir, Baris Ozéner, Miige Dolgun, Selim Kayaci
Erzincan Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Erzincan

Giris ve Amag: Posterior transpedikiiler vida teknigi, her t¢ kolonu
katederek uzun bir moment kolu sagladigindan; gtinlimiizde kullanilan
stabilizasyon sistemlerinin en gli¢li olanidir. Bu olgumuzda L5 vertebra
patlama kingi nedeniyle opere ettigimiz hastada fikse edilen vertebra
sayisina karar verirken McCormack Siddet skorunu dikkate alarak cerrahi
kurguyu planladik.

Yontem: Olgumuz operasyon oncesi ve sonrasi klinik bulgularina ve
radyolojik tetkiklerine gére degerlendirildi.

Bulgular: 47y erkek hasta, trafik kazasi sonrasi bel agrisi ile acil serviste
gorildu. Fizik muayene ve ndrolojik muayene normal, ASIA:E, VAS:7
idi. Lomber tomografisinde L5 vertebra korpusunda her (g kolonu da
iceren McCormack siniflamasina gore ileri diizeyde olan patlama kirg
mevcuttu. Bu bulgularla instabil kabul edilip operasyona alindi. L3, L4, L5,
S1 bilateral posterior transpedikiiler vida, rod ve transvers baglantidan
olusan sistemi uyguladik. Postop 3. giinde hastada operasyon dncesi
olmayan sol uyluk lateral yiizden baldir arka yiiziine yayilan siddetli agri
oldu. Cekilen kontrol BT de L5-S1 seviyesinde sol S1 kdkiine basi yapan
kemik fragman izlendi. Tekrar operasyona alindi L5 korpus arkasindan
kanala basi yapan kemik parca cakilarak yerine itildi.

Tartisma ve Sonug: Instabil lomber vertebra fraktirlerinde cerrahi
tedaviyi planlarken kag seviye fiksasyon yapilacagina karar vermede
dikkate alinan kriterlerden birisi de McCormack siddet skorudur.
Olgumuzda siddetli bir patlama kingi olup sistemi iki seviye yukariya
bir seviye asagiya olacak sekilde uyguladik. Kirk vertebra korpusuna
gonderilenvidalar ile hem sagital dizilimi daha iyi diizeltmek hem de daha
saglam bir fiksasyon olusturmak miimkiindir. Ancak kirik vertebraya vida
yerlestirirken kirk kemik parcalarinin hareket ederek kanal icine cekilmesi
ve kdk basisi yapmasi g6z 6niine alinmalidir. Ozellikle post-op klinik
bulgular bu komplikasyonu erken farketmemizi saglayabilir ve cerrahi
olarak duzeltilebilir.

Anahtar Sozciikler: Lomber vertebra, patlama kingi, siddet skoru,
cerrahi

EPS-349 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL VE LOMBER DiSK HERNISi BiRLIKTELiGINDE CERRAHi
YAKLASIM: OLGU SUNUMU

Tayfun Cakir, Baris Ozoner, Miige Dolgun, Selim Kayaci
Erzincan Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Erzincan

Girig ve Amag: Torakal disk hastaligi (TDH) nadir goriilmesi, karakteristik
bir semptomatolojisinin olmamasi ve torakal bélgenin kendine has
anatomik ozellikleri nedenleriyle spinal patolojiler icerisinde teshis ve
tedavisi en zor olanlarindandir. Bu yazimizda amag; progresif paraparezi
gelisen torakal ve lomber disk hernisi birlikte olan komorbid bir hastaya
cerrahi tedavi yaklasim ve takibimizi paylasmaktir.
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Yontem: Hasta operasyon oncesi ve sonrasi klinik bulgu ve radyolojik
tetkikler ile degerlendirildi.

Bulgular: 66y komorbid bayan hasta; sirt agrisi, zellikle son ikiaydirartan
yurlime zorlugu yakinmast ile poliklinikte gorildu. Norolojik muayenede
paraparezi (2/5 giiciinde), derin tendon refleksleri flaskti ve his kaybi
yoktu. Torako-lomber MRG de T11-12 ve L3-4 seviyelerinde spinal kanali
%50'den fazla isgal etmis diskal herniler vardi. Progressif paraparezisi
nedeniyle rolatif acil cerrahi endikasyon konularak operasyona alindi.
Kosto-transversal yaklasimla mesafeye ulasilarak dejenere disk fragmani
cikarildi. Perop vital bulgulari stabil olmayan hastada operasyon bu
seviye ile sinirlandinldi. L3-4 mesafesine islem yapilmadi. Postop
paraparezisinde kismen diizelme gozlendi (4/5). Destekle yirir hale
geldi. Postop 7. glinde eksterne edilen hasta FTR klinigine génderildi.
Tartisma ve Sonug: Tedavi karari siirecinde TDH hastalar radikiler
bulgular ve/ veya agrinin eslik ettigi veya etmedigi myelopatili hastalar,
alt ekstremitelerinde gii¢ kaybi olan hastalar ve agri ve radikilopatinin
oldugu myelopatinin olmadigi hastalar olmak lizere ¢ gruba ayrilabilir.
Glinimiizde TDH'lerine kanal ici yaklasim (laminektomi yaparak), yiiksek
morbidite nedeniyle makul bir ydntem olarak gériilmemektedir. Mevcut
cerrahi yaklasimlar posterolateral, lateral, anterior ve torakoskopik
teknikler olarak 6zetlenebilir. Klinige gore cerrahi miidahale endikasyonu
konmalidir. Myelopati gelisimi torakal disk herniasyonlarinin en net
endikasyonudur. Bu nedenle sundugumuz olguda T11-12 de myelopatiye
neden olan disk hernisi rélatif acil olarak ¢ikarildi.

Anahtar Sozciikler: Torakal disk hernisi, cerrahi, paraparezi

EPS-350 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANKiLOZAN SPONDILITLi HASTADA TRAVMA SONRASI
BiLATERAL VERTEBRAL ARTER RUPTURUNE NEDEN OLAN
SERVIKAL DiSLOKASYON FRAKTURU

Berk Benek, Emrah Akcay, Murat Aydin, Ozan Durmaz,

Tahsin Ulgen, ismail Akkol, Alaattin Yurt

SBU Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi,
[zmir

Giris ve Amag: Ankilozan spondilitte omurgayr olusturan kemik ve
bag yapilardaki kirilganlik sonucu travma sonrasi katastrofik sonuglar
olusabilir. AS'te omurga elastikiyetini ve darbeyi karsilama yetenegini
kaybeder. AS'li hastalarda travmatik servikal omurilik yaralanmasi gelisme
riski normal poptilasyona gore 3 kat artmistir. Bu durumun nedeni AS’e
sekonder gelisen osteoporoz, rijit omurganin travma enerjisini cevre
yumusak dokulara dagitamamasi ve uzun kaldirag kolu gibi davranip
omurgada yogun bir bikiilme kuvveti olusturmasidir. AS'li hastalarda
spinal travmalar, %81 servikal bolgede goriilmekte ve %65'i nérolojik
lezyonlarla komplike olmaktadir.

Yontem: Burada ankilozan spondiliti olan ve trafik kazasi sonrasi acil
servise getirilen 49 yasinda erkek hasta sunuldu. Hasta, bilinci kapali,
ETM1VE mekanik ventilatér desteginde, spontan solunumu yok,
tetraplejik olarak yogun bakim (nitesine yatirildi. ASIA skalasina gére
komplet A olarak degerlendirildi.

Bulgular: Servikal BT goriintlilemede C2-C3-C4 posterior elemanlarda
frakttir, C3 vertebranin frakttirlere bagh belirgin anteriora dogru deplase
goriiniimde oldugu, spinal kanalda belirgin sikismaya neden oldugu
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gorildi. MR gorintiilemede C2-3 diizeyinde anteriora dislokasyon,
medulla spinaliste belirgin basiyla ince kalibrasyonda izlendigi ve 2 cm’e
ulasan epidural hematom, paraspinal adalede derin kas ve fasial planlar
arasinda yaygin hemoraji saptandi. Boyun USG ve BT Angiografide
vertebral arterlerde bilateral dolum gdstermedigi, bilateral ICA’larin
kalibrasyonlarinin azaldigi, baziller arter ile distal vertebral arterlerin
birka¢ cm lik kesiminde retrograt dolum izlendiginin saptanmasi
ve boyundaki ileri derecede hematom ve 6dem nedeniyle cerrahi
planlanamadi. YBU'nde takip edilen hasta 12. giin kaybedildi.

Tartisma ve Sonug: AS'li hastalar travmatik servikal omurilik
yaralanmalari gelisimi acisindan yiiksek risk altinda olup bu travmalar
morbidite ve mortaliteyi % 30-60 oraninda arttirir.

Anahtar Sozciikler: Servikal dislokasyon fraktird, bilateral vertebral
arter riptird, ankilozan spondilit, travma

EPS-351 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKOLOMBER KIRIKLARDA FUZYON CERRAHIiSINE
ALTERNATIF BiR YONTEM: FUZYONSUZ KISA SEGMENT
STABILiZASYON

Hakan Ozalp, Vural Hamzaoglu, Ahmet Dagtekin
Mersin Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Mersin

Giris ve Amag: Stabil olmayan torakolomber omurga kiriklarinin
tedavisi cerrahidir. Flizyon yapilan segmente komsu segmentlerde
dejenerasyonu hizlandirarak ek problemlerin ortaya ¢ikmasina yol acar.
Bu calisma da flizyon cerrahisine alternatif olabilecek fiizyonsuz cerrahi
tedavinin sonuglari degerlendirilmistir.

Yontem: Bu calismaya Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dal'nda 2015-2017 yillan arasinda opere edilen 20
hasta dahil edilmistir. Omurgada hareketi korumak amaciyla fiizyonsuz
cerrahi uygulanan bu hastalarda endikasyonu belirlemek icin vertebra
yikseklikleri, spinal kanal basisi, posterior ligamentéz kompleks hasari
ve segmental kifoz degerlendirilmistir. Endikasyon belirlenen hastalara
flizyon uygulanmadan kisa segment transpedikiiler vida ile stabilizasyon
yapilmistir. Hastalarin takipleri postoperatif 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ayda
radyolojik ve klinik olarak yapilmis ve enstriimentasyonun cikarilma
zamani buna goére belirlenmistir. Enstriimantasyon ¢ikarildiktan sonra
hastalar yine 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ayda degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 20 olgunun 7'sinde enstriimantasyon
cikanlmistir. Enstriiman cikarilma zamani en erken 10. ay, en geg 18. ay,
ortalama 12.5 ay olarak tespit edilmistir. Enstriiman ¢ikarilmasi sonrasi
takip stiremize bakildiginda en uzun siire 28 ay en kisa 1 ay ortalama 8.5 ay
olarak belirlenmistir. Hastalarin direk grafilerinde hicbir hastada vertebra
yikseklik kaybinda artis, segmental kifozda artis tespit edilmemistir.
Ancak 2 hastada st disk mesafesinde daralma tespit edilmistir.
Tartisma ve Sonug: Fiizyon olmaksizin yapilan stabilizasyon teknigi,
torakolomber kiriklarin yonetiminde 6zellikle geng hastalarda oldukca
degerlidir. Omurga kiriklarinda uzun segment flizyon uygulamalarinin
hareketi kisitlayici 6zelligi ve zamanla gelisebilecek komsu segment
problemlerine yol acabilecegi g6z 6niine alindiginda uygun olgularda
uzun segment fiizyon cerrahisine alternatif olarak kisa segment flizyonsuz
cerrahi girisim yontemleri akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Torakolomber frakttir, Flizyon, Non-flizyon cerrahi

EPS-352 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL EKSTRADURAL SCHWANNOM: BiR OLGU SUNUMU

Vural Hamzaoglu, Hakan Ozalp, Derya Karatas, Tolga Akbiyik,
Omer Rusen Koyuncu, Ahmet Dagtekin, Celal Bagdatoglu
Mersin Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Mersin

Girisg ve Amag: Periferik sinir kilif timorlerinden olan spinal schwannomlar
tim spinal tlimorlerin yaklasik olarak %30'nu olusturur. Genellikle
intradural-ekstramediiller lokalizasyonda olan bu tiimérler spinal kanalin
hemen hemen her yerinde ortaya cikabilirler. Genellikle iyi huylu olan bu
tiimorler invazyondan daha ¢ok basi etkisine bagli klinik bulgularla ortaya
cikarlar. Bu timdrler nadir olarak ekstradural lokalizasyon gdsterebilirler.
Yontem: 18 Yasinda kadin hasta, sirt ve sag bacakta agr ve uyusma
sikayetiile klinigimize bagvurdu. Yapilan kontrastl torakal MRG'de T11-12
seviyesinde homojen ve yogdun kontrastlanma gdsteren kanalin icinden
foramene dogru uzanan intradural ekstrameddiller olabilecegi diistintilen
kitle tespit edildi.

Bulgular: Hasta operasyona alinarak T11 total laminektomi yapildi.
Ligamentum flavum alindiginda ekstradural yerlesimli foramene uzanim
gosteren schwannom ile uyumlu kitle izlendi ve total olarak eksize edildi.
Postoperatif erken donemde ek norolojik defisit gozlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Schwannomlar genellikle iyi huylu yavas biyiyen
kapsillii timorlerdir. Lokalizasyon olarak %58'i intradural ekstramediiller
%27 'si ise ekstradural yerlesimlidir. Geriye kalan %15'i ise hem intradural
hem de ekstradural uzanimi olan dumble timér seklinde yerlesim
gostermektedir. Bu olgularin preoperatif radyolojik degerlendirme
yapilirken tamamen ekstradural yerlesimde lokalize olabilecegi akilda
tutularak takip ve tedavi plani buna gére yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Ekstradural, spinal, schwannom

EPS-353 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ARAG CARPMASI SONRASI PARAPLEJI ILE GELEN SIMULASYON
VAKASI

Murat Karacan, Azmi Tufan, Burak Eren, Feyza Karagoz Giizey,
ilker Gulec

Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Bagicilar SUAM, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Similasyon kisinin sekonder bir kazang saglamak
amaciyla hasta takliti yapmasi, mevcut sikayetlerini artirmasi, yada
fiziksel veya ruhsal hastalik olusturulmasi olarak tanimlanir. Simulasyon
hastalarina kesin tani koymak ancak hastanin itiraf etmesi veya psikiyatri
hekim gorusiyle olmaktadir. Medikolegal prezentasyon, hastanin iddia
ettigi sikintili durum ile objektif bulgular arasinda uyumsuzluk, tanisal
degerlendirmeye yada daha &nce verilen tedavilere direng, antisosyal
kisilik yapisi kombinasyonlarinin  birlikte bulundugu durumlarda
similasyon tanisinda suphe edilmelidir.

Yontem: Birbirine benzer klinik tablolara sahip yapay bozukluk ve
similasyon ayrimi iyi yapilmasi gerekmektedir.45 yasinda bayan hasta
arac disi trafik kazasi sonrasi dis merkeze basvurmus burada tanisi
konulamayan hasta tarafimiza yonlendirilmis.
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Bulgular: Serviste yapilan muayenesinde parapleji saptanan hastaya
yapilan tim spinal ve kraniyal MR, BT'lerde patoloji saptanmadi. Ek
norolojik bulgu yoktu. Anamnezinde olaydan yarim saat sonra alt
ekstremitelerini hissetmemeye basladigini ifade etmekteydi. Hastaya
istenen psikiyatri konsultasyonda similasyon tanisi konmasi (izerine
hasta birkag saat sonra ayaklarini hareket ettirmeye bagladi ve ertesi giin
mobilize edilerek taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Simiilasyon kisinin sekonder bir kazang saglamak
icin hasta taklidi yapmasi veya mevcut durumunu abartmasidir. Klinik
veya acil servislere yapilan basvurularda muayene ve tetkikler bulgulari
arasinda uyumsuzluk varsa similasyon veya yapay bozukluk tanisi akla
getirilerek psikiyatri konstiltasyonda istenmeli ve tani kesinlestirilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Psikiyatrik bozukluk, simiilasyon, travma

EPS-354 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NOROLOJIK DEFiSiTSizZ DEV LOMBER DiSK HERNiSi

Muharrem Furkan Yiizbasi, Fazl Oguzhan Durak,

Ali Osman Mucuoglu, Selim Karabekir, Hiilagii Kaptan

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

Girig ve Amag: Lomber disk hernisi, diskin ¢ekirdegdinin etraftaki halkadaki
yirtiklarinicine ya da bu yirtiklar yoluyla disarya kagmasidir. Hastaligin risk
faktorleri arasinda obezite, sigara ve kotii fiziksel kosullar yer almaktadir.
Hastaligin semptomlari arasinda bel ve bacak agrisi, bacaklarda gligstizliik
uyusma, karincalanma, kladikasyo, cinsel bozukluklar, sik idrara ¢ikma,
idrar kacirma yer alir. Lomber disk hernisi olan hastada yeni gelisen diisiik
ayak, idrar inkontinansi acil cerrahi endikasyonudur. Hastaligin tanisinda
Lomber MR gériinitiileme énemli yer tutmaktadir.

Yontem: 31 yasinda kadin hasta 1 aydir siddetli sag bacak agrisi, sag
bacakta uyusma ve karincalanma sikayeti ile basvurdu. Ozgecmisinde
ozelligi olmayan hastanin yapilan fizik bakisi ve nérolojik muayenesi
olagan olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastaya cekilen lomber MR goériintiilemede sag L5-S1 disk
araliginda ekstriide dev disk herniasyonu saptanmasi (izerine hastaya
tarafimizca sag L5-S1 diskektomi ve sag S1 foraminotomi uygulandi.
Operasyon esnasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon
saptanmayan ve sikayetleri gerileyen hasta poliklinigimizde takibe alind.
Tartisma ve Sonug: Lomber disk hernileri akut ya da kronik dénemde
kok basisi sebebiyle, basi olan kék seviyesinden itibaren siklikla giic kaybr,
bacakta veya ayakta uyusukluk/karincalanma veya idrar inkontinansi
gibi sikayetler yaratmaktadir. Yapilan bazi calismalarda bazen sinire basi
yapan disk boyutu cok kiiclik olmasina ragmen hastalarda nérolojik
defisit gelisebiliyorken, bizim hastamizda sag L5-S1 kékiine basi yapan
dev ekstriide disk hernisi olmasina ragmen hastada norolojik defisit
saptanmamis olusu disk herniasyon boyutu ile nérolojik defisit arasinda
belirgin bir iliski olmadigini bize gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Norolojik defisit, lomber, dev disk
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EPS-355 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

METASTATIK OMURGA GORUNUMLU VERTEBRAL HEMANJiYOM

Muharrem Furkan Yiizbasi, Fazli Oguzhan Durak,

Ali Osman Mucuoglu, Safak Ozyériik, Murat Yilmaz

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

Girig ve Amag: Cokme kirndi vertebral kolonun travma, tiimdr ya da steroid
kullanimi gibi cesitli faktorler sonrasi gelisen, vertebra korpuslarinda
gorilen yukseklik kaybr ile seyreden bir hastaliktir. Hastalarda sirt ve bel
agrisi, ekstremitelerde agri, gli¢ kaybi, uyusma, karincalanma, idrar ve
gaita inkontinansi gibi semptomlar gdrilmektedir. Etiyolojik sebepler
arasinda ilk sirada travma bulunmakla beraber, metastazlar basta olmak
lizere tiimorler, steroid kullanimi, siddetli osteoporoz sebepler arasinda
yer almaktadir. Cokme kiriklarinin %96'si  torakolomber bdlgeden
kaynaklanmaktadir. En sik olarak da torakolomber bileske bélgesinden
kaynaklanir.

Yontem: Bilinen Graves hastaligi olan 55 yasinda kadin hasta, yaklasik 1
ay 6nce bulundugu mesafeden distiikten sonra baslayan siddetli bel ve
kasik agrisi sikayeti ile bagvurdu.

Bulgular: Hastaya cekilen Torakolomber MR goriintiilemede T12
vertebra korpusunda ¢6kme kingi ile uyumlu gériinim, kinga ek olarak
T11, L1 ve L2 vertebra korpuslarinda kitlesel lezyonlar saptandi. Hasta
tarafimizca operasyona alindi, hastaya stabilizasyon ve flizyon cerrahisi
uygulandi. Operasyon esnasinda alinan patolojik doku &rneklerinin basit
hemanjiyom kisti seklinde raporlanmasi lizerine hasta poliklingimizden
takibe alindi.

Tartisma ve Sonug: Spinal ¢cokme kiriklarinda travmadan sonrai en sik
etiyolojik etken spinal tiimdrlerdir. Tumdrler arasinda ise en sik metastatik
kitle lezyonlari karsimiza ¢ikmaktadir. Bizim hastamizda da multipl
vertebra korpuslarinda kitlesel lezyon saptanmasi tarafimiza éncelikle
metastaz ile uyumlu kitle diistindirmesine ragmen hastanin patoloji
sonucunun hemanjiom olarak gelmesi cokme frakttirlerinde ayirici tanida
metastaz ile birlikte hemanjiomlar da akla getirmenin yararli olacagini
gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Metastik omurga, hemanjiyom, ¢cékme kingi

EPS-356 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL FUZYON OPERASYONU SONRASI ERKEN DONEMDE
GELISEN PARAPLEJi: DURAL ARTERIOVENOZ FiSTUL OLGUSU

Hakan Ozalp', Vural Hamzaoglu', Kagan Esen? Tolga Akbiyik’,
Derya Karatas', Omer Rusen Koyuncu’, Emel Avcl'

"Mersin Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Mersin
2Mersin Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Mersin

Giris ve Amag: Spinal arteriovenoz (AV) fistiiler oldukca nadir goriilen
arteriovendz malformasyonlardir. Ancak erken tani ve uygun tedavi
yapilmamasi durumunda agir nérolojik kayiplara yol acabilen énemli
klinik bir durumdur. Burada lomber dejeneratif hastalik sonucu fiizyon
operasyonu uygulanan hastada operasyondan sonra 10. glinde
paraplejiye yol acan bir AV fistiil olgusu sunulmustur.
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Yontem: 62 yasindaki erkek hasta alt ekstremitelerde giicsiizliik
sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Hastanin anamnezinde 4 ay evvel
lomber dar kanal + spondilolistezis tanisiyla baska bir merkezde fiizyon
cerrahisi uygulanmis oldugu 6grenildi. Postopertif 10. glinde her iki alt
ekstremitede ilerleyici gligsiizlik oldugu ve yapilan tetkikler sonucu
yeniden bir cerrahi girisim planlanmadigi tespit edildi. Hastanin bu
donemde fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniginde degerlendirildigi,
takip ve tedavi edildigi belirlendi. Basvuru sirasinda yapilan nérolojik
muayenesinde hastanin paraplejik oldugu tespit edildi. Bu klinik tablonun
yaklasik olarak 4 aydir bu durumda oldugu saptandi.

Bulgular: Hastanin yapilan radyolojik tetkiklerinde acil cerrahi miidahele
gerektiren bir patoloji tespit edilmedi. Ancak torakal MRG'de alt torakal
bolgede AV malformasyonla uyumlu olabilecek goriintl tespit edildi.
Girisimsel radyoloji ekibi tarafindan yapilan spinal anjiografide alt torakal
bolgede AV fistiil tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Spinal flizyon cerrahisi omurganin travma, timor ve
dejeneratif hastaliklarinda oldukga yaygin uygulanan bir cerrahi tekniktir.
Spinal bdlgede uygulanan bu tiir cerrahi sonrasinda erken dénemde
gelisebilecek norolojik defisitin  etiyolojik nedenin agiklanamadig
durumlarda 6zellikle bu tlr spinal AV malformasyonlarin ayirici tanida
akilda tutulmasi gelisebilecek 6nemli morbiditelerin engellenmesi
acisindan hayati 6nem tagiyacagi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Dural a-v fistil, parapleji, menyetik rezonans
gorlntiileme

EPS-357 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

C1 MENENGIOM OLGUSUNA POSTERIOR YAKLASIM

Ali Osman Muguoglu, Safak Ozyériik, Muharrem Furkan Yiizbasi,
Hiilagii Kaptan, Selim Karabekir

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

Girig ve Amag: Menengiomlar, araknoidi saran meningotelial hiicrelerden
kaynaklanirlar. Cogunlukla intrakraniyal nadiren spinal yerlesim
gosterirler. Spinal menengiomlar ise tiim spinal kitlelerin yaklasik olarak
%25 ini olusturur. Daha ¢ok kadinlarda gdzlenir. Biytik oranda intradural
yerlesim gosterirler.

Yontem: Bilinen hipertansiyon tanisi olan 62 yasindaki erkek hastanin
yaklasik 6 aydir sag kolda agri, uyusma ve glic kaybi sikayetleri baglamis.
Norolojik muayenesinde sag kolda 4/5 diizeyinde monoparazi ve
hipoestezi mevcuttu.

Bulgular: Hastaya cekilen servikal MRG'de C1 de dens hizasinda
16x12x15 mm boyutlarinda anteriorda sag lateral yerlesimli ekstraaksiyel
menenjiom ile uyumlu kitle saptandi. Hastaya posterior yaklasimla
C1 total laminektomi yapildi. Sonrasinda dura acilarak sag yandan
anteriordaki kitle gorildi. Noral yapilara hasar verilmeden ¢evre dokudan
siyrilarak total eksize edildi. Hastanin post op donemde agri ve glic kaybi
sikayetleri diizeldi. Patoloji sonucu menengiom olarak geldi.

Tartisma ve Sonug: Spinal menengiomlar tiim spinal tiimdrlerin yaklasik
%25'ini olustururlar. En sik goriilen torakal bolge olup daha sonra servikal
ve lomber bdlge gelir. Servikal bdlgede kordun anteriorunda, torakal
bolgede posterior yerlesim egilimindedir. Bizim hastamizda servikal
bolgede kordun anterolateralinde yerlesmisti. Spinal menengiomlarda

siklikla goriildugu gibi bizim vakamizda da kitle intradural yerlesimliydi.
Anterior yerlesimli Ust servikal kitlelerde transoral, transmaksiller,
frontobazal, genisletiimis frontal, transsfenoidal ve transservikal
yaklagimlar gibi anterior girisimler yapilabilir. Bu yolun en bilyiik avantaji
lezyona direkt yaklasiimasidir. En biiylk dezavantajlari ise, BOS fistil,
pseudomeningosel ve intradural lezyonlarin c¢ikartilmasindan sonra
olusan menenijitlerdir. Posterior yaklagimlar ve bunlarin laterale dogru
genisletilmesi ile elde edilmis modifiye yaklasimlar servikomeduller
bileskenin posterior ya da lateral bolimiine yerlesen intradural timérler
icin en sik kullanilan yaklagimlardir. Bizde hastamizda posterior yaklasimla
laminektomi sonrasi kitle eksizyonunu gerceklestirdik.

Anahtar Sozciikler: Servikal, menengiom, posterior yaklagim

EPS-358 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

EN BLOK LOMBER SPONDILEKTOMiDE ANTERiOR BiLATERAL
EKSTRA-PERITONEAL YAKLASIM: OLGU SUNUMU

Kamran Aghayev', Tural Rehimli?, ilgar ismaylov?, Tural Hidayetov?
'Biruni Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, istanbul

2Baku Medikal Plaza, Nérosirirji Anabilim Dali, Bakii

3Respublika Diagnostika Merkezi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, Bakii

Giris ve Amag: Anterior lomber cerrahi sirasinda genelde sol taraftan
yaklagim gerceklestirilir. Bazi durumlarda sagdan yapilan cerrahi teknikler
mevcut. Fakat aynizamanda sag ve sol anterior yaklasim tarif edilmemistir
Yontem: 38 yasinda L4 metastatik miks sarkoma olgusuna iki asamali
cerrahi uygulandi. Posterior yaklasim ile L2-ilium stabilizasyonu ve L4
en blok laminektomi ve fasetektomi yapildi. Ardindan anterior ekstra-
peritoneal yaklasim uygulandi. Aort ve inferior vena kava bifurkasyonlari
L4 diizeyinde oldugu icin ayni anda sag ve sol diseksiyon yapilarak L4 en
blok korpektomi yapild.

Bulgular: Hastamizda post-operatif defisit olmadi. 1 hafta sonra taburcu
oldu ve 3 hafta sonra meslegine geri dondd.

Tartisma ve Sonug: Anterior bilateral ekstra peritoneal yaklagim tek tarafli
yaklasima gore blyik avantaj sagliyor. Karin ici organlarin retraksiyonu
az, vertebra korpusunun diseksiyonu daha kolay. Ayni zamanda biiyiik
damarlarin kontroll daha iyi.

Anahtar Sozciikler: En blok, spondilektomi, anterior lomber yaklasim

EPS-359 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SURGICAL MANAGEMENT IN CERVICAL SPONDYLOTIC
MYELOPATHY DUE TO ALKAPTONURIA

Ali Karadag', Evren Sandal’, Erik H. Middlebrooks?,

Mehmet Senoglu’

"Department of Neurosurgery, Saglik Bilimleri University, Tepecik Research
and Training Hospital, lzmir, Turkey

2Department of Radiology, Mayo Clinic, Jacksonville, FL, USA

Background and Aim: Ochronotic arthropathy related to alkaptonuria

is a rare condition. Cervical spine involvement with myelopathic features
has been even more rarely described, particularly related to atlanto-
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axial instability. As such, little is known about the optimal surgical
management in these patients.

Methods: The patient underwent occipitocervical fixation and
decompression. C1 screws were placed according to Harms’ technique,
with bilateral C2 translaminar screws and C3-C5 screws using Roy-
Camille’s techniquee.

Results: We described the first case, to our knowledge, of a patient
with alkaptonuria and related cervical spondylotic myelopathy from
pannus formation at the atlanto-axial joint. We describe our choices in
surgical management of this rare condition in a patient with an excellent
outcomes

Conclusions: Ochronotic cervical spondylotic myelopathy is a rare
condition and may require additional considerations in surgical treatment
compared to more common causes of cervical spondylotic myelopathy.
In our case, we elected for decompression with posterior occipitocervical
screw fixation and were able to achieve neurological recovery with no
complications, currently at two-year follow-up.

Keywords: Myelopathy, cervical spine, alkaptonuria, neurological
recovery

EPS-360 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UST SEViYE LOMBER DiSK HERNiSi

Safak Ozyéoriik, Muharrem Furkan Yiizbasi, Ali Osman Mucuoglu,
Selim Karabekir, Hiilagii Kaptan

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Izmir

Giris ve Amag: Lomber disk hernileri siklikla L4-5 ve L5-S1 seviyeleri
arasinda gortilir. %5-10 oraninda ise L1-2, L2-3, L3-4 seviyerleri arasinda
gorilur ve bu seviyedeki disk hernilerine (st seviye disk hernileri denir.
Uyluk 6n yilize yayillan bacak adrisi ve bacakta gl¢siizlik bu seviye
disk hernilerinde ¢ok sik rastlanir. Femoral germe testi de bunlar icin
patognomonik olmamakla birlikte cok degerli bir testtir. Norodefisit
olarak en sik motor defisiti goriirken, refleks defisitleri arasinda da en sik
patella refleksi hipoaktivitesi goriilur.

Yontem: 50 yasinda erkek hasta 1 aydir var olan bel, sol kasik ve uyluk 6n
yliz agnsi, sol bacakta giicsiizliik sikayeti ile basvurdu. Oz ge¢misinde DM
ve KAH olan hastaya yapilan nérolojik muayenede sol alt ekstremite kas
glicti 2/5, sol alt ekstremite de hipoestezi ve sol alt ekstremite DTR'lerde
hipoaktivite saptandi.

Bulgular: Hastaya cekilen lomber MR gorintilemede L1-2 sol
paramedian ekstrlide disk hernisi saptandi. Hastaya sol L1-2 diskektomi
ve sol L2 foraminotomi uygulandi. Ameliyat sonrasi sikayetleri gerileyen
ve norolojik muayenede iyilesme saglanan hasta poliklinik diizeyinden
takibe alindi. Son 1 yil icerisinde L1-2 Ust lomber disk hernili 6 olgu
klingimizde ameliyat edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Ust seviye disk hernilerinin toplumda giderek
artmasinin sebebi olarak MR kullaniminin yayginlasmasi gosterilmektedir.
Biz de lomber disk hernileri icin iyi bir nérolojik muayeneden sonra
tani icin kullaniimasi gereken tetkikin MR oldugunu disiiniiyoruz. Bu
seviyedeki disk hernileri daha ¢ok 30-50 yas arasi goriilirken etiyolojik
faktorlerden travma 6ne cikmaktadir. Ust seviye disk hernilerinin diger
seviyelere gore siklikla acil tani ve tedavi gerektirmeleri sebebiyle diger
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seviyelerden ayrilirlar. Dogru tani ve zaman kaybetmeden yapilan cerrahi
ile hastalarin norolojik defisitleri en aza indirgenir.
Anahtar Sézciikler: Ust seviye, lomber disk, L1-2

EPS-361 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OPLL OLGULARINDA ANTERIOR YAKLASIM

Muharrem Furkan Yiizbasi, Safak Ozyériik, Rifat Saygin Altinag,
Selim Karabekir, Hiilagii Kaptan

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

Giris ve Amag: Posterior longitudinal ligaman, C1’den sakruma kadar,
vertebral korpuslarin dorsal yiizeyini kaplayan bag dokusudur. Bu
ligaman omurganin asiri fleksiyonuna direng gdsterir. Ligaman icindeki
kondroblast ve igsi yapidaki fibroblast benzeri hiicrelerin proliferasyonu,
vaskiler infiltrasyon ve bunu izleyen enkondral kemiklesme, zamanla
mattr lamellar kemige doniiserek spinal kanalda daralmaya yol acar. Bu
bagin kemiklesmesi ile ortaya ¢ikan PLLO (Posterior longitudinal ligaman
ossifikasyonu), 5. ve 6. dekatta 6zellikle erkeklerde daha fazla goriilr.
Yontem: 53 yasinda erkek hasta, yaklasik 1 aydir var olan boyun ve
her iki kol agrisi, her iki kolda gti¢stizlik, yutkunma zorlugu sikayeti ile
basvurdu. Oz gecmisinde &zellie olmayan hastanin yapilan nérolojik
muayenesinde 6n kol fleksiyon ve ekstansiyon kas glici 3/5 olarak
degelendirildi.

Bulgular: Hastaya cekilen Servikal MRG'de C4-C7 arasi OPLL, C5-6 ve C6-7
mesafelerinde disk hernisi ve myelopati saptandi. Hastaya C5-6 ve C6-7
diskektomi ve ligaman eksizyonu uygulanarak kafes destedi ile fiizyon
cerrahisi yapildi. Cerrahisi komplikasyonsuz olarak tamamlanan hasta
poliklinik izlemine alindi.

Tartisma ve Sonug: OPLL olgularinda cerrahi, anterior veya posterior
yaklasimla uygulanabilir. Anterior yaklasimda, tipik olarak diskektomi
ve korpektomi sonrasi ossifiye bagin eksizyonu uygulanir. Anterior
cerrahinin avantaji direkt olarak ossifiye PLL'nin ¢ikartiimasi ile genis
kanal dekompresyonu ve etkilenen seviyelere flizyon uygulanmasidir.
Dezavantajlar ise C2 ve Ustiine dekompresyon uygulanamamasi ve
yiiksek komplikasyon orani sayilabilir. Anterior cerrahi ile ilgili yapilan
yayinlarda, posterior cerrahiye oranla daha etkkili dekompresyon
saglandigi ve servikal lordozun korunmasinda daha etkili oldugu, diskal
patolojilere de miidahale olanagi sagladigi bilinmektedir. C2 seviyesi ve
Ustiine miidahale olanagi bulunmamasi, yiiksek psddoartroz orani ve Uig
veya daha fazla seviye dekomprese edildiginde operasyon sonrasi disfaji
goriilmesi, cerrahi komplikasyonlar olarak bildirilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Opll, anterior yaklasim, dekompresyon

EPS-362 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SAKRAL SCHWANNOMA

Muharrem Furkan Yiizbasi, Safak Ozyériik, Ali Osman Mucuoglu,
Hiilagii Kaptan, Selim Karabekir

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
[zmir
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Giris ve Amag: Omurga ekseninde yerlesen intraspinal schwannomalarin
% 1-5'i sakrumda bulunur. Dev spinal schwannomalarin ise buyuk
¢ogunlugu koklerin hareket kolayligi ve genis intradural bosluk nedeni
ile lomber ve sakral bodlgededir. Yavas buyliyen timdrler olmalari
nedeni ile agr ve norolojik bulgular geg ortaya ¢ikar. Semptomlar siklikla
lumbosakral bolgede agr, alt ekstremitede radikiler agri, konstipasyon
ve idrar retansiyonu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu timorlerde klinik
bulgular sakral yikimin miktarina, pelvis ici genislemeye, sakroiliak eklem
tutulusuna gore degisebilmektedir. Lumbosakral bel agrisi ve /veya
radikilopati en sik rastlanan klinik bulgudur. Bu tlimérlerde genisleme
dambil sekilli paravertebral blyiime veya vertebra gévdesine invazyon
seklindedir. MRG'de periton arkasi iyi sinirli kilifli kitle icindeki kistik
nekrotik alanlar karakteristiktir.

Yontem: Spinal miskiiler atrofi dn tanisi ile noroloji kliniginde izlenen
ve EMG'de sensdrimotor polindropati saptanan hastanin kontrol EMG
incelemelerinde ileti hizlarinda diisme olmasi {izerine hastaya vertebral
kolon MRG yaptirlmis. 62 yasindaki erkek hastanin yapilan ndrolojik
muayenesi bilateral ADF 3/5, alt ekstremite DTRler canli ve patolojik
refleksler + olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastaya cekilen MRG'de sakral bolgede S3 diizeyinde orta hat
da vertebra korpusunda erozyona neden olmus kistik ve solid alanlar
iceren, epidural mesafede yer alan kitlesel lezyon saptanmasi lizerine
hasta klinigimize yonlendirilmis. Tarafimizca kitle eksizyonu uygulanan
ve patoloji raporu schwannom ile uyumlu gelen hastaya operasyon
sonrasi donemde ¢ekilen EMG'nin sonucundaileti hizlarinda ki azalmanin
durdugu ve bulgularin stabil oldugu saptand. Hasta poliklinik takibine
alind.

Tartisma ve Sonug: Bizim bu olgumuzda vurgulanmak istenen, én
boynuz tutulumu ile seyreden nérolojik hastaligi olan hastalarda klinik
progresyonun varlig halinde vertebral kolon MRG yaptirilarak ek patoloji
taramasi agisindan degerlendirme yapilmasinin gerekliligidir.

Anahtar Sozciikler: Sakral, schwannoma, EMG, spinal muskiiler atrofi

EPS-363 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPiNAL PLEKSIFORM SCHWANNOMA

Muharrem Furkan Yiizbasi, Safak Ozyoriik, Ali Osman Muguoglu,
Hiilagii Kaptan, Selim Karabekir

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

Giris ve Amag: Schwannoma (WHO Grade ) benign, yavas biytyen,
periferik sinir sisteminde her yere yerlesebilen cerrahi rezeksiyonlar
kiiratif olan tlimorlerdir. Schwannomalarin alt gruplarindan olan
pleksiform schwannomalar ¢ogunlukla bas, boyun ve ekstremitelerle
govdenin subkutan dokularinda veya deride gorilirler. NF2 ile birlikte
gorilebilir. NF2 olmayan hastalarda multipl olarak gorildiklerinde
“schwannomatozis” olarak adlandirilirlar.

Yontem: 25 yasinda erkek hasta ilk olarak 2013 yilinda sol bacakta agrive
uyusukluk sikayeti ile bagvurdu. Yapilan nérolojik muayene olagan olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hastaya cekilen lomber MG'de L2 diizeyinde spinal kokler
lizerinde T1 ve T2 sekanslarda izointens, belirgin kontrastlanan solid ve
kistik alanlar iceren intradural kitlesel lezyon saptanmasi lizerine, hastaya

tarafimizca laminektomi ve intradural kitle eksizyonu yapildi. Patoloji
raporu pleksiform schwannom olarak bildirilen hasta poliklinikten takibe
alindi. 2017 yilinda bel agrisi sikayeti ile tekrar bagvuran hastaya cekilen
lomber MRG'de L1-3 diizeyinde, T2'de hipointens, T1'de izointens ve
belirgin kontrastlanma gosteren ekstradural kitle ile karsilasildi. Kitle
eksizyonu yapilan hastanin patoloji raporu reaktif doku olarak bildirilmesi
lizerine hasta poliklinikten takibe alind.

Tartisma ve Sonug: Spinal schwannomalar spinal root boyunca
spinal kanalin icine ve digina yayilim gdsterebilir ve dumbell tlimor
olusturabilirler. intraspinal yerlesimli schwannomalar genellikle duyusal
koklerden koken alirlar. Cerrahi 6ncesi yeterli gériintiileme calismalarinin
yapilmasi dnemlidir. Dumbell seklinde bliy(k bir intraspinal timor s6z
konusu oldugunda 6nce intraspinal komponent eksize edilmeli ve spinal
kord dekompresyonu saglanmalidir. Timor yavas biylimesi nedeniyle
kemik yapilarda yaygin erozyona neden olabilir ancak cogunlukla
etkilenen segmente flizyon yapilmasi gerekli olmamaktadir. Periferik
sinir timorl cerrahisinde bolgesel anatomiye hakimiyet, intraoperatif
elektrofizyolojik degerlendirmenin yapilmasi, ameliyat mikroskobu
kullanilmasi ve mikrocerrahi tekniklerin uygulanmasi postoperatif
norolojik defisit gelisme riskini minimale indirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Spinal, pleksiform schwannoma, reaktif doku

EPS-364 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL EKSTRADURAL SCHWANNOMA

Muharrem Furkan Yiizbasi, Ali Osman Muguoglu, Safak Ozyériik,
Selim Karabekir, Hiilagii Kaptan

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

Giris ve Amag: Schwannomalar periferik sinirlerin myelin kilifindan
koken alan buyik cogunlukla benign karakterde ttimdrlerdir. Spinal
schwannomalar cogunlukla sinir kdkiiniin dorsal dalindan daha nadiren
ventral dalindan kéken alir.

Yontem: 29 yasinda kadin hasta yaklasik 1 yildir var olan sol kol agrisi ve
sol kolda uyusma sikayeti ile bagvurdu. Oz gecmisinde dzelligi olmayan
hastaya yapilan fizik baki olagan olarak degerlendirildi. Hastaya yapilan
norolojik muayene de sol Ust ekstremite proksimal kas glici 4/5 olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hastaya cekilen Servikal MRG de C5 sol sinir kdki yerlesimli
kitlesel lezyon saptandi. Tarafimizca yapilan operasyon esnasinda
kitlenin ekstradural oldugu ve sol C5 kokine basi yaptigi saptandi.
Posterior yaklasim ile C5 laminektomi yapilarak kitle total eksize edildi.
Patoloji raporu schwannoma olarak raporlanan ve sikayetleri gerileyen
hasta poliklinikten takibe alind.

Tartisma ve Sonug: Spinal schwannomalar siklikla orta yaslarda (35-65
yas) gorilur. Erkek ve kadin sikligi esittir. Schwannoma, en sik goriilen
intradural ekstrameddller timordiir ve ayrica genis serilerde omurilik
tiimorleri icerisinde %21-40 arasinda degisen bir orana sahiptir. Agri
en sik sikayet olmakla birlikte, glicsiizlik uyusma, karincalanma ve
dengesizlik sikayetleri ile basvuru olabilir. Bu sikayetlerin stresi degisken
olup hastalar asemptomatik de olabilir. Literatiirde 128 olguluk bir
seride lezyonlarin  %46'sinin  lomber, %28'inin torakal, %26'sinin
servikal bolgede yerlesim gosterdigi; %68nini intradural, %19,5'inin
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intradural-ekstradural, %11'inin ekstradural ve %1,5'inin intramediiller
yerlesim gosterdigi raporlanmistir. Spinal schwannomalar genellikle T1
agirhkh goriintllerde hipointens, T2 agirlikli gorlintilerde hiperintens
olarak gorilurler. Tedavisi mikrosiriirjikal teknikle cerrahi eksizyondur.
Ekstradural olup sinir kdkiine basi yaparak bulgu veren bu tip vakalar
nadir gorilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Servikal, ekstradural, schwannoma

EPS-365 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

L5-S1 FAR LATERAL DiSK HERNIASYONLU HASTALARDA
INTERTRANSVERS FASYA ACILMADAN LATERAL
MiKROSIRURJIKAL YAKLASIM: 12 HASTANIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Halil Can', Cengiz Gomleksiz?
'Ozel Medicine Hospital Hastanesi
2Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris ve Amag: Far lateral lumbar disk herniasyonlari nadir gériilen
vakalardir. L5-S1 far lateral lumbar disk herniasyonlarina geleneksel
yaklasimda siklikla faset eklem sakrifiye edilir. Lateral mikrosirirjikal
yaklasimda, intertransvers fasya ve kas acilmasina, faset eklem lateralleri
ve transvers progeslerin goriilmesine gerek yoktur. Pars interartikilaris ve
faset eklemlerden daha az kemik alinmaktadir. Bu calismada amacg; lateral
mikrosirirjikal yaklasimla opere edilen L5-S1 farlateral disk herniasyonlu
12 hastanin retrospektif degerlendirilmesidir

Yontem: Calismamiza L5-S1 far lateral ekstride veya sekestre disk
herniasyonlar dahil edilmistir. Orta hat cilt insizyonu ile torakolomber
fasya orta hattan acilarak, paravertebral adeleler subperiostal siyrilarak,
pars lateralinde exiting kok agiga konularak, far lateral kompartimanda
sekestre veya ekstriide disk fragmaninin alinmasi hedeflenmistir.
Bulgular: Bu calismamizda 2015-2017 yillar arasinda tek merkezde
lateral mikrosirtrjikal yaklasim ile opere ettigimiz 12 hasta sunulmustur.
Bu hastalarin yas ortalamasi 52.08 + 11.21 yild\, 5 erkek (% 41.7) ve 7 kadin
(% 58.3) hasta mevcuttu. Ameliyat dncesi VAS degeri 9.25£0.75 lerden
0.75+0.76 dederlerine geriledi. Ameliyat dncesi ve sonrasi VAS skor
ortalamalari birbirinden anlamli derecede farkliydi (p=0,0001). Bunlarla
beraber hastalarin ortalama operasyon siiresi 46.58 + 10.71 dakika idi.
Mac_Nab siniflamasina gore 6 ay sonraki postoperatif sonuglari; 5 hasta
mitkemmel (%41.7), 6 hasta iyi (%50) ve 1 hasta orta (%8.3) seklinde
ameliyattan fayda gord(.

Tartisma ve Sonug: Lateral mikrosirtirjikal yaklagim, L5-S1 far lateral disk
herniasyonlarinin cerrahi tedavisi i¢in uygulanabilirligi kolay, operasyon
surresi kisa, komplikasyon orani dusiik, gtivenli bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: L5-S1 far lateral, lateral mikrosiriirjikal yaklasim,
lomber disk herniasyonu

EPS-366 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KIRIK PEDIKUL VIDASININ CIKARILMASINDA YENi TEKNiK:
Mehmet Secer', Kadir Cinar?, Murat Ulutas?
'Atakent Hastanesi Nérosirtirji Klinigi, Yalova

2Sanko Universitesi Konukoglu Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, Gaziantep
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Giris ve Amag: Spinal cerrahide pedikiil vidasi; travma, dejenaratif
omurga gibi bircok patolojide yaygin kullaniimaktadir. Pedikil vidasi
kirlmasi bu uygulamanin kompilkasyonlarindan biridir. Kirk pedikl
vidasinin gikarilmast i¢in yeni bir teknik tanimlanmustir.

Yontem: Spinal fiizyon cerrahisi yapilan olgunun hareketle ortaya
cikan bel agrisi ve belinden ses gelmesi sikayeti vardi. Olgunun yapilan
tetkiklerinde sol S1 pedikiil vidasinin kirik oldugu saptandi. Spinal sistem
cikarildiktan sonra kirik sol S1 vidasi icin sahaya biomikroskop cekilerek
hizli devirli motor yardimr ile vidanin tepesi ticgen sekline getirildi. (resim
1,2) Ortopedistler tarafindan kirik vida ¢ikariimasi icin kullanilan 4,5 mm
lik aletle kirik pedikiil vidasi ¢ikarild.

Bulgular: Ameliyathanede bulunan uygun alete gore kirik vida basina
yuksek devirli drill yardimi ile sekil verilerek kirik pedikil vidasi sorunsuz
olarak cikarilmistir.

Tartigsma ve Sonug: Literatiirde kink pedikil vidasi ¢ikarilmasi icin bir cok
teknik tanimlanarak &zel aletler gelistirilmistir. Ameliyathanede bulunan
uygun alete gore kirk vida bagina ytiksek devirli drill yardimi ile sekil
verilerek kirik pedikiil vidasi sorunsuz olarak ¢ikarilabilinir.

Anahtar Sozciikler: Pedikiil vidasi, kirik vida, kirik vida ¢ikarilmasi

EPS-367 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PURE ROBOTIK ODONTOID TUMOR CERRAHISi

Umit Eroglu’, Cem Mego?, Siikrii Caglar', Hasan Caglar Ugur’
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim
Dali, Ankara

Giris ve Amag: Bir cok cerrahi islem da Vinci robotik cerrahi ile basarili
bir sekilde yapilmaktadir. Bu yaklagimin, minimal invaziv olmasi, cerrahin
ulasamayacagi ve/veya géremeyecegi yerlere 3 boyutlu ulagim saglamasi,
dar alanda el ve bilek hareketlerinin daha serbest olmasi, daha hizli
iyilesme siireleri ve tremor filtrasyon 6zelligi gibi cok 6nemli avantajlari
vardir. Biz bu yazida diinyadaki ilk ve tek plir robotik cerrahi ile yapilan
odontoid metastatik kitle eksizyonunu sunduk.

Yontem: Hastaya dnce oksipito servikal fiizyon yapildi. Agiz acikligi 4cm
olarak ayarlandi. 5 mm lik maryland monopolar disektor sol, forceps kolu
sag ele olacak sekilde yerlestirildi. Yumusak damak kesisi orta hatta ve
vertikal olarak yapildi. Bu esnada navigasyon probu ile lokalizasyon yeri
kontrol edildi, Yumusak kivamda ara ara kikirdak ve kemik parcalarinin
da oldugu timor parcalari subtotal eksize edildi. Cerrahinin hicbir
asamasinda da vinci cerrahi sahadan uzaklastiriimad.

Bulgular: Hasta sorunsuz ekstiibe edildi. Herhangi bir dil ve dudak
travmasi gozlenmedi. 5 giin v antibiyotik verildi. Hasta 5. giin KBB
tarafindan yumusak damak, kas ve yutma fonksiyonlari kontrol amaclh
tekrar degerlendirildi ve bir problem gériilmedi.

Tartisma ve Sonug: Sunulan vakada kemik butlinligl kayipti ve
anterior longuitudanal ligament sinir kaybolmus, tlimoér posterior
faringeal konstriktor kaslarini invaze etmisti. Bu durum drillemeye gerek
birakmadan robotik forseps yardimiyla timor yikiiniin bosaltiimasini
saglad.

Yaklasik 4 cm lik agiz agikliginin 2 calisma kolu, 1 kamera ve yardimci
cerrah tarafindan kullanilan aspirator icin yeterli oldugu gorildi. Cok
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dar, derin ve kiiciik bir alanda eklemli robot kollari oldukga iyi calisti.
Yapilan robot yardimli vakalarin sayisinin artmasi bu evrimin gerekliligini
gosterecek ve bu sireci hizlandiracaktir..

Anahtar Sozciikler: da Vinci, Transoral, odontoid, minimal invaziv

EPS-368 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PSODOSPONDILOLISTEZISE BAGLI KOMSU SEGMENTTE DEV DiSK
HERNIASYONU

Mehmet Secer’, Kadir Cinar?, Murat Ulutas?,

0Oguz Durmus Karakoyun®

'Atakent Hastanesi, N6rosirtirji Klinigi, Yalova

2Sanko Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Gaziantep

3Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirirji Klinigi,
Gaziantep

Giris ve Amag: Psodospondilolistezis tanimi; L5 vertebra 6n arka
capinin kisaligindan kaynaklanan listezis goruntiisiini tanimlamak icin
kullaniimaktadir. Psédospondilolistezise egslik eden dev disk herniasyonu
nedeniyle opere edilen olgular degerlendirilmistir.

Yontem: 2010 ve 2018 yillan arasinda L5-S1 seviyesinde grade 1
spondilolistezis saptanan 212 olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Spondilolistezis olgularinin 10 tanesinde Psddospondilolistezis
tespit edilmistir. Psodospondilolistezis olgularinin hepsinde L4-5 disk
seviyelerinde dejenerasyon saptanirken, Olgularin dinamik grafilerinde
listezis diizeylerinde artis izlenmedi. 8 olguda dev disk herniasyonuna
bagl klinilik bulgular olmasi nedeniyle mikrodiskektomi yapilmistir. Post-
op instabilite izZlenmemistir.

Tartisma ve Sonug: L5 hipoplazisi spondilolistezis goriintlisini taklit
edebilir. Bu nedenle (ist seviyedeki disk herniasyonu oldugundan daha
bliyiik gorinebilir.Buolgularda dinamik grafilerde instabilite izienmemesi
durumunda yalnizca mikrodiskektomi sonuclar yliz gllduricidr.
Anahtar Sozciikler: Psodospondilolistezis, dev disk hernisi,
mikrodiskektomi

EPS-369 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL CERRAHI SONRASI RETROPERITONEAL KANAMA:
OLGU SUNUMU

Kudret Tiireyen', Mehmet Secer?
'Serbest Hekim, Bursa
“Atakent Hastanesi Nérosirlirji Klinigi, Yalova

Giris ve Amag: Bu calismada, spinal cerrahi sonrasi hipotansiyon,
tasikardi ve sol alt kadranda sislik olan bir vaka bildirilmistir.

Yontem: 65 yasinda bayan, bel agrisi ve nérojenik kaldikasyo sikayeti
ile basvurdu. Spinal fiizyon cerrahisi sonrasi komsu segment hastalig
nedeniyle dekompresyon ve enstriiman ¢ikariimasi uygulandi. Post-op 2.
saate olguda hipotansiyon, tasikardi gelisti. Sol alt kadranda agril sislik
olustu. Hematokrit degerleri de dlisen hastaya batin BT cekildi.
Bulgular: Batin BT de sol paraspinal, psoas etrafi ve retroperitoneal
hematom saptandi. Sol L4-5 civarinda iliospinal arterlerden kontrast

maddenin hematom sahasina yayilimi izlendi. Transflizyon ve takip
sonrasinda 8. saatte kontrast gecisi olmadigi izlendi. Olgu post-op 5.
gtinde ek cerrahi yapilmadan sorunsuz taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Spinal cerrahi sonrasi hipotansiyon ve tasikardi
durumunda nadir de olsa retroperitoneal kanama da komplikasyonlar
icinde distintlmelidir. Acil agresif cerrahi yerine 6ncelikle yakin izlem ve
konservatif yaklasim uygulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Retroperitoneal hematom, Komsu segment
hastaligi, spinal dekompresyon, enstriiman ¢ikariimasi

EPS-370 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CERVICAL RIB MIMICKING CERVICAL DISC DISEASE:
A CASE REPORT AND SHORT REVIEW OF LITERATURE

Ahmet Turan Dagli, Kagan Kamasak, Seyit Kagan Basarslan
Department of Neurosurgery, Hitit University, Corum, Turkey

Background and Aim: The purpose of this study is to emphasize that
the case complains with a cervical discogenic symptoms is considered to
able to be the cervical rib while being evaluated.

Methods: The cervical rib is a supernumerary rib that occasionally
elongates from the lateral mass of the 7th cervical vertebra and can
cause clinically nervous or vascular symptoms, which are very similar to
the symptoms of cervical disc disease. Therefore, it should be considered
in all patients with upper extremity pain and numbness during diagnosis.
The prevalence of cervical ribs lie between 0.5 to 2.5 % in some studies.
Results: A 33-year-old female patient presented with complaints of neck,
shoulder and left arm pain, stating that she had been followed up for 5
years as a cervical disc disease, and these complaints had deteriorated
her quality of life deeply. On radiological examination, any pathologies of
cervical spine that may explain her complaints could not be detected. On
a meticulous neurological reevaluation, the left supraclavicular region
was markedly sensitive, and a distinctive cervical rib was uncovered in
the differential diagnosis of the suspected thoracic outlet syndrome.
Conclusions: It is concluded that symptomatic cervical rib should be
considered in differential diagnosis of cervical disc disease.

Keywords: Cervical rib, cervical disc, thoracic outlet syndrome

EPS-371 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

A MINIMAL INVASIVE APPROACH FOR ATYPICAL HANGMAN’S
FRACTURE: A TECHNICAL NOTE

Ahmet Turan Dagl, Kagan Kamasak, Seyit Kagan Basarslan
Department of Neurosurgery, Hitit University, Corum, Turkey

Background and Aim: This study aims at describing a minimal invasive
technique for an atypical hangman'’s fracture to fix the ring of axis to its
body with a transpedicular skrew.

Methods: The case of a 65-year-old man who suffered a fracture line
through the body of C2 which left the ring of the axis intact but separated
it more than 3 mm from the body posteriorly. Fracture patterns in this
group are more likely to fail non-operative managements.
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Results: The patient was placed in prone position with slightly neck
flexion and axial traction. The5 cm long midline skin incision was made
above the C2-3 vertebra. The entry point was determined visually, which
was approximately 2 mm laterally at the center of the articular mass of
C2. The drilling angle in the sagittal plane was determined by aiming
the ipsilateral cortex of C2 body under the C1 anterior arch. From lateral
to medial the drill was aimed parallel to the C2 pars superior edge. The
pilot hole was made by low speed drill under fluoroscopy guidance. The
pedicle was drilled, advancing carefully, until the tip of the drill went
through the ventral cortex of the C2 body to create a screw path. The
integrity of screw path was confirmed with a probe. Then a couple of
transpedicular screw can be placed bicortically to provide a stronger
screw gain as compared to monocortical screw placement.
Conclusions: An atypical hangman fracture with instability was treated
by a minimal invasive technique, stabilizing the fracture directly and
leaving normal spinal motion.

Keywords: Minimal invasive approach, hangman’s fracture,
transpedicular screw

EPS-372 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

VERTEBROPLASTI VE KiFOPLASTi UYGULANAN VAKALARDA
KEMIK CIMENTOSU KAGCAGININ SEBEPLERININ VE ANATOMIK
DAGILIMININ RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESi

Mehmet Kiirsat Turul, Birol Ozkal
Alaaddin Keykubat Universitesi Alanya Egitim Arastirma Hastanesi
Norosirtirji Anabilim Dal, Alanya

Giris ve Amag: Perkiitan vertebroplasti ve kifoplasti osteoporotik
ve travmatik kompresyon kiriklarinda sik kullanilan ve etkin tedavi
yontemleridir. Bu girisimlerin  komplikasyon sikliklari az olmakla
beraber en sik gériilen komplikasyonlar kemik ¢cimentosunun vertebra
korpusu disina kagmasidir. Kifoplasti ve vertebroplasti yéntemleri
uygulanirken siklik sirasina gore epidural araliga, paravertebral bolgeye
ve intervertebral mesafeye uygulanan kemik ¢imentosunun kactigi
gozlenmektedir.

Yontem: 2012-2017 yillani arasinda klinigimizde kompresyon king
ile bagvuran 24 hastanin 18 tanesinde vertebroplasti, 5'ine kifoplasti
1'ine de hem kifo hemde ayni seansta vertebroplasti yapilmistir. Bu
hastalarimizin 18 tanesi kadin 6 tanesi erkekti. Hastalarin ortalama yasi
58.2'di. Hastalarimizin 9 tanesinde birden fazla kirk, digerlerinde tek
vertebra kingr vardi.

Bulgular: 4 hastada intervertebral mesafeye kemik ¢imentosu kacagi
olmus ve ilerleyen dénemde komsu segment kingi gelismistir. Bunlardan
birisi T9 vertebroplasti sonrasi olup komsu her iki kemikte kirik gelismistir.
6 kifoplasti vakasinin 3'linde minimal epidural kacak olmustur. Buna
karsilik 18 vertebroplasti vakasinin 11 tanesinde kagak. 2 hastada sadece
epidural 1 hastada sadece paravertebral, 4 hastada intervertebral, 3
hastada epidural ve paravertebral 1 hastada ise epidural ve intervertebral
kacak olmustur. Hastalardan 2 tanesinin islem sonrasi kisa dénem klinik
diizelmesi olmasina ragmen uzun donemde daha siddetli agrilarla
gelmislerdir ki bunlarda islem sonrasi intervertebral kagis olmustur.
Tartisma ve Sonug: Epidural ve paravertebral cimento kacaklari hastanin
yasl, kirk derecesi, bmd ve hasta yasindan bagimsiz olup acaba hastanin
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kemik yapisinin vasklaritesi ilemi iliskilidir? Bizce intervertebral kagislarin
direkt kirik derecesinin yiksekligi ve endplatelerin etkilenmis olmasi ile
ilintilidir. ileride yapilacak daha yiiksek sayida vaka iceren calismalarla
vertebroplasty kacaklarinin sebepleri daha net ortaya konularak énleme
yontemleri gelistirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Kemik cimento kagagy, kifoplasti, vertebroplasti

EPS-373 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iKi VERTEBRA SEVIYELi LOMBER KORDOMANIN TEDAVISi;
OLGU SUNUMU

Erek Oztiirk, Eyiip Can Savrunlu, Benan Baysoy, Yener Akyuva,
Erding Civelek, Serdar Kabatas

Saglik Bilimleri Universitesi, GOP Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Anabilim Dal, istanbul

Giris ve Amag: Kordoma, notokordal kalinti hiicrelerinden kéken
alan nadir bir malign kemik timoridir. Tanisi ve tedavisi zor olan bir
timorddr. Total eksizyonu niiksii engeller. Lomber vertebrada iki seviye
kordoma tanisi saptanan hasta ve tedavisi tartisilacaktir.

Yontem: Ayaklarda 3 aydir olan uyusma, karincalanma hissi olan ve bu
sikayetleri giderek artan 41 yasinda erkek hasta poliklinigimize basvurdu.
Belirgin noromotor defisiti olmayan hastanin lomber MRGsinde L2
vertera korpusunda ve L3 vertebra Ust end-platesine komsu korpusta
T1A hipo- T2A hiperintens karakterde, korpusu biiylik oranda dolduran
ve korpus posteriorunda konveksite artisina neden olan ekspansil, her iki
pedinkiile uzanim gosteren, spinal kanali anteriordan daraltan, minimal
periferik kontrastlanan litik ekspansil lezyon saptandi.

Bulgular: Hastaya ilkdnce skopi esliginde Cemsit igne ile biopsi yapildi.
Biopsi raporu kordoma olarak raporlanan hastaya cerrahi tedavi 6nerildi.
Cerrahi tedaviyi kabul etmeyen hasta bir ay sonra akut parapleji ile acil
servise basvurdu. Acil L2-L3 laminektomi ile posterior dekompresyon
yapilan hastanin alt ekstremite kuvvetti geri gelmesi iizerine Anteriordan
total L2 ve parsiyel L3 vertebra korpektomi ve posteriordan T12-L1-L4-L5
stabilizasyon yapildi. Alt ekstremite kuvvetti totale yakin geri gelen hasta
sifa ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Vertebra tiimorlerinde patolojik tani hastaya
yapilacak tedaviyi etkiler. Kordoma stiphesi olan hastalarda biopsi ile tani
konulup total eksizyon planlanmalidir. End blok total eksizyon ile tam kiir
saglanabilir.

Anahtar Sozciikler: Kordoma, korpektomi, vertebra timori

EPS-374 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iKi OLGU UZERINDEN SPiNAL CERRAHIDE TEKSTILOMALARIN
DEGERLENDIRILMESi

Mustafa Kemal ilik
Ozel Farabi Hastanesi, Norosirdirji B6liimii, Konya

Giris ve Amag: Tekstilomalar, operasyon sirasinda viicut icerisinde
unutulmus cerrahi gazli bez ve bunun gevresinde gelismis yabanci cisim
reaksiyonu olarak tanimlanmaktadir. Spinal cerrahide nadir gériilen bir
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komplikasyondur. Calismamizda iki olgu iizerinden tekstilomalar ve bu
komplikasyondan korunma yontemleri tartisiimistir.

Yontem: Olgu 1:47 yasinda erkek hasta, 6 yil 5nce Hodgkin lenfoma tanisi
almus. 3 yil 6nce L5 seviyesinde ekstradural kitle nedeniyle opere olmus
ve patolojisi yine Hodgkin lenfoma olarak gelmis. Ancak, takiplerinde
kitlenin blyudigu dustnilerek radyoterapi almaya devam etmis.
Poliklinigimize bel agrisi ve tekrar kitle eksizyonu istegiyle basvurmus.
Olgu 2: 67 yasinda erkek hasta, 1 yil dnce spinal stenoz nedeniyle opere
olarak transpedikiler stabilizasyon uygulanmis. Takiplerinde bel agrisi
artan ve yara yerinde enfeksiyon bulgulari gelisen hasta poliklinigimize
basvurmus.

Bulgular: Her iki hastada da operasyonla tekstiloma ¢ikarildi. Enfeksiyon
bulgulan icin yara yerinden alinan kiltiire gore genis spektrumlu
antibiyoterapi uygulandi.

Tartisma ve Sonug: Textilomalar; nadir gorilen ama &énemli bir
norosiriirjikal komplikasyondur. Posterior spinal cerrahide 1000 vakada
0.7 oraninda goriildigu diistinilmektedir. Nororadyolojik bulgulari
nonspesifiktir. Bu nedenle, yanlislikla tiimor ya da abse tanisi koyulabilir.
Tekstilomanin olusmasini engellemek icin intraoperatif olarak operasyon
bolgesi tekrar degerlendirilmeli, radyoopak markerli spanglar kullaniimali
ve operasyon sonunda skopi ile operasyon bélgesi gorilmeli, operasyon
sonunda spang sayimi yapiimalidir.

Anahtar Sozciikler: Komplikasyon, tekstiloma, spinal cerrahi

EPS-375 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LIGAMENTUM FLAVUM OSSiFiIKASYONUNA SEKONDER TORAKAL
MiYELOPATI; OLGU SUNUMU

Ali Sahin, Ahmet Kiigiik, ibrahim Suat Oktem
Erciyes Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Kayseri

Giris ve Amag: Ligamentum flavum, komsu iki vertebranin laminalar
arasinda vertikal uzanan bir ligamenttir ve spinal kordun posterolateral
duvarini olusturmaktadir. Ligamentum flavumun ossifikasyonu(OLF),
nadir bir hastaliktir. Alt diizey torakal omurga en fazla etkilenen
bélgedir. Ancak, servikal, iist torakal ve lomber bélgede de cesitli vakalar
bildirilmistir. Ligamentum flavum ossifikasyonuna (OLF) bagli torakal
miyelopati ve ndrolojik defisit gelisimi, olduk¢a az gérilmektedir. Burada
torakal bélgede ossifiye ligamentum flavuma baglh miyelopatisi olan
olgu sunulmustur.

Yontem: 55 yasinda erkek hasta 6 aydir olan her 2 bacakta uyusukluk
ve glgstzlik sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Norolojik
muayenesinde paraparezi(1/5 kk) ve t11 alti hipoestezi saptandi.
Hasta destekle yirliyebiliyordu. Torakolomber magnetik rezonans
gorintiilemede (MRG) ise T1-2, T2-3, T-4-5, T6-7 ve T10-11 vertebra
seviyesinde spinal korda basi yapan; T10-11 seviyesinde miyelomalaziye
neden olmus ligamentum flavum ossifikasyonuna ait gériiniim mevcuttu
Bulgular: Hasta operasyona alinarak klinigine yénelik sol torakal (T10-11)
hemilaminektomi ile ossifiye flavum ¢ikarilarak kord basisi kaldirildi. Post-
op 3. glinde hasta FTR 6nerileriyle taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: OLF idiopatik, metabolik veya genetik hastalik ile
iliskili olabilir. Dogu Asyalilarda daha sik gelisir; Bununla birlikte, insidans
nadirdir. Multiple diizeyde olabilir. Yavas ilerleyici torasik miyelopatiye
neden olur. Omurilik arka taraftan komprese oldugu icin hastalarda ilk

once posterior kord sendromuna benzer sekilde dengeli yiirime kaybi
gelisir. Hastalik ilerledikce spastik motor paralizi gelisir ve hastalar
daha sonra adir derecede yriyls bozuklugu gosterirler. Miyelopatik
semptomlar gelistiginde hizli cerrahi dekompresyon gereklidir;
konservatif tedavi uygulanmaz. Ameliyat 6ncesinde semptomlar siddetli
ise ve dekompresyon cerrahisi geg yapilirsa; cerrahi sonug kotuddir.
Anahtar Sozciikler: Flavum, ossifikasyon, torakal

EPS-376 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iDRAR INKONTINANSI VE PARAPLEJI ILE BASVURAN TORAKAL
EPIDERMOID KiST

Murat Sayin, Goniil Giiveng, Selin Bozdag, Nurullah Yiiceeer
Izmir Katip Celebi Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

Giris ve Amag: Omurilikte epidermoid kistler eriskinlerde ¢ok nadir
gorilen tlmorlerdendir. Goriildiiklerinde de genellikle lumbosakral
bélgede bulunurlar. Vakamiz torakal bélgeye yerlesmis epidermoid kistin
olmasi nedeniyle sunulmustur.

Yontem: 84 yasinda bayan, sag bacak agrisi ile baslayan sikayetleri artmig
ve son 2 aydir yirlyememeye baslamis. Yapilan muayenesinde hasta
paraparetikti. Proksimal kas guicti 3/5 distal de 2/5 idi. Hasanin ¢ekilen
MRG'da Th 11 L1 ye uzanan kistik kitle tespit edildi.

Bulgular: Posterior yaklasimla Th12 L1 orta hat miyelotomi ile
intrameddiller kistik kitle gross total eksize edildi. Postop ek sorunu
olmayan hasta fizyoterapi programina alindi

Tartisma ve Sonug: Epidermoid kistler tim intraspinal timdrlerin %1'ni
olusturmaktadir. Genellikle limbosakral bdlgede bulunurlar. Torakal
bolge yerlesimi insidansi tim spinal epidermoid kistlerin %0.8'dir.
Embriyolojik dénemde ektoderm hucrelerinin 3.-5. haftalar arasinda
noral tlipte kalmasi veya lomber ponksiyon sirasinda stilesi cikarilmis
ponksiyonla gelistigi distnllmektedir. Hastamizda yasi nedeniyle
ve MRG da ek anomali bulunmamasi nedeniyle embriyolojik kdkenli
olmadigi ve bilinen lomber ponksiyon da yapiimamis olmasi da dzellik
gostermektedir

Anahtar Sozciikler: Torakal epidermoid kist, intrameddiller, miyelotomi

EPS-377 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL INTRADURAL GIiRiSiM SONRASI OMURILIGIN DURAYA
YAPISMASINA BAGLI OLARAK GELISEN GERGIN OMURILIK
SENDROMU: 2 OLGU SUNUMU

Feyza Karagoz Giizey', Burak Eren’, Abdurrahim Tas?

Nuri Serdar Bag?, ilker Giile¢', Azmi Tufan’, Giinay Vahabova'
1Saglik Bilimleri Universitesi Bagicilar SUAM, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Diyarbakir Gazi Yasargil SUAM, Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi, Diyarbakir

*Kirklareli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kirklareli

Giris ve Amag: Spinal dura icinde yapilan ameliyatlar sonrasi araknoid
yapisiklik sik gériilen bir durumdur. Torakolomber bélgede gergin
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omurilik sendromu nedeniyle girisim uygulanan hastalarda belirti ve
bulgularin ge¢ donemde tekrarlamasina neden olur. Ancak literatlirde
servikal bolgedeki girisimler sonrasi klinik belirti ve bulgu veren araknoid
yapisiklik olgusu ¢ok azdr.

Yontem: Biri Chiari tip | malformasyonu ve siringomiyeli, digeri dermal
traktus nedeniyle servikal bélgede intradural girisim uygulanan ve klinik
olarak yarar gérmusken ge¢ dénemde omuriligin duraya yapismasina
bagl belirti ve bulgu gelisen 36 ve 44 yasinda 2 olgu sunuldu. Her 2 olgu
da tekrar ameliyat edilerek yapisikliklar giderildi.

Bulgular: Hastalarin yeni gelismis olan belirti ve bulgulari yapisikliklarin
giderilmesinden sonra diizeldi. ilkinde 5 yi, ikinci olguda 4 aylik iZlemde
yeniden yapisiklik saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Servikal bdlge cok hareketlidir ve omuriligin bu
bolgede duraya yapismasi gergin omurilik sendromuna neden olabilir.
Bu bolgede intradural girisim uygulanan hastalar bu nedenle uzun
suire izlenmeli, yapisiklik ve buna bagl belirti ve bulgu saptanirsa erken
donemde tedavi edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Gergin omurilik sendromu, intradural yapisiklik,
komplikasyon

EPS-378 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NADIR GORULEN ATLANTOOKSIPIiTAL DiSLOKASYON OLGUSU

Mustafa Kaya
Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi, Eregli/Zonguldak

Giris ve Amag: Teorikte sikca duydugumuz ama klinikte nadir gériilen
atlontooksipital dislokasyan olgusu

Yontem: Hastamiza cerrahi planlandi

Bulgular: Atlantooksipital dislokasyon sonrasi solunum arresti, eslik
eden pelvis travmasi.

Tartisma ve Sonug: Ust servikal travmalar icinde klinikte en az
karsilastigimiz atlantooksipital travma yonetimi olay yerinde baglamali ve
ozellikle motosiklet kazalarinda stipheli boyun travmalarinin eslik ettigi
solunum sikintili hastalarda erken solunum destegi ve immobilizasyon
hasta icin hayati nem tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Atlantooksipital dislokasyon, solunum sikintisi,
pelvis fraktiri

EPS-379 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

L1-2 DiSKi SONRASI ANi GELISEN MONOPLEJi

Mustafa Kaya
Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi, Eregli/Zonguldak

Giris ve Amag: Alisik olmadigimiz kauda equina disi monoplejiyle gelen
acil bir disk hernisi olgusu ve tedavisi

Yontem: L4-5 listezis ve stenozun egslik ettigi akut sol L1-2 disk
hernisi olgusuna L1-2 posterior stabilizasyon+L1 total laminektomi+
bilateral L1-2 mikrodiskektomi+L4-5 posterior stabilizasyon+L4 total
laminektomi+bilateral L4-5 mikrodiskektomi+ interbody fiizyon
Bulgular: Sol alt ekstremite monoplejik, DTR hipoaktif
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Tartisma ve Sonug: Daha cok dermatomuyla uyumlu defisit ya da kauda
equina klinigiyle gérdigtimiiz disk hernisi olgularinda ¢ok nadirde olsa
monoplejiyle gelebildigini akilda tutmaliyiz.

Anahtar Sozciikler: L1-2 disk hernisi, monopleji, kauda equina

EPS-380 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OKRANOZISIN ESLIK ETTiGi LOMBER SPONDILOZ VE LOMBER
DiSK HERNISi OLAN iKi VAKA; OLGU SUNUMU

Durmus Oguz Karakoyun, Can Sezer
Nérosirtirji Klinigi, Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gaziantep

Girigve Amag:Fenilalanin ve Tirozin aminoasitlerinin metabolizmasindaki
herediter bozukluk sonucu alkaptoniiri ortaya cikar. Okranosis,
eriskinlerde 4-6 dekatta sik gorilen, homogenistik asit oksidaz (HGO)
enzim eksikligine bagli viicutta homogenistik asit (HA) ve metobolitlerinin
cilt, goz, kulak, tendon, disk, duramater, dis, tirnak gibi konnektif
dokularda birikmesi ve dokularda gri- mavi- siyah pigmentasyon artisi
ile karakterize bir rahatsizliktir. HA viicutta konnektif dokuda birikmesine
bagli bulgular ortaya cikar. Bu bulgular periferik eklemlerde ve aksiyel
iskelet sisteminde goriilir.

Yontem: 30 Yasinda erkek ve 42 yasinda kadin hastanin Radyolojik
incelemelerinde &n-arka ve yan lomber vertebra grafisi, ince kesit Lomber
BT ve Lomber MR incelemesi yapildi. Bilateral laminektomi, inferior
fasetektomi, L5-S1 foraminotomi ve diskektomi yapildi.

Bulgular: Radyolojik incelemelerinde &n-arka ve vyan lomber
vertebra grafisinde; degeneratif degisiklikler, vakum fenomeni, disk
yiiksekliklerinde tiim seviyelerde azalma, listezis; ince kesit lomber
BT incelemesinde tim lomber disk mesafelerinde azalma, vertebra
korpularinda ve laminalarda sklerotik degisiklikler. Lomber MR
incelemesinde;her iki noral forameni kismen oblitere eden minimal
posterior protruzyon, L5-S1 diizeyinde anterior kolonunu daraltan her
iki noral forameni daraltarak, sinir koklerine temasi izlenen belirgin
protruzyon izlendi. Diskektomi sirasinda hastanin disk materyalinin
makroskobik olarak siyah renkli oldugu izlendi.

Tartisma ve Sonug: Okranozis otozomal resesif gegis gosteren tirozin
metebolizmasindaki enzim eksikligi sonucu konnektif dokularda HA
metebolitlerinin birikimi ile seyreden bir hastaliktir. Lomber spondiloz
olgularinin ayirici tanisinda akilda tutulmasi gereken bir hastaliktir.
Hastanin spesifik tedavisinin olmamasi nedeni ile erken tani hastanin
progresyonunda ve neden oldugu disabiliteler agisindan énemlidir.
Anahtar Sozciikler: Okranosis, homogenistik asit, lomber disk hernisi

EPS-381 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL VERTEBRA YAYGIN TUBERKULOZ TUTULUMLU HIV (+)
HASTA

Aykut Akpinar, Metin Kasap, Bekir Mahmut Kiling
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Bolimi,
[stanbul



Tirk Norosiriirji Dernegi 32. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

Giris ve Amag: Tuberkuloz gelismis Ulkelerde nadir gorilmektedir.
Gelismis Ulkelerde nadir goriilmesine ragmen, gelismekte olan Ulkelerde
goc, yetersiz sosyo-ekonomik durumlar ve immiin yetersiz sendromlari
nedeniyle daha sik goriilmektedir. Gliney afrikada tiberkiiloz hastalarinin
%711 HIV(+). Akciger tiiberkilozu ile birlikte iskelet tbc olusumu %3-4'dir.
Bunun yarisini omurgada olusur. HIV(+) hastalarin iskelet tiiberkiloz
olusumu %60 oranindadir.

Yontem: 29 yasinda erkek hastanin yaygin sirt agrilari mevcut idi.
Hastanin enfeksiyon hastaliklari takibindeyken ¢ekilen MRI sonrasi yaygin
spinal ve akciger de millier tliberkiiloz tanisi ile tedavi edildi.

Bulgular: Hastanin Hb 11.9, Hct 35.5, WBC 12.41 (4.33) sedim 30 idi.
Hastanin CD4 (T helper) sayisi 13.7% dusiik idi (32-64%). Cekilen BT ve
MRI da yaygin akgiger tutulumu ve spinal tutulum mevcuttu. Hastaya
antitiiberkiiloz tedavi baslanildi. Tedavi sonrasi takipler yapildi.
Tartisma ve Sonug: Erken teshis ve thc tedavisi spinal tbc de basarinin
anahtanidir. Toc X ray de trabekiler kemik %50 den fazla yikilirsa ortaya
cikar.(bu stire 4-6 aydir) BT daha iyi ve hizli sonug verir. Kas ve organ
tutulum durumu icin MRI %100 spesifiktir ve 88.2% oraninda spinal
tbc tanisi koydurur.(Endplate bozulmalari, paravertebral doku abseleri,
disk mesafe sinyal azalmasi) HIV(+) spinal tbc'lu hastalarin kiriklar
HIV(-) hastalara gore daha az kollaps olur. Nedeni tip 4 hipersensitive
reaksiyonu oldugu icindir. Modern tip ve tedavi yontemlere ragmen
spinal tbc cerrahlar icin bir meydan okumadir. Tedavi edilmez ise
ilerleyici deformite ve paralizeye neden olabilir. HIV(+) hastalarin iskelet
tbc goriilme oranin HIV(-) olanlara gére 20 veya 25 kat daha fazladir.
Tbc giiney afrikada HIV ile birlikte koepidemiktir. HIV artmasi ile ilag
duyarliligi artisi ve thc direncli formlari artmaktadir. HIV hastalarinin 1/3 u
tiiberkiilozdan kaybedilmektedir

Anahtar Sozciikler: Tiberkiiloz, omurga, HIV

EPS-382 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL POSTERIOR LONGITUDINAL LiIGAMAN
OSTEOiFIKASYONU

Aykut Akpinar, Bekir Mahmut Kiling, Metin Kasap
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Bélimd,
Istanbul

Giris ve Amag: PLL ossifikasyon erkek ve yash populasyonda siktir.
insidansi 1.9%-4.3% japon ve dogu asya iilkelerde, beyaz insanlarda 0.01-
1.7% oranindandir. Erkeklerde kadinlardan 2 kat fazla gozlenmektedir.4-6
dekat da siktir.%70 servikal% 15 torakal,% 15 de lomber OPLL
kalsifikasyon mevcuttur.

Yontem: 52 yasindaki bayan hastanin sirt agrisi mevcut idi. Nérolojik
muayenesi dogal olan hastanin kan degerleri normaldi. Cekilen BT ve MRI
da torakal 3,4,5,6 posterior longitunal ligaman kalsifikasyonlar mevcut
idi.

Bulgular: Hastanin myelopati bulgulari mevcut degildi. Konservatif
tedavi NSAI, korse ve steroid tedavisi baslanildi.

Tartisma ve Sonug: Lateral X ray, transaxial CT, T2 agirlikli MRI sirasiyla
tani koymada faydalidir. OPLL 4 alt tipe ayirmaktadir.1- Fokal ve disk
mesafesinde izole (%5).2-Segmental, tlim vertebral kemikte, disk
komsulugunda yok (%39) 3-Devamli hem diskte, hem vertebrada(%27)
4-Miks tip (%29). Nedenleri arasinda hipoparatiroidizm, hipofoasfatemi,

riketsia, spondiloepifiziyal displasi, myotonik kas atrofisi, sismanlik,
dish, a. spondilit, yliksek tuz dusiik hayvansal protein diyeti, potansiyel
risklerdir. Diabetus mellitusunda etkisi bulunabilir.

genetikfaktorler, COL 11A2, COL6A1 genleri, kemik morfogenetik protein,
transfroming growth faktor B, insulin bagisiz DM, Cevresel mekanik
stresler dir. Konservatif tedavi, norolojik isaretleri veya semptomlari az
iken, boyun ve kol myelopati bulgulari yokken yapiimalidir. Korse, steroid
tedavisi, NSAI kullanilmalidir. Myelopati bulgulari olmadan cerrahiden
kacinilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Osteifikasyon, posterior longitudinal ligaman,
torakal vertebra

EPS-383 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ERKEN DONEM POSTERiIOR SERViKAL LAMiNOPLASTi SONRASI
EPIDURAL HEMATOM

Aykut Akpinar, Nevhis Akintiirk, Mehmet Nihat Dingbal,

Ali Osman Akdemir

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Bélimdi,
[stanbul

Giris ve Amag: Spinal cerrahi sonrasi semptomatik spinal epidural
hematom nadiren gériilen iyi bilinen bir antitedir.(0.1-0.5%). Birka¢ glin
icinde, genellikle ilk 24 saat icinde ortaya cikar. Ge¢ dénemde spinal
epidural hematom (4-7 giin sonrasi) 0.05-0.17% gorilmektedir. Nérolojik
bozulma oldugu anda cerrahi diizenleme yapilmasi 6nerilmektedir.
Yontem: 85 y erkek hastanin her iki kol agrisi ve ellerde uyusma sikayeti
nedeniyle yatirildi. Hasta daha énce dis merkezde anterior servikal 5-6-7
plak vida operasyonu gegirmis. Hastanin dar kanal bulgulari mevcuttu.
C 2-3-4-5 posterior vida ve C 3-4-5 laminektomi multiseviye cerrahi
uygulandi.

Bulgular: Koroner arter hastaligi, hipertansiyon, by pass cerrahisi geciren
hasta coraspin kullanmakta iken diisik molekiil agirlikli heparine gecildi.
Kan grubu B Rh(+) olan hastanin sigara kullanimi 40 paket/yil. Postop
2. glin tetraparezi, ataksi, st ve alt extremiteler yer cekimine kars
koyamiyor, dtrler hiperaktif ve TCR ler dorsal kacak halde idi. Hastanin
cerrahi lojda dreni mevcut degil idi. Diisiik molekul agirlikli heparin
kullanilmaktaydi. Hipertansiyonu regule degil idi. Hastaya yapilan EMG
de iki yanli C3-T1 segmentlerde on kdk, 6n boynuz kronik dénem agir
akson hasari ile uyumlu geldi. Erken donem BT'de servikal bolgede lojda
pnomosefali var iken ve MRI da servikalden torakale uzanan epidural
hematom tespit edildi. Hastaya antiddem tedavisi diizenlendi. Cerrahi
uygulanmadi. Hastanin 4 hafta sonra norolojik bulgular diizeldi.
Tartisma ve Sonug: 60 yas Ustl, pre opereative NSAI kullanimi,
Rh(+), hipertansiyon(+), Sigara kullanimi (+) riskleri artirmaktadir.
Preoperatif koagilopati riski yikseltmektedir. Dren kullanmak riski
azaltmaktadir. Kanama sonucu nérolojik gerilemeyi azaltmaktadir. Yara
komplikasyonlarini azaltmaktadir. Cerrahi opere edilen seviye arttikca
kanama riski artmaktadir.

Hastanin 60 yas Ustl, coklu seviye omurga cerrahisi, hipertansiyon,
coraspin kullanimi, sigara40 paket yil, dren olmamasi riskleri artirmistir.
Anahtar Sozciikler: Servikal, spinal epidural hematom, laminoplasty,
coraspin
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EPS-384 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NOROENTERIK KiST

Erhan Arslan, Ali Riza Giivercin, Ugur Yazar, Hasan Cagri Postuk,
Mehmet Selim Gel, Mehmet Orbay Biyik, Mehmet Aktoklu,
Sabahattin Hiziroglu, Ali Samet Topsakal, Sercan Aydin,

Kayhan Kuzeyli

Karadeniz Teknik Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Trabzon

Giris ve Amag: Noroenterik kistler nadir dogumsal lezyonlardir ve
notokordun embriyolojik olarak ayrilamamasi sonucu ortaya cikar.
Kesin tani histopatolojik inceleme ile konulur. Burada lumbosakral kanal
komponenti olan bir néroenterik kistli yetiskin hasta olgusu sunulmustur
Yontem: 67 yasinda yaklasik 2 haftadir bel agrisi olan ve muayenesinde
lomber bélgede killanma artisi, dogustan orta hat kapanma defekti
mevcut olan erkek hasta yapilan tetkiklerde konus meddillaris L4 vertebra
seviyesinde sonlanmakta olup konus mediillaris sonlanma diizeyinde
intradural lokalizasyonda tiim sekanslarda yad doku ile izointens
kraniokaudal yonde ¢api 1 cm olarak 6lciilen intradural lipom izlenmistir.
L4 vertebra inferior endplate dlizeyinden baslayarak S2 vertebra distaline
kadar intradural alani dolduran serbest diflizyon gosteren kraniokaudal
yonde cap1 9 cm, 6n arka yonde capi ise 3 cm olarak 6lclilen kist izleniyor.
Oncelikle néroenterik kist olarak degerlendirildi. L4/5 diski seviyesinde
spinal kanal ile cilt arasinda kesintisiz olarak devam eden dermal siniis
trakti izleniyor. Konus meddillaris diizeyinde diastometamyeli dikkati
cekiyor.

Bulgular: Hastaya meningosel eksizyonu ve spinal korda baski yapan kist
bosaltimi yapildi. Patolojisi ndroenterik kisti le uyumlu geldi.

Tartisma ve Sonug: Noroenterik kistler nadir goriilen dogumsal
malformasyonlardir. Bu patolojiler erken vyaslarda tani konulan
durumlardir ancak bu olgu sunumumuz da oldugu gibi néroenterik
kistlerin nadir olarak ileri yasta tespit edildigi gorilmusttr.

Anahtar Sézciikler: Dogumsal malformasyon, ileri yas, néroenterik kist

EPS-385 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OLGU SUNUMU: TRAVMA SONRASI OLUSAN DEV JUKSTAFASET
KiSTi VE TEDAVISi

Nazh Cakici Basak, Ahmet Tulgar Basak, Alican Tahta,
Muhammet Arif Ozbek, Berkhan Geng, Nejat Akalan
Medipol Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Jukstafaset kistleri radikiiler semptomlara yol acabilen
nadir gorilen sinovyal kistik olusumlardir. Daha ¢ok bir travma sonrasi
meydana gelmedigi ifade edilen bu patoloji kronik ilerleyici bir
radikuilopatiye yol acabilcegi gibi ¢ok biytlik boyutlara ulastigi zaman
spinal kanali doldurarak yavas baslangicl fakat tutucu tedavilere direngli
bel agrisina neden olurlar.

Olgumuzda 2017 yilinda gecirdigi arac ici trafik kazasi sonrasi bel ve sag
bacak agrisi gelisen ve yapilan goriintiileme tetkiklerinde jukstafaset kisti
saptanan hastanin tedavi stireci paylasiimistir.

Yontem: Klinigmize bel ve sag bacak agnsi ile basvuran, daha dnce aldig
tutucu tedavilere ragmen agrisi gegmeyen, 1 ay dnce arag ici trafik kazasi
Oykisi olan 72 yasindaki hasta basvurmustur. Yapilan goriintiileme
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tetkiklerinde spinal kanali, L4-5 mesafesinde parasantral sag L5 koki
hizasindan dolduran ve L5 sinir kokiinii kompresyona ugratan sinovyal
kist tespit edilmistir. Hasta elektif sartlarda cerrahi tedaviye alinmistir.
Bulgular: L5 sinir kékiiniin epidural alanda basi altinda tutan jukstafaset
kisti mikrocerrahi teknikleri kullanilarak eksize edilmis ve sinir koki
rahatlatilmis spinal kanaldaki kompresyon kaldrilmistir.

Tartisma ve Sonug: Literatiirde faset kapsuliindeki defektten ekstride
olan sinovyal membranin yaptigi basidan s6z edimekte ve genel kabul
goren goris etyolojide travmanin yer almamasidir. Bazi kistlerde
kendiliginde gerileme goriilebilmekle beraber semptomatik ve tutucu
tedaviler direncli olgularda 6nerilen tedavi sekli mikrocerrahidir.
Sunulan olgu travma sonrasi gelistigi gézlenen dev jukstafaset kisti olup
operasyon gorintileri esliginde sunumu paylasilacaktir.

Anahtar Sozciikler: Jukstafaset kisti, lomber, radikiilopati, travma

EPS-386 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NADIR BiR OLGU SUNUMU: ANTERIOR SERViKAL DiSK HERNiSi
CERRAHISi SONRASI GELISEN HiPOFARINKS FiSTULU VE TEDAVISi

Ahmet Tulgar Basak', Nazli Cakici Basak', Alican Tahta',
Muhammet Arif Ozbek', Aysenur Cila?, Nejat Akalan'
"Medipol Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Istanbul
Medipol Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Biyomekanik olarak spinal aksin bozulmasi ve dejeneratif
srecin baglamasi sonucu ortaya cikan servikal disk hernilerinde
anterior girisimle diskektomi norosirlrji pratiginde en sik kullanilan
tekniklerden biridir. Posterior yaklasima gére osteofitlerin gtivenli bir
sekilde temizlenmesi, disk araliginda fiizyon saglanmasi ve orta hat disk
hernilerinin ¢ikariimasi gibi avantajlari vardir. Anterior servikal diskektomi
cerrahisi  komplikasyonlar arasinda farenks, Ozefagus ve trakea
perforasyonlari nadir goriilen fakat en ciddi komplikasyonlar arasinda yer
almaktadir.

Bu olgumuzda 3 seviye servikal disk hernisi nedeniyle anterior yaklasimla
opere dilen hastada gelisen hipofarenks fistiili sonrasindaki tedavi
stratejimiz anlatiimaktadir.

Yontem: 56 yasindaki hasta poliklinigimize ense- boyun agrisi ve sag
kolda daha fazla olmak Uzere sol kolda da olan gii¢ kaybi nedeniyle
basvurdu. yapilan tetkikleri sonucu 3 mesafe disk hernisi saptana hasta
elektif sartlarda opere edildi. operasyon sonrasi yutma gugliii ve yara
yerinden akinti gelisen hastanin yapilan tetkiklerinde hipofarenks fisttilu
saptand.

Bulgular: Tekrar operasyona alinan, fistilii goriilen ve primer onarilan
hastanin kontrollerinde fistiiliniin kapanmadigi tespit edildi. Hastanin
fistillinlin kanalize olmasi icin yapilan bir dizi islem ve yontem sonrasi
yaklasik postoperatif, 70. glininde hastanin fistilinin kapandigi
gozlendi. bu siirecte yapilanlar sunumumuzda goriintileme tetkikleri
esliginde anlatilacaktir.

Tartisma ve Sonug: Anterior yaklagimla yapilan servikal diskektomi
operasyonlari sonrasinda gelisebilcek komplikasyonlarin  sagaltimi
oldukea zor ve cetin bir siirectir. Bu siirecte izlenmesi gereken yollara
sunumumuzda adim adim anlatilacak ve komplikasyonlari engelleme
yollar tartisilacaktir.

Anahtar Sozciikler: Fistiil, hipofarenks, komplikasyon, servikal
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EPS-387 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KLiNiGIMiZDE UYGULANAN POSTERIOR SERVIKAL LAMINEKTOMi
VE SONUCLARI

Tolga Tiirkmen, Pelin Colak Kuzucu, Mesut Emre Yaman,
Ahmet Memduh Kaymaz
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Posterior servikal laminektomi teknigi posterior
foraminotominin basty kaldirmada yeterli oldugu, servikal omurganin
aksinin bozuk olmadigi olgularda kullanilmaktadir.

Yontem: Klinigimizde 2017 yili icerisinde 19 hasta lizerinde posterior
servikal laminektomi teknigi uygulanmustir. Klinik olarak en sik %89
motor defisit, %69 boyun agrisi,% 52 uyusma, %42 ylrime giicligi %15
oraninda idrar inkontinansi ile hastalar tarafimiza basvurmuslardir.
Bulgular: 50 yas tizeri popilasyonun ¢cogunlugunda radyolojik olarak
saptanabilen servikal darlik olmasina ragmen kiiciik bir grupta nérolojik
defisit ve cerrahi endikasyon mevcuttur. Mevcut klinigi olusturan
temel unsurlar sinir koku basisinin meydana getirdigi radikulopati ve
omurilik basisi nedenli myelopatidir. Korddaki basiya bagli gri madde
dejenerasyonun tetikledigi myelopatik bulgular bircok ¢alismada
radikilopatik bulgulardan daha &n planda saptanmustir. Klinikte erken
motor defisit olarak ince el becerilerinin azalmasi, Ust ekstremitelerde
guigstizltk, ytirime zorlugu, denge bozuklugu gibi sikayetler ile kendisini
gosterir. Bu hasta grubunda sikdyetlerin siiresi arttikca konservatif
tedaviden yarar goérme sansi azalir. Konservatif tedaviye ragmen
semptomlar devam ediyorsa veya alevlenme olduysa cerrahi tedaviye
yonelmek gerekir. Bu hasta grubunda anterior ve posterior yonden
olmak tizere her iki yaklasimda kullaniimaktadir. Anterior yaklagimla
yeterli kanal agikiginin saglanamayacadi vakalar, coklu seviye dar kanal
(3 seviye ve Uzeri), 6ncelikli olarak -ligamentum flavum katlamasi, OPLL
gibi- posterior kaynakli patolojilerde posterior yaklasim kullanimi tercih
edilmelidir. Posterior yaklagim segilirken kifotik agilanma riski, ostofitlerde
blytime ve cerrahi sonrasi uzun rehabilitasyon dénemi goz onlinde
bulundurulmalidir.

Tartisma ve Sonug: Klinigimizde yapilan cerrahi sonrasi hastalarimizin
erken post op dénemde boyun agrisi %92 uyusma %87 ylrime giiclugi
%88 oraninda diizelme gdzlenmis. Uzun dénem post-op sonuglar icin
hastalarimizin takibi devam etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Servikal dar kanal, servikal laminektomi, posterior
servikal laminektomi

EPS-388 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MEME KANSERINE BAGLI C2 VERTEBRA METASTAZI

Haydar Celik, Giiner Menekse, Yavuz Erdem, Ayhan Tekiner,
Ugur Yasitli, Koray Oztiirk, Mehmet Emre Yildinm, Serdar Cengiz,
Kemal Kantarci, Mehmet Akif Bayar

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Meme kanseri en sik kemiklere metastaz yapmaktadir.
Kemik metastazlarinin da en sik yerlestigi bolgeler torakal ve lomber
vertebralardir. Servikal omurga metastazlari ise daha az siklikta karsimiza

¢ikmaktadir. Bu sunumda meme kanserinin nadir metastaz yaptigi bir
bolge olan Ust servikal bolgede, C2 vertebra korpus metastazi saptanan
bir olgunun sunulmasi amaclanmistir.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: Kirkalti yasinda kadin hasta, boyun adrisi sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Hastanin norolojik muayenesi normal olarak saptand.
Servikal CT goriintiilemesinde C2 korpusunda hafif genislemeye neden
olan, korpus icinde yer yer litik vasifli lezyon goriildl. Servikal spinal
MR gériintlilemesinde mevcut lezyonda heterojen kontrast tutulumu
oldugu gorildi. Belirgin spinal kanal basisi olmayan hastada ilk asamada
doku &rneklemesi yapilmasi amaciyla cerrahi planlandi. Hastadan
transoral yaklasimla C2 vertebrasindan biyopsi alindi. Alinan &rneklerin
histopatolojik incelemesi karsinom metastazi olarak raporlandi.
TartismaveSonug:Memekanserininvertebral metastazlariosteosklerotik
ve osteolitik sekilde gozlenebilir. Servikal spinal metastazli olgularin %
30'u primer meme kanseri olgularidir. Servikal spinal metastazl hastalar,
meme kanserinin ilerlemis evresinden dolayi yiiksek mortaliteye sahiptir
ve beklenen yasam siiresi ¢cok uzun degildir. Meme kanseri metastazi
olan hastalarda patolojik vertebral fraktirler gozlenebilir. Ozellikle spinal
kord basisi olan ve akut nérolojik kdtllesmeye neden olan olgularda,
hizli uygulanan cerrahi tedavi semptomlari rahatlatabilir ve ge¢ sekelleri
Onleyebilir. Bundan dolayl st servikal vertebraya olan metastatik
lezyonlarin taninmasi potansiyel 6limciil komplikasyonlari 6nleyebilir.
Tedavi palyatif olarak agriyr azaltir, patolojik kiriklari onler, hareket
kabiliyeti ve fonksiyonlari iyilestirir ve yasam stiresini uzatir. Olgumuzda
spinal kord basisi ve akut nérolojik kotlilesme olmamasi nedeniyle ek
cerrahi girisim diistinilmemistir.

Anahtar Sozciikler: Meme kanseri, metastaz, servikal vertebra, spinal

EPS-389 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ERiSKIN HASTALARDA ORBITOZIGOMATIK YOLLA
KRANIOFARENGIOMA EKSIZYONU, NADIR OLGU

Basel Tarazi', Melike Mut Askun', Kader Karli Oguz?,
Figen Soylemezoglu®

"Hacettepe Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi, Radyoloji Anabilim Dal, Ankara
3Hacettepe Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Kranyofarengioma, genellikle beynin suprasellar
bolgesinde bulunan selim bir beyin tliméridir. Bu bolge, hipofiz
bezinin ve optik sinirlerin hemen yanindadir. Kranyofarengiomalar,
kranyofarengiomal kanal boyunca gelisen epiteliyal tlimorlerdir.
Pediatrik cagda sik olmasina ragmen, Eriskin cagda ve 50 (istii yaslarinda
nadir gorullr.

Yontem: Vaka takdimi

Bulgular: 52 vyasinda, Kadin, Supraseller
Orbitozigomatik yolla kraniotomi ve kitle eksizyonu
Tartisma ve Sonug: Eriskin cagda Kraniofarengiom tedaviye daha
direncli ve cerrahi tedavi gerekir. Nadir gériililen bir patoloji, 6zllikle
adamantindz tip Endoskopik yolla eksize etmek zordur. Orbitozigomatik
yolla eksizyon orani daha ytiksek.

Anahtar Sozciikler: Kraniofarenjiom, orbitozigomatik, eriskin, bayan,
sag kalim

Kraniofarengiom,
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EPS-390 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONTAN SPiNAL EPiIDURAL APSELER VAKA SERISi, LITERATUR
TARAMASI

Elif Akpinar’, Timur Yildinm?, Mehmet Ozerk Okutan'
'Kto Karatay Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Konya
20rdu Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ordu

Giris ve Amag: Spontan spinal epidural apse (SSEA) nadir goriilen bir
durumdur. Genellikle diyabetik, immiinsupresyonu olan ve intravendz
ilag kullananlarda gorilir. Tedavi edilmedigi taktirde mortalitesi ve
morbiditesioldukga ytiksektir.En sikgoriilen mikroorganizma Stafilokokus
aureustur. Klasik triadi agri, ates ve kuvvet kaybidir. Calismamizda klasik
triad disinda kilo kaybi, istahsizlik, alt ekstremitelerde gti¢siizltk, genel
durum bozuklugu sikayetleriyle poliklinigimize basvuran ¢ hastadan
bahsedecegiz. Hastalarda dncelikle malignite diistinildii ve malignite
taramas! yapildi. Ancak enfeksiyon markerlarn ylksekligi disinda bir
bulguya rastlanmadi. Hastalarin cekilen lomber ve torakal vertebra
manyetik rezonans goriinteleme(MRG) tetkiklerinde spinal epidural apse
saptandi. Hastalarda 6ncesinde herhangi bir predispozan faktor yoktu.
Her Uclinde de Metisiline Rezistans Stafilokokus aureus Gremesi oldu.
Hastalarin ikisinde exitus gerceklesirken, biri uzun slire hastanede yatis
ve intravendz antibiyotik kullanimi sonucunda tamamen eski sagligina
kavustu. Bu dogrultuda spontan spinal apselerin goriilme sikligini, en
sik izole edilen mikroorganizmayi, optimal tedavi yontemini bulmak
amaciyla literatlr taramasi yapildi.

Yontem: PubMed'de spontan spinal epidural abse taramasi yapildi.
Spinal prosediir gegiren hastalar calisma disi birakildi. 10 yas ve izerindeki
vakalar calismaya dahil edildi.

Bulgular: PubMed'de 1992-2017 yillari arasinda 8 ¢alisma ve 15 olgu
sunumu dahil olmak lizere toplamda 392 hastadan bahsedilmis.
Tartisma ve Sonug: SSEA herhangi bir nérosiriirjikal prosediir gegirmeyen
hastalarda 0,88-12/100000 oraninda goriltr. Tani kondugu anda acil
tedavi edilmedigi taktirde mortalitesi ve morbiditesi oldukca ytiksektir.
Herhangi bir predispozan faktorii olmayan hastalarda da gorilebilir.
Klasik triadi olan ates sirt agrisi motor defisitle basvuran hastalarda
mutlaka spinal MRG yapilmalidir. Klasik triad disinda genel durum
bozuklugu, kilo kaybr ve alt ekstremitelerde giigsiizliikle bagvuran yasli
hastalarda SSEA tanisini gdz dntinde bulundurmamiz gerekmektedir.
Anahtar Sozciikler: Spontan spinal epidural apse, spinal enfeksiyonlar,
Spinal apse drenaji ve antibiyoterapi

EPS-391 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

FiZiK TEDAVIi SIRASINDA GELISEN CAUDA EQUINA
SENDROMUNUN YONETIMi

Ercan Yarar', Adnan Altun?, Binali Ozkuscu’
'Sinop Atattirk Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Sinop

2Ozel Medicana Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Samsun

Giris ve Amag: Kauda ekuina sendromu, lomber disk hernilerinin nadir
komplikasyonlarindandir. Tanisi ve tanidan sonra cerrahiye alinma stiresi
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esnasinda hizli hareket edilmelidir. Biz de, klinigimizde gelisen kauda
ekuina sendromunu paylasmayi amagladik.

Yontem: 33 yasinda kadin hasta. L4-5 orta hat diski ve L4-5 gr1 retrolistezis
nedeni ile fizik tedaviye yonlendirilmis. 10 seans fizik tedaviden sonra
ayaklarinda, kalcalarinda uyusma, ayaklarda kasilma ve gli¢ kaybi, idrar
yapmada zorlanma, anal bdlgede hissizlik sikayetleri gelismesi tzerine
hekimi tarafindan 1 glin sonra tarafimiza danisildi. MR'da L4-5 seviyesinde
kanali tama yakin kapatan sekestre disk hernisi saptanmasi lzerine acil
cerrahiye alind.

Bulgular: Hasta devralindiginda idrar retansiyonuna bagli sondali, anal
sfinkter tonusunda kayip, perianal anestezige yakin hipoestezi, sol ayak
bilegi dorsifleksiyon ve plantar fleksiyonda %80-90 kayip, sagda %30-
40 kayip; alt extremitelerde global hipoestezisi mevcuttu. preop travma
dozunda prednol tedavisi uygulandi, ardindan acil cerrahiye alindi. Post
op 6. guniinde sag ayak bilegi tamamen, sol ayak bilegi tama yakin
diizeldi. idrar yapamama ve gayta inkontinansi devam ediyor, destekle
yuruyor.

Tartisma ve Sonug: Nadir gelisen ancak sosyal agidan cok biyuk problem
olan kauda ekuina sendromu konusunda en az beyin cerrahlar kadar,
fizik tedavi uzmanlan da bilinli olmalidir. ilk bulgulardan sonra 24-48
saat icinde cerrahi dekompresyon saglanmasi klinik diizelme agisindan
6nemlidir. Ancak semptom ortaya cikisindan sonra cerrahi zamanlama
ile fonksiyonlarin diizelmesi agisindan iliski bulunmadigini destekleyen
bildiriler de mevcuttur. Yine de yaygin kani semptom ortaya ¢ikisindan
sonra ilk 24 saatte, olamazsa en azindan 24-48 saat icinde cerrahi
dekompresyon uygulanmasinin yararli olacagi yonlindedir. Bu nedenle
fizik tedavi uzmanlari tani agisindan uyanik olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, fiziktedavi, kaudaekuina

EPS-392 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TEMPORARILY PARESIS CAUSED BY A FACET JOINT INJECTION:
A CASE REPORT

Ahmet Turan Dagli, Kagan Kamasak, Seyit Kagan Basarslan
Department of Neurosurgery, Hitit University, Corum, Turkey

Background and Aim: We aimed to take an attention on a serious
complication of the facet joint injection that is thought to be simple or
innocent beforehand in this study.

Methods: Spinal nerves exit the spinal cord through these joints on their
way to other parts of body. When facet joints become swollen and painful
due to osteoarthritis, it is called the facet joint syndrome that can be
caused by a combination of aging, pressure overload of facet joints, and
injury. If the nerves affected are in lumbar spine you may have symptoms
in your buttocks, legs, and feet, which are very similar to the diskogenic
sciatica. The injection of local anesthetic and steroids into the facet joint
is diagnostic and potentially therapeutic.

Results: A 35-year-old female patient presented with a complaint of
low back pain with a month span of poor life quality. The neurological
examination revealed that the lumbar spine, especially on facet joint of L4
vertebra was highly sensitive by palpation. Then we decided to perform
facet joint injection to relieve the pain at this point. When the injection
was made into the lateral aspect of the facet joint under the repeated
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scopi control, we noticed that the patient’s L3 nerve was also paralyzed
or blocked at soon after. Fortunately, the nerve paralysis improved on a
day later.

Conclusions: However, the risk is low and complications are rare,
as with all invasive medical procedures, there are potential risks and
complications associated with facet joint injections.

Keywords: Complication, facet joint, injection

EPS-393 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MANAGEMENT OF HANGMAN'’S FRACTURE WITH ONLY ONE-
SIDED TRANSPEDICULAR SCREW FIXATION: A CASE REPORT

Kagan Kamasak', Ahmet Turan Dagli’, Seyit Kagan Basarslan’,
Mustafa Ogden?

"Department of Neurosurgery, Hitit University, Corum, Turkey
2Department of Neurosurgery, Kirikkale University, Kirikkale, Turkey

Background and Aim: This study aims at describing a minimal invasive
technique to abduct the both fracture lines with a pedicular skrew alone,
which may be used for Type Il and IIA patients with a ring separation of
C2 vertebra.

Conclusions: Hangman Fractures are the most feared of all spinal injuries
because of the potential for significant deleterious sequelae. The recent
trend for treatment of certain cases of type Il Hangman's fracture has
been towards motion preserving surgery.

Keywords: Hangman Fracture, Unilateral approach, Surgery

EPS-394 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

THE INJECTION FOR PRIFORMIS SYNDROME: A TECHNICAL NOTE

Ahmet Turan Dagli, Kagan Kamasak, Seyit Kagan Basarslan
Department of Neurosurgery, Hitit University, Corum, Turkey

Background and Aim: In this study, we aimed to explain a simple
method that can be applied safely in daily practice and does not require
auxiliary instruments such as ultrasound or CT.

Methods: Piriformis syndrome is a condition in which the piriformis
muscle, located deep in the buttocks, and can compress or irritate the
nearby sciatic nerve, causing pain, numbness and tingling along the
back of the leg. It can easily mimic a diskogenic sciatica, but is caused
by a neuritis of the proximal sciatic nerve due to spasm of the piriformis
muscle.

Results: Surgical Technique: The 21- or 23-gauge long needles are
typically recommended for the injection purpose.

Step 1: Patient positioning and identification of piriformis muscle by
palpations and using a c-arm.

Step 2: lllustration of piriformis muscle and sciatica nerve individually
over to the patient’s buttocks.

Step 3: Identification of the entry point and the projectory from the skin
Step 4: Insertion of the needle tip into the piriformis muscle by a clik
sound or sensation

Step 5: Injection of the mixture into priformis muscle. A local anesthetic

and corticosteroid may be injected directly into the piriformis muscle to
decrease the spasm and pain.

Conclusions: Clinicians have reported successful applications of
fluoroscopy, computed tomography, and MRI to improve the accuracy of
needle placement into the piriformis muscle. But, neither the radiologists
nor the neurosurgeons are capable of injecting into the piriformis muscle
using these instruments alone in daily routine. So, we herein describe a
technique in order to simplify the treatment option for neurosurgeons.
Keywords: Injection, piriformis syndrome, sciatica

EPS-395 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BELiRGIN DiSFAJiYE NEDEN OLAN FORESTIiER SENDROMU VE
CERRAHiISI

Adnan Altun’, Alparslan Senel? Cengiz Atis®, Ercan Yarar*

"Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi, Medicana International Samsun Beyin ve
Sinir Cerrahisi, Konya

20Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Samsun

*Medicana International Samsun Beyin ve Sinir Cerrahisi, Samsun

“Sinop Atattirk Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Sinop

Girig ve Amag: Forestier Sendromu (yaygin idiyopatik iskelet hiperostozu:
DISH), omurlarin &zellikle 6n - yan kesimlerinin osifikasyonu ile
karakterize ve en az dort vertebra boyunca devam eder. Yutma gliclig,
boyun agnisi ve nefes darligina neden olan Forestier Sendromunun
etyolojisi net olarak bilinmemektedir. Tani radyoloji ile konulmaktadir.
Belirgin yutma glicligii, boyun agrisi ve nefes darligi olan hastanin tani
slireci ve cerrahisi sunulmustur.

Yontem: 63 yasinda erkek hasta uzun siredir boyun agrisi ve 1 yildir
artan yutkunma glicliigi, ara ara nefes darligi sikayeti ile fizik tedavi
ve rehabilitasyon poliklinigine basvuruyor. Surekli boyun agrisi ve
hareketlerinin kisitl oldugunu belirten hastaya cekilen iki yonli
servikal direkt grafileri ve Servikal MR sonucunda hasta beyin cerrahisi
poliklinigine yonlendirilmistir. Hastanin yapilan ndrolojik muayenesinde;
kuvvet kayr ve duyu kaybi saptanamadi. Boyun hareketleri kisithydi.
Hastanin yutkunmasinda zorluk cektigi ve konusurken stirekli yutkunmak
istedigi gozlendi.

Bulgular: Hastamiza uyguladigimiz anterolateral yaklagim ile; karotis,
juguler ven, vagus, ve C2-7 vertebralari seviyesinde yeterli gortis alani
saglandi ancak. C2 -C3 bileskesinden C5 vertebra korpusunun sonuna
kadar Mikroskop altinda elmas uglu tur ile dikkatlice osifikasyonlar
alindr ve sik sik skopi ile kontrol edilerek vetrebra korpusunun anterior
longitudinal ligament normal sinirlarina gelene kadar devam edildi. sinira
gelindiginde parmak ile tamamen piiriissiiz ortam olup olmadigi kontrol
edildi. Post-op dénemde her hangi bir sikintisi olmadi.

Tartisma ve Sonug: Forestier Sendromu (yaygin idiyopatik iskelet
hiperostozu: DISH)'in cerrahi tedavisinden sonra literatiirde degisik
sonuglar bildirilmesine ragmen yeniden rekirren ossifikasyonu séz
konusu oldugu icin hastanin takipleri devam etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Forestier, cerrahi, disfaji

Tiirk Nérosir Derg 28(Ek Sayi 1): 2018 | 309



Tirk Norosiriirji Dernegi 32. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

EPS-396 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONTAN REGRESE TORAKAL DiSK HERNISi

Adnan Altun’, Cengiz Atig?, Ercan Yarar®

"Karatay Universitesi Tip Fakiltesi, Medicana International Samsun Beyin ve
Sinir Cerrahisi, Konya

’Medicana International Samsun Beyin ve Sinir Cerrahisi, Samsun

3Sinop Atattirk Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Sinop

Giris ve Amag: Lomber bolgede spontan regrese veya herniasyonun
kiictilmesi genellikle tarif edilmistir. Daha az siklikla servikal bolgede
spontan regrese disk hernisi tanimlanmistir. Ancak torokal bdlgede
spontan regrese disk hernisi liatratiirde cok nadiren saptanmustir. iki genc
hastada spontan regrese disk hernisini sunacagiz

Yoéntem: 38 yasinda geng bayan sporcu hasta. Bir hafta 6nce ani gelisen
cok siddetli sirt agnsi nedeniyle klinigimize bagvurdu. 1 hafta boyunca
medikal tedavi almis. Cekilen torakal MR'da T10-11 diizeyinde sag
anteriordan tekal saka basi olusturan ve sag lateral resesi hafif oblitere
eden, ekstriide sag paramedian disk herniasyonu izlendi. Norolojik
muayenesinde; siddetli sirt agrisi, hareket kisithhigi ve sag tarafli T10-T11
dermatomunda siddetli agr ve hafif hipoestezi saptandi. 2. Olgu, 30
yasinda erkek, araba ustasi. Ani hareket sonrasinda ¢ok siddetli sirt
agnsi nedeniyle 2 hafta medikal tedavi almis. Hasta siddetli sirt agrisi ve
sirtinda sag tarafina yayilan uyusma sikayeti ile geldi. Cekilen Torakal MR
‘daT6-7 dlzeyinde sag anteriordan spinal korda basi olusturan ve sag
lateral resesi oblitere eden inferiora migrasyon gosteren ekstriide sag
paramedian disk herniasyonu izlendi. Nérolojik muayenesinde; siddetli
sirt agrisi, hareket kisithligi ve sag tarafli T6 ve T7 dermatomunda siddetli
agn ve hafif hipoestezi saptandi.

Bulgular: Her iki hastaya ilk ay torako-lomber celik balenli korse ile
mobilizasyon dnerildi. 1 ayin sonucunda her iki hastaya ylizme dnerildi. 1.
Olgu 18 ay, 2. Olgu 14 ay takip edildi.

Tartisma ve Sonug: Torokal disk henriasyonu yetiskin popiilasyonda
semptomatik disklerin %0.25 - %0. 75 kapsar. Semptomatik torakal
disk hernilerinin %65 kalsifikasyona ugrar. Sundugumuz her iki torakal
disk hernisinde, kalsifikasyon olmadan spontan regresyona ugramis ve
asemptomatik hale gelmistir.

Anahtar Sozciikler: herni, torakal, spontan, regresyon

EPS-397 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

2012-2017 YILLARI ARASINDA UST SERVIKAL TRAVMA
NEDENIYLE DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROSIRURJI
KLiNiGI’'NDE OPERE EDILEN HASTALARIN RETROSPEKTIF
INCELENMESI

Cigdem Erdin Pehlivan’, Canan Subagi Kalayci?, Cengiz Tuncer?,
Mehmet Erhan Tiirkoglu®, Cem Ding?

"Mus Devlet Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi, Mus

*Diizce Universitesi Tip Fakiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Diizce
*Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi,
Ankara

Giris ve Amag: Gelismekte olan teknoloji ve motorlu araglarin
kullaniminin artmasi ile servikal travma olgular da artmaktadir. Servikal
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bolge anatomik olarak iist ve alt olarak 2 bélgeye ayrilmaktadir. Ust
servikal bolge oksipital kondil, atlas (C1) ve aksisi (C2) icermektedir. Bu
bélgenin travmalari fatal seyri ylksek travmalardir. Ciddi norolojik araz
gelismeden bir merkeze ulasabilen (st servikal travmali hastalardaki
kiriklarin stabil - unstabil ayrimi ¢ok dikkatli degerlendirilmelidir.
Yontem: 2012-2017 yillari arasinda Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosirdrji kliniginde Ust servikal fraktiir nedeniyle opere edilen hastalar
retrospektif olarak gdzden gecirilmistir.

Bulgular: 12 hastadan 11'i erkek, 1'i kadin hastaydi. Ortalama yas 51'di.
Olgularin 5'inde Tip 2 odontoid fraktiiri mevcuttu, 4'Une odontoid lag
vidasi uygulandi,1'ine C1-2 posterior servikal fiizyon yapildi. 4 olguda
C2 corpus fraktiirii mevcuttu ve 3 olguya servikal posterior lateral mass
stabilizasyon, 1 olguda ise C2 corpus fraktiiryle birlikte C2-3 travmatik
disk hernisi de bulunmasi nedeniyle anterior yaklasimla plak vida ile
stabilizasyon yapildi. Olgularin 3'linde Tip 3 odontoid fraktiirii mevcuttu,
1 olguda oksiput-C1 dislokasyonu da olmasi nedeniyle posterior
oksipitoservikal flizyon yapildi, diger 2 olguya ise posterior servikal
flizyon ile stabilizasyon yapildi.

Tartisma ve Sonug: Ust servikal bdlge travmalarinda dislokasyon ve
fraktlr sik goriilmekte olup, cevrelerindeki dnemli néral ve vaskiiler
yapilar nedeniyle bu bdlgenin travmalar biiyiik 6neme sahiptir. Ust
servikal bolge travmalarinda konservatif tedavinin yeterli olmayacagi
durumlarda cerrahi girisimler uygulanmalidir. Bu bolge anatomisinin
daha iyi 6grenilmesi ve gelisen yeni cerrahi teknikler ile Ust servikal
bolgeye yonelik flizyon ameliyatlarinin popdlerligi artmaktadir. Cerrahi
tedavi yontemlerin etkili olmasina ragmen yiiksek cerrahi risk tasimasi,
tecriibeli merkezlerde uygulanabilir olmasi ve servikal bolgede hareket
kisithligina yol agmasi dezavantajlari arasindadir.

Anahtar Sézciikler: Ust servikal travma, servikal fiizyon, fraktiir

EPS-398 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

GEC NUKS EDEN LOMBER EPIDURAL KiST HIDATIK;
OLGU SUNUMU VE LITERATURUN iNCELENMESI

Erkin Ozgiray’, Evren Sandal? Emre Dursun’, Ozgiin Anadolu®
'Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, [zmir Tepecik Eitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir

3Ege Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, izmir

Giris ve Amag: Kist hidatigin spinal yerlesimi nadirdir. Spinal tutulumlu
olgularda en sik torakal bolge etkilenir, cogunlugunda hepatik ve
pulmoner hastaliga sekonderdir. Cerrahi ve medikal sagaltimi yapilan,
dort yil sonra niiks gelisen lumbosakral epidural-paravertebral kist
hidatik olgusu, 6zellikle medikal tedavi, takip suresi ve niiksler agisindan
literatlir gdzden gecirilerek sunulmaktadir.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular:56yasindaerkekhasta, artan siddetlibelagrisiveayaklarindaileri
derecede glisuizliik, yirliyememe yakinmalariyla klinigimize bas vurdu.
Olgu dort yil 6nce klinigimizde lomber epi-dural kist-hidatik 6n-tanisiyla
opere edilmisti ve birinci yildan sonra takipten cikarak kontrollerine
gelmemisti. Norolojik bakida bilateral ayak dorsi-fleksiyonunda ileri
derecede zayiflik saptandi. Spinal MR goriintilemede lomber epidural
multipl kist hidatik niikst tespit edildi. Vertebral kemik yapi tutulumu
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belirgin degildi. Daha 6nce uygulanan L1-L5 hemilaminektomi alanindan
tekrar ulagim ile epidural alan kistleri eksize edildi. Stabilizasyon amaciyla
enstrumantasyon endikasyonu saptanmadi. Anti-helmintik terapi
baslandi. Belirgin Norolojik iyilesme saglandi. Spinal tutulum disi odak
yine saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Spinal tutulum tim kist hidatik olgularinin ancak
%1'inden azinda gorilir. Bunlarda asil tutulum kemik yapilardadir.
izole epidural alan tutulumu cok nadirdir. Literatiirde spinal kist hidatik
vaka serilerinde %100'e varan niiks oranlari bildirilmistir. Antihelmintik
tedavinin ise 3 aydan dokuz yila kadar kullanildigi yayinlar mevcuttur.
Uzun siireli terapi ile niiks orani ve hastaliksiz takip sireleri daha iyi gibi
goriinmekle birlikte, terapi slresi heniiz tartismalidir. Spinal epidural
yerlesimli kist-hidatik olgularinda uzun siireli takip gerekli ve 6nemlidir.
Anahtar Sozciikler: Cerrahi dekompresyon, epi-dural, kist-hidatik,
lomber, spinal

EPS-399 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONTANEOUS REGRESSION OF LUMBAR DISC HERNIATION:
A CASE REPORT

Aykut Akpinar, Tuncer Tascioglu, Nevhis Akintiirk,

Ali Osman Akdemir

Haseki Research and Training Hospital, Department of Neurosurgery,
[stanbul, Turkey

Background and Aim: Herniated nucleus pulposus is a common
disease that induces radiculopathy or myelopathy. The conservative
treatment and patience are needed in occasionally acute lumbar disc
radiculopathies. Here, we reported 44-years-old woman with lumbar
4-5 acute radiculopathy and MRI scans. After 6 months conservative
treatment, The patient’s sypmtoms were disappeared.

Methods: 44-year-old woman was admitted to us back and leg pain.
Her neurologic examinations revealed weakness in the tibialis anterior
and extensor hallucis longus muscles(4/5) and laseque 45(+). The MRI
of lumbar spine was done.(Figure 1) Before her admittion to our clinic,
surgical solution was offered to her, but she refused. We advised her to
use non-steroidal-anti-inflammatory drugs, pain-killers, muscle relaxants,
thermal therapy. Her symptoms were improved. Six months later later,
she re-visitted our hospital MRI scans were performed. Disc herniation of
L 4-5 were disappeared.(Figure2)

Results: Over 90% of patients with acute lumbar disc herniation can
improve without surgical intervention. Large, sequestrated-type,
craniocaudally migrating and lateral placed disc herniations are likely
to regress more readily than smaller, protruded ones. There are a few
mechanisms:1-Extrusion and sequestrated disc in to the epidural space
is thought to occur via an inflammatory process with chemo-attractants,
monocytes macrophages and neovascularization and phagocytosis
may explain the disc resorption.2-Lodgement of the herniated disc back
into intervertebral space.3- Dehydration and retraction mechanisms.4-
Pulsation of cerebrospinal fluid against the herniated portion.
Conclusions: If there is neurological deterioration, neurosurgeons and
even patients can firstly think surgical choice, surgery is a fast, immediate
pain solution pathway but we should give time to conservative treatment
medical treatment

Keywords: Lumbar, disc herniation, regression

EPS-400 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

EPIDURAL ANESTEZi SONRASI SEMPTOMATIK OLAN PRIMER
SPINAL PARAGANGLIOMA OLGUSU

Pinar Kuru Bektasoglu, Erhan Celikoglu, Jiilide Hazneci, Bora Giirer
Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Primer spinal paraganglioma, nadir gériilen ve kauda
ekuina bdlgesinde yerlesim gdsteren iyi huylu bir ndéroendokrin
timordur. Bu calismada epidural anestezi sonrasi semptomatik olan bir
primer spinal paraganglioma olgusu bildirilmistir.

Yontem: Vaka sunumu

Bulgular: 39 yasinda kadin hasta bagvurusundan 20 giin 6nce yapilan
epidural anestezi sonrasi gelisen siddetli bel agrisi ve 2 glindiir olan
idrar baslatmada zorluk sikayeti ile basvurmustur. Manyetik rezonans
gorlintlilemede L4-L5 seviyesinde kontrast tutan dlzgin sinirh
intradural ekstramediiller kitle saptanmistir ve 6n planda schwannom
ile uyumlu degerlendirilmistir. Norolojik muayenesinde sol ayak
bilegi dorsifleksiyonu 4/5, plantar fleksiyonu 3/5, sol L5 dermatomu
hipoestezik, agri ve 151 duyusunda azalma varligi saptanmistir. Diizglin
sinirli, enkapsdle, 2x1,5x1 cm boyutlarinda kahverengi kitle total olarak
rezeke edilmistir. Hastanin ameliyat sonrasi yapilan norolojik muayenesi
intakt olarak saptanmis ve kontrastli manyetik rezonans gériintiilemede
rezidii izlenmemistir. immiinohistokimyasal calismada Sinaptofizin,
S-100, Vimentin, PanCK pozitif; SMA negatif;, NSE pozitif; Ki-67 % 1;
GFAP, EMA, ACTH ve Noroflament negatif olarak bildirilmistir. Hastanin
patolojik incelemesi paraganglioma ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.
Tartisma ve Sonug: Bu calismada epidural anestezi sonrasi semptomatik
olan bir spinal paraganglioma olgusu sunulmustur. Uygulanan anestezik
maddenin etkisiyle semptomatik oldugu distntilen bu olguda erken
goriintiileme yapilmasi tani koydurucu olmus ve kalici bir nérodefisit
olusmadan hasta tedavi edilmistir. Epidural anestezi sonrasi gelisen
siddetli bel agrisi olgularinda erken ndrogdriintlileme altta yatan spinal
patolojinin saptanmasinda yol gosterici olmaktadir. Ayrica lomber
bolgede yerlesimli intradural ekstramediiller kitlelerin ayirici tanisinda
paraganglioma akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Epidural anestezi, ndrodefisit, paraganglioma

EPS-401 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DAR KANAL CERRAHIiSi SONRASI L4 PEDIKUL ViDA
KIRIGI

ismail Kaya', Hasan Emre Aydin', Ceren Kizmazoglu?, Nevin Aydin?,
inan Uzunoglu?, Gokhan Giirkan*

'Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirdirji Anabilim Dali, Kiitahya
’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dal, izmir
3Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Kiitahya
“Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, izmir

Giris ve Amag: Transpedikiler vida ve rod sistemi ile yapilan vertebra

stabilizasyon ameliyatlar sonrasi psédoartroz ve implant yetersizligi
zemininde implant kiriklar gelisebilir. Bu hastalarin yapilan radyolojik
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incelemelerinde, enstriman ait kirk, malpozisyon ve yetmezlik
gorilebilir.

Yontem: Yontem: Bel agrisi olan hasta 3 yil 6nce lomber dar kanal
nedeniyle dis merkezde opere edilmis. Hastaya L3-4-5 vida rod ile
stabilizasyon yapilmis. Operasyon sonras sikayetleri gerileyen hastanin
son 3 aydir bel ve sag bacak agrisi baslamis. Sikayetleri giderek artan
hasta Beyin ve Sinir Cerrahisi polikligine basvurdu. Hastanin yapilan
radyolojik tetkiklerinde sag L4 pedikil vidasinin kirik oldugu ve L5-S1
mesafesinde komsu segment gelistigi izlendi. Hasta opere edilerek L4
pedikiil vidasi ince uglu dril yardimi ile etrafi genisletilerek ¢ikarildi. Sag
L4 pedikiliine daha genis capli ve daha uzun pedikil vidasi yollanarak ve
sistem S1 mesafesine kadar uzatilarak glclendirildi. Hastanin postoperatif
dénemde sikayetlerinde diizelme izlendi.

Bulgular: Bulgular: Hastanin lomber grafi ve bilgisayarli tomografisinde
sag L4 pedikiil vidasinin kirik oldugu ve L5-S1 diizeyinde komsu segment
oldugu izlendi.

Tartisma ve Sonug: Son yillarda bircok hekim spinal stabilite zorunlulugu
olan uygulamalardan pekikiil vida sistemi tercih etmektedir. Bu vidalarda
en sik karsilasilan problemler; vida gevsemesi ve kirilmasidir. Bu kirlma
ve gevsemeler genellikle kaynamama, sagittal yapi ¢okisii ve agrli
kifoskolyoza yol agmaktadir. Bu ylizden pedikiil vidalarda revizyon siklikla
gereklidir. Literatirdeki arastirmalarda vida kirlmasi %3-7 arasinda
rastlanmaktadir. Cerrahi uygulamada floroskopi siklikla kullaniimasina
karsin, pedikiil ve korpus morfolojisinin bilinmesi cerraha énemli bir
avantaj saglar. Bu anlamda pedikdl i¢ ve dis capi, pedikiil agisi, pedikiil
ve korpus uzunluklarinin bilinmesi ve yiik tasima kabiliyetlerinin tayini
biiylik 6nem arz eder.

Anahtar Sozciikler: Lomber dar kanal, spinal enstriimantasyon, vida
kirlmasi

EPS-402 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL DiSK HERNiSi OPERASYONU SONRASI PEEK CAGE'iN
ANTERIORA MALPOZiSYONU

Hasan Emre Aydin’, ismail Kaya', Hakki Deger’, Nevin Aydin?,
Murat Atar?, ilker Deniz Cing6z*

'Dumlupinar Universitesi Tip Fakdiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall, Kiitahya
2Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal, Kiitahya
*GATA Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi,
[stanbul

“Alsancak Nevvar Salih isgéren Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi,
Izmir

Giris ve Amag: Servikal disk hernisi, servikal dar kanal, servikal spondilotik
myelopati gliniimiizde servikal patolojilere yonelik yapilan cerrahilerin
basindaki endikasyonlardir. Konservatif tedaviye yanit vermeyen sikayet
ve bulgulari olan hastalarda anterior servikal diskektomi ve flizyon (ASDF)
altin standart tedavi secenegidir. Artik yapilan islemlerin basarisi fiizyon
basarisina bakilarak degerlendirilmektedir.

Yontem: 64 yasinda kadin hasta 2 yil 6nce servikal disk hernisi nedeniyle
dis merkezde opere edilmis. Son 3 aydir boyun ve kol agrisi olan hastanin
son 1 haftadir yutma glicliigu sikayeti baglamis. Sikayetleri giderek artan
hasta Dumlupinar Universite Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin Cerrahi poliklinigine bagvurdu. Hastanin yapilan radyolojik
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incelemelerinde servikal peek cage'in anteriora malpozisyonu goriildi.
Revizyon cerrahisine alinan hastada peek cage C5-6 mesafesine tekrar
yerlestirildikten sonra, C5-6 plak vida sistemi ile desteklendi. Postoperatif
erken donemde hastanin yutma guicliigu sikayetleri geriledi.

Bulgular: Radyolojik incelemelerde C5-6 peek cage anterior
malpozisyonu, C5-6 disk mesafesinde ¢6kme ve multipl seviyede
dejenerasyon

Tartisma ve Sonug: Anterior servikal yaklasim ve fiizyon cerrahisi sonrasi
en sik karsilasilan problem yutma gticliigidir. Diger problemler ise
farenks, 6zegafus, trakea yaralanmalari, vokal kord paralizi; vertebral
arter ve karotis hasar; bos fistiilt, spinal kord ve sinir kok hasarlari; kemik
flzyon problemleri, flizyon basarisizigi, kifotik agilanma deformitesi,
greftin yerinden oynamasi, dondr cerrahi alan komplikasyonlari, yara
yeri enfeksiyonu gibi siralanabilir. Grefte bagl gorilen komplikasyonlar
ise greftin kollapsi ve yerinden ¢ikmasidir. Disk herniasyonu ve
spondilozis nedeniyle opere edilen hastalarin %3'inde implant ¢ikmasi
oldugu bildirilmistir. Multipl dejenerasyonu olan hastalarda fiizyon
gticlendirmek icin servikal peek cage uygulamasi sonrasi plak vida sistemi
ile desteklenmesi duistinilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Anterior servikal flizyon, disfaji, cage malpozisyonu

EPS-403 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

AYRIK OMURILIK MALFORMASYONLU ERIiSKiN BiR HASTADA
FiLUM TERMINALE KESILMESi SONRASI KOTULESME:
OLGU SUNUMU

Cumbhur Kilinger, Emre Delen, Ahmet Tolgay Akinci
Trakya Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Edirne

Giris ve Amag: olgu sunumu

Yontem: 34 yasindaki kadin hasta siddetli bel ve sol bacak agrisi ile idrar
yapamama sikayetleriyle basvurdu. 1yil 6nce baslayan sag bacak agrlarini
takiben bir merkezde gergin omurilik sendromu tanisiyla ameliyat
edildigi, ameliyattan hemen sonra sag bacak agrisinin azaldigr ancak
siddetli sol bacak ve bel agrisinin basladigi ve idrar yapmakta zorlanmaya
basladigi 6grenildi. Lomber manyetik rezonans incelemesinde konusun
L5 seviyesine indigi, L3 ve L4 korpus seviyelerinde omuriligin ikiye
ayrldigi ve tekrar birlestigi, L4 korpusu (st kisimlarinda ayrik omurilik
icinde fibroz bir bant oldugu (Tip 2 ayrik kord malformasyonu), ayrica
alt torasik seviyelere uzanan bir siringomiyeli vardi. Gergin filumun
kesilmesini takiben yukari dogru hareket eden omuriligin, bu kez aradaki
fibroz bant tarafindan gerildigi diistiniildi ve ameliyat karari verildi.
Bulgular: Cilt altindan uzanan kalin bir fibréz bandin duraya yapistigi
gorildi. Dura orta hattan acildiginda bandin omuriligin ayrik oldugu
bolgenin en kaudalinden iki omurilik yarisi arasindan derinleserek
anterior duraya yapistigi gortldd. Omurilik beklendigi gibi, bu band
tarafindan gerilmis durumdaydi ve her manipulasyonla néromonitorde
sacral koklerde irritasyonlar alindi. Bant rezeke edilerek omurilik
serbestlestirildi. Postoperatuvar dénemde hastanin agr yakinmalarinda
belirgin iyilesme izlendi.

Tartisma ve Sonug: Ayrik omurilik malformasyonu ve kalin filumun
birlikte oldugu olgularda eger omurilik yarilan arasinda bir kemik ya
da fibréz band varsa filum kesilmeden énce bu lezyonlarin ortadan
kaldirimasi gerektigi kabul edilir. Ancak yaptigimiz literatiir taramasinda
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bu kurala uyulmadigr icin defisit gelismis bir olgu bulamadik. Olgumuzda
bu genel kabule uyulmamis ve sonugta ek defisit ve yakinma gelismis,
proksimaldeki bandin rezeksiyonu ise diizelme saglamistir.

Anahtar Sozciikler: Ayrik omurilik malformasyonu, filum terminale
kesilmesi, klinik kotiilesme

EPS-404 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

FAR LATERAL DiSK CERRAHISi SONRASI GELISEN
PSEUDOMENINGOSEL VE CERRAHI TEDAVISI

Alparslan Senel', Adnan Altun?

'Ondokuz Mayis Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun
*Karatay Universitesi Tip Fakiltesi, Medicana International Samsun Beyin ve
Sinir Cerrahisi, Konya

Giris ve Amag: Far Lateral Disk, tim Lomber Disk Herni (LDH)'lerin
yaklasik %6-12 oraninda goriilmektedir. En sik 50-78 yas yas araliginda
gorilir. Kadin erkek orani esittir. En sik sirasiyla L5-S1, L3-4 ve L4-L5
mesafelerinde goriltr. Radyolojik olarak Lomber MRi'da superiora ve
laterale sekestre disk olarak gorilur.

Spinal cerrahiler sonrasinda olusan dura defektlerinde nadiren
psedumeningoesel olusur. Spinal cerrahilerde Dura defekti %1.6- %17.4
arasinda olmaktadir ancak dura defekti sonrasi psedumeningosel olusma
yizdesi bilinmemektedir. 78 yasinda sag L4-L5 far lateral diski olan
hastada post-op gelisen pseudomeningosel ve cerrahi tedavisi sunduk.
Yontem: 78 yasinda sag L4-L5 far lateral diski olan hastaya dis merkezde
mikrocerrahi ile diskektomi yapilmis. (Parsiyel medial fasetektomi).
Cerrahi sonrasi hastanin agrisi devam etmesi lizerine iki glin sonra ayni
cerrah tarafindan Far Lateral girisim ile diske ulasiimaya calisilmis, faset
lateralden de alinmis ancak diske ulagilamamis ve cerrahi esnasinda BOS
sizintisi olmus ancak yeri tespit edilememis.

Bulgular: Uc giin sonra ayni insizyondan girilerek Far Lateral diskektomi
yapildi. BOS gelisi devam ediyordu ancak dura yirtigi bulunamadi.
Hastaya cerrahi esnada uygulanan pozitif basincla BOS gelisinde artis
oldugu saptandi. Hastanin yakinmalari cerrahi sonrasi gecti.

Hastaya 10 glin siire ile Lomber Drenaj uygulandi. BOS sizintisi durdu.
Tartisma ve Sonug: Semptomatik psedumeningosel, bas agrisi, bulanti,
kusma, tinnitus, kraniyal sinir palsi ve cerrahi alanda akintiya neden
olabilir. Ayrica bu hastalarda siddetli bel agrisi ve radikiilopatiler de
siklikla gériiliir. intraoperatif Primer dura tamiri yapilamadiginda, Lomber
Drenaj ve istirahat uygun tedavi secenegi olabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Drenaj, far-lateral, lomber, pseudomeningosel

EPS-405 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HERNiSINDE SPONTAN REGRESYON;
OLGU SUNUMU

isa isaoglu, Ahmet Hamit Cinki, Yusuf Mansur Torun, Emre Delen
Trakya Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Edirne

Giris ve Amag: Lomber disk hernisinin (LDH) spontan regresyonu
iyi bilinen bir fenomendir. Posterior longitudinal ligamanda (PLL) bir

yirtik varliginin, spontan regresyon icin kolaylastirici bir faktor oldugu
distindlir. Yazarlar, bu sunumda LDHIn dodal seyrinde spontan
regresyonun goriilebilecegine dikkat cekmek istemislerdir.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 47 yasinda erkek hasta sol ayak agrisi nedeniyle bagvurdu.
Manyetik rezonans goriintilemede (MRG) L4/5 seviyesinde ekstriide
herni tespit edildi. Cerrahi tedaviyi kabul etmeyen hastanin 2 yil sonraki
ayniyakinmalari nedeniyle bagvurusunda LDH'In spontan regrese oldugu
gordlda.

Tartisma ve Sonug: Omur cisimleri gelistikce, notokord dejenere olarak
kaybolur. Eriskin omurgasinda, sadece nukleus pulposus (NP) olarak
varligini strdiriir. Yani omurganin diger elemanlarindan farkli olarak
NP notokord artigidir; bdylece viicudun savunma sistemlerce taninmaz.
Ancak PLL'deki yirtik varliginda, NP, intravertebral disk gibi avaskiiler
bir yapidan, kan dolasiminin oldugu epidural mesafeye ulasir. Sonug
olarak savunma sistemlerce taninir ve epidural mesafede yabanci cisim
reaksiyonuna neden olur. Sonugta herniye olan disk parcasi, fagosite
edilir. Bu teorinin spontan regresyonun molekiiler temelini olusturdugu
dustnilmektedir. LDH'In dogal seyrini ortaya koyan calismalarda %70
oraninda spontan regresyonun goriilebilecegi raporlanmistir. Bu yiiksek
oranin Ozellikle ekstriide ve sekestre disklerde goriildiigl, protride
disklerde ise spontan regresyon oraninin %26’lara geriledigi bildirilmistir.
Bu farklihgin  nedeninin yukarida bahsedilen reaksiyonlardan
kaynaklandigi ~ dlsundlir.  Spontan  regresyonun  mekanizmasi
anlasildik¢a spontan regresyon icin kolaylastirici faktorler belirlenebilir ve
hasta yonetiminde yeni tedavi secenekleri elde edilebilir. Bu bakimdan
patofizyolojiyi agiklamaya yonelik biyomekanik ve molekiler temelli
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk herni, spontan regresyon, dogal seyir

EPS-406 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NERVUS MEDIANUS REKURREN MOTOR DAL TUZAKLANMASI

Nevhis Akintiirk, Aykut Akpinar, Bekir Mahmut Kiling, Metin Kasap,
Tuncer Tascioglu, Mustafa Ali Akgetin
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

Giris ve Amag: Karpal tlinel sendromu en sk gorilen tuzak
noropatilerdendir. Tiim tuzak ndropatilerin yaklasik %90'in1 olusturur.
Kadinlarda ve 4.5. dekatta daha sik goriliir. Nervus medianus rekirren
motor dalinin tuzaklanmasi nadir gériilmektedir.

Yontem: 35 yas erkek hasta 2 haftadir olan sag el bag parmakta gli¢siizlik
sikayeti ile hastanemize basvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde sag el
tenar atrofi ve sol bas parmak kas giici 3-4/5 olarak saptandi.

Bulgular: Hastanin yapilan EMGsinde sag median sinir rekiirren motor
dalinda agir akson hasarina yol acan akut ddnemde lezyon saptandi.
Tartisma ve Sonug: Karpal tlinel sendromu genel olarak nervus
medianusun tuzaklanmasi ile goriilmektedir. Nervus medianusun
reklrren motor dalinda goriilen tuzaklanma nadir olup cerrahi agisindan
Anahtar Sozciikler: Nervus medianus, rekiirren dal, tuzak néropati
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EPS-407 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iDIOPATIK SAKROILIAK EKLEM DiSFONKSIYONUNDA
FLOROSKOPI ESLIGINDE SAKROILIAK EKLEM ENJEKSIYONU

Umit Kocaman', Hakan Yilmaz?, Muhammet Bahadir Yilmaz?
"zmir Cigli Bélge Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir

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

3izmir Universitesi Medikalpark Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi,
Izmir

Giris ve Amag: Sakroiliak eklem, mekanik bel agrilihastalarin %10-27'sinde
agrinin sik gorilen etyolojik nedenlerindendir. Calismanin amaci organik
bir patolojinin olmadigi sakroiliak eklem disfonksiyonu dusiintlen
olgularda floroskopi esliginde sakroiliak eklem enjeksiyonunun agri
kontrollindeki etkinligini saptamaktir.

Yontem: 2015 ocak-2016 ocak tarihleri arasinda poliklinigimize bel
ve kalca agrisiyla basvuran, yapilan tetkiklerinde organik bir patoloji
saptanmayan, sakroiliak disfonksiyon tanisi alan, medikal tedavi ve
fizik tedaviden fayda gormeyen 72 hastaya ameliyathane ortaminda
floroskopi esliginde eklem ici lokal anestezik ve kortikosteroid uygulandi.
Hastalara girisim 6ncesi, girisim sonrasi erken dénem ve 3. ay kontrollinde
vizliel analog skala ile agri degerlendirmesi yapildi.

Bulgular: Sakroiliak disfonksiyonu olup konservatif tedaviye cevap
vermeyen 72(%2,85) hastaya, skopi esliginde eklem ici enjeksiyon yapild.
Enjeksiyon uygulanan hastalarin girisim 6ncesi ‘viziiel analog skala’
ortalamasi 7,8 iken, girisim sonrasi ‘viziiel analog skala’ ortalama skoru 2,2
olarak gergeklesti. 3. ay ‘viziiel analog skala’ ortalama skoru ise 2,0 olarak
saptandi (basari orani %97,2). 2 hastada islem agriy1 azaltmadi. Serimizde
major komplikasyon gériilmedi.

Tartisma ve Sonug: Sakroiliak eklem enjeksiyonlari, sakroiliak
disfonksiyonlu hastalarda konservatif tedaviden fayda gérmeyen hasta
grubunda 6ncelikli ve etkili bir tedavi yontemidir.

Anahtar Sozciikler: Enjeksiyon, floroskopi, Sakroiliak eklem, sakroiliak
disfonksiyon.

EPS-408 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BEL VE ALT EKSTREMITE AGRISI iLE PREZENTE OLAN BUYUK
ABDOMINAL AORTA ANEVRIiZMASI: OLGU SUNUMU

Goksel Giiven, Necati Kaplan
Ozel Reyap Hastanesi, Nérosiriirji Servisi, Corlu Tekirdag

Giris ve Amag: Bel ve radikiler tarzda alt ekstremite agrilari lomber
spinal patolojilerin en beklenilen klinik sonuclarindan olup, bu yakinma
ile bagvuranlarda muayene ile ortlstyorsa tetkikler de bu cercevede
planlanir. Biz bu sunumumuzda bel ve sag bacak agrsi yakinmasi ile
poliklingimize basvuran, medikal tedaviye yanit alinamamasi sonrasi
tetkiklerinde biiyik abdominal aort anevrizmasi saptanan olgumuzu
sunuyoruz.

Yontem: Hasta 69 yas erkek hasta olup, son 1 haftadir olan bel ve sag
bacak agrisi ile bagvurdu. Yapilan muayenesinde paravertebral spazm
mevcut, sagda Laseque +, motor defisit yoktu. 3 ay dnce kardiyak
sorunlar nedeni ile femoral kateterizasyon ile koroner angiografi
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yapilmis olup, ritm bozuklugu nedeni ile de kardiyak pacemaker
uygulanmisti. Oncelikle analjezik ve myorelaksan tedavisi diizenlenen
hasta, tedavisinin 7. giiniide artmaya devam eden agrisi ile bagvurdu.
Pacemaker nedeni ile MR ¢ekilemeyen hasta (relatif kontrendikasyon),
lomber BT ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastanin Lomber BT tetkikinde yaklasik 12,5 cm ¢apinda L2-3
vertebra korpuslarini da erode eden abdominal aortun anevrizmatik
dilatasyonu izlendi. iliak arterler, 6zellikle sagdaki olmak (izere
duvarlarinda kalsifikasyonlar ile dilate izlenmekteydi. Bunun Uzerine
hasta kardiyovaskiiler cerrahi servisine yonlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Aort anevrizmalari mortal seyreden, kanama
sonrasi cerrahinin basarilarinin diisiik oldudu, acil cerrahi gerektiren
kardiyovaskiiler patolojilerdir. Biz bu olgumuzda Ozellikle bel agrisi
muayene amaciyla yaptigimiz manipllasyonlar ile dahi ciddi risk
olusturdugumuzu diisiindiik. Ozellikle risk grubu hastalarda muayenede
dikkatli davranilmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Radikiiler agri, spondiloz, aort anevrizmasi

EPS-409 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONDILODISKIT OLGULARINDA MANISA CELAL BAYAR
UNIVERSITE HASTANESI KLINiK DENEYiMi

Ozlem Tiinger", Ciineyt Temiz?, Giilgiin Yilmaz Ovals?,

Sebnem $enol Akar', Nuri Ozkiitiik*, Cigdem Banu Cetin'

"Manisa Celal Bayar Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa

’Manisa Celal Bayar Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Manisa
3Manisa Celal Bayar Universitesi Radyoloji Anabilim Dali, Manisa

“Manisa Celal Bayar Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa

Giris ve Amag: Glniimiizde 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni
olan spondilodiskitlerin tedavi basarisinda multidisipliner yaklagim
onemlidir. Bu calisma ile son sekiz yillik dénemde (2010-2017) Celal
Bayar Universite Hastanesi'nde spondilodiskit konseyi tarafindan
izlenen hastalarin epidemiyolojik, klinik ve laboratuar &zelliklerinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Spondilodiskit tanisi klinik bulgular, mikrobiyolojik ve serolojik
tetkikler, radyolojik gériintiileme bulgulari, histopatolojik inceleme ve
kiiltiir sonuclariyla konuldu. Spondilodiskit konseyi tarafindan izlenen
hastalarin sonuclar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 152 hastanin 77 (%50,7)'si erkek, yas
ortalamalari ise 59,3+£12,6 idi. Olgularin 92 (%60,5)'sine piyojenik, 32
(%21.1)'sine brusellar, 28 (%18.4)'ine ise tiiberkiiloz spondilodiskit tanisi
konuldu. Piyojenik spondilodiskitlerin 42 (%45.7)'sinin postoperatif olarak
gelistigi ve bunlarin yillara gére artis gosterdigi belirlendi. Spondilodiskit
yerlesimi hastalarin 82 (%53.9)'sinde lomber, 31 (%20.4)'inde torakal,
7 (%3.3)'sinde servikal vertebralardi ve 32 (%21.1)'sinde birden fazla
lokalizasyon vardi. Olgularin 38 (%25.0)inde apse eslik etmekteydi.
Hastalarin en sik yakinmalari sirt-bel agrisi, hareket kisitlihigi, bacak agrisi
ve ates (sirasiyla %94.7, %59.8, %36.2, 20.4) idi. Hastalarin 59 (%38.8)'unda
acik biyopsi veya perkiitan aspirasyon biyopsisi ile drnek alindi. Olgularin
39 (%25.7)'unda etken mikroorganizma saptanabildi. C-reaktif protein
(CRP) hastalarin %76.9'unda, sedimentasyon hizi ise %63.8'inde yliksek
bulundu. Tedavi olarak 96 (%63.2) olguya sadece antimikrobiyal tedavi,
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56 (%36.8)'sina ise hem antimikrobiyal hem de cerrahi tedavi uygulandi.
Tedaviye yanit klinik bulgular, inflamasyon gostergeleri ve goriintiilleme
bulgularina gore degerlendirildi. Takiplere diizenli olarak gelen ve izlemi
tamamlanan hastalar dikkate alindiginda tedaviye yanit orani %73.7 idi.
Tartisma ve Sonug: Bel agrisi yakinmasi ile gelen, CRP ve sedimentasyon
yiksekligi saptanan hastalarda spondilodiskit akla getirilerek mutlaka
gorintiileme yapiimalidir. Spondilodiskitlerin tedavi basarisi icin
multidisipliner yaklasim ve izlemin 6nemli oldugu irdelendi.

Anahtar Sozciikler: Antimikrobiyal tedavi, bel agrisi, cerrahi tedavi,
CRP, spondilodiskit

EPS-410 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MEDIAN SiNiRiN LiPOFIBROMATOZ HAMARTOMU:
OLGU SUNUMU

Emin Mehmet Eminoglu, Arda Topcam
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosirlirji Klinigi,

Girig ve Amag: Lipofibromat6z hamartom, epineurium ve perineuriumun
fibroadipoz doku tarafindan infiltre edilmesi ile karakterize nadir benign
periferal sinir timordidr (1). Literatlrde ylizden az olgu bildirilmistir(1).
Patolojik olarak, birbirine karisan sinir liflerine sahip yagl ve lifli bir
dokudan olusur.43 yasinda sag sekonder karpal tiinel sendromuna neden
olan median sinirin lipofibromatds hamartom olgusunu bildirmekteyiz.
EMG tuzak ndropati bulgular vermekle birlikte, Manyetik Rezonans
goriintlileme ayirici karakteristik 6zellikleri agisindan dnemlidir. Timorin
dogal mimarisi eksizyonu zorlastirmakta olup cerrahi rezeksiyonu
tartismali ve dekompresyon ve biyopsi ile 6rneklemedir.

Yontem: 43 yasinda bayan hasta klinigimize uzun zamandir var olan, sag
elin tim parmaklarinda parestezi, agri ile bagvurmus. Fizik bakisinda sag
el bilek yaklasik 2 cm lik yumusak kivamli kitlesel lezyon saptandi. Kitle
tizerinde Tinel bulgusu pozitif idi.

Bulgular: Elektromiyografisinde (EMG) karpal tiinel sendromu olarak
rapor edildi. Hastaya operasyon onerildi. Ancak hastanin yakinmalarinin
oOneriler ile gegmesi lizerine takibe alind.

Tartisma ve Sonug: Sinir kilifinin fibroadipdz dokusunun anormal
blytimesidir (2). Median sinir ve dallan asil tutulum yeridir. MR
goriintiileme hem tani konmasi asamasinda lipomlarin nérofibromlardan
ve malign kitlelerden ayimminda hem de preoperatif degerlendirme
amaciyla énemlidir (4).

Ayirici tanisinda intrandronal lipom, ganglion kisti, travmatik néroma,
vaskiler malformasyonlar gelmektedir.

Hastaligin dodal seyri tam olarak bilinmemekte ve bu hastaligin tedavisi
icin bir guideline mevcut degildir. Cerrahi girisim nérolojik defisit
varliginda veya kozmetik nedenlerle gliindeme gelmektedir. Tedavi
olanaklar konservatif tedavi, karpal tiinel serbestlestirmesinde oldugu
gibi dekompresyon, dekompresyon ve biopsi, etkilenmis segmentin
rezeksiyonu ve greft ile onanm gibi ¢esitli yayinlarda cesitli secenekler
mevcuttur. Eksizyon ndrolojik defisit olusturacagi icin genellikle
onerilmemektedir (3).

Mevcut olguda defisit olmamasi nedeniyle yakinmalarinda azalma
nedeniyle takibe aldik.

Anahtar Sozciikler: Median sinir, lipomatdz hamartom, periferik sinir
tumor

EPS-411 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NOROMUSKULER SKOLYOZ OLGUSUNUN TEDAVi ALGORITMASI

Ahmet Ozak, Berat Vural, Murat Altas
Akdeniz Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya

Girigve Amag: Noromuskiiler skolyoz konjenital ve progresif olarak devam
eden bir hastaliktir. Cocukluk doneminde ilk bulgulari veren bu hastalik,
addlesan donemde, hastalarda agir nérolojik veya sistemik patolojilere
zemin hazirlayabilmektedir. Chiari Tip1 Malformasyonu geng erigkinlerde
nororadyolojik olarak tespit edilen, hastanin klinigi dogrultusunda
operasyon gerektirebilen bir patolojidir. Chiari Tip1 Malformasyonu sik
olmamakla birlikte hidrosefali ile birliktelik gosterebilmektedir. Literatiire
bakildiginda tedavileri konusunda konsensus saglanamamistir. Klinigi
belirleyen patolojinin hidrosefali oldugu durumlarda 6ncelikle hidrosefali
tedavisi dnerilmektedir. Olgumuzda, bu 3patolojinin birlikte gérildigu
hastamiza uyguladigimiz tedavi semasini acikladik.

Yontem: 17yasinda erkek hasta frontal-suboksiptal bas agrisi ve viicut
sekil bozuklugu sikayetleri nedeniyle nérosirurji poliklinigine basvurdu.
Gorlintilemelerde; hidrosefali, Chiari Tip 1 Malformasyonu ile servikal
bolgede syrinksleri, skolyoz grafilerinde 42 derece torakolomber skolyozu
gorlilen hasta konseyde tartisildi. Yapilan incelemelerde ve literatir
taramasinda semptomatik hidrosefali ve Chiari Tip1 Malformasyonu
birlikteliginde “Step-Surgery” yapilmasi gerektigi karar alindi. Hastaya
once VP-Sant takilip daha sonra Chiari nedeniyle Kraniyoservikal
dekompresyon yapilmasi planland.

Bulgular: VP-Sant takilan hastanin kontrol tetkiklerinde subdural
hematom gelismesi lizerine, orta-basingli shunt, programlanabilir santla
degistirildi. 6 ay sonraki takiplerinde suboksipital bas agrisi ve servikal
syrinksleri gerilemeyen, valsalva sonrasi sikayetleri progrese olan hastaya
oksipitoservikal dekompresyon ve duraplasti yapildi. Operasyon sonrasi
sikayetleri gecen ve 6 ay sonra Kraniyoservikal MR'da syrinksleri gerileyen
hastaya, post-op birinci yilda T4-L4 skolyoz cerrahi-rediiksiyonu yapildi.
Tartisma ve Sonug: Skolyoz, preoperatif sadece bélgesel bir hastalik
olarak degil, sistemik olarak degerlendirilmesi ve hastalarin nérolojik
muayenelerinin yapilip, asil sikayetlerinin 6grenilmesi olduk¢a dnemlidir.
Ozellikle néromuskiiler zeminli skolyoz hastalarinda tetkikler yapilirken
hastalarin kraniyoservikal bdlge MR'larinin alinmasi bu hasta grubunda
onem teskil etmektedir. Hastanin primer sikayetleri ve bu bdlgelerin
radyolojik gorintiilemeleri hastaya uygulanacak cerrahi ydntemin
zamanlamasinin ve cerrrahi yontemlerin siralamasinin belirlenmesinde,
tedavi yonetiminde 6nem teskil etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Skolyoz, chiari Tip 1 malformasyonu, hidrosefali

EPS-412 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

VENTRIKULUS TERMiNALIS: OLGU SUNUMU

Birol Ozkal', Kiirsat Turul', Ozkan Ozen?

'Alaaddin Keykubat Universitesi Alanya Egitim Arastirma Hastanesi
Nérosirtirji Anabilim Dali, Antalya

2Alaaddin Keykubat Universitesi Alanya Egitim Arastirma Hastanesi
Radyoloji Anabilim Dali, Antalya
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Girig ve Amag;: ilk kez Stilling tarafindan 1859 yilinda tanimlanan 1875
yilinda Krause tarafindan besinci ventrikil ismi verilen ventrikiiliis
terminalis medulla spinalis'de conus medullaris icinde normal epandim
hicreleriile kapli, icerisi BOS ile dolu bir bosluktur. Bes yas alti cocuklarda
ise %2,6 oraninda goriilen ventrikiliis terminalis yetiskinlerde ¢ok
nadir olarak gézlenmektedir. Burada 83 yasinda tesadiifen ventrikilis
terminalis gozlenen kadin hasta sunulmaktadir.

Yontem: Bel agrisi her iki bacakta agri yakinmasiile bagvuran 83 yasindaki
kadin hastanin rutin MR sekanslari kullanilarak elde edilen torakolumbar
bolge gortintileriincelendi. Conus medullaris icerisinde sagittal ve aksiyal
T2 adgirlikl goriintilerde lomber 1-2 vertebralar seviyesinde medulla
spinalis’in santralinde 14x10 buytikliginde, tim MR sekanslarinda BOS
ile izointens kistik genisleme saptand.

Bulgular: Medulla spinalis’in sinyal intensitesinin dogal oldugu gozlendi.
Tim disklerde dejeneratif degisiklikleri olan hastanin 14-5 diskinde genis
tabanl protriizyon gdézlenmekteydi. Kist icerisinde septasyon yoktu.
Medulla spinalis’in icerisinde kanal genislemesi ve ilave spinal anomali
gozlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Ventriculus terminalisin  Konus meddillarise
yerlesen kistik timdrlerden ayrilmasi icin goriinti yogunlugunun iyi
degerlendirilmesi gerekmektedir. MR gdriintllerinde yetiskinlerde
tesadifen rastlanmaktadir. Tedavi yontemiklinik bulgulara ve kistin drene
olup olmadigina gore belirlenir. Genelikle asemptomatiktir. Ventriculus
terminalis MR gorinttilerinde ovoid sekilli, dizgiin duvarli, icinde
septasyonu olmayan ve santral kanalla devam eden bir yapidadir. Kistin
icindeki sivi T1 agirlikli goriinttlerde hipointens, T2 agirlikli gérinttilerde
hiperintens ve proton dansiteli goriintiilerde izointens izlenmektedir.
Tim sekanslarda BOS ile uyumlu intensitededir kist duvar ve cevre
dokusu kontrast tutmaz. MR goriintiileme ventriculus terminalis'in tani
ve izleminde oldukgca 6nemlidir. Gézden kagirilmamamlidir.

Anahtar Sozciikler: Ventirikilis terminalis, yetiskin, manyetik rezonans
gorlntiileme

EPS-413 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HERNiSi SONRASINDA KALGA AGRISINI TAKIBEN
SAPTANAN PAGET HASTALIGI

Murat Sayin', ilker Deniz Cing6z?, Goniil Giiveng', Nurullah Yiiceer'
'Katip Celebi Universitesi Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir

?Alsancak Nevvar-Salih isgéren Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, izmir

Giris ve Amag: Kemigin Paget hastaligi; kemigin yeniden yapilanma
(remodeling) hizi artarak ve tutulan bolgelerdeki kemikte asiri bliyime
ve kemigin bitiinliginde bozulma ile seyreden fokal bir hastaliktir.
Semptomatik hastalarda klinik bulgular; agn ve tutulan kemigin fazla
biiylimesine bagli olarak iskelet deformiteleridir. Ornek bir olgu ile paget
hastaligi ile lomber disk hernisinin karisabilecegini, bu nedenle Paget
hastaliginin akilda tutulmasi gereken bir durum oldugu belirtildi.
Yontem: 73 yasindaki bayan hasta bel ve sag bacak agrisi ile basvurmus,
L4-L5 sag disk herniasyonu saptanmisti. Hastanin nérolojik muayenesinde
motor duyu defisiti yoktu, lasque sag tarafta 30 derecede pozitifti. Disk
herniasyonu nedeniyle hastayi opere ettik.
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Bulgular: Ameliyat sonrasinda bel ve bacak agrisi gegmisti. Hastanin
takiplerine kalca agrisi baglamis, sakroiliak MR cekilmis; stipheli lezyon
saptanmasi Uzerine kemik sintigrafisi ve BT cekilmis ve Paget hastaligi
tanisi kesinlesti. Hasta ilgili kliniklere yonlendirilerek tedavisi baslandi.
Tartisma ve Sonug: Paget hastaligi, 40 yas Ustli hastalarda %3-3.7
oraninda bulunmustur. Prevalans yasla artar, kadin-erkek orani esittir ve
ailesel gecis (%14-25) vardir. Orta yas ve Uistii hastalarda eklem ve lokalize
kemik agrilarinda; ailesel 6ykii iyi sorgulanmali, mevcut spinal patolojinin
yaninda Paget hastaligida akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Disk herniasyonu, lomber vertebra, paget hastaligi

EPS-414 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PRESAKRAL SCHWANNOMA: OLGU SUNUMU

Serhat Pusat', Yahya Cem Erbag? Gokce Kaan Atac?, Ersin Erdogan?
'Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdulhamid EAH, Istanbul

2Beyin ve Omurilik Cerrahisi Merkezi, Ankara

3Ufuk Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Schwannoma schwann hiicrelerinden kdken alan iyi
huylu sinir kilifi timorleridir. Presakral bolgede olduk¢a nadir olarak
gorllmektedir.

Yontem: 33 yasinda bayan hasta sol kalcada olan ve uyluga yayilan
agn sikayeti ile bagvurdu. Yapilan muayenesi ve incelenen tetkiklerinde
sakrum anteriorunda schwannoma tespit edildi.

Anterior yaklasimla girilerek total eksize edildi.

Bulgular: Presakral schwannomalar oldukca nadir lezyonlardir.
Literatirde bildirilen vakalar olgu yada olgu serisi seklindedir. Yerlesim
yerine gore degismekle beraber hastalarda kalca ve uyluk adrisi
olabilecedi gibi alt karin ve inglinal bdlgede agri da olusturabilir.
Nadiren Urolojik semptom ve bulgular da verebilirler. Tumor biytidiikce
sakrumda erezyon da yapabilir. Yerlesim yerine gdre 3 tipe ayrilmistir. Tip
1 sacrum icinde lokalize, Tip 2 sakrumdan orjin alip sakrumu erode edip
komsu yapilara yayilmistir. Tip 3 ise timor presakral yada retroperitoneal
alnda lokalizedir. Cerrahi vaskiler komsulukar nedeni ile zor olabilir fakat
total rezeksiyon kir saglar.

Tartisma ve Sonug: Presakral schwannomalar literatlrde oldukca nadir
lezyonlardir. Cerrahisi zor olsada total rezeksiyon kiir saglar.

Anahtar Sozciikler: Schwannoma, sakrum, cerrahi

EPS-415 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SAKRAL KORDOMA ONTANILI, INTRAOSSEOZ DEV iNVAZiV
SCHWANNOM OLGUSU

Emrah Akcay, Hiiseyin Berk Benek, Murat Aydin,
Mehmet Ozan Durmaz, ismail Akkol, Alaattin Yurt, Alper Tabanh
Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka SUAM, Nérosiriirji Klinigi, izmir

Giris ve Amag: Schwannomlar periferal, kraniyal ve sempatik sinirlerdeki
schwann hiicrelerinden koken alan kapsdillii, yavag biiylyen ve nadiren
malign transformasyon gésteren timorlerdir. Tim spinal tiimorlerin
1/3'tinii schwannomlar olusturmaktadir. Spinal schwannomlarin %71-5'i
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sakral bélgede yerlesmis olup, sakral intraosseéz schwannomlar oldukca
nadir goriilmektedir. Literatlirde yaklasik 50 olgu bildirilmistir. Bu tr
timorler yavas biylimeleri nedeniyle ge¢ bulgu vermektedir, siklikla
insidental saptanirlar. Sakral bolgenin sik goriilen diger lezyonlariyla
karisabilirler.

Yontem: 55 yasinda kadin hasta kuyruk sokumuna uzanan bel agrisi
sikayetiyle basvurdu. Norolojik muayenesinde duyu-motor defisit
saptanmadi.

Bulgular: BT ve MRG incelemelerinde, S2 -S3 vertebralarinda belirgin
destriiksiyona yolacan, 4x5 ¢cm boyutlarinda yogun periferal kontrast
tutan santral multilokiile kistik alanlar iceren kitle lezyonu izlendi. Kitle
lezyonu anteriorda prespinal mesafeye, posteriorda paraspinal kas ve
yumusak doku planlarina dogru uzanim géstermekteydi. Onplanda
sakral kordoma diistintilen hastaya agresif cerrahi uygulanmadan 6nce
biyopsi yapilmasi kararlastirildi.

Sakral biyopsi yapilarak kirli sari siyah renkli ksantokromik kist mayisi
olan kistler iceren lezyon eksize edildi. Yapilan immunohistokimyasal
¢alismada S100 diftz (+), CD56 (+), CD68 makrofajlarda (+), MSA, SMA,
Desmin, EMA, CK ve p53 (-) saptandi. Ki67 ile proliferatif indeks dsik
bulundu. Patoloji sonucu schwannom olarak raporlandi.

Tartisma ve Sonug: Dev sakral schwannomlar oldukca nadir ttimorler
olup bu bolge tlimorleri ile karisabilir. Sakral kordomalarda ise rekirrens
yatkinligi nedeniyle cerrahi girisimin agresif ve genis olmasi gerekir.
Sakral schwannomlarda tlimorin yayilim ve tespit zamani, prognoz
ve cerrahi kararda etkilidir. Lokal rekiirrens ve malign transformasyon
nadirdir. Bu ytizden kitlenin subtotal eksizyonu veya basit eniikleasyon
tercih edilir. Sakral bolgede agresif cerrahi plan yapiimadan 6nce mutlaka
biyopsi yapilmasinin faydali olacadi diistincesindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Sakral kitle, schwannom, kordoma, biyopsi

EPS-416 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKO TORASIK JUNCTION TUMORLERINE ANTERIOR
YAKLASIM

Ahmet Ozak, Orhan Bilek, Hilmi Sen, Sida Dogan, Murat Altas
Akdeniz Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Antalya

Giris ve Amag: Serviko Torasik Junction anterior yaklasim yoniinden
oldukga zor bir bolgedir. Bu bolgenin gerek timoral veya enfeksiyon
gerekse de travma nedenli olgularda ulasim zorlugu nedeniyle
norosirurjiyenler tarafindan anterior girisim cok sik tercih edilmemektedir.
Biz uygun anatomik bilgiyle, nérosirurjiyenlerin anterior yaklasimla bu
bolge patolojilerine rahatca ulasabileceklerini disinmekteyiz.

Yontem: Paraparezi sikayetiyle basvuran 53-65 yas arasi hastalardan,
2 hastaya T2, 1 hastaya T3 anterior korpusu tutan lezyonlar nedeniyle
anterior cerrahi karari alindi. Vakalardan 1'i tiroid, diger 2 si akciger
kanseri metastazi nedeniyle opere edildi.

Bulgular: 3 vaka da sagdan anterior yaklasimla, sternum Uzerinden
oblik cilt insizyonunu takiben trakea ve 6zofagus medialde, karotis kilifi
lateralde kalacak sekilde prevertebral alana ulasildi. Daha sonra, yapilan
st median sternotomi ile sag brakiosefalik ven, arkus aorta ve brakio
sefalik trunkus diseksiyonu siiperiordan tamamlandi. Sag brakiosefalik
ven ve arkus aorta asadl, trakea ile 6zofagus mediale dogru ve sag karotis
kommunis disa ekarte edilerek servikal 4'ten torasik 3. vertabraya kadar
genis bir alanda prevertebral alan eksplore edildi. Korpektomiler yapilarak

Ust ve alt seviye stabilizasyonlari saglanarak operasyona son verildi.
Tartisma ve Sonug: Serviko Torakal Junction bdlge patolojilerinde
norosirurjiyenlerin - diger branglara ihtiyac duyulmaksizin  bdlge
anatomisine hakim olarak, bu bélge patolojilerine rahat ve givenli bir
sekilde miidahalesi miimkindir. Kismi Ust sternotomi sonrasi saglanan
C4-T3 bolgesine rahat ulasim ile hem bélge patolojilerinin yeterli diizey
dekompresyonu mimkiin olabilmekte hem de anterior flizyon alani
saglanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Serviko torakal junction, anterior yaklagim, spinal
timor

EPS-417 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ALT SERVIKAL BOLGE PATOLOJILERINDE KULLANILAN
KENDILiGINDEN PLAKLI KORPEKTOMi CAGE’LERINiN
DEZAVANTAJLARI

Ahmet Ozak, Orhan Bilek, Omer Elcik, Berat Vural, Zafer Erdogan,
Murat Altas
Akdeniz Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Antalya

Giris ve Amag: Servikal alt bolge patolojileri en sik olarak travma, timéor
ve enfeksiyon nedenli olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Bu bélgede 6zellikle
C6 veya C7'ye yapilan korpektomiler sonrasi kullanilan kendiliginden
plakli cage'lerin st ve alt korpuslarin orta hatlarini gegmeyecek sekilde
yerlesmeleri nedeniyle, plakli cage’ler omurganin sagittal denge kuvvet
merkezine uyum saglayamamakta ve progresif kifotik deformiteye neden
olmaktadir. Bu hastalarda anterior revizyon cerrahisi veya posterior
cerrahiye ihtiya¢ dogmaktadir.

Yontem: Yaslar 39-62 yas arasi olan, 4 travma, 1 enfeksiyon, 1 timor
olgusu incelenmistir. Olgularin tiimiine anterior 1 veya 2 mesafe
korpektomi uygulanmis ve korpektomi sonrasi kendiliginden plakli cage
kullaniimistir. Hastalarin 6 ay ve 1 yillik takipleri yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin  takiplerinde olgularin  tamaminda  kifotik
deformiteye gidis tespit edilmis, olgularin 4 Une anterior revizyon
cerrahisi, 1 ine posterior cerrahi, 1 ine de anterior revizyon ve posterior
cerrahi birlikte uygulanmistir. Anterior cerrahi uygulananlara, korpektomi
cage'i ve plak ayn olarak kullanilip, sagittal dizilim ve uygun lordoz agisi
saglanmustir.

Tartisma ve Sonug: Bizim deneyimlerimize gdre alt servikal bdlge
patolojilerinde, dzellikle C6 ve C7 bolgelerine uygulanan korpektomiler
sonrasl uygun lordoz agisi ve sagittal dizilim kendiliginden plakli cage
ler ile saglanamamaktadir. Bu nedenle bu bdlge korpektomileri sonrasi
uygun sagittal dizilim icin cage ve plak ayr olarak kullanilmalidir.
Anahtar Sozciikler: Travma, plakli cage, servikal

EPS-418 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BRAKIAL PLEKSUS AVULSiYON YARALANMASINDA iNTERKOSTAL
- BRAKIAL PLEKSUS ANASTOMOZU YAPILMASI

Biilent Diiz', Ali Kivang Topuz?

"Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrrahi Servisi,
Istanbul

*Baypark Hastanesi, Gaziosmanpasa, istanbul
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Giris ve Amag: Avulsiyon yaralanmalarinda Brakial plekstsu olusturan
sinirler foramen hizasinda spinal korddan koparak ayrildiklart icin innerve
ettikleri motor kaslarda tam gti¢ kaybi meydana gelmektedir. Bu durumda
dekompresyon cerrahisinin hastaya hicbir faydasi olmamaktadir. Brakial
pleksuisiin avulsiyon olmayan kokleri arasinda sural greft ile mikrocerrahi
anastomoz yapilmasi faydali olabilmektedir. Brakial pleksiisin motor
innervasyonunu saglamak icin interkostal sinirlerin brakial pleksise
mikrocerrrahi anstomozunun yapilmasi umut verici bir tedavidir.
Yontem: 3 hastaya Avulsiyon nedeniyle sural greft ile mikrocerrahi
anastomoz islemi yapilmistir. Bu hastalardan birinde saglam kok
olmadigindan interkostal sinrlerle anastomoz yapilmistir. 16 Yasinda
erkek hasta motorsiklet kazasi yapmis ve sol Brakial plekstisiin tamami
Avulsiyon olmus. 6 ay icinde herhangi bir diizelmesi olmadigi icim
hastaya Brakial plekstis cerrahisi yapilmasina karar verildi. Sol 4 ve 5.
interkostal sinirler ile Brakial pleksiise infraklavikular seviyede medial
korda direk anastomoz diger interkostal sural greft ile miskulokuten
sinirle anastomoz yaptiktan sonra Medial ve lateral Kord arasina koprii
anastomoz yapild.

Bulgular: Ameliyat 6nce sol kolda omuzdan itibaren total motor kayip
olan hasta 3 ay sonra sol kolunun 90 derece 6ne ve yana kaldirmaya
basladi. Hastanin Tedavisi devam etmektedir. Sadece sural greft ile
brakial pleksiisiin kendi icinde anastomoz yapilan diger iki hasta da
ameliayt 6ncesine gore daha iyi durumdadir.

Tartisma ve Sonug: Brakial pleksiis Avulsiyon yaralanmalarina
yaralanmadan sonra ilk 1 ila 6 ay arasinda miimkiin olan en kisa siirede
motor innervasyonu saglamak icin ya sural greft ile ya da interkostal
sinirler ile mikrocerrahi anastomoz yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Brakial plekstis, avulsiyon, interkostal sinir, sinir
stimiilatord, sural greft, mikrocerrahi anastomoz

EPS-419 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OKSIPITAL BAS AGRISI VE ATLAS HIPOPLAZISI

Selman Kok', Omer Batu Hergiinsel', Murat Gonen?,
Ahmet Cemil Ergiin', Metin Kaplan'

"Firat Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Elazig
2Firat Universitesi Néroloji Anabilim Dali, Elazig

Giris ve Amag: Atlas (C1) hipoplazisi oksipital bas agrisinin nadir bir
nedenidir. Bu bildiride C1 hipoplazisi nedeniyle oksipital bas agrisi olan
3 olguyu literatir esliginde sunduk.

Yontem: Oksipital bas adrisi sikayeti olan ve manyetik rezonans
goriintiilemede C1 hipoplazisi tespit edilen 3 hastanin ameliyat dncesi
ve ameliyat sonrasi 3. ay agrilar VAS skoru ile degerlendirildi ve sonuclari
karsilagtirildi.

Bulgular: Olgu 1: 30 yasinda erkek hasta kolda uyusma ve boyuna yayilan
bas agrisi ile basvurdu. Norolojik muayenede sag st ekstremitede
hipoestezi mevcuttu ve derin tendon refleksleri hiperaktifti. Servikal
goriintiilemesinde C1 diizeyinde kanal capi 8mm dlciildl ve miyelopatisi
vardl. VAS skoru 9 idi. Ameliyat sonrasi VAS skoru 0 idi.

Olgu 2: 31 yasinda kadin hasta boyuna yayilan bas agrisi ile basvurdu.
Nérolojik muayenesi normaldi. Servikal goriintiilemesinde C1 diizeyinde
kanal capr 8mm 6lclildu ve miyelopatisi vardi. VAS skoru 9 idi. Ameliyat
sonrasi VAS skoru 0 idi.
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Olgu 3: 42 yasinda bayan hasta boyuna yayilan bas adrisi ile basvurdu.
Norolojik muayenesi normaldi. Servikal goriintlilemesinde C1 diizeyinde
kanal cap1 9mm &lciildii ve miyelopatisi yoktu. VAS skoru 7 idi. Ameliyat
sonrasi VAS skoru 1 idi.

Tartisma ve Sonug: C1 diizeyinde sagittal diizlemde ortalama kanal
caplarinin 15-20 mm oldugu bildirilmistir. Kanal capi 14 mm’den az
oldugunda, omuriligin risk altinda oldugu dusunliir ve cap 10 mm’den
az oldugunda genellikle kord kompresyonu belirtileri ortaya ¢ikar. Cogu
olguda daralma, uzun siire ciddi ndrolojik bulgulara yol agmayabilecegi
icin tani gecikebilir. Medikal tedaviye direncli oksipital bas agrisi olan
olgular C1 hipoplazisi agisindan degerlendirilmelidir. Tedavide posterior
yaklagim ile C1 laminasinin ¢ikarilmasi oksipital bas agrisinda glivenli ve
etkili bir tedavi yontemidir.

Anahtar Sozciikler: Atlas hipoplazisi, oksipital bas agrisi, spinal stenoz

EPS-420 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK CERRAHiSiNDE SPiINAL KOK ANOMALILERI

Aykut Gokbel, M. Hamza Geng, N. Selim Kaya, M. Konuralp ilbay
Kocaeli Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kocaeli

Giris ve Amag: Lumbosakral bodlgedeki kok anomalleri, spinal kok
anomalileri icinde %0,3- 30 arasindadir. K6k anomalilerinin erken tanisi,
per-op kdk hasarlanmalarinin 6nlenmesi icin dnemlidir.

Yontem: Klinigimizde yapilan 720 lomber disk olgusundan son dénemde
yapilan 3 olgunun post-operatif MRI ve ameliyat videolari incelendi.
Bulgular: 3 olguda ' fasetektomi ve lig. flavum eksize edildikten sonra
olgulardan ikisinde ana duraya yapisik (conjoined) olmayan 2 ayri kdkiin
ciktigl, Uclincli olguda ise ana duradan 3 ayri kékin ciktigr gordld.
Dikkatli bir kiint diseksiyonla koklerin ayni foramene dogru ilerledigi ve
ayni foramene girdigi goriildii. Kraniyale dogru hemilaminektomi uzatildi
ve foraminotomi genisletildi, lateraldeki ve kraniale yakin ¢ikan koklerin
daha kalin oldugu gériildii. ilk iki olguda diskin her iki kékiin arasindan
ciktigr, Gclinci olguda ise diskin ti¢ koki de sikistirdigi superiora dogru
migre oldugu gorildu. Asir kok ekartasyonu yapilmadan herniye diskler
bosaltildi.

Tartisma ve Sonug: Spinal kok anomalileri nadir olsa da, tlim vakalarda
iyatrojenik kok hasarlanmalarinin  olabilecedi unutulmamalidir. Her
vakada oOncelikle ana dura ve kokii belirlenip foramene kadar takip
edilmeli, disk ile iligkileri dikkatlice tanimlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal kok anomalileri, iyatrojenik kok
hasarlanmalari, lomber disk cerrahisi

EPS-421 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONTAN SPONDILODISKITiS, INTRADISKAL ABSE FORMASYONU
VE TEDAVISI

Adnan Altun’, Cengiz Atig?, Ercan Yara®

"Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi, Medicana International Samsun Beyin ve
Sinir Cerrahisi

2Medicana International Samsun Beyin ve Sinir Cerrahisi, Samsun

3Sinop Atattirk Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Sinop
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Giris ve Amag: Diskitis, disk araliginin enfeksiyonudur. Cogu zaman
karsimiza spondilodiskitis seklinde cikar. Eriskinlerde en sik diskektomi
cerrahisi sonrasi gordllr. Enfeksiyon siklikla komsu end plat'te baslar
ve disk ikincil olarak enfekte olur. Semptomlar etyolojik faktére gore
degismekle beraber, hastalarin hemen hemen hepsinde travma
olmaksizin olan sirt ve bel agrlar temel bulgudur. Genellikle sistemik
bulgularin (ates gibi) tabloya geg katilmasindan dolayi tanida gecikmeler
yasanabilir. Diskitis tanisi; 6ykd, fizik muayene bulgulari, gorintileme
yontemleri ve laboratuvar testleri yardimi ile konulur.

Belirgin bel agrisi ve sag bacak agrisi olan hastanin tani slireci ve cerrahisi
sunulmustur.

Yontem: 73 yasinda erkek hasta 3 giindiir olan bel ve sag bacak agrisi ile
klinigimize basvurdu. Cekilen lomber MR'da L4-5 grade 1 spondilolistezis
tanisi kondu. Medikal tedavi verildi. 2 ay sonra sikayetlerinin alevlenmesi
lizerine tekrar klinigimize bagvuran hastanin yapilan muayenesinde
yiurlimede zorluk, sagda abdf ve apdf 2/5 olarak degerlendirildi. Cekilen
MRda L4-5 seviyesinde spondilodiskitis ve disk mesafesinde abse
formasyonu olmasi ve enfeksiyon boliminiinde enfekte alandan kalttir
drnedi istemesi lizerine, hasta medikal ve cerrahi tedavi amaciyla yatirildi.
Bulgular: Hastamiza uyguladigimiz posterior yaklasim ile; Mikroskop
altinda L4-5 seviyesine sagdan girisim ile diskektomi ve abse bosaltilmasi
uygulandi. Hasta post —op korse ile mobize oldugu gdzlendi. Hastanin
medikal tedavisine enfeksiyon bolimiince devam edilektedir.

Tartisma ve Sonug: Olgumuzda gorildigi Gizere spontan bir sekilde de
meydana gelebilen spondilodiskitis olgularinda Tedavi stireci uzun olup,
en sik etken olan S. aureus (Staphylococcus aureus)'a karsi yapilmalidir
ve genelikle intravendz 1. kusak sefalosporin uygulamalarini icerir.
Hastanin tedaviye yanit vermedigi durumlar ve apse drenajinin gerektigi
durumlarda cerrahi tedavi endikasyonu vardir. Hastanin takip ve medikal
tedavi siireci devam etmektedir.

Anahtar Sozciikler: abse, intradiskal, spontan, spondilodiskitis

EPS-422 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

EPILEPTIK NOBET SONUCU GELISEN MULTIPL VERTEBRA
KOMPRESYON KIRIKLARI, OLGU SUNUMU

ibrahim Ekici’, Serdar Aykag?

'"Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Boliimdi, Merzifon, Amasya

2Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesi Néroloji B6liimdi, Merzifon,
Amasya

Giris ve Amag: Vertebra kiriklari; siklikla travma, malignite, osteoporoz
gibi nedenlerle olusmaktadir. Osteoporotik vertebra kiriklari genellikle
ileri yas hastalarda goriilmektedir. Geng yas hastalarda bu tip kiriklar
nadirdir

Yontem: 32 yasinda erkek hastanin epileptik kasilma sonrasi sirt ve bel
agrisi sikayeti olmasi nedeni ile yapilan tetkiklerinde multipl torakal ve
lomber vertebra akut kompresyon kiriklari saptandi.

Bulgular: Hastanin ilk kez 2010 yilinda tlim viicutta kasilma sonrasi
sirt agnsi sikayeti ile yapilan tetkiklerinde T8 akut kompresyon kirg
saptanmis. Epilepsi tanisi konularak ve antiepileptik tedavi baglanarak
noroloji bollimiince takibe alinmis. Norosirirji basvurusu olmamis.
2012 yilinda epileptik kasilma sonrasi yine sirt agrisi sikayeti ile yapilan

tetkiklerde T10 akut kompresyon kingi saptanmis. Korse onerilmis.
2017 yilinda yine kasilma ve sonrasinda agr sikayeti ile tarafimiza
basvuran hastanin yapilan tetkiklerinde T6, T7, T8, T9, T10, T12, L4, L5
akut kompresyon kiriklar saptandi. Kemik Mineral Dansitometri (KMD)
sonucu osteoporoz saptandi. Hastaya osteoporoz ve adriya yonelik
tedavi baslandi, torakolomber korse 6nerildi.

Tartisma ve Sonug: Vertebra kiriklari geng bireylerde ise siklikla
travmaya bagl olarak gelisir. Osteoporotik vertebra kiriklari geng
bireylerde nadir goriliir. Viicutta kasilma gibi vertebra direnci karsisinda
hafif sayilabilecek bir etken ile olusabilen kiriklarin takip ve tedavisi yakin
izlem gerektirmektedir. Tedavideki en énemli nokta kirik olusumunun
engellenmesidir.  Osteoporotik omurga kingi tedavisinde yatak
istirahatinden cerrahi yaklasimlara kadar genis bir yelpaze bulunmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Vertebra kingi, osteoporoz, geng yas, epilepsi

EPS-423 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OMURGA ALT UG KARMASIK KIRIGI: OLGU SUNUMU

Ali Serdar Oguzoglu, Nilgiin Senol, Kemal Ertilav,

Hakan Murat Goksel

Siileyman Demirel Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Isparta

Giris ve Amag: Yiiksek enerjili travmalar sonrasinda nadir gériilen sakral
kiriklar pelvik kiriklarina eslik edebilir. Tim sakral kiriklara bakildiginda,
transvers sakral kiriklar %3-5 oraninda bildirilmektedir. Yash, bayan, uzun
surreli kortikosteroid tedavisi almig, pelvik radyasyon uygulanmis hastalar
risk grubunda olsa da travmalardan sonra da goriilebilmektedir.
Yontem: Ustline agac dismesi sonrasi hastanemiz acil servisinde
degerlendirilen 47 yasinda kadin hastanin yapilan spinal BT taramasi
sonucunda sakrum, pelvis ve alt lomber segment deplase ve instabil
frakttrler izZlenmesi (izerine opere edildi.

Bulgular: Hastaya 360° fiizyon yapild.

Tartisma ve Sonug: Pelvis, sakrum ve omurga alt ug kiriklari, 6zellikle
norolojik kayip yoklugunda; stabilite ve olasi mobilizasyon yonlerinden
ciddi sorunlara neden olabilir.

Anahtar Sozciikler: sakrum, transvers, kirik,

EPS-424 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KORTIKAL STIMULATORUN SiNiR STIMULATORU OLARAK
PERIFERiK SiNiR CERRAHiSINDE KULLANILMASI

Biilent Diiz', Furkan Diren?

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, istanbul
2Taksim Egitim ve Arastirma hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
[stanbul

Giris ve Amag: Periferik sinir cerrahisinde en 6nemli unsurlardan
biri sinirin ameliyat esnasinda motor aktivitelerini yerine getirip
getirmediginden emin olmaktir. ikincisi motor sinirin duyu sininden
ayrimasidir. Uclinciisii ise motor sinir ici timérlerde sinire nereden
insizyon yapilacaginin  saptanmasidir. Kortikal stimilatér beyinde
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motor korteksin stimile edilerek bulunmasi ve korunmasi amacayla
uretilen bir cihazdir. Cihazin el aletinin ucunda 2 adet topuz uglu glimus
tel bulunmaktadir. Cihazda verilen elektrik stimiilasyonunin voltaji
amperi ve suresi ayarlanabilmektedir. Kortikal stimilatoriin etkin olarak
kullanilabilmesi icin anestezinin hastaya induksiyon sonrasinda kas
gevsetici vermemesi saglanmalidir.

Yontem: Agustos 2017- Mart 2018 arasinda 2 peroneal tuzak norapatide
Radial sinirin spiral olukta tuzak cerrahisinde 1 Brakial Plekstise interkostal
sinirlerin sural greftile uzatilarak ug uca ve lic yan anastomoz yapilmasinda
bir fasial reanimasyon ameliyatinda masseter ile fasial sinirin zigomatik
dalinin  anastomozunda masseterin motor innervasyonunun duyu
dalindan ayrilmasinda ve hipoglosso fasial ammastomozda hipoglossal
sinirin bulunmasinda, 1 radial sinir tim&r ameliyatinda radial sinirin
perop calismasinin belirlenmesinde, bir adet popliteal fossada siyatik
sinir timaruniin ¢ikarilmasinda kullaniimistir.

Bulgular: Peroneal tuzak néropatide diisiik ayagi olan hastanin peroneal
sinirinin simUlasyonu ile peroneal sinirin operasyon esnasina verilen uyari
ile calistigr gortilmustir. Radial sinir ve siyatik sinir timor ameliyatlarinda
sinire insizyon yapilacak olan yer simiilasyonla cevap alinamayan alan
olarak belirlenmis ve ameliyat sonrasinda hastalar motor defisit olmadan
uyanmiglardir. Fasial reanimasyon ameliyatinda ve Brakial Plekstis
ameliyatinda son derece faydali olmustur.

Tartisma ve Sonug: Sinir stimilasyonu periferik sinir cerrahisinde
sinirlerin - bulunmasinda, korunmasinda ve fonksiyonel anlamda
gozlemlenmesinde son derece dnemlidir. Periferik sinir stimlasyonu ile
tizerinde caligilan sinirin hangisi oldugu konusunda ameliyat esnasinda
bir siiphe olmadan ve glivenle calismak miimkiindr.

Anahtar Sozciikler: Sinir simiilasyonu, periferik sinir, fasial sinir, brakial
pleksus

EPS-425 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KAYBOLMUS INTERVERTEBRAL DiSKLER, OLGU SUNUMU

ibrahim Ekici
Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Béliimdi, Merzifon, Amasya

Girig ve Amag: Dejeneratif omurga; siklikla yasli bireylerde, intervertebral
disk ve omurga eklem-kemik patolojileri ile kendini gdsteren hastalik
grubudur. Dejenerasyon siklikla birkag intervertebral disk yapisinin
bozulmasiyla baglar, nadiren de olsa tim intervertebral disklerin
tutulumu gordlebilir.

Yontem: 54 yasinda erkek hasta, uzun stredir olan bel ve sirt agrisi,
hareket kisithligi, viicutta uyusma sikayetleri ile bagvurdu. Tetkiklerinde
tiim omurga seyri boyunca intervertebral disk araliklarinin kayboldugu
saptand.

Bulgular: Hastanin uzun siiredir sikayetleri olmakla birlikte daha 6nce
omurga gorlntiilemesi yapilmamis. Yapilan muayenesinde motor defisit
yoktu, eklem hareket agikigi azalmisti. Servikal-Torakal-Lomber MR ve BT
sonuglar degerlendirildi. Tim spinal bolgede disk mesafeleri tamamen
kaybolmus olarak saptandi. L4-5 seviyesinde disk mesafesi olmamakla
birlikte kanala uzanim gdosteren Kkalsifiye protriizyon mevcuttu.
Romatolojik kan tetkikleri normal sinirlarda saptandi. Hastaya, oncelikli
olarak semptomatik tedavi verildi. Oz gecmisinde; cocukluk cagindan
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beri nefrolithiazis dyksti var, bir ok kez bu nedenle tedavi almis. Bilateral
gonartroz nedeni ile geng yasta sag diz protez operasyonu gegirmis, sol
diz icin yakin zamanda operasyon énerilmis.

Tartisma ve Sonug: Dejeneratif omurga hastaligi cok cesitli
patolojilerle karsimiza cikabilmektedir. Omurga kemik yapisi ile ilgili
dejenerasyonlarda diger sistemik patolojiler de g6z éniine alinmali ve
ileri tetkikler yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Dejeneratif omurga, intervertebral disk, artroz

EPS-426 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL/LOMBER FRAKTUR VEYA SPONDILOLISTEZiS SONRASI
POSTEROSEGMENTAL ENSTRUMANTE EDILMi$ OLGULARIN
RETROSPEKTiF DEGERLENDIRILMESI

Salih Kiirsat Simsek, Halil Can Kiiglikyildiz, Aydin Sinan Apaydin,
Omer Faruk Tiirkoglu

Yildinm Beyazit Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Klinigimize Temmuz 2016- Kasim 2017 tarihleri arasinda
basvuran torakal/lomber fraktir, spondiloz, listezis veya unstabil niks
lomber disk hernisi nedeniyle posterior stabilizasyon uygulanan 25
olgunun degerlendirilmesi planlanmustir.

Yontem: Hastalara cerrahi endikasyon konularak vida seviyelerine klinik
ve radyolojik fiizyon degerlendiriimelerine gore karar verilmis olup
osteotomileri icin yine klinik ve radyolojik degerlendirilmeleri kullanildi.
Hastalarin postoperatif donemde cerrahi komplikasyonlari ndrolojik
muayeneleri takip edilmis degerlendirme kriterlerine alinmistir.
Bulgular: Opere edilen 25 hastanin 4 (i (%16) torakal fraktr, 1 i (%4)
lomber fraktir, 11 i (%44), 2 si lomber listezis(%8), 7 si (%28) lomber
disk hernisi tanilari ile opere edilmis hastalarda mortalite olmamistir.
Hastalarda toplam 84 vertebra segmenti enstrumante edildi. Postoperatif
donemde yapilan bilgisayarli tomografi tetkiki sonrasi 4 hasta(%16)
revizyona alinarak malpozisyonu olan 4 vida (%0,02) degistirildi. Toplam
45 segment osteotomi yapildi. 1 segment hemilaminotomi yapildi. 4
hastada(%16) dural yaralanma gorillirken, 2 hasta(%8) yara yeri akintisi
nedeniyle yara yeri revizyonu icin reopere edildi. 21 hastada(%84)
herhangi bir komplikasyonla karsilasiimadi.

Tartisma ve Sonug: Klinigimizde opere edilen 25 posterosegmental
enstrumantasyon ve osteotomi uygulanan hastalarin komplikasyonlari
ve basar oranlan degerlendirildi. Dural tear, yara yeri akintisi sonrasi
revizyon cerrahisi ve vida malpozisyon oranlari literattirle uyumlu olarak
degerlendirildi. Posterior segmental enstrumantasyon uygulanan
hastalar icerisinde gerek dural yaralanma gerek vida malpozisyonu
acisindan en riskli grup listezis ve spondiloz tanili hasta grubu olarak
gorald.

Anahtar Sozciikler: Lomber stabilizasyon, torakal fraktir,
spondilolistezis
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EPS-427 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KUADRIPAREZI iLE GELEN SERVIKAL DiSK HERNiSi

Mehmet Edip Akyol, Mehmet Arslan, Nur Topyalin,
Abdurrahman Aycan
Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, N6rosiriirji Klinigii, Van

Giris ve Amag: Servikal disk herniasyonu semptomlari genisce bir
yelpazede karsimiza gikar. Boyun ve etkilenen tarafta kol agrisi siktir.
Etkilenen koke sekonder kuvvet kaybi daha az gorillr. Norolojik
muayenede saptanan motor kuvvet kaybi cerrahi endikasyonlarindan bir
tanesidir. Ancak kuvvet kaybi nadir de olsa kendiliginden gerileyebilir.
Yontem: Klinigimize, bir ay 6nce baslayan ve son zamanlarda artan,
boyundan 6zellikle sag kolda olmak Uzere heriki kolda agr ve kollarda
ve bacaklarda gligsizliik yakinmalariyla bagvuran 17 yasinda erkek olgu
sunulacaktir.

Bulgular: Hastanin fizik muayenesinde servikal paravertebral kas
spazmina bagll boyun hareketlerinde kisithlik saptandi. Ozellikle sag
tarafda daha fazla olmak lizere dort ekstremiteninde parezik oldugu
gorildi. Herhangi servikal travmasi olmayan hastaya cekilen servikal
rontgen grafisinde patolojik goriinti yoktu. Servikal MRG'deyse C3-C4
seviyesinde, santral agirlikli sag tarafta forameni kismi daraltan

protriide disk herniasyonu ve disk basisina bagl myelopati gérildi.
Hastaya medikal tedavi olarak steroid ve aneljezi baslandl. Bir hafta tedavi
sonrasinin motor kaybinin tama yakin iyilestigi gorildu. Analjeziklerle
agrisi da anlamli olarak azalan olgu takip 6nerileriile taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Basit servikal disk hernisi genellikle benign seyirli
bir hastaliktir ve spontan iyilesme gésterebilir. Ulkemizde servikal ya da
lomber disk herniasyonu tanisi alan olgulara, opere olunmamasi halinde
kuvvetsizlik ya da motor gii¢ kayiplari gelisebilecegi siklikla dile
getirilmektedir. Oysa servikal disk herniasyonu sebeiyle kék etkilenmesine
sekonder gii¢ kaybi gorlilme sikhigi ytiksek degildir. Kuvvetsizlik saptanan
olgularda cerrahi girisim ve dekompresyon dnerilmesi uygundur. Ancak
ender de olsa kuvvet kaybinin da akut olarak dizelebilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Miyelopati, servikal disk hernsi, kuadriparezi

EPS-428 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TALASEMiLi HASTADA EKSTRAMEDULLER HEMATOPOEZE BAGLI
GELISEN SPiNAL KORD BASISI

Kemal Ertilav', Ali Serdar Oguzoglu', Nilgiin Senol’, Mustafa Kayan?,
Hakan Murat Goksel

'Stileyman Demirel Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Isparta

2Siileyman Demirel Universitesi, Radyoloji Anabilim Dall, Isparta

Giris ve Amag: Ekstramediiller hematopoez, talasemili hastalarda
dolagimi saglayabilmek icin yetersiz hematopoeze fizyolojik bir yanit
olarak gorilebilmektedir. Peridural hematopoez oldukca nadirdir.
Yontem: 23 yasinda kadin hasta ilerleyici sirt ve bel agrisi nedeniyle
klinigimizde tetkik edildi. Lomber MR tetkikinde T3-T10 seviyelerinde
spinal kanal dorsalinde yerlesik ve kanal capini anlamli derecede azaltan
kitle lezyonu nedeniyle opere edildi.

Bulgular: Patoloji raporu ekstrameddiller hematopoez olarak bildirildi.
Tartisma ve Sonug: Fetal hayatta aktif hematopoezin oldugu
yerler karaciger, dalak, kemik iligi ve lenf nodlaridir. Epidural alanda
ekstramediiller hematopoez gelisimi de primitif kalintilar neticesinde
olabilmektedir. Kronik anemisi ve hematolojik hastaligi olanlarda epidural
ekstramediiller hematopoez mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Talasemi, ekstramedsdiller, hematopoez

EPS-429 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL SPINAL INTRADURAL ARAKNOID KiST: OLGU SUNUMU

Yahya Cem Erbas’, Serhat Pusat?, Gokge Kaan Atac?, Ersin Erdogan’
'Beyin ve Omurilik Cerrahisi Merkezi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdulhamid EAH, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Bilim Dall, Istanbul

3Ufuk Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: intradural araknoid kist spinal kordda olduk¢a nadir
olarak goriilmektedir. Siklikla torakal bdlgede goriilen araknoid kistler
sinir rootuna basi yaparak semptom olusturabilirler. Araknoid kist bening
serebrospinal olusumdur. Kistin duvari araknoid membran hiicreleri
tarafindan olusturulur ve hiicrelerin sekresyonunun artisi ile giderek
blyiir. Nadir lezyonlardir

Yontem: 34 yasinda Erkek hasta el ve kollarinda gii¢siizllik, siddetli boyun
agrisi sikayeti ile basvurdu. Cekilen servikal MRG'de spinal araknoid kist
tespit edildi.

Bulgular: Hasta opere edilerek kistosubaraknoid sant takildi. Postoperatif
ek komplikasyonu goriilmeyen ve sikayetleri diizelen hastanin cekilen
kontrol MRG de kist kavitesinin oldukga kiictildiigi tespit edildi.
Tartisma ve Sonug: Spinal araknoid kistler oldukca nadir lezyonlardir.
Siklikla torakal bélgede gorilirler. Spinal araknoid kistleri ekstradural ve
intradural meningeal kistler olarak ayirmak miimkind(r. intradural kistler
siklikla semptomatiktir. Spinal kordda myelomalezi olusturma ihtimali
yuksektir. Ekstraural kistlerde sinir rootuna baski yapip semptomatik
olabilirler. Araknoid kistler semptomatik iseler cerrahi tedavisi yapilmasi
gereken bening lezyonlardir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, servikal, cerrahi

EPS-430 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KAUDA EKUINA BULGULARI iLE BASVURAN NUKS DiSK HERNisi

Tezcan Caliskan, Numan Karaarslan, Bilgehan Potoglu
Namik Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, Tekirdag

Giris ve Amag: TUm bel agrilarinin ortalama %?15'i lomber disk
herniasyonuna (LDH) baglidir, ancak bunlarin %5-10'u operasyona
alinmaktadir.Kauda ekuina sendromu (KES) lomber disk hernisi olgularinin
%1-2'sinde goriilmektedir. Nadiren tlimor, penetran yaralanma, cerrahi
maniplilasyon, lomber spondilozis, darlik gibi sebeplerinde kaudal basisi
sonucu ortaya ¢ikarabilecegi belirtilmistir. LDH nedeni ile ortaya ¢ikan
KES erken cerrahi tedavi gerektiren bir tablodur. Clink{ ilk 48 saat icinde
yapilacak cerrahi tedavi ile dekompresyon sonrasinda klinik tablonun
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dramatik sekilde duizeldigi belirtilmistir. Bu yazimizda dis merkezde iki
kez sag L4-L5 disk hernisi operasyonu olan niiks sag L4-5 disk nedeniyle
preop hazirlanan hastanin karar verememesi sonucunda niks disk
herniasyonunda artisa bagli kauda ekuina semptomlari ile acil servise
basvurmus 48 yasinda erkek hasta sunulmustur.

Yontem: 1 glind(ir gaita ve idrar tutamama, siddetli bacak agris, ylriime
guicligi nedeni ile acil poliklinige miracat eden hastanin yapilan
norolojik muayenesi sag ayak bilegi ve parmaklarda 3/5 kas glic, sol
ayak bilegi 4/5 kas glici, perianal bolge hipoestezik, T10 altindan itibaren
hipoestezik, olarak degerlendirildi.

Bulgular: Servikal, torakal, lomber MRG'si yapildi. L4-L5 mesafesinde
spinal kanali tama yakin kapatan sekestre disk hernisi tespit edildi. Hasta
acil olarak L4 total laminektomi+bilateral mikrodiskektomi+sekestrekto
mi+L4-L5 transpedikiiler vida konulmasi yapilarak opere edildi. Post-op
48 saat icinde gaita ve idrar tutamama sikayetleri diizelen hastanin sol
ayak kas giiciinde tama yakin, sag ayak kas gtict frist paretik kuvvete
sahip sekilde taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Lomber disk hernisine bagl gelisen kauda
ekuina sendromu acil cerrahi endikasyonu olan bir klinik tablodur. ilk
bulgulardan sonra 24-48 saat icinde cerrahi dekompresyon saglanmasi
klinik duzelme agisindan dnemlidir. Ayni giin yapilan erken siirede
cerrahi ile hastamizdaki sonuglar semptomlarinin diizelmesi ile cerrahi
stirenin dnemi agisindan dogrudan iligkilidir.

Anahtar Sozciikler: Acil cerrahi, kauda ekuina, lomber disk

EPS-431 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

HAPSIRMA iLE GELISEN AKUT LOMBER DiSK HERNISi

Tezcan Caliskan', Numan Karaarslan', Abdullah Talha Simsek?,
Tamer Tunckale’

'Namik Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Tekirdag
?Kars Harakani Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kars

Giris ve Amag: Bel agrisi son derece yaygindir. Yayginliga karsin
hastalarin %1-2 sinde siyatik agnsi tarzinda sikayetler ve %1-3 lnde
lomber disk hernisi vardir.30-50 yas arasinda daha siklikla gordlr. Klinik
calismalar, bel agrisinin kaynaginin %39'lara varan oranda intervertebral
disk patolojilerine bagli oldugu gdstermektedir. Epidemiyolojisinde
cesitli faktorler yer alir. Biz daha onceden bilinen lomber diks hernisi
olan cerrahi tedavi olmak istemeyen fizik tedaviye basvuran hapsirma
sonrasl akut sag bacak agrisi ve kuvvet kaybi ile gelen cerrahi uygulanan
geng¢ hastada basit bir travmayla gelisen lomber disk hernisi olgusunu
hapsirma 6ncesi ve sonrasi MRG leri ile sunmak istedik.

Yontem: 36 yasinda meslegi hekimlik olan erkek hasta, 5 yildir ara ara
bel agrisi mevcut olup, fizik tedavi klinigine basvurmus. Cekilen lomber
MR da sag L4-5 disk hernisi nedeniyle rehabilitasyon programina alinmis.
Evde hapsirma sonrasi ani baslayan siddetli sag bacak agrisi, sag bacakta
karincalasma ve uyusukluk hissi ile 3 giin sonra bagvurdu.

Bulgular: Norolojik muayene de kas gtict sag ayak dorsifleksiyon friist,
sag halluks dorsifleksiyonu 4/5 bulundu. Sagda 30 derecede lasequa
pozitifligi saptandi. Hastaya acil ¢ekilen lomber MRG de L4-5 mesafesinde
sag paramedian yerlesimli kaudale migre ekstriide lomber disk hernisi
gorildi. Hasta acil operasyona alinarak sag L4-5 fragmanektomi ve
sag L4-5 mikrodiskektomi uygulandi. Hastanin post operatif nérolojik
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muayenesinde kas giicliniin tama yakin diizeldi.

Tartisma ve Sonug: Akut lomber disk hernisi ve buna bagli gelisen motor
fonksiyon kayiplarinda acil norosirirjikal girisimin motor fonksiyon kaybi
lizerine bliyik oranda iyilesme gdsterdigi bilinmektedir. Ekstrude lomber
disk hernilerinde ilerleyici norolojik defisit, kauda ekina sendromu ve
medikal tedaviye ragmen ge¢cmeyen agr kesin cerrahi endikasyonu
olusturmaktadir. Herniye olmus diskin tedavisinde ise, diskektomi halen
en popller ydntem olmaya devam etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Akut, hapsirma, lomber disk

EPS-432 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DEJENERATIF OMURGALI YETiSKIN HASTADA TORAKOLOMBER
SPONTAN SPINAL EPIDURAL HEMATOM OLGUSU:
VAKA SUNUMU

Sahin Kenan Deniz', Ramazan Pasahan’, ismail iglek’, Kaya Sarac?,
Emine Samdanc?, Neslihan Yiicel*, Selami Cagatay Onal’

"inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Malatya

2inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Malatya

*inénii Universitesi Tip Fakdiltesi Patoloji Anabilim Dali, Malatya

“inéndi Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Malatya

Girig ve Amag: Spontan spinal epidural hematomlar; tiim yas gruplarinda
goriilmekle birlikte dordiincli ve besinci dekaddan sonra goriilme sikhigi
artmaktadir. Spinal epidural hematomlar hem servikotorasik, hem de
torakolomber bélgeyi tutabilmekle birlikte hastalarin %30’'unda C5-T2
diizeyinde goriilmektedir.

Yoéntem: Norolojik defisit varliginda acil cerrahi dekompresif tedavinin
gerekliligi vurgulanan bir spontan spinal epidural hematom olgusu
sunulmustur.

Bulgular: Sag bacakta ani gelisimli gii¢ kaybi yakinmasi ile basvuran
64 yasinda kadin hasta acil poliklinikten servise yatirildi. Oykiisiinde
hipertansiyon ve astim ge¢misi bulundugu ve son yirmidort saatte akut
glic kaybi nedeniyle yuriiyemedigi 6grenildi. Spinal MR incelemesinde
T11-L2 arasinda kitle etkisi olusturarak kord basisi yapan lezyon gézlendi.
Enfeksiyon parametreleri negatifti. Hasta acil cerrahi dekompresyona
alindive T11-L2 laminektomi uygulandi. Epidural basi olusturan kanamali
kitle temizlendi. Histopatolojik inceleme sonucu kan fibrin kitlesi olarak
bildirildi. Hasta gtinler icinde yurlyebilir hale geldi. Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon ve Norosirtirji poliklinik dnerileri ile taburcu edildi. Altinci
ay kontrol muayenesinde fokal norolojik defisit yoktu.

Tartigsma ve Sonug: Spinal epidural hematom nadir bir acil servis bagvuru
nedeniolupspinalaraliktayerkaplayanlezyonlarin%1'den aziniolusturur.
Spontan ve travmatik olabilirler. Spontan spinal epidural hematomu
olan hastalarin %40-50'sinde altta yatan bir neden bulunmamaktadir.
Koagdlopatiler, hipertansiyon, antiagregan-antikoagtilan kullanimi,
kokain kullanimi, gebelik, 16semi, damar anomalileri, oksurik - Valsalva
manevrasi gibi karinici basincin yikseldigi durumlar suglanmaktadir.
Norolojik bulgu veren spontan spinal epidural hematomlarin tedavisi
acil cerrahi dekompresyondur. Erken midahale ile motor islevleri
koruyabilme sansi vardir.

Anahtar Sozciikler: Akut kord basisi, akut norolojik defisit, cerrahi,
dekompresyon, spontan spinal epidural hematom
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EPS-433 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANKILOZAN SPONDILITIN ESLIK ETTiGi TORAKAL FRAKTUR
OLGUSU

Tezcan Caliskan', Abdullah Talha Simsek?, Bilgehan Potoglu’,
Numan Karaarslan', Mehmet Onur Yiiksel®

'Namik Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Tekirdag
?Kars Harakani Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kars
3Seka Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kocaeli

Giris ve Amag: Ankilozan Spondilit (AS) etyolojisi bilinmeyen, diinya
genelinde prevalansi %0.9'a varan enflamatuvar bel agrisi ile karakterize,
siklikla periferik artritin esllik ettigi kronik bir romatizmal hastaliktir.
Vertebradaki ossifiye entezopatileri, omurganin her yone hareketlerini
kisitladigi gibi omurganin durusunda bozukluklar da gelisir. Servikal ve
lomber lordoz dizlesirken, torakal kifoz artar. Kemik mineral iceriginde
azalma ve olusan rijiditeye bagli kirik riski normal populasyona gére
artmistir. AS'li hastalarda vertebralar arasi diskler anterior ve posterior
longutidinal ligamentlerdeki kemiklesme sonucu elastikiyetini kaybeder,
azalmis spinal mobiliteyle mindr travmalarda kiriklarla sonuglanabilir.
Yontem: 60 yasinda kadin hasta perde asarken sirt Ustii dlisme nedeniyle
acil servise getirildi. 25 yildir bilinen ankilozan spondilit hastasi torakal
bélgede sirt agrisi sikayeti nedeniyle cekilen vertebra tomografisinde
T10-T11 seviyesinde anteriyor longutidinal ligamenti disk mesafesini
tutan T10 pars interartikularisine uzanan grade 1 anterolistesize neden
olan frakttir izlendi.

Bulgular: Norolojik muayenesinde motor-duyu defisiti olmayan,
refleksleri normoaktif, sfinkter, anal tonus normal olan hasta frankel E
olarak degerlendirildi. Fizik muayenede torakal bélgede spinal hassasiyet
disinda 6zellik saptanmadi. Torakal MR sonrasi operasyona alinan hastaya
bilateral T 8-9-10-11-12-L1 stabilizasyon yapildi. Post-op ddénemde
defisitsiz olarak torakolomber celik balenli korse ile taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: AS hastaligin primer 6zelliklerine yonelik takip ve
tedavisinde hastaligin progresyonunu belirgin sekilde yavaglatacak yada
durduracak bir tedavi seceneginin bulunmadigi kronik bir hastaliktir.
Mindr travmalara bagh fraktirler normale gére siktir. Bu tlir hastalarda
ilerleyici nérolojik defisit, instabilite ve ilerleyici deformite olmasi
durumunda operasyon yapilmaktadir. Cerrahi girisimde miimkiinse kirik
segmenti de icerecek uzun segment enstriimantasyon dnerilmektedir.
Hastamizda T10-T11 anetriyora disloke kismiiceren sekilde bilateral T 8-9-
10-11-12-L1 stabilizasyon yapilmistir. AS'li hastalarda olusan travmalar
cok dikkatli degerlendirilmeli, detayli gériintiileme mutlaka istenmelidir.
Glnlik yasamlarinda kendilerini travmadan koruyacak yasam tarzi
hakkinda bilin¢lendirme mutlaka yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Ankilozan spondilit, cerrahi, fraktir, travma

EPS-434 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

VARFARIN iLE iLiSKiLI AKUT EPIDURAL HEMATOM

Mehmet Can Ezgii, Adem Dogan, Mehmet ilker Ozer, Cahit Kural,
Soner Yasar, Yusuf izci

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigi. Ankara

Giris ve Amag: Spinal epidural hematomlar (SEH) nadir gorilirler. Agir
ve kalici nérolojik sekellere sebep olabilirler. Spinal kanalda yer kaplayan
lezyonlarin %1'den azini olusturmaktadirlar. Etyolojisinde; travma,
koagtilopatiler, antitrombotik ve antiagregan ilaglar, vaskiiler anomaliler,
neoplaziler, epidural anestezi, spinal cerrahi girisimler, gebelik ve
hipertansiyon sayilabilir.

SEH en sik servikotorasik ve torakolomber bolgede goriilir. Etkin tedavi
spinal kordun en kisa siirede dekompresyonudur. Biz, alt ekstremitelerde
glic kaybi ile gelen cerrahi tedavi uygulanan spinal epidural hematomlu
bir hastayi sunuyoruz.

Yontem: 63 yasinda bayan hasta acil servise iki giin énce ortaya ¢ikan
bel agrisi ve alt ekstremitelerde yeni ortaya ¢ikan gtic kaybi sikayeti ile
basvurdu. Hasta paraplejikti ve derin tendon refleksleri hipoaktifti. Ayni
zamanda hastada atrial fibrilasyon, diabetes mellitus, hipertansiyon
mevcutmus. Atrial fibrilasyon nedeniyle Varfarin kullaniyordu.

Bulgular: Yapilan kan tetkikinde PTZ:37.3, INR:3.16 saptandi. Kontrastli
lomber MR gériintiilemede, L1-2 lokalizasyonunda extradural yerlesimli
T1'de hipointens, T2'de hiperintens, kontrast tutmayan, diffiizyon
kisitlamasi gosteren lezyon saptandi. Hastaya laminektomi ile epidural
hematom bosaltiimasi ameliyati yapildi. Histopatolojik inceleme
sonucunda lezyon hematom olarak raporlandi.

Tartisma ve Sonug: PTZ ve INR degerleri yiiksek olan hastada saptanan
epidural hematomun nedeni Varfarin kullanimi olarak degerlendirildi.
Yapilan acil cerrahi, hastanin ndrolojik defisitlerinin - gerilemesini
saglamistir. Postoperatif 3. gilinde hasta ayak bileklerini hareket
ettirmeye basladi. Hastaya fizik tedavi baslandi. Postoperatif 30. glinde
kontrol muayenesine gelen hastanin destekli yuriyebildigi gorildu.
Ozellikle ani gelisen ve travma 6ykiisii olmayan, antikoagiilan kullanimi
olan hastalarda epidural hematom akla getirilmeli ve yapilacak erken
cerrahinin nérolojik defisitleri diizeltebilecegi unutulmamalidir.
Anahtar Sozciikler: Spinal cerrahi, epidural hematom, laminektomi,
parapleji

EPS-435 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

HIZLI REZORBE OLAN TRAVMATIK SPINAL EPIDURAL HEMATOM

Ahmet Eren Secen', Mehmet Olpak?, Pinar Bektas Kuru’,

Ozge Sipahi’, Ali Borekgi', ibrahim Tutkan', Merih is’,

Erhan Celikoglu’

'Sadlik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii, Istanbul

2Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Spinal epidural hematom (SEH) nadir gorilen bir
durumdur. Travmatik veya spontan olusabilir. En sik torakal bdlgede
gorillr ve siklikla Medulla Spinalis'in posteriorunda yerlesir. Tedavisi
genellikle spinal acil cerrahidir. Nadir olarak radyolojik takip edilebilir.
Yontem: 26 yasinda erkek hasta arac ici trafik kazasi sonrasi acil servise
getirildi. Hastanin gelis muayenesinde nérolojik kayip saptanmadi ancak
siddetli bel agrisi ve her iki bacakta radikiler agr sikayeti mevcuttu.
Bulgular: Hastanin cekilen bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde
cerrahi gerektirmeyen L3 korpus fraktiirii saptandi. Manyetik rezonans
(MRI) incelemesinde ise L3 korpus posterior bolgesinde kanala basi
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olusturan SEH saptandi. Hasta yatirilarak ndrolojik muayenesi diizenli
takip edildi. Norolojik kayip gelismeyen hastanin 24 saat sonra cekilen
kontrol MR incelemesinde epidural hematomun tamamen rezorbe
oldugu goriildi. 3 giin sonra lumbosakral korse ile taburcu edilen
hastanin 24 aylik takibinde nérolojik kayip gelismedi.

Tartisma ve Sonug: SEH nadir goriilen bir olgudur. Travmatik olanlar,
lomber ponksiyon veya spinal anestezi sonrasi ya da spinal cerrahiyi veya
spinal kiriklari takiben olusabilir. Hasta genellikle radikiiler bel agrisi ile
gelir; ilerleyici norolojik kayip gelisebilir veya dogrudan nérolojik kayipla
gelebilir. Acil cerrahiile dekompresyon, nérolojik kayip gelisen hastalarda
uygulanmasi gereken prosediirdiir. Genellikle kanamanin ana kaynaginin
vendz pleksuslar oldugu kabul edilir. Cerrahi olmaksizin diizelme
nadirdir. Uygun hastalarda ilk 72 saat icinde acil dekompesif laminektomi
en uygun tedavidir. Ancak norolojik kaybi olmayan olgularda cerrahi
yapilmadan duizenli ndrolojik muayene ve MRl ile olgular takip edilebilir.
SEH'da norolojik kayip ile gelen veya takiplerinde ilerleyici ndrolojik kayip
gelisen hastalarin tedavisinde altin standart erken cerrahi miidahaledir.
Ancak norolojik kaybi olmayan hastalar gdzlem altinda tutularak cerrahi
gerekmeden takip edilebilirler.

Anahtar Sozciikler: Spinal epidural hematom, takip, travma

EPS-436 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONTAN TORAKAL EPIDURAL HEMATOM: OLGU SUNUMU

Ali Sahin, Halil Ulutabanca, Ahmet Selcuklu
Erciyes Universitesi, Norosiriirji Anabilim Dali, Kayseri

Giris ve Amag: Spontan spinal epidural hematom (SSEH) acil tani ve
tedavi gerektiren nadir bir durumdur. Genellikle altta yatan sebepler
travma, antikoagtilan tedavi, vaskiler anomaliler, hematolojik diskrazi
ve epidural anestezi iken; %40'inda etiyoloji tespit edilemez. Siklikla
servikotorakal ve torakolomber bolgede gozlenir.

Bu bildiride, oral antiagregan kullanmakta olan bir hastada spontan
olarak gelisen torakal spinal epidural hematom olgusunun sunulmasi
amaglanmistir.

Yontem: 52 yasinda erkek hasta ani gelisen sirt agrisi ve 2 saat sonrasinda
her iki bacakta uyusukluk ve kuvvet kaybi gelismesi (izerine acil servise
basvurdugu 6grenildi. FM normaldi. Rutin laboratuar tetkikleri normal
sinirlar icindeydi. Ek hastaligi yoktu. Antiagregan kullanimi mevcuttu.
NM de her iki alt ekstremitede 2/5 kk mevcuttu. Direkt grafilerinde
vertebralarda kirk ya da dislokasyon saptanmadi. Lomber MRG ve
kraniyal MRG de 6zellik yoktu. Hasta transvers myelit? tanisi ile néroloji
tarafindan yatirildi.

Bulgular: ileri tetkik amacli cekilen torakal MRG de T7-8-9 diizeyinde
spinal kanalin sol posterolateralinde yerlesen T1 izo- T2 Hipointens korda
basi yapan epidural kitle izlenmesi izerine hasta tarfimiza danisildi ve acil
cerrahiye alindi. T7-8-9 sol hemilaminektomi yapildi ve organize olmaya
baslamis epidural hematom cikarildi. Hematomun ¢ikariimasini takiben
herhangi bir anormal damarsal yapi goriilmedi. Post-operatif kuvvet
kaybi her iki alt ekstremitede 1/5 olan hasta FTR &erilerek 5. giin taburcu
edildi.

Tartisma ve Sonug: ister travmatik, ister nontravmatik olsun, spinal
epidural hematom seyrek gériilen bir durumdur. Hematomun nedeni
ne olursa olsun ilerleyici spinal kord kompresyon bulgulari olan
hastalarda genellikle cerrahi tedavi uygulanir. Cerrahi tedavinin basarisi
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semptomlarin baglangici ile cerrahi miidahale arasindaki stireye baglidir.
Bu nedenle akut ve siddetli sirt ve bel agrisi ile basvuran ve takiplerinde
norolojik defisiti gelisen hastalarda antiagregan ilag kullanimi varsa; SSEH
akla getirilmeli, MRG ile vertebral kolon arastiriimalidir.

Anahtar Sozciikler: Torakal, antiagregan, kanama

EPS-437 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL YERLESIMLI TRALOV KiSTi

Ahmet Yardim', Yunus Kagar? Derya Karaoglu Giindogdu?
'Sivas Numune Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Sivas
2Sincan Nafiz Kérez Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara

Giris ve Amag: Tarlov kistleri, konjenital olarak bilinen, ailesel yatkinhg
olan spinal kistlerdir. Genellikle asemptomatik olmakla birlikte literatiirde
gorilme sikhdr olarak en cok sakrum bdlgesi isaret edilmistir. Bazen bu
sakral kistlerin siyatik ve sifinkter bozuklugu ile semptomatik olabildikleri
rapor edilmistir. Semptomatik oldugu durumlarda kist duvari ile birlikte
eksizyon, dura tamiri dnerilir, ancak aspirasyon 6nerilmez. Asemptomatik
oldugu durumlarda klinik ve radyolojik takip 6nerilir. Bu ¢alismamizda
genellikle sakral bolgede gdrmeye asina oldugumuz tarlov kistinin
tesadfi olarak torakal foraminal yerlesiminden bahsedilecektir.
Yontem: Klinigimize sirt agrisi ile basvurmus hastanin insidantel olarak
saptanan tarlov kisti goriintileri retrograd olarak incelenmistir.
Bulgular: 40 yasinda kadin hasta son giinlerde siddetlenen sirt agrilari
sikayeti ile klinigimize basvurmus, yapilan tetkiklerinde santral torakal
diskopati ile hastanin mevcut sikayetleri agiklanmis ve dncelikle palyatif
tedavi Onerilmistir. Ancak torakal spinal MR gorintiilerinde T9 sol
foramen yerlesiminde tarlov kistine rastlanmis, asemptomatik olan bu
kist takibe alinmistir.

Tartisma ve Sonug: Literatlirde sakral bélgede sik rastlandigi bildirilen
ve genellikle asemptomatik olan tarlov kisti, bu kez karsimiza torakal
foraminal diizeyde ¢ikmistir

Anahtar Sozciikler: Tarlov, kisti, torakal

EPS-438 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

EKSTREM LATERAL INTERBODY FUZYON KOMPLiKASYONLARI;
XLIF MALPOZiSYONU

Ahmet Yardim', Yunus Kagar? Derya Karaoglu Giindogdu?
'Sivas Numune Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi, Sivas
“Sincan Nafiz Kérez Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara

Giris ve Amag: Flizyon cihazlan ve yontemleri, disk mesafesinin
yiksekligini korumak ve yeniden kazandirmak, normal sagittal dizilimi
korumak, opere olan ve diger segmentlerin stabilitesini artirmak,
foramenlerin indirekt dekompresyonu hedeflenerek planlanmistir (1).
Bu amacla transabdominal ve posterior yaklasim komplikasyonlarini
ekarte etmek, ozellikle torakal spinal patolojilerde diisiik komplikasyon
riskini hedeflemek amaci ile 2001 yilinda Pimenta tarafindan XLIF
teknigi tanimlanmistir (2,3). Bu teknigin ALIF, PLIF VE TLIF'e gore
diistik komplikasyon riski icermesinin yani sira anterior ve posterior
longitudinal ligamanlarin saglam kalmasi sebebi ile fiizyon ihtimalinin
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de daha kuvvetli oldugunu belirten kaynaklar vardir (4). Bu ¢alismamizda
dis merkezde uygulanan XLIF calismasinin klinigimizde saptanan bir
komplikasyonundan bahsedilecektir.

Yontem: Dis merkezde opere olup klinigimize basvuran hastanin
tetkikleri retrograd olarak incelendi.

Bulgular: 42 yasinda kadin hasta 1 yil 6nce dismerkezde dar kanal +
listezis sebebi ile opere olmus, bel bacak agrilarinin gecmemesi lizerine
klinigimize bagvurmustur. Hastanin epikriz raporunda I5-s1 stabilizasyon,
dekompresyon, XLIF uygulamasindan bahsedilmistir. Hastaya cekilen
lomber BT sonucunda sag pedikiil vidalarinda malpozisyon ile birlikte
XLIF in anteriora kaymis oldugu gérilmistir.

Tartisma ve Sonug: XLIF yaklasiminda ortalama komplikasyon orani %
25 olarak bildirilmistir (5), bu oran ALIF * te % 26,6'dir. ALIF'te goriilen
komplikasyonlar daha ¢ok vaskiiler yaralanma, viseral organ yaralanmasi,
sempatik disfonksiyona bagli retrograd ejekulasyon olarak sayilabilir.
Oysa bunlarin hicbiri XLIF' te rapor edilmemistir. XLIF ile ilgili literatr
yayinlarinda Her ne kadar komplikasyon oranlari geleneksel yontemlerle
benzer olsa da vaskiiler, viseral ve ge¢ pulmoner komplikasyonlara ait
raporlarin olmamasi bir avantaj oldugu belirtilmistir. XLIF icin en biyik
dezavantaj 6grenme siireci ve bu asamanin genis kapsamli adaptasyonu
Onleyecek olmasidir.

Anahtar Sozciikler: Komplikasyon, malpozisyon, XLIF

EPS-439 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

FAMILYAL CHIARi TiP 1: BiR TURK AILESINDE MOLEKULER
KARYOTIPLEME CALISMASI VE LITERATURUN GOZDEN
GEGIRILMESI

Nese Keser', Aysegiil Cinar Kuskucu?, Merih is', Erhan Celikoglu'
1SBU istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
Cerrabhisi Klinigi, istanbul

2Yeditepe Universitesi, Tibbi Genetik Anabilim Dall, [stanbul

Giris ve Amag: Serebellumun tonsillerinin foramen magnumun en az 3-5
mm kaudaline uzanarak gesitli nérolojik semptomlara yol agmasi Chiari
tip1 malformasyonu (CMI) olarak tanimlanir (2,7, 8,10,16). Uzun zamandir,
CMl'in, kalitimsiz etyolojiye sahip, sporadik durumlardan oldugu
sanilmakta idi (11). Familyal kiimelenmeyi gdsteren olgu raporlari (1, 3-
5,6,9,10, 12, 14, 15,17- 20), bu patolojinin genetik temeli olabilecegini
dustindlrmstdr. Bildigimiz kadari ile, literatiirde 3 kizkardesde birden
CMI'a rastlanildigini gosteren sadece bir yayin vardir (18). Calismamizda,
servikal MRI' (manyetik rezonans inceleme)inde sirengomyelisi olan
CMI olgusunun (CMI+S) 2 kiz kardesinde CMI saptayarak, bu ailenin ti¢
jenerasyonunun MRI dederlendirimini, iki jenerasyonunun molekiler
karyotip incelemesi yaparak ilk Ttirk ailesel CMI olgusunu sunduk.
Yéntem: istanbul Yeditepe Universitesi tibbi genetik ABD laboratuarinda,
tani almis bireyler, esleri ve cocuklarindan imzali onam formu ile EDTA'I
kan ornekleri alinmis, DNA izolasyonu icin, D-tab/ C-tab ydntemi
kullanilmistir. Sonrasinda, Affymetrix GeneChip Dx cihazinda Optima
Scan array chip kullanilarak, array tabanli karsilastirmali genomik
hibridizasyon (array CGH) ydntemi ile molekdler karyotipleme yapilmistir.
Bulgular: incelenen bireylerin hichirinde klinigi aciklayan kopya sayisi
degisimine rastlaniimamistir.

Tartisma ve Sonug: CMI olgularinin en az bir alt kimesindeki bir genetik
katkinin lehine olan kanit ti¢ kaynaktan gelir: ikiz calismalari, bilinen

genetik kosullardaki cosagregasyon ve ailesel kimelenme (13).
Arastirdigimiz ailenin molekiiler karyotip incelemesinde anormallik
bulunmamis olsa da 3 kiz kardesin kraniyal MRI'lerinde CMI'e rastlanilmis
olmasi bu hastaligin patogenezinde genetik komponent olabilecegdini
distindtrmstar.

CMI'lu ailelerde yapilacak detayli genetik incelemeler ile etyolojisi
aydinlatilabilir, bdylece tartismali olan CMI tedavisini sebebe yonelik
olarak uygulanarak yliz guldiiriicli sonuglar alinmasi saglanabilir.
Anahtar Sozciikler: Array CGH, Chiari tip1 malformasyonu, familyal,
posterior fossa, posterior fossa dekompresyon cerrahisi

EPS-440 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL INTRAMEDULLER AKCIGER SQUAMOZ HUCRELI
KARSINOM METASTAZI OLGUSU

Larissa Andradagabor, Hiiseyin Biceroglu, Mehmet Sedat Cagh
Ege Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Bornova, izmir

Giris ve Amag: intramediiller spinal metastazlar nadir ve zorlayici
bir kanser komplikasyonudur. Kanser hastalarinin % 0,1-% 0,4'linde
gordlirler ve tim omurga timorlerinin % 1'ini ve intrameddller
tiimorlerin% 1-3'tind temsil ederler.

Yontem: Uzun sire sigara icme Oykiisu ve 1 yil dnce sol akciger kanseri
tanisi konulmus olan 46 yasinda erkek hasta, yapilan PET-CT tetkikinde
sol akciger Ust lob santral bdlgede hiler yerlesimli kitle leziyonu
saptanmistir, transvers olarak 5,3x5.8 cm dir, Pulmoner arter invazyonu,
sol hiler ve medistinde sag-sol paratrakeal metastaz uyumlu multiple lenf
nodlari tespit edilmis olup T3N3MO ile uyumlu goriinimdedir. Hastaya
200 cGy fraksiyon dozuyla 33 fraksiyonda toplam 6600 cGy dozda kiiratif
radyoterapi uygulanmistir. Neoadjuvan Cisplatin ve Dosetaksel dnerilmis
ve tedavi 4 kiirde tamamlanmis. Sol akcigerden biopsi alinmis, bulgular
skuamdz hiicreli karsinoma ile uyumlu rapor edilmistir. Yapisal grade
Il (kétu diferansiye), niikleer grade 2 olarak raporlanmis. Yapilan spinal
MR tetkikinde, spinal kordda T5-T6 intervertebral disk seviyesinden T7
seviyesine uzanan intrameddiller kitle lezyon izlenmistir.

Bulgular: Hasta, sol alt ekstremite uyusuklugu ve sag alt ekstremite
glicsuzligi sikayetleri ile klinigimize bagvurmus ve yapilan nérolojik
muayenesinde bilateral alt ekstremite parezisi saptanmistir. intraoperatif
néromonitorizasyon esliginde kitle eksizyonu yapilmis ve Karsinom
metaztazi olarak rapor edilmistir. Olgu Sunumunda intramediiller Spinal
Metastazlar ve cerrahi zorluklari tartisilmistir.

Tartisma ve Sonug: intramediiller spinal metastaz hastalarinin optimal
yonetimi zor ve tartismalidir. Uygun cerrahi hazirlik ve intraoperatif
néromonitor esliginde nérolojik defisit yaratmadan maksimal rezeksiyon
hedeflenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Torakal, intrameddller, metastaz

EPS-441 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ATLAS VE AKSIiSIiN NADIR GORULEN KOMBINE KIRIGI:
OLGU SUNUMU

Timur Yildirim, Ali Yilmaz, Necati Ugur Hazar, Hasan Serdar Isik
Ordu Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ordu
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Giris ve Amag: Atlas (C1) ve aksisin (C2) kombine kiriklari tlim servikal
omurga kiriklarinin %3'Und olusturur. C2 kiriklarinin %16's1 C1 kiriklarinin
esliginde gorillirken, CT kiriklarinin %43'4 C2 kiriklarrile birlikte gordlirler.
Atlantoaksiyel kiriklar, siklikla motorlu ara¢ kazalarinda ve yiiksekten
diisme olgularinda gortliir, izole C1 veya C2 kiriklarina gére daha fazla
norolojik yaralanma ile sonuglanirlar. Osteoporoz nedeniyle omurganin
kinga yatkinliginin artmis olmasi bu bélgenin kiriklarinin daha ¢ok yash
poplilasyonda goriilmesi ile sonuglanir. Kombine C1-2 kiriklarinin tedavi
yonetimi norosiruji pratiginde dnem arzetmektedir.

Yontem: OLGU: 65 yasinda erkek hasta, yliksekten diisme sonrasi ani
gelisen boyun agrisi yakinmast ile acil poliklinige bagvurdu. Yapilan fizik
muayenesinde servikal hasssasiyeti olan hastanin ist ve alt ekstremite
motor defisiti yoktu. Hastanin norolojik muayenesi normaldi. Cekilen
servikal tomografide C1 vertebra anterior arkus sag yarisinda, C2
vertebra her iki laminasinda, C2 vertebra korpus posteriorunda vertikal
fraktlir hatlar mevcuttu. Yapilan manyetik rezonans goériintelemede,
omurga kanalinda kemik isgalinin olmadigi goriildi. Hasta, oniki hafta
stireyle Philadelphia tipi boyunluk ile hareketleri kisitlanarak takip edildi.
Takibinde dislokasyon gorlilmeyen hastada 4. aydan itibaren flizyon
izlendi.

Bulgular: Olgumuzda, C2'nin koronal kingina ek olarak, C1 sag laminada
kirik mevcuttu. Bulgular, basin 6n kismina, diisme sonucunda

aksiyel ytiklenmeyle hiperekstansiyon mekanizmasini akla getirmektedir.
Travmanin siddetine bagli olarak, C2'nin vertikal frakttrleri serebral ve
kardiopulmoner problemlerle ortaya ¢ikabilir. Eslik eden baska omurga
kingr yoksa, cogunlukla nérolojik bulgu saptanmaz

Tartisma ve Sonug: Atlantoaksiyel kiriklarin tanisi ve yonetimi iyi
tanimlanmigtir. Bunlar, siklikla ileri yas toplumda, motorlu arag kazalari ve
yiiksekten diismelerden sonra gordiliir. Osteoporoz ile kirga yatkinliginin
artmis olmasi daha cok yash popiilasyonda gérilmesine neden olur.
Kombine atlantoaksiyel kiriklar, nadir goriilen karmasik kiriklar olmasina
ragmen, konservatif yontemlerle de tedavi edilebilirler. Eksternal yar ve
tam rijid ortezlerle tedavi secenektir. Dislokasyonu ve nérolojik bulgusu
olmayan hastalarda, konservatif tedavi iyi bir secenek olmakla beraber,
dekompresyonun gerekli oldugu olgularda cerrahi tedavi kaginilmazdir.
Anahtar Sozciikler: Atlas, aksis, kombine kirtk

EPS-442 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL OMURGADA EOZiNOFiLIK GRANULOMALI 5 YASINDAKi
BiR COCUKTA ANTERIOR SERVIKAL KORPEKTOMi VE FUZYON

Melih Uger, Akin Gokgedad, Fikret Baskan, Engin Ciftci, Suna Dilbaz,
Burhan Oral Giidii, Serhat Baydin, Necip Engin Mercan

Istanbul Sagik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Histiyositoz X'in bir varyanti olan eozinofilik graniilom,
cocuklarda servikal omurgada ¢ok nadir bulunan yikici bir lezyondur.
Hastaligin kendi kendini sinirlayan seyri nedeniyle cerrahi miidahale
yaygin olarak kabul edilmemekle birlikte, secilmis vakalarda cerrahi
kiiretaj ve flizyon ile etkili bir tedavi elde edilebilir.

Yontem: Bu vaka sunumunda eozinofilik grantlomla ilgili literatir
gozden gegirilerek dogru tedavi yontemine ulasmaya amacladik.
Bulgular:5yasindatip 1 diyabet mellitus hastasi bir erkek cocuk aniboyun
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agrisi ve kollarda gligstizlik sikayeti bagvurdu. Agr uykusunu bozacak
kadar siddetliydi. Bilateral omuz fleksiyonu 4/5 diizeyindeydi. Hastanin
cekilen servikal omurga grafilerinde, besinci servikal vertebranin (C5)
cokmesiyle yaklasik 25° kifoz gortldii. Manyetik rezonans goriinttileme
calismasi, vertebral gévde sinirindan biiyliyen heterojen olarak gelismis
bir kitleyi ortaya cikardi. Kitlenin, servikal omuriligin ileri dlzeyde
komprese ettigi gozlendi. Timoriin eksizyonu ile birlikte anterior servikal
korpektomi yapildi. Anterior iliak krestten tricortical strut grefti aldi ve
C4 ile C6 arasina yerlestirildi. Ameliyattan hemen sonra norolojik defisit
olmadan boyun agrist hemen iyilesti. Histolojik tani eozinofilik grantilom
olarak dogruladi. Hasta 2 ay boyunca servikal boyunluk ile takip edildi.
Tartisma ve Sonug: Spinal histiyositoz X'in tedavisi icin cesitli tedavi
yontemleri &nerilmistir. Hem lezyonun gerilemesini saglamak icin
kiirtaj hem de konservatif tedavi ile basit biyopsi genellikle lezyonun
gerilemesini saglamak icin yeterlidir. Karakteristik olarak, bu lezyon
endokondral ossifikasyonu bozmaz, boylelikle vertebral yiiksekligin bir
dereceye kadar iyilesmesine izin verir. Boylece zamanla kendiliginden
gerileyebilir. Mevcut olguda ciddi agri, kas zaafiyeti, patolojik taniya
gereksinim ve kifozunun nonoperatif tedavi ile yeterli derecede
diizeltilememesi, cerrahi tedaviyi 6nermemizi saglamistir. Cesitli cerrahi
yontemler bu hastalarda uygulansada otogreft ile yapilan dekompresyon
yliz glldUriicl sonug vermektedir.

Anahtar Sozciikler: Langerhans hiicreli histiyositoz, cocuk omurga,
norolojik defisit, otogreft

EPS-443 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

VERTEBRAL COKME FRAKTURLERINDE KiFOPLASTi TEDAVISI
TECRUBELERIMIZ

Yakup Ozan Tiirkmenoglu, Emrah Egemen, ilker Kiraz,
Serkan Civlan, Feridun Acar, Mehmet Erdal Coskun
Pamukkale Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli

Giris ve Amag: Kifoplasti vertebra korpusunda travmaya, maligniteye
veya osteoporoza bagl meydana gelen ¢ékme fraktirlerinin tedavisinde
kullanilabilen perkutan uygulanan cerrahi bir tekniktir. Bu teknik ile
omurgada meydana gelen vyiikseklik kaybi duzeltilerek hastalarda
omurga gliclendirilmesi saglanabilir. Kifoplasti iki asamali bir islemdir.
ilk asamada omurga korpusuna perkutan transpedikiiler girilerek
6zel bir balon yerlestirilir ve balon sisirilerek korpusun ist ve alt end-
plateleri skopi esliginde dikkatlice ylkseltilerek normal bir sekil almasini
saglanabilir. Ardindan, balon tarafindan olusturulan bosluk c¢imento
benzeri bir madde (polimetilmetakrilat) ile doldurularak vertebranin
dizilim ve sekli kalici olarak diizeltilir.

Yontem: 2008 - 2017 yillar arasinda Pamukkale Universitesi Beyin
Cerrahi servisinde travma, malignite ve osteoporoza bagl meydana
gelen vertebral korpus ¢cokme frakttirlerinde kifoplasti uyguladigimiz 169
hastamizi inceledik.

Bulgular: Hastalarimizin 58'i erkek 111'i kadin ve yas ortalamasi 64,3
(20-90) yastir. Bu hastalarin 113'Une genel anestezi altinda, 56'sina lokal
anestezi altinda islem uygulandi. Tim hastalarimizda kirik bélgesiyle
uyumlu siddetli agn sikayetleri mevcuttu. Islem skopi esliginde,
transpedikdiler girilerek gerceklestirildi. Sement doldurma islemi pedikiil
ve spinal kanaldan uzak kalinacak sekilde uygulandi ve sonrasinda
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cdkmiis olan korpus balon ile sisirilerek sement ile dolduruldu. iki hastada
operasyon sirasinda kirik hattindan spinal kanala sement kagmasi
nedeniyle acil dekompresif laminektomi yapilarak spinal kanal temizlendi.
Bir hastada alt ekstremite parezisi gelisti. Hastalarin takiplerinde tim
hastalarimizin agri sikayetinde azalma oldugu gézlemlendi.

Tartisma ve Sonug: Kifoplasti osteoporotik kemik kiriklarinda,
vertebral kemik metastazlarinda ve travmatik kemik kiriklarinda olusan
vertebra yiiksekliginin kazanilmasinda, agrn kontroliiniin saglanmasi
ve kifozu dlzeltmede oldukca faydali olan ve bu sayede olusabilecek
komplikasyonlari azaltan faydali, basit bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Cokme kirg, kifoplasti, vertebra frakttiri

EPS-444 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NADIR BiR KRANIOVERTEBRAL BILESKE BASISI NEDENi:
ENDOSKOPIK TRANSNAZAL TRANSKLIVAL-TRANSODONTOID
YOLLA OPERE EDILMi$ RETROODONTOID DiSK HERNiSi OLGUSU

Hiiseyin Biceroglu', Sercan Gode?, Mehmet Sedat Cagl’
'Ege Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Bornova, izmir
2Ege Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Bornova, [zmir

Giris ve Amag: Kraniovertebral bileskede néral basi sebebi olan lezyonlar
arasinda literatlirde 5 adet bulunan retroodontoid disk hernisini de
dustiinmek gerekir. Bu antitenin etyolojisi ve embriyolojik kékeni heniiz
bilinmemektedir. Cok nadir goriilmesi nedeniyle cogu zaman ayirici
tanida distiinilmemekle birlikte g6z ardi edilmemelidir.

Yontem: Son alti aydir bas ve boyun agrisi sikayetleri olan ve son zaman-
larda sol kol agrisi ve gii¢siizliik eklenen 72 yasinda kadin poliklinigimize
bagvurdu. Derin tendon refleksleri hiperaktif olan hastanin cekilen
kranioservikal bileskeye yonelik MR goriintiilemelerinde kranioservikal
bileske diizeyinde dens aksis seviyesinde boyutlari 14x16 mm olarak
olclen ve dncelikli olarak menengiom ile uyumlu olarak izlenen lezyon
izlendi. Lezyon servikal spinal korda belirgin basi uygulamaktaydi.
Bulgular: Transnazal Transklival-Transodontoid yaklasimla kitleye
ulasildi ve kitle total ¢ikarldi. Postop komplikasyon olmadi ve parezi
diizeldi. Patoloji sonucu yer yer nekrotik ve dejeneratif degisiklikler
gosteren intervertebral disk olarak rapor edildi.

Tartisma ve Sonug: Retroodontoid disk hernileri cok nadir gériilen ve
cerrahi sonrasi ylz glldiriicti sonuglara sahip bir hastalik grubudur.
En uygun ve minima invaziv cerrahi ulasim yolu endoskopik transklival
parsiyel transodontoid yaklagimdir.

Anahtar Sozciikler: Retroodontoid, disk, herni, endoskopik, transnazal

EPS-445 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ONDINE’NiN LANETi iLE PREZENTE OLAN NUKS BEYiN SAPI
EPENDiIMOM OLGUSU VE DiYAFRAGMA PiLi UYGULAMASI

Caner Unliier, Teoman Donmez, $ahin Hanalioglu,

Mehmet Erhan Tiirkoglu, Seda Akyildiz, Mehmet Mert Koroglu,
Hiiseyin Hayri Kertmen, Ahmet Metin Sanh

SB Diskapi Yildinnm Beyazit EGitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Beyin sapi tlimorleri gorece olarak nadir rastlanan
timorlerdir ve tlim beyin timorlerinin %1.4'Unl olusturur. Bitln
beyin tlimorlerinin yaklasik %3-6'sini olusturan ependimomalar daha
cok supratentorial, yerlesen, timdrlerdir, ancak 4. ventrikil ici ve obex
kaynaklida olabilmektedirler. Ondine'nin laneti olarak bilinen “Santral
HipoventilasyonSendromu”solunumun otomatik kontrol fonksiyonun
ozellikle uykuda bozuldugu nadir bir durumdur. Bu bildiride beyin
sapiniiksanaplastikependimom tliimor kaynakli ve sadece santral
hipoventilasyon sendromu ile prezente olan ve diyafram pili uygulamasi
ile basarili bir sekilde tedavi edilen nadir bir olgu sunulacaktir.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: 2.5 yil dnce konusma bozuklugu ve yutmada glicliik
sikayetleriyle tarafimiza basvuran hastanin yapilan tetkiklerde bulbusta
2x3 cm kitle saptanmasi lizerine suboksipital kraniotomiile kitle eksizyonu
yapilmis. Alinan patoloji 6rnedi grade-2 ependimom gelen hasta RTve KT
almis. Takiplerinde uyku sirasinda derinlesen solunum sikintisi, terleme,
morarma sikayetiyle acil servise bagvuran hasta acil serviste solunum
arresti olup entlibe edilmis. Yapilan tetkiklerinde ayni lokalizasyonda
niiks beyinsapi kitlesi saptananan hasta acil olarak cerrahiye alindi. Post-
op muayenesinde hastanin bilinci acik oryante, koopere, GKS:15puanda
olup ek norolojik-motor defisit saptanmadi. Takibinde hastanin bilinci
acikken solunumu baslatabildigi ancak uyku esnasinda tamamen apneik
oldugu izlendi. Mekanik ventilator ile takip edilen hastaya trakeostomi
acildi. Hastanin post-op izleminde geceleri mekanik ventilatérden
ayrilamamasi nedeniyle g6giis cerrahisiile gorisiilerek hastanin diyafram
piline aday olabilecegi diistiniildii ve hastaya dis merkezde diyafram
pili uygulandi. Diyafram pili uygulamasi sonrasinda hastanin mekanik
ventilator ihtiyaci kalmadi ve trakeostomisi kapatildi

Tartisma ve Sonug: Ondine'nin laneti olarak da bilinin santral alveolar
hipoventilasyon ~ sendromu(CSAS);hipoksemi-hiperkapni  tablosu
ile seyreden, hiperkapniye karsi gerekli santral solunum yanitinin
bozuldugu veya kayboldugu Kklinik bir antitedir. Eriskinde uykuda
derinlesen hipoventilasyon ve santral apne ile prezente olur. CSAS
tanisi Polisomnografide saptanan apne-hipopnelerin %50'den fazlasinin
santral ozellikte olmasi ile konulur. Santral alveoler hipoventilasyonu
olan ve yogun bakim {nitesinde ventilatérden ayrilmakta gticlik ¢ceken
hastalarin tedavisinde diyafram pil uygulamasi ile yiiz gtldiirtici sonuglar
alinmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Beyin sapi, timor, ependimom, ondine’nin laneti,
diyafram pili

EPS-446 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL INTRADURAL ARAKNOID KiST REZEKSiYONU

Yahya Giiveng, Togrul Cavadov, Ferhat Harman, Erkan Kaptanoglu
Marmara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dall, [stanbul

Giris ve Amag: Spinal intradural araknoid kistler nadir goriilmelerine
ragmen spinal kord ve kok basisi yaptiklarindan dolayi nérolojik defisit
olusturabilmektedirler. Cogunlugu takip edilen bu vakalarda cerrahi
zamanlamasini planlarken zorluklarla karsilasilmaktadir.

Yoéntem: Marmara Universitesi Beyin Cerraji klinigine 2016-2017 yillarinda
gelen 5 spinal arknoid kist tanisi alan hasta calismaya dahil edilmistir.
Tani koymada MR en yararli tetkiktir. Cerrahi planlamada dura orta hat
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insizyondan acildiktan sonra araknoid kist ortaya konuldu, Kist 6nce
fistliliize edildi, icerisindeki BOS tamamen drene edilmeden kistin duvari
genis bir sekilde eksize edildi ve kist intradural mesafeye agizlastirildi.
Postoperatif hastalarin agrilart kayboldu, nérolojik defisiti olan hastalarda
motor defisitte diizelme yavas bir sekilde olmustur.

Bulgular: Hastalardan 3 { torakal bolgede, 1 lumbosakral bileskede, 1
servikal bolgede, hastalarda preoperatif semptom ve bulgu olarak agri,
hissizlik glic kaybi ve 1 hastada idrar inkontinansi gérilmustir

Tartisma ve Sonug: Spinal arknoid kistler nadir gorlilmelerine ragmen
kistin kompresyon etkisi veya syringomyeliden dolayi spinal myelopatiye
neden olabilirler. Spinal araknoid kistler, konjenital veya travma, spinal
cerrahi, lomber ponksiyon sonrasi sekonder olarak gériilebilirler. Spinal
araknoid kistlerde kistlerin yerlesim yerine gore klinigin agriligi ve
klinik semptomlar degismektedir. Spinal araknoid kistler hastada klinik
semptomlara ve norolojik defisitlere neden oldugu zaman cerrahi olarak
tedavi edilmelidir. Cerrahi esnasinda kistin yerlesim yerine uygun olarak
laminektomi ve kist rezeksiyonu cogunlukla yeterli olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Spinal, araknoid kist, cerrahi

EPS-447 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PEDIATRIK SERVIKAL VERTEBRA FRAKTURU OLGUSUNDA
KORPEKTOMi VE OTOJEN iLiAK KEMiK GREFTi iLE ANTERIOR
STABILiZASYON

Samet Ding, Mehmet Kalan, Sahin Hanalioglu, Cagri Elbir,
Caner Unliier, Mehmet Erhan Tiirkoglu, Teoman Donmez
Diskapt Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Girig ve Amag: Bu bildiride pediatrik yas grubunda travmatik C5 korpus
fraktiri olan hasta ve korpektomi sonrasinda otojen kemik grefti
kullanilarak tedavi edilen bir olgu sunulacaktir.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: Yiiksekten diisme sonrasinda acil servise basvuran 2.5 yaginda
kiz hastanin servikal BT'sinde C5 korpus fraktiiri saptandi. Hastanin
norolojik muayenesinde; Glasgow koma skoru 15 olup, bagvuru aninda
her iki Gist ekstremitesi hafif paretikti. Bagvurusundan 3 saat sonra sol Gst
ekstremitesi 1/5, sag st ekstremitesi 3/5 kas gliciine gerilemesi lizerine
hasta acil cerrahiye alindi. Hastaya anterior yaklagsimla C5 korpektomi,
C4-5 ve C5-6 mesafelerine anterior diskektomi yapildi. Uygun boyutlu
korpektomi kafesinin acil sartlarda temin edilememesi nedeniyle sag iliak
kanattan otojen greft alinarak mini plak ve vidalar yardimiyla fiksasyon
saglandi. Intraoperatif skopi gériintiileri ile stabilizasyon materyalleri
kontrol edildi. Postoperatif donemde ek problemi olmayan hasta
oOnerilerle taburcu edildi. Hastanin takiplerinde kemik fiizyonun basladigi
ve hastanin ndrolojik olarak intakt oldugu gozlendi.

Tartisma ve Sonug: Cocukluk cagi spinal travmalari erigkinlere oranla
daha nadirdir, tim spinal yaralanmalarin sadece %5-10'u pediatrik
yas grubundadir. Servikal spinal yaralanmalar ise cocuklardaki tim
travmalarin  %2'sini olusturur. Diismeler, spor yaralanmalari, trafik
kazalar, dogum yaralanmalari ve cocuk istismari en sik nedenlerdir.
Gelismekte olan omurga biyomekanigi nedeniyle 8 yas alti cocuklarda
genellikle Gst, daha biylk cocuklarda ise alt servikal yaralanmalar
karsimiza ¢cikmaktadir. Kiiglik cocuklarda oldukca nadir olarak gorilen
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alt servikal yaralanmalarin tanisi ve yénetimi konusunda 6zel bir dikkat
gosterilmesi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Alt servikal, fraktir, cocuk, diisme, stabilizasyon,
enstriimantasyon

EPS-448 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL EKSTRADURAL MULTIPL MYELOM TUTULUMU VE
FASIOSKAPULOHUMERAL DiSTROFi: TANIYI GUGLESTIREN
BiRLIKTELIK

Cagri Elbir, Sahin Hanalioglu, Hayri Kertmen, Nezih Oral,
Mehmet Kalan, Levent Giirses, Caghan Ténge, Omer Selcuk Sahin
Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: FSHD cogu vakada fasial, skapular, proksimal (st
ekstremite, distal alt ekstremite ve omuz ve kalca kusagi kaslarinda
ilerleyici gli¢slzliik ile karakterize kompleks bir genetik bozukluktur.
Multiple myelom monoklonalimmunglobulin tireten plasma hiicrelerinin
neoplastik proliferasyonu ile karakterizedir, spinal tutulum siktir. Burada
iki patolojinin bir arada gériildiigu bir olgu sunulmaktadir.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 59 yas erkek hasta 2 yildir multiple myelom tanisi olan ve
kemoterapi, kemik iligi nakli ve omurga metastazlari nedeniyle RT alan
hematoloji servisinde takipli hasta ilerleyici alt ekstremite gli¢siizIGgu
nedeniyle tarafimiza danigildi. Muayenesinde bilateral okiiler kaslarda
guicstizlik, dort ekstremitede proksimallerde hakim parezi mevcuttu.
DTR'ler global hipoaktif-abolikti. Duyu defisiti yoktu. Plantar yanitlar
bilateral zayifti. Ozellikle (st ekstremitede proksimal agirlikli atrofi
mevcuttu (omuz kusagi kaslar). Hastanin bilinen multiple myelom
tanisi olmasi nedeniyle kraniyal ve tiim spinal gorintiilemeleri yapildi.
Goriintlemelerinde T1-2 diizeyinde ekstradural kitle saptandi (klinik-
radyolojik uyumsuzluk). Hastanin &ykisi  derinlestirildiginde st
ekstremitedeki kas glicsiizliigliniin ve atrofinin yillardir ilerleyici sekilde
devam ettigi ancak son 3 haftada alt ekstremitesinde olan kuvvet azliginin
ilerledigi 6grenildi. Hasta klinik-radyolojik uyumsuzlugu aciklayabilmek
amaciyla Noroloji béliimiine konsilte edildi, yapilan ileri tetkiklerde
hastada FSHD tespit edildi. Hasta T1-2 ekstradural kitlenin neden oldugu
spinal kord kompresyonu nedeniyle tarafimizca opere edilerek hastaya
T1-T2 total laminektomi ve kitle eksizyonu yapildi. Patolojisi plazma
hiicre neoplazisi olarak raporlandi.

Tartisma ve Sonug: Mevcut patoloji ve bulgular isiginda nadir gériilen
FSHD ile spinal kord kompresyonu olan multiple myelom omurga
metastazi birlikteligi taniyi giiclestiren bir durum olmakla beraber benzer
patolojiler de dahil olmak Uzere temel tibbi yaklasimin geregi olarak
o6yki ve fizik muayenenin 6nemini vurgulayan demonstratif bir vaka ile
karsimiza ¢tkmistir.

Anahtar Sozciikler: Spinal kitle, ekstradural, fasioskapulohumeral
sendrom, multiple myelom
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EPS-449 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

LOCALIZATION OF INTRACRANIAL LESIONS USING SUPERFICIAL
STEREOTAXIC CRANIAL LESION LOCATOR BASED ON MAGNETIC
RESONANCE IMAGES

Ahmet Gokyar', Cengiz Cokluk?

'Department of Neurosurgery, Faculty of Medicine, Amasya University,
Amasya, Turkey

2Department of Neurosurgery, Faculty of Medicine, On Dokuz Mayis
University, Samsun, Turkey

Background and Aim: Detection of a deep-seated lesion located in the
brain parenchyma and major neuroanatomical sites is a critical issue in
neurosurgery. Some neurosurgical cranial navigation systems have been
developed that are available; however, some preparation is necessary,
including the installation of complex computer software programs and
obtaining specific neuroradiological images.

The purpose of this experimental study was to design and evaluate a
superficial stereotaxic frameless lesion locator in order to localize mass
lesions within the brain.

Methods: A superficial stereotaxic frameless lesion locator system was
designed using cardboard and the Cartesian coordinate system as a
reference framework. This material was used in a model creating printed
magnetic resonance images in the superficially marking of the lesion. This
material easily located the lesion placement and superficially projected
the lesion location.

Results: The results of this study revealed that the superficial stereotaxic
frameless lesion location procedure using a coordinate cardboard locator
is a safe, fast and simple procedure. This procedure provides an accurate
means of locating the target lesion seated within the brain parenchyma.
When compared with other models, we found that this device is reliable
and has a high rate of superficial lesion detection.

Conclusions: A superficial lesion locator may be used in clinical practice.
This experimental study demonstrated the usability and reliability of the
procedure. Additional detailed investigations are necessary to improve
the procedure.

Keywords: Brain surgery, neurosurgical lesion location, cardboard
locator, stereotaxic frameless system, neuronavigation

EPS-450 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

MiKROVASKULER DEKOMPRESYON SONRASI GEC DONEMDE
ORTAYA CIKAN FASIAL PARALIZi; OLGU SUNUMU

Liitfi Sinasi Postalci, Hasan Burak Giindiiz, Emir Darcan,

Aysegiil Eser Aydin, Fatih Kirar, Bekir Tugcu

Saglik Bilimleri Universitesi Norosiriirji AD, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Mikrovaskiiler dekompresyon(MVD) sonrasi ge¢
donemde gorilen fasial paralizi (GFP), trigeminal nevraljide de rapor
edilmis ise de genellikle hemifasiyal spazm (HFS) ve serebellopontin kdse
tmorleri cerrahisi sonrasi gorilebilen nadir komplikasyonlardandir.
Predispozan faktérleri, insidansi, klinik gidisi bir olgu sebebiyle literatiir

1siginda tartisildi.

Yontem: Bu sunumda HF spazm nedeniyle MVD uyguladigimiz 43
yasinda bir erkek olguyu sunuldu. Operasyon sonrasi 2. hafta fasial parezi
gelisen hasta tarafimizdan takip ve tedaviye alindi. Tedaviye yaniti, klinik
gidisi kayit altina alindi.

Bulgular: HFS 1 MVD sonrasi hemen diizelen olgunun 2. hafta ortaya
cikan GFPsi yalnizca oral steroid tedavisi ile 3-4 hafta icinde tamamen
diizeldi.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak cogu kendiliginden diizelen bu tablo,
MVD sonrasi sanildigindan daha sik gorilebilmektedir. Bu nedenle
poliklinik izlemlerinde g6z 6niine alinmalidir. Ayrica yalnizca oral steroid
tedavisi iyilesme stirecinde yeterli olabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Fonksiyonel norosiriirji, geg fasial paralizi,
hemifasiyal spazm, mikrovaskuler dekompresyon

EPS-451 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agni ve Epilepsi Cerrahisi]

SERVIKAL SPINAL AGRININ HARITALAMA TEKNiGi iLE
TANIMLAMASI, AGRI KAYNAGI BULUNMASI VE SERVIKAL
PATOLOJILERININ AYIRT EDILEREK VE DiSK HERNILERINiN
KUQULTULMESI VE AGRININ ¢OZUMLENMESI

Figen Yagmur Aslan
Serbest Hekim

Giris ve Amag: Elin 1. interosseoz blogu ile birlikte uygulanan yeni
servikal enjeksiyon tekniginin servikal disk patalojisi olan hastalarda daha
6nce tanimlanmamistir. Bu tekniginin uygulanimindan 1 yil sonra servikal
diskin rezorbsiyon oranlari degelendirilmistir.

Yontem: Haziran 2009 ile haziran 2014 arasinda servikal agr patalojisi
ile bagvuran 168 hasta degerlendirilmistir. Klinik kriterlede ve agr
haritalarina gére enjeksiyon yapilacak seviyenin secimi yapilmistir.
Klinik ve radyolojik Degerlendirmelere gore hastalarin coguna baska
merkezlerce operasyon Onerilmistir. Ayirt edici tanida omuz patolojileri,
periferik sinir tuzaklanmasi, tendon patolojileri, paraservikal spazm,
servikal aks duzlesmesi degerlendirlmistir. Hastalar ense adgrisina
omuz agnsina omuzdan kola yayilan agrn gliz¢suizlik hipoestezi ve
radyolojik degerlendirme kriterlerine gore degerlendirilmistir. Posterior
enstrlimantasyon sistemi olan hastalar ¢alisma disinda birakilmistir. 4-8
biyiitmeli floroskopi sistemleri bu enjeksiyon tekniginde kullanilmistir.
Eger enjeksiyon yapilan seviyedeki agri gegmezse o seviyeye operasyon
onerilmistir.  Tim hastalar islem siiresince monitorize edilmistir.
Enjeksiyonda %5 Bupivacaine ve Pentoxifylline, Dextrose, izotonik
sollisyonu, depomedrol'den olusan kokteili iki ayri kisima bollinmiistiir.
22 gauge 1.5 inch spinal igneler lomber injeksiyon icin tercih edilmistir.
Elin 1. interosseoz alaninin enjeksiyonda 0.5 ml insiilin veya 0.6 ml
mezoterapi igneleri tercih edilmistir.

Hastalar analjezik antienflamautuar tedavi ile birlikte glinlik 200 mg
karbamazepin verilmis gereken olgular intralezyonel enjeksiyon ve noral
terapide eklenmistir. Tedaviden 1 yil sonra diskteki rezorbisyon oranlari
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalar giinlik aktivitilerine 5 glin icerisinde islerine 10-15
gtin icinde dénmislerdir. Sonuclara bakildiginda mitkkemmel 98 (%58)
iyi 58(%34) kismen 12(%8) disk rezorpsiyon oranlar %20-50 arasinda
degismistir.
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Tartisma ve Sonug: Servikal agrinin giderilmesinde uygulanan bu
kombine tedavinin etkin oldugu bulunmustur.
Anahtar Sozciikler: Disk hernisi, enjeksiyon, disk rezorbsiyon

EPS-452 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

LOMBER SPINAL AGRININ HARITALAMA TEKNIGi iLE
TANIMLAMASI, AGRI KAYNAGI BULUNMASI VE LOMBER
PATOLOJILERININ AYIRT EDILEREK VE DiSK HERNILERININ
KUCULTULMESI VE AGRININ COZUMLENMESI

Figen Yagmur Aslan
Serbest Hekim

Giris ve Amag: Peroneal ve sural sinir blogunun birlikteligi ile uygulanan
yeni enjeksiyon teknigi orta derecede nordlojik defisti olan lomber
radikilopatili hastalarda bundan 6nce hi¢ tanimlanmamistir. Ayni
zamanda bu teknikte sonra bel fitigi nedeniyle tedavi edilen hastalarin
fitik kiicUilme aralarinda degerlendirilmistir.

Yontem: Mayis 2007 ile mayis 2014 arasinda radikiilopati nedeni ile
basvuran 386 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarda
213 sadece disk hernisi 114 U foromanial stenoz ve diski olan hastalar
olup Spondilstezis olan hasta sayisi ise 59dur. Hastalarin 6 ay ve bir
yil sonraki agri degerlendirilmeleri yapilip fitigin rezorbsiyon oranlar
degerlendirilmistir. Hastalarin timiine ayni zamanda peroneal ve sural
enjeksiyon uygulanmistir. Tek seviye blok 214 hastada iki seviye blok
ise 172 hastada uygulanmistir. 84 hastada ayni zamanda néral terapi
de uygulanmistir.4-8 biyutmeli floroskopi sistemleri bu enjeksiyon
tekniginde kullanilmistir. Eger enjeksiyon vyapilan seviyedeki agn
gecmezse o seviyeye operasyon dnerilmistir. Hastalar islem siresince
monitorize edilmistir

Bulgular: Disk hernisi nedeniyle basvuran 213 hastanin 208'inde
formainal stenozu olan 114 hastanin 103'de spondilolistezisi olan 59
hastanin 53'linde agrinin remisyonunun saglandigi goriludi. Disk
hernisi nedeniyle basvuran 7 hastanin agrisi devam ettigi gorildi
Hastalar enjeksiyondan 10 giin sonra giinliik aktivitelerine 20-25 giin
sonra ise islerine geri dondiiler Enjeksiyon tekniginden sonra hastalar
mancap kriterlerine gdre degerlendirildiler.264(%68)hastada miikemmel
115 (%29) hastada iyi, 7(%3) hastada agrida degisiklik olmadi ve hasta
ameliyat edildi. Disk rezorbsiyon orani 1 yil sonraki degerlendirmede ise
%20 ile %80 olarak bulundu.

Tartisma ve Sonug: Sural ve peroneal sinir enjeksiyonu ile birlikte
uygulanan yeni enjeksiyon tekniginin agrinin azaltiimasinda ve fitigin
kiictltiilmesinde etkin oldugu bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Disk rezorbsiyon, lomber, fitik kiictiltme

EPS-453 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

TRIGEMINAL NEVRALJi CERRAHISi SONRASI GEC DONEMDE
GELISEN FASIYAL PARALIZi OLGU SUNUMU

Ege Coskun, Fazli Oguzhan Durak, Muharrem Furkan Yiizbasi,
Selim Karabekir, Hiilagii Kaptan

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Izmir

330 | Tiirk Nérosir Derg 87(Ek Sayi 1): 2018

Giris ve Amag: Trigeminal nevralji (TGN), trigeminal sinirin bir veya daha
fazla dalini etkileyen, yliziin bir yanminda siddetli agr ataklari seklinde
kendini gdsteren; konusma, ¢igneme, yiize dokunma gibi nedenlerle
tetiklenebilen bir klinik durumdur. Siklikla sinirin vaskuler basisina bagli
(en sik superior serebellar arter) izlenmekle birlikte diger nedenleri
arasinda serebellopontin kdse timorleri, perindronal timor yayilimi ve
multipl sklerozis yer alir.

Yontem: Yaklagik 3 yildir devam eden yiiz sol yariminda elektrik
carpmasl ve yanma sikayetleri olan, medikal tedaviye ragmen son 1
aydir sikayetlerinde artis olan 41 yasinda kadin hasta mikrovaskiler
dekompresyon (MVD) cerrahisi planiyla servisimize yatirildi. Hastanin
norolojik muayenesinde solda trigeminal sinir maksiller ve oftalmik
dallara ait duyu alanlarinda tetik noktalari saptand.

Bulgular: Beyin MRG de sol superior serebellar arter'in sol trigeminal
sinire baski yaptigi izlendi. Hastaya minimal invaziv kraniyotomi ile
MVD uygulandi. Operasyon esnasinda ve sonrasi erken ddnemde
komplikasyon izlenmeyen hasta, taburculuk sonrasi birinci haftada
yiz sol yariminda fel¢ sikdyeti ile poliklinigimize basvurdu. Norolojik
muayenesinde sol telem silik, sol g6z kapagr hareketleri korunmus olarak
saptandi. Medikal tedavisi diizenlenen ve sikayetleri gerileyen hastanin
poliklinik izlemine devam edildi.

Tartisma ve Sonug¢: TGN'de medikal tedaviye yanit alinamayan ve
on planda tlimoral basi distnilmeyen hastalarda MVD alternatif bir
tedavi yontemi olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Operasyon sonrasi erken
dénemde menenjit, BOS kacadi, fasiyal paralizi gibi komplikasyonlar
izlenebilir. Ge¢ donem fasiyal paraliz ise MVD sonrasi daha nadir olarak
izlenir. Literattirde ge¢ dénem komplikasyonlar ile ilgili calismalarin kisitli
oldugu saptanmis ve olgumuz operasyon sonrasi nadir goriilen bir ge¢
komplikasyon agisindan 6n plana gikmistir.

Anahtar Sozciikler: Trigeminal nevralji, mikrovaskiiler dekompresyon,
fasiyal paralizi

EPS-454 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

TRIGEMINAL NEVRALJi TEDAViSINDE GABAPENTIN'iN YERI

Mubharrem Furkan Yiizbasi, Ege Coskun, Fazli Oguzhan Durak,
Selim Karabekir, Hiilagii Kaptan

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

Giris ve Amag: Trigeminal nevralji (TGN), trigeminal sinirin bir veya daha
fazla dalini etkileyen, yliziin bir yanminda siddetli agri ataklari seklinde
kendini gosteren; konusma, c¢igneme, yiize dokunma gibi nedenlerle
tetiklenebilen bir klinik durumdur. Siklikla sinirin vaskuler basisina bagli
(en sik superior serebellar arter) izlenmekle birlikte diger nedenleri
arasinda serebellopontin kése tlimérleri, perindronal timor yayihmi ve
multipl sklerozis yer alir.

Yontem: Bilinen epilepsi ve migren dykisi olan, epilepsi nedeniyle
valproat 1 x 500 mg kullanimi olan 52 yasinda kadin hasta ylz sag
yariminda ve sakakta ara sira ortaya ¢ikan cigneme ve konusma ile artis
gosteren agri ve elektrik carpmasi hissi ile poliklinigimize basvurdu.
Yapilan norolojik muayenesinde sag trigeminal sinir maksiller dali duyu
alaninda triger noktasi saptandi.
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Bulgular: TGN 6n tanisi ile hastaya 4 ay sure ile 2 x 200 mg karbamazepin
ve sonrasinda yine 4 ay sireyle 2 x 150 mg pregabalin tedavisi verildi.
Bu tedavilerden fayda gérmeyen hastaya 3 x 600 mg gabapentin
(dozu tedricen artirilarak) tedavisi baglandi, hastanin sikayetlerinde
gerileme izlendi. Yaklasik 6 aydir bu tedavi ile sikayeti olmayan hastanin
poliklinigimizde takibi devam etmektedir.

Tartisma ve Sonug: Trigeminal nevralji tedavisinde medikal tedavi,
medikal tedaviye yanitsiz olgularda ise cerrahi tedavi secenekleri
vardir. ilk basamak medikal tedavi secenekleri arasinda karbamazepin
ve okskarbazepin tercih edilebilir. Alternatif medikal tedavi secenekleri
arasinda lamotrijin, baklofen, gabapentin, pregabalin, topiramat,
botulinum toksini yer alir. Birinci basamak tedaviye yanit alinamayan
vakalarda cerrahi karari verilmeden 6nce alternatif medikal tedavilerin de
etkinliginin degerlendirilmesi gerekir. Biz de ikici basamak medikal tedavi
alternatiflerinden gabapentin ile sikayetleri gerileyen ve cerrahi girisime
gerek kalmayan bu olgumuzu sunmak istedik.

Anahtar Sozciikler: Trigeminal nevralji, medikal tedavi, gabapentin

EPS-455 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

EPILEPTIK ATAK SONRASI TESPIT EDILEN KALSIFiYE
MENiINJIOANGIOMATOZiS OLGUSU

Ahmet Tulgar Basak’, Nazli Cakici Basak’, Alican Tahta',
Muhammet Arif Ozbek’, Yasemin Topcu?, Erol Akgiil?, Nejat Akalan’
"Medipol Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, istanbul

*Medipol Universitesi, Cocuk Nérolojisi Anabilim Dali, istanbul

3Medipol Universitesi, Radyoloji Hastaliklari Anabilim Dal, istanbul

Giris ve Amag: Meninjioanjiomatzis nadir gorilen, leptomeninkslerin
fokal benign bir lezyonu olup leptomeningeal ve meningovaskiiler
proliferasyonun korteks Uzerine uzanimi ile karakterizedir. Sporadik
olabilecegdi gibi Nérofibromatozis Tip 2 ile birlikteligi de olabilmektedir.
Hastalar ¢ogunlukla cocukluk caginda epileptik ataklar ile prezente
olmaktadir.

15 yasindaki bu olgumuz gec¢ baslangicli fokal baslayan sekonder
jeneralize hale gelen nobetler sonucu tespit edilmis olup yapilan
gorintileme ve dinamik substraksiyone anjiografi tetkiklerinde oblitere
kalsifiye bir menenjioangiomatazisi oldugu tespit edilmistir.

Yontem: Meninjioanjiomatoizs olgular epileptik atatklarla prezente
olurlar ve elektrofizyolojik kayitlarda mevcut nébetlerin bu lezyona
bagh gelisitgi tespit edilebilirse cerrahi tedavi secenegi glindeme
gelebilmektedir.

Bulgular: Sag paryetal alanda superior paruetal lobl yerlesimli lineer
kortikal kalsifiye genis vendz yapilari olan olgumuzdaki lezyonun yapilan
elektrofizyolojik tetkiklerinde nébet aktivitesi ve zemin bozuklugu tespit
edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Literatlirde c¢okca genis olmayan serilerde
nébet nedeni oldugu tespit edilen meninjioanjiomatozis olgularinda
Cogu merkezde postoperatif donemde de antiepileptik tedaviye devam
edildigi bildirilmektedir.

Olgumuz kalsife 6zelligi dolayisiyla dnem arzetmekte olup sunumda
elektrofizyolojik 6zellikleri ve tedavi asamalarindan da bahsedilmistir.
Anahtar Sozciikler: Elektrofizyoloji, Epilepsi, Kalsifikasyon,
Meninjioanjiomatzis

EPS-456 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

PERKUTAN BALON KOMPRESYON SONRASI DiPLOPi
OLGUMUZUN LITERATUR ISIGINDA SUNUMU

Cetin Geng, Aydin Aydoseli, Yavuz Aras, Akin Sabanci, Orhan Barlas
[stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Daly, Istanbul

Giris ve Amag: Trigeminal nevralji tedavisinde gasser gangliyonu balon
kompresyonu, 1980'den beri efektif olarak kullanilan bir yontemdir.
Klinigimizde de perkiitan balon kompresyon (PBK) tedavisi 20 yili askin
suiredir uygulanmaktadir. Bu raporda, PBK sonrasi gelisen ilk diplopi
komplikasyonu olgusu literatiir eliginde sunulmustur.

Yontem: 55 yasinda erkek hasta, 2 senedir devam eden ve sag yiiz
yariminda maksiller ve mandibular dalina yayilan agri sikayeti ile
basvurdu. Hastanin trigeminal sinir trasesi icin cekilen kranyal MR
goruntlisii degerlendirildiginde vaskiiler kompresyon izlenmedi. Hastaya
balon kompresyon yapilmasina karar verildi. Hartel teknigine uygun
olarak kantilasyon yapildi.

Bulgular: Olgumuzda postoperatif 6. kranyal sinir parezisi gelisti.
Retrospektif olarak komplikasyonsuz kantilasyon olgularinin floroskopi
goruntileri ile karsilastirilarak incelendiginde, balonun Meckel olugu
disinda sisirilmesinden kaynaklandigi dustinldu.

Hastadan alinan MR Anjiyografi tetkiki, kaverndz siniis baglantili bir
arteriovenoz fistiil agisindan degerlendirildiginde negatif bulunmustur.
Hastaya gtinlik 16 mg deksametazon tedavisi baslandi ve 1 hafta
icinde azaltilarak kesildi. Hastanin trigeminal nevralji icin kullandigi
(Karbamazepin 3 x400 mg oral) medikal tedavisi kademeli olarak
azaltilarak kesildi. 6 aylik takiplerinde nevralji ataklari ilagsiz kontrol altina
alindl. 5. ayin sonunda abdusens parezisi tamamen diizeldi.

Tartisma ve Sonug: Diplopi komplikasyonu, PBK uygulamasinda diger
perkitan tekniklere nazaran daha sik izlenmektedir. PBK ile gasser
gangliyon blokajinda sisirilen balon, kavernéz siniise ve bu nedenle
ozellikle 3., 4. ve 6. kranyal sinirlere yakin komsuluk gdstermektedir.
Serilerde %3'e kadar ¢ikan abdusens sinir paralizisi vakalari bildirilmistir.
Bu olguda, klasik “armut” seklinde olmasina ragmen klivus cizgisinin
tizerinde sisirilen balon nedeniyle gecici abdusens sinir parezisi
olustugu distnildi. PBK sirasinda sisirilen balonun Meckel olugu
icerisinde, uygun sekilde ve belirtilen anatomik noktalara dikkat edilerek
konumlandiriimasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: perkiitan balon kompresyon, trigeminal nevralji,
diplopi, meckel olugu

EPS-457 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

HEMIFASIAL SPAZM CERRAHI TEDAVi SONUCLARI

Serhat Pusat', Yahya Cem Erbag?, Ahmet Eroglu’, Ersin Erdogan?
'Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdulhamid EAH, Istanbul
2Serbest Hekim

Giris ve Amag: Hemifasial spazm 7. Kraniyal sinirin etkilenmesi sonucu

olusan bir hareket bozuklugu hastaligidir. Fasial sinirin inerve ettigi
kaslarda istemsiz intermittant siklikla tek tarafli olan kasilmalardir.
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Yontem: Hastaligi primer ve sekonder hemifasial spazm olarak ayirmak
mimkiinddr. Primer hemifasial spazm aberran yada ektazik bir damarin
faisal sinir root entry zona basmasi sonucu olusur. Siklikla stperior
serebellar arter, anterior inferior serebellar arter yada ektatik vertebral
arter fasial sinire baski yapabilir. Sekonder hemifasial spazm ise siklikla
komsu yapilarin timérleri (cerebellopontin kdse tlimori, epidermoid,
araknoid kist yada lipoma, ...) gibi lezyonlarin fasial sinire basmasi
sonucu olusur.

Bulgular: Biz bu calismamizda 2017 yilinda opere edilen primer
hemifasial spazmli hastalar bildirdik. Son 1 yil icersinde opere edilen
hastalarin yaslari 29-57 arasinda olup K/E. 6/4 olup yaslari 29-57 (ort 32)
arasindadir. intraoperatif 9 hastanin AlCa basisi T hastanin ise genislemis
vertebral arter basisi sonucu bulgu verdigi gézlenmistir. Postoperatif ek
komplikasyon ve defisit gézlenmeyen hastalarin hepsinde ataklar sona
ermistir

Tartisma ve Sonug: Hemifasial spazm tedavisinde medikal tedavi basta
olmak tizere pekcok cerrahi disi tedavi uygulanmaktadir. Tecriibeli ellerde
yapilan cerrahi tam kiir saglayip hastanin yasam kalitesini arttirmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Hemifasial spazm, primer, cerrahi

EPS-458 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

LOMBER DEJENERATIF DiSK HASTALIGINDA
iNTRADISKALHIDROJEL (GEL STiX) UYGULAMALARININ KLiNiK
SONUGLARI

Aysegiil Ceylan’, ibrahim Asik?
'SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Giris ve Amag: Dejeneratif disk hastaligi (DDD) nedeniyle lomber
diskojenik agrisiolan konservatif tedaviden fayda gérmeyen ve Intradiskal
Gelstix implanti ile tedavi edilen hastalarda bel agrisinda azalmayi
belirlemek ve tedavinin etkinligini retrospektif olarak degerlendirmek
amaclanmistir.

Yontem: 2013-2017 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanesi algoloji poliklinigine basvuran, lomber bélgede dejeneratif
disk hastalig tespit edilen, perkitan intradiskal gelstix implantasyon
tedavisi uygulanan, en az 12 aylik kontrollerine devam eden hastalarin
bilgileri retrospektif olarak calismaya dahil edildi. Hastalar fonksiyonel
olarak agn degerlendirmeleri gelstix tedavi éncesi ODI, VAS degerleri
gelstix tedavi uygulamasinin ardindan 1, 3, ve 6. 12. ay kontrollerinde ve
tedavinin tamamlanmasindan sonra tedaviden memnuniyetleri Hasta
Memnuniyet Skalasi (HMS) ile degerlendirileceklerdir.

Bulgular: Gelstix uygulanan hastalarin islem 6ncesi ve islem sonrasi 1.
ay,3. Ay,6. ay ve 12. ay VAS degerleri karsilastinldiginda: VAS ortalamasi
0. ay 7,14+0,64, 1. ay 3,69£0,60, 3. ay 2,93+0,59; 6. ay 2,62+0,49 ve 12.
ay 2,48+0,63 olarak belirlenmistir. ODI sonuglari:. ODI ortalamasi 0. ay
28,14+1,81, 1. ay 18,59+1,84, 3. ay 18,00£1,10, 6. ay 17,79+1,01 ve 12.
ay 17,3510,67 olarak belirlenmistir. Zamana bagl olarak gelstix tedavisi
uygulanan dejenertif disk hastalarda VAS, ODi degerlerinde istatiksel
olarak anlamli bir disls gozlemlenmistir.

HMS sonuglari: 12. Ayin sonunda islem sonuglarini iyi veya cok iyi
degerlendirmesi ile % 86,4 hasta memnuniyetini belirtmistir.
Tartisma ve Sonug: DDD tedavisinde uygulanan Gelstix erken ddnemden
itibaren hastalarda anlamli seviyede iyi agr kontrolli saglamistir.
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Konservatif tedaviden fayda gormeyen kronik agrili hastalarin cerrahi
tedavi karari dncesi minimal invaziv perkiitan intradiskal gelstix implant
uygulamasi dogru hasta segimi ile tercih edilebilir bir ydntem olabilir.
Anahtar Sozciikler: Hidrojel, gelstix, dejeneratif disk

EPS-459 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

TRIGEMINAL NEVRALGI HASTALARINDA GEGiCi SOLUNUM
DURDURULMASI: TEKNIK NOT

Yahya Cem Erbas’, Serhat Pusat?, Ziileyha Kazak Bengisu?,
Ersin Erdogan’

'Beyin ve Omurilik Cerrahisi Merkezi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdulhamid EAH, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Bilim Dall, Istanbul

3Ufuk Universitesi, Anestezioloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Medikal tedaviye direncli trigeminal nevralgi hastaliginin
tedavisinde giderek artan sayida mikrovaskiiler dekompresyon ameliyati
yapilmaktadir

Yontem: Klinigimizde opere edilen trigeminal nevralgi hastalarinda
yaklagik 2*2 cm ebatinda krainektomi yapilmaktadir. Oldukca kiiclik
alanda yapilan bu cerrahide BOS saliniminin pulsatil olmasi ve isigin
suda kinciligindan dolayr gorintiiyli bozabilmektedir. Ayrica her nabiz
hareketi ile beraber trigeminal sinire basi yapan arterin pulsatil olmasi
bazen teflon yerlestirilmesi esnasinda islemi uzatabilir. Bu esnada
anestezi doktorunun sirekli endtidal CO2 basincini kontrol ederek
yapilan kisa siireli solunumun inspiryumda durdurulmasi gégs kafesinin
ekspansiyonu sonucu intratorasik basincin azalmasi ile BOS disik
basinca dogru hareket ederek gorintii artefaktina neden olmayacaktir.
Ayrica solunumun durmasi bir miktar bradikardi saglayarak vaskiiler
damarin pulsasyonunu azaltacak ve teflon yerlestirilmesini oldukca
kolaylastiracaktir.

Bulgular: Klinigimizde opere ettigimiz hastalarda gerek kompleks
vaskiiler yapilarin ayrilmasinda gerekse teflon yerlestiriimesi esnasina
solunumun inspiryumda kisa stireli durdurulmasi ile BOS dustk akimh
alana dogru hareket ederek artefakt 6nlenecektir.

Tartisma ve Sonug: Giderek artan trigeminal nevralgi cerrahisinde
stirenin azaltilmasi hem komplikasyonlari 6nleyecek hem de hastane
maliyetlerini azaltacaktir. Bu nedenle bu yontemin kullaniimasi oldukca
faydalidir.

Anahtar Sézciikler: Trigeminal Nevralgi, Cerrahi, inspiryum

EPS-460 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

OLGU SUNUMU: iNVAZiF DERIN ELEKTROT iLE EEG KAYDININ
EPILEPSi CERRAHiSINDEKi YERI

Pelin Colak Kuzucu, Tolga Tiirkmen, Gokhan Kurt
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Epilepsi, santral sinir sisteminde farkli nedenlerle ortaya
cikan anormal, tekrarlayici ve asin ndronal desarjlarla karakterize bir
durumdur. Epilepsi cerrahisinde amag hastanin nébetlerini durdurmak
veya azaltmaktir. intrakranial elektrotlar subdural veya derin beyin
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alanlarina yerlestirilirler. EEG kayitlarina gére ndbet baslangici, yayilimi
ve postiktal degisiklikleri daha iyi gostererek cerrahi yaklasim icin yol
gosterici olarak epilepsi cerrahisinde dnemli bir yer almaktadirlar.
Yontem: 20 yasinda erkek hasta, ilk jeneralize tonik klonik tarzda epileptik
ndbetini 4 yil dnce gegirmistir. Hastaya yapilan Video EEG monitorizasyon
sonras! Anterior temporal lobektomi (ATL) planlanmis ve 2017 yilinda
uygulanmustir. Yaklasik 1 yil sonra, nébet ataklari azalan fakat tamamen
sonlanmayan hastaya invaziv EEG monitorizasyon amaci ile daha 6nce
cerrahi uygulanmis lojun subdural araligina iki adet, oksipital bolgeye bir
adet, sylvian fisslir hizasina gelecek sekilde temporal bélgeye bir adet
olmak tizere toplam dort adet strip yerlestirilmistir.

Bulgular: invazif EEG kayitlan sirasinda iic nébet gecirmistir. Nobet
ataklarinin  oksipital ve temporale yerlestirilen elektrotlardan
kaynaklandigi tespit edilmistir. Hastaya bu dogrultuda, daha &nce
uygulanan ATL posteriora dogru 3 cm uzatilarak, posterior temporalden
gelen uyarilari icine alan bélge rezeke edilmistir. Postoperatif izlemde
epileptik ndbet ataklari olmayan hasta ndrolojik defisiti olmadan taburcu
edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Epilepsi cerrahisi uygulanmasi icin ilag tedavisine
direngli epilepsi varligi en 6nemli nedendir. Bu amacla uygulanan
cerrahi yontemler temporal lob cerrahisi, ekstratemporal neokortikal
rezeksiyon, multilober rezeksiyon, hemisferektomi, lezyonektomi, korpus
kallozotomi ve multipl subpial transeksiyondur. Cerrahiye yol gosterici
olarak invaziv olmayan tekniklerle epileptojenik odak kesin olarak tespit
edilemedigi durumlarda invaziv monitorizasyon dikkate alinir.

Anahtar Sozciikler: Anterior temporal lobektomi, invazif derin elektrot,
video EEG monitorizasyon

EPS-461 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

DERIN BEYIN STIMULASYON CERRAHISI ESNASINDA ERIiSKIN
HASTADA LOKAL ANESTETIK AJANA BAGLI METHEMOGLOBINEMi
GELISiMi

Halil Ulutabanca’, Gokhan Goktan?, Orxan Haciyev',

Hiiseyin Karakaya', Halit Madenoglu?

'Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Kayseri
*Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anestiyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Kayseri

Giris ve Amag: Methemoglobin hemoglobin molekiliinin anormal
formlarindan biridir ve agir santral siyanozda distiniilmesi gereken
nedenlerin basinda yer alir. MetHb, hemoglobin molekiilinde demirin
ferrdz formdan(Fe2+), ferrik forma (Fe3+) oksidasyonu ile olusur.
Methemoglobinemi nedenleri arasinda lokal anestezi kullanimi da
mevcuttur.

Bu calismanin amagi lokal anestetiklerin hastalarda methemoglobinemi
olusturabilecegini bilmek ve klinik olarak dusik O, saturasyonu nedeni
olarak pulmoner emboli ile birlikte akilda tutulmasini saglamaktir
Yontem: Yaklasik 11 yildir Parkinson hastasi olan olguya (47 yas, E) Derin
Beyin Stimulyasyonu (DBS) ameliyati planlandi. Hastaya lokal anestetik
olarak %2 lik 400 mg/flakon prilokain cerceve pinlerinin girecegi
bélgelerine ve cerrahi kesi bolgelerine totalde 35 cc uygulandi.
Bulgular: Hastanin ameliyat sirasinda solunum sikintisi yasamamasina
ragmen periferik 02 saturasyonu %88 diizeyinde seyretmesi nedeniyle
tetkik edildi. pulmoner emboli stiphesi ekarte edildi Kan gazinda methb

diizeyi %11.2 olmasi nedeniyle hasta methemoglobinemi stiphesi ile
hematoloji ile konsulte edildi. Hastanin vital tablosu stabil olmasi ve
MetHb diizeyi %20'nin altinda olmasi nedeniyle sadece kan gazi takibi
onerildi, ek tedavi énerilmedi. Hasta post-op kontrol amacli beyin cerrahi
yogun bakima yatirildi ve oksijen maskesi takildi, saatlik kan gazi takibi
yapildi. Kangazi takiplerinde Methb diizeyi gerileyen ve O2 saturastonu
normal diizeye gelen hasta servis yatagina alindi.

Tartisma ve Sonug: Lokal anestejik ajanlara bagli Methemoglobinemi
cocukluk cagindaki hastalarda daha sik olmasina ragmen bu olguda
oldugu gibi yetisikin hastalarda da hastalarda lokal anestezilk ajan
kullanimina bagh methemoglobinemi gériilebilecegi akilda tutulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Derin beyin stimilasyonu, DBS, lokal anestezi,
methemoglobinomi

EPS-462 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

ATiPiK TRIGEMINAL NEVRALJIDE MiKROVASKULER
DEKOMPRESYONUN YERi

Emre Unal, Kaya Kilig, Aslan Giizel
Bahcesehir Universitesi, istanbul

Giris ve Amag: Atipik trigeminal nevraljinin tedavi algoritmasi
glinimuzde tartismalidir. Birgok klinikte atipik trigeminal nevralji icin
cerrahi tedaviden uzak durulmaktadir. Bu bildiride atipik trigeminal
nevralji olgularinda cerrahinin yeri tartisilmaktadir.

Yoéntem: Bu bildiri; pubmed (izerinden yapilan literatlir calismasinda
edinilen verilere klinigimizde yapilan cerrahi tedavi sonuglari eklenerek
olusturulmustur.

Bulgular: Mikrovaskiler dekompresyon ameliyatinin atipik trigeminal
nevralji hastalarinda da yiiz giildiiriicli sonuglar verdigi goriilmektedir.
Tartisma ve Sonug: Tipik trigeminal nevralji olgularinda tedavi
algoritmasinda éncelikli olarak medikal tedavi, sonra da radyoterapi veya
radyofrekans tedavi uygulanir. Bu tedavilerden fayda gérmeyen hastalar
cerrahi tedaviye aday olarak gordlir.

Atipik trigeminal nevralji olgularinda ise tani koymanin zorlugunun
yaninda tedavi modaliteleri hakkinda da ortak bir goriis yoktur. Genel
kani ise bu hastalarin cerrahi tedaviden fayda gérmeyecegi yonindedir.
Bulgular; konservatif tedaviden fayda gormeyen atipik trigeminal nevralji
olgularinda mikrovaskiler dekompresyonun iyi bir secenek oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Algoloji, mikrovaskuler dekompresyon, trigeminal
nevralji

EPS-463 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

DERIN BEYIN STIMULASYONU CERRAHISINDE SAGLI VE
SAGSIZ CERRAHI ENFEKSIYON ORANI SONUGLARININ
KARSILASTIRILMASI

Atilla Yilmaz', Esra Emine Okuyucu?, Mustafa Aras’,

Yurdal Serarslan’

"Mustafa Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay
*Mustafa Kemal Universitesi, N6roloji Anabilim Dali, Hatay
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Giris ve Amag: Derin beyin stimilasyonu (DBS) cerrahisi Parkinson
Hastaligi (PH), Esansiyel Tremor (ET) ve Primer Distoni (PD) hastalarinda
glivenle kullanilan cerrahi tedavi yontemidir. Ozellikle ilaca karsi direng
veya ilag yan etkisi gelisen hastalarda tercih edilen bu tedavi model, lokal
anestezi altinda hedeflenen bélgelere bilateral yerlestirilen elektrodlarin
genel anestezi altinda subklavikuler bdlgeye yerlestirilen bir jeneratdre
baglanmasi ile gerceklestiriimektedir.

Elektrodlarin intraserebral yerlestirilmesi sirasinda sac trasi siklikla
basvurulan bir yéntem olup klinigimizde bazi hastalarimizda sa¢ tragi
yapilmadan cerrahi islem uygulanmaktadir. Calismamizin amaci sag tirasi
uygulanan ve uygulanmayan hastalarin sonuglarinin retrospektif olarak
karsilagtiriimasidir.

Yontem: Klinigimizde 2016 - 2018 yillari arasinda belirttigimiz tanilarla
opere edilen 48 hasta ge¢cmise yonelik tarandi. Hastalarin 36'si erkek
12'si kadin ve en kiiclik hasta 15 en biiyik hasta ise 75 yasinda (ortalama
58,18) idi. Ortalama takip stiresi 370 giin idi (12 - 696). 44t PH 1'i PD 3'U
ise ET tanisi ile opere edilen hastalarin 37'sinde cerrahi islem sag tiragini
takiben yapilirken 11 hastada tirassiz yapiimistir.

Bulgular: Hastalarin hic birinde cerrahi saha enfeksiyonu gelismezken
tiragh grupta ve tirassiz grupta olmak lizere birer hastada cilt erozyonu
disinda herhangi bir yara yeri problemi ile de karsilasilmamistir.
Tartisma ve Sonug: Sonuclarimiz DBS cerrahisinde uygulanacak sag
tirasinin cerrahi saha enfeksiyonu gelisimi agisindan énemi olmadigini
tirassiz cerrahinin de giivenle uygulanabilecegini gostermekte olup daha
genis serili ve daha uzun takip streli calismalarin Literattre anlamli katki
saglayacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Derin beyin stimiilasyonu, sacli cerrahi, tiras,
enfeksiyon

EPS-464 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

DERiN BEYiN STIMULASYONU CERRAHiSINDE
ELEKTROFiZYOLOJiK DEGERLENDIRMENIN ETKiSi

Atilla Yilmaz', Miirteza Cakir?, Esra Emine Okuyucu?,

Mustafa Ceylan®, Mustafa Aras', Yurdal Serarslan'

"Mustafa Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay
*Mustafa Kemal Universitesi, Néroloji Anabilim Dali, Hatay

3Atatiirk Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum
‘Atatiirk Universitesi, N6roloji Anabilim Dali, Erzurum

Giris ve Amag: Derin beyin stimilasyonu (DBS) cerrahisi sirasinda
radyolojik olarak tespit edilen hedef bélgenin elektro fizyolojik olarak
(EF) ta dogrulanmasinin cerrahi islemin basari sansini arttirdigi kabul
edilse de bu degerlendirmeyi saglayan Mikro elektrot kayit (MER) ve
makro stimulasyon (MS) gibi girisimlerin komplikasyon riskini arttirdigi
da belirtilmektedir.

Calismamizin  amac  Mustafa Kemal Universitesi ve  Atatiirk
Universitesi'nde Parkinson Hastaligi (PH), Esansiyel Tremor (ET) ve Primer
Distoni (PD) tanilariyla DBS cerrahisi uygulanan hastalarin preoperatif
belirlenen hedeflerin operasyonda elde edilen EF sonuglarla geriye
donik olarak degerlendirilmesidir.

Yontem: Her iki Universitede PH, ET ve PD tanilariyla 2016-2018 yillari
arasinda opere edilen 55 hasta gecmise yonelik tarandi. Hastalarin 40’1
erkek 15'i kadin yas araligi 15-78 (ortalama 59,05) ve ortalama takip
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suiresi 337 glin idi (3-696). 49'u PH, 5'i ET 1'i PD ise tanisiyla opere edilen
hastalarin timiinde MS yapilirken 4'linde MER uygulanmadigi tespit
edildi.

Bulgular: Hastalarin hicbirinde cerrahi sahada hemoraji gelismezken
5 hastada Transizyonel iskemik atak benzeri semptomlar gelisti. MER
amaciyla kullanilan ortalama elektrod sayisinin 3 oldugu tespit edildi. Sol
tarafa uygulanan 55 kalici elektrodun (KE) %41'i santrale %27'si mediale
%14'U anteriora %9'u ise laterale ve posterior'a yerlestirilmis oldugu sag
tarafta ise %50'sinin santrale %45'inin mediale %5'inin ise posteriora
yerlestirilmis oldugu tespit edildi. Sol tarafa yerlestirilen KE santralde ise
sag tarafta mediale yerlestiriime oraninin %60. Medial de ise sag tarafta
santrale yerlestirilme oraninin %67 oldugu tespit edildi. Bu durum BOS
kacisi veya hava girisi nedeniyle gelisecek shift etkisinin hedefte énemli
bir degisiklige sebep oldugunu gdstermektedir.

Tartisma ve Sonug: Sonuclarimiz DBS cerrahisinde uygulanan EF
uygulamalarin KE yerlestirilmesi hususunda 6nemli bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Derin beyin stimilasyonu, mikro elektro kayit,
makro stimulasyon, komplikasyon

EPS-465 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agn ve Epilepsi Cerrahisi]

TRIGEMINAL NEVRALGI CERRAHiSINDE KRANIOTOMi YA DA
KRANIEKTOMi: TEKNiK NOT

Serhat Pusat', Yahya Cem Erbag? Gokce Kaan Atac?, Ersin Erdogan?
'Sadlik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdulhamid EAH, Istanbul

2Beyin ve Omurilik Cerrahisi Merkezi, Ankara

3Ufuk Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Trigeminal nevralgi nedeni ile mikrovaskiiler
dekompresyon yapilan hasta sayisi mikrocerrahi yontemlerin gelismesi
nedeni ile giderek artmistir.

Yontem: Trigeminal nevralgi nedeni ile mikrovaskiiler dekompresyon
(MVD) yapilirken bilindigi tizere transvers ve sigmoid siniis birleskesinde
yaklasik 2x2 cm alanda operasyon yapilmaktadir. Operasyona baslarken
kraniektomi ile baglanmasi duramater lizerinden sinuslerin izdiisiimintn
tam olarak goriilerek etkin alanda calisiimasina olanak saglar. Ayrica
drill ucunun hizinin dusiik devirlerde ayarlanarak sinislerin lzerleri tam
olarak acilabilir ve sinirlar cok net ortaya konulur. Kraniotomi ile yapilan
cerrahilerde ise genelde asterion noktasi hedef alinarak yapilmaktadir.
kraniotomi anatomik varyasyonlar nedeni ile ve sinlislere yaklasip
cerrahi komplikasyon 6nlenmesi icin daha inferiordan yapilabilmektedir.
Eger inferiordan yapilirsa trigeminal sinir ve siiperior serebellar arter
komsulugu fasial ve AICA komsulugu ile karstinlarak yanlis cerrahi
sonuglar olusabilir.

Bulgular: 38 Yasinda hasta dis merkezde trigeminal nevralgi nedeni ile
MVD operasyonu olmus. Adrilarinin gegmemesi nedeni ile merkezimize
basvuran hasta reopere edildi. Kemik flep kaldirildi. Kraniotomi sinirlari
drill ile genisletildi ve siniislerin sinirlari tam olarak ortaya konuldu.
Duramater daha genis acilarak eski teflon cikarldi ve trigeminal sinir
ile stiperior serebellar arter arasina yeni bir teflon konuldu. Duramater
watertight olarak kapatilarak metilmetakrilat ile hazirlanan kraniyoplasti
materyali yumusak kivamda iken defekt alanina (herhangi bir sabitleme
olmadan) serildi.
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Tartisma ve Sonug: Trigeminal nevralgi icin yapilan MVD ameliyatlarinda
anatomik oryantasyonun tam olarak ortaya konulmasiicin kraniektominin
daha iyi bir ydntem oldugunu vurgulamaktayiz.

Anahtar Sozciikler: Trigeminal nevralgi, MVD, kraniotomi, kraniektomi

EPS-466 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

VESTIBULER NOREKTOMIi TEKNIGi

Ahmet Tulgar Basak, Zeki Sekerci
Medipol Universitesi Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dal, Istanbul

Giris ve Amag: Vertigo cerrahisinde hedef, hastanin denge bozuklugu
ataklarinin kontrol altina alinmasi; bu islemi yaparken de isitmenin
korunmasidir. Vestibller kompanzasyon mekanizmlarin fizyolojisinin
anlagilmasindan sonra periferik vertigolu hastalarda selektif vestibiiler
norektomi glvenli bir sekilde yapilir hale gelmistir. Bu calismada
klinigimizde yapilan retrosigmoid vestibliler ndrektomioperasyonu ile
ilgili teknik deneyimimizin paylasimasi amaglanmistir.

Yontem: Glinimuzde daha ¢ok kulak- burun-bogaz cerrahlarinca yapilan
bu cerrahi aslinda temel nérosirirji kitaplarinda oldukca giizel tariflenmis
ve gecmiste de beyin cerrahlari tarafindan basariyla uygulanmistir.
Endolenfatik kese operasyonlari ile kontrol altina alinamayan - ki basari
orani %50- %70'tir- periferik vertigosu olan hastalarda (Meniere Hastaligi
gibi) denenebilecek seckin bir cerrahi ydntemdir.

Bulgular: Yapilan calismalara bakildiginda vestibiiler nérektomi %85 -
%100 arasinda vertigo kontrolu saglayan bir tekniktir. Kulak-Burun-Bogaz
boltmiyle iyi bir kollabrasyon saglanabilen hastanelerde 6zellikle klasik
tedavilere yanit vermeyen Meniere hastalarinda fasial sinire ve isitmeye
zarar vermeden uygulanabilecek bir tedavidir. Orta fossa yaklasimlar
ile vestibtiler nérektomi yapilan hastalarda komplikasyon gelisme riski
ylksek oldugu icin giinlimiizde retrosigmoid yaklagim altin standart
olarak goriilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Klasik tedaviye direncli vertigo hastalarinda
vertgonun cerrahi olarak ortadan kaldirimasini saglamak icin isitmeye
ve fasiyal sinire herhangi bir zarar vermeden %90'in (izerinde basari
saglayan retrosigmoid selektif vestibiiler norektomi uygun vakalarda
oncelikle tercih edilmesi gereken bir yontemdir. Bu sunumumuzda
nerdeyse beyin cerrahlarinca cerrahi teknigi unutulan bu yaklagim,
kendi klinigimizden cerrahi videolar esliginde cerrahi teknik ve ntianslar
anlatilarak paylasilacaktir.

Anahtar Sozciikler: Fasyal sinir, meniere hastalig, vertigo, vestibtiler
norektomi

EPS-467 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

AKUSTIK BEYiN SAPI iMPLANTI TEKNiGi

Ahmet Tulgar Basak', Ahmet Yildirm Bayazit
"Medipol Universitesi Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, istanbul
Medipol Universitesi Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Istanbul

Giris ve Amag: Akustik beyin sapi implantasyonu, Norofibromatozis Tip
2 (NF2) ile iliskili bazi isitme kayiplarinda basariyla uygulanan ve sonuglari

yiliz giildiiriicy bir secenektir. Bazi NF2 olgularinda elde edilen bu tatmin
edici sonuclar, cerrahlan akustik beyin sapi implantini (ABI) timor
disi vakalarda dzellikle cocuklarda kullanmak icin cesaretlendirmis ve
umut verici sonuglar elde edilmistir. Glinimuzde literatiirde genisleyen
endikasyon kriterleri ABi'deki dngériileyen sonugclar nedeniyle tartigilir
hale gelmistir.

Bu calismada amacimiz cok az merkezde basariyla uygulanan bu teknigi
kendi klinik tecriibemiz esliginde sunmaktir.

Yontem: Ginlimiizde kulak- burun- bogaz cerrahlari ve beyin
cerrahlarinin isbirligi ile uygulan bu teknikte amag, dogrudan akimla
calisan bir elektrodu foramen lushka diizeyinden iciriye ilerleterek akustik
cekirdek hizasinda yer almasini saglamak ve bu islemi yaparken de
hastaya ek bir defisit vermemek, islemi kanama olmadan tamamlamak,
intraoperatif elektromonitdrizasyon teknigini dogru kullanmaktir.
Bulgular: isitme kaybinin belirlenmesinde cesitli odyolojik testler
kullaniimaktadir. bu testler sonucunda i¢ kulakta hem duysal hem sinirsel
tip iletim yoksa, akutik sinir kanali olusmamissa veya sinirin kendisi
aplazik ise ABI glindeme gelmektedir.

Tartisma ve Sonug: Bu sunumumuzda kulak- burun- bogaz bolumi
ile ortak yapilan ABI vakalarinin cerrahi gériintiler esliginde adim adim
olarak sunulmasi ve cerrahi teknik nlianslarin paylasiimasi amaglanmistir.
Anahtar Sozciikler: Akustik beyin sapi implanti, akustik sinir, foramen
lushka, hipoglossal sinir, koroid pleksus

EPS-468 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

CAN BRITTLE DYSKINESIA BE ONE OF THE CAUSES OF TWIDDLER
SYNDROME IN DEEP BRAIN STIMULATION?

Hiiseyin Biceroglu', Ahmet Acarer?, Zafer Colakoglu?

Taskin Yurtseven'

'Ege University, Faculty of Medicine, Department of Neurosurgery, lzmir,
Turkey

2Ege University, Faculty of Medicine, Department of Neurology, Izmir, Turkey

Background and Aim: Twisted pacemaker leads or Twiddler's
syndrome, are a rare cause of pacemaker malfunction. This condition
typically results from the rotation of the device in its pocket, causing
lead dislodgment We would like to discuss whether brittle dyskinesia can
be a cause of Twiddler Syndrome. Many studies have reported that the
cause of Twiddler syndrome is impulsivity. Twiddler Syndrome has also
been reported to develop in some of the cases without impulsivity. In this
patient group brittle may be the cause of dyskinesia Twiddler Syndrome.
Methods: A 57 year-old female with Parkinson’s disease (PD) with motor
complications underwent bilateral STN-DBS in August of 2017. The
patient who had no complications, opened the neurostimulator one
week after the operation. Excellent clinical response was obtained in the
patient after programming.

Results: After the last programming, insistent dyskinesias developed on
the left side where the battery was present. Dyskinesia was controlled
by reducing the power of stimulation and changing the contact.
Despite no dopaminergic treatment, the patient’s parkinsonian findings
disappeared. One day after programming, the patient’s parkinsonian
findings reappeared and became worse. Electrode impedance
measurements, impedance values were observed to increase every day
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Plain anteroposterior chest and skull X-ray of the patient showed coiled
extension leads. The patient was diagnosed with Twiddler Syndrome. She
hasn’t got any impuls control problems and attempt to spining battery.
The patient underwent an IPG revision surgery. After revision surgery, the
patient’s clinical condition improved.

Conclusions: Twiddler Syndrome is usually associated with impulsivity
but brittle diskinesia may be the cause Twiddler Syndrome

Keywords: Twiddler, deep brain stimulation, pacemaker

EPS-469 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

MVD AMELIYATLARINDA ERKEN BOS DRENAJI: TEKNIiK NOT

Serhat Pusat', Yahya Cem Erbas? Selcuk Gogmen?, Ersin Erdogan?
'Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdulhamid EAH, [stanbul

2Beyin ve Omurilik Cerrahisi Merkezi, Ankara

3Anadolu Saglik Merkezi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Trigeminal nevralgi nedeni ile opere edilen vaka sayisi
her gegen giin artmaktadir. Postoperatif mortalite ve morbidite oraninin
az olmasi ile cerrahi basari ylikselecek ve hasta maliyetleri ve kronik ilag
kullaniminin yan etkileri de azalacaktir.

Yontem: Trigeminal nevralgi nedeni ile yapilan MVD ameliyatlari
transvers ve sigmoid siniis bileskesinden yaklasik 2x2 cm ebatlarindaki
bir kranitomi alanindan yapilmaktadir. Oldukca dar bir alandan yapilan
bu cerrahide cerrahi koridor dar oldugu icin manuplasyon imkani
sinirhdir. Cerrahi esnasinda en biiylk engel serebellum korteksidir. Bu
korteksin hacmini azaltan en biiyiik faktor BOS voliimiiniin azaltiimasidir.
Bu amacla cerrahi baslarken vestibiilokoklelar sistern ve bazen de lateral
meduller sistern agilarak BOS bosaltimi saglanarak cerrahi yapiimaktadir.
Normal sartlarda eger hastanin pozisyonu iyi verilmisse ve kraniotomi
hatali yapiimamissa hicbir sekilde ekartasyona gerek yoktur.

Bulgular: Biz klinigimizde MVD ameliyatlarinda acilan ik burr hole ile
birlikte duramater 1 acarak erken dénemde BOS bosalimini saglamaktayiz.
Kraniotomi esnasinda gegen siirede BOS un yavas fakat devamli
bosalmasi serebellum dokusunun ¢ok ciddi olarak hacim azalmasina
sebep olmaktadir. Sonugta serebellum korteksi hicbir sekilde cerrahiye
engel olmamakta ve cerrahi son derce gdévenli ve komplikasyonsuz
tamamlanmaktadir.

Tartisma ve Sonug: MVD ameliyatlarinda ilk burr hole ile birlikte
duramater in hemen acilarak BOS saliniminin saglanmasi korteksin
hacmini azaltmakta ve cerrahi son derece kolay yapilabilmektedir.
Anahtar Sozciikler: MVD, trigeminal, kraniotomi

EPS-470 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

URINER PATOLOJILERDE SAKRAL STIMULASYON

Ali Maksut Aydin', Atilla Yilmaz', Mustafa Aras’, Boran Urfali’,
Siikrii Oral', Mustafa Emrah Kaya', Faruk Koker', Sadik Goriir?,
Mustafa Turgut Yildizgoren?, ismet Melek®, Mustafa Ari®,

Yurdal Serarslan’

"Mustafa Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay
*Mustafa Kemal Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Hatay
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Mustafa Kemal Universitesi, Fizik Tedavi Anabilim Dali, Hatay
“‘Mustafa Kemal Universitesi, Néroloji Anabilim Dali, Hatay
SMustafa Kemal Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Hatay

Giris ve Amag: Sakral néromodiilasyon ilag tedavisine direncli asir aktif
mesane, non obstriiktif Uriner retansiyon ve interstisyel sistit (medikal
tedaviye direncli agrili mesane) tedavisinde kullanilan alternatif bir
cerrahi tedavi ydntemidir.

Noromodilasyonun bu patolojiler {izerindeki etki mekanizmasi heniiz
net olarak aciklanamasa da faydali etkisi konusunda cesitli teoriler ve
bulgular mevcuttur. Sakral néromodiilasyon pratikte cogunlukla S3
(bazen S4) kokinl uyarma ve iseme refleksini yeniden diizenleme
amaciyla kullanilmaktadir. Bu teknikte ideal hasta secimini takiben gegici
elektrotlarin bir test periyodundan sonra klinik cevabinin %50'den fazla
olmasi durumunda kalici pilin yerlestirilmesi teorisine dayanmaktadir.
Yontem: Klinigimizde, idrar retansiyonu nedeniyle takip edilen ve
sakral sinir stimilasyonu uygulanan 2 hasta ge¢mise yonelik olarak
degerlendirildi. Hastalarin yaslari 17 ve 55 idi. Hastalarin her ikisi de
idrar retansiyonu nedeniyle Temiz Aralikla Katater (TAK) kullaniyor
ve Universitemiz Uroloji anabilim dali tarafindan takipte idi. Gerekli
degerlendirmeler ve tetkiklerden sonra her iki hastaya skopi yardimiyla
S3 forameninden girilerek test elektrodlari yerlestirildi.

Bulgular: Test doneminde spontan idrar yetilerinin degisen miktarlarda
geldiklerini belirten hastalara kalici stimiilatorler yerlestirildi. Takip
sirasinda ortalama rezidli miktarinin ortalaman 620 cc'den 300 cc'ye
ylkseldigi ve hastalarin ayakta iken TAK kullanimina gerek duymadan
idrarlarini yapabildikleri tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: ilaca direncli Uriner patolojilerde ve secilmis
hastalarda sakral nromodiilasyon 6nemli bir alternatiftir. Skopi kullanim
tecriibesi bu cerrahinin uygulanmasi konusunda 6nemli bir mihenk
tasidir.

Anahtar Sozciikler: Sakral stimtilasyon, néromoddilasyon, triner
retansiyon

EPS-471 [Diger]

ORBITA MEDIAL DUVARINI, KAFA TABANINI VE DURAYI INVAZE
EDEREK KiBAS’A YOL ACAN ETMOID SiNUS KOKENLi MUKOSEL
OLGUSU

Tekin Ozcan', Murat Zaim?, idris Irmak?

'Ozel Edremit Korfez Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Balikesir
2(zel Edremit Kérfez Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinidi, Balikesir
30zel Edremit Korfez Hastanesi Radyoloji B6liimdi, Balikesir

Giris ve Amag: Paranazal sinlis mukosellerinin intrakraniyal invazyonlari
nadir gordlir. Bu olguda etmoid sinlis mukoselinin intraorbital
yerlesiminin yanisira, intrakraniyal yerlesimine bagli olarak KIBAS
bulgulari ve rinore izlenmistir. Travma 6ykiisti olmaksizin suur kaybi ve
rinore ile gelen hastalarda etmoid sinls kdkenli mukoselin intraserebral
invazyonu akilda tutulmalidir.

Yontem: 51 yasinda erkek hasta. Suur kaybi nedeniyle yogun bakim
Unitesine yatirnldi. GKS 7 olarak degerlendirildi. Takiplerinde rinore
gorildi. Sag frontal kraniotomi ile intraserebral mukoselektomi yapildi.
Batindan alinan yag ve periost ile frontobazal dura tamiri yapildi.
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Bulgular: Kraniyal BT de sag frontal lobda, bazalde kalsifikasyon iceren
hiperdens kitlesel goriiniim ve orbita medial duvarinda destriiksiyon
mevcut. Kraniyal MRI da sag frontal lobda, T1 sekanslarda izo-hipointens,
T2 sekanslarda izo-hiperintens, kontrast tutulumu olmayan kitle lezyonu
mevcut.

Tartisma ve Sonug: Paranazal siniis mukoselleri en sik etmoid sinuslerde
gorilir. Mukusla dolu epitelial kistik kitlelerdir. Genisleyerek ve komsu
kemik yapilari erode ederek orbita ve kafatasi icine ilerleyebilirler.
Osteolizisten prostaglandinler ve kollajenazlar sorumlu tutulmustur.
Semptomlari rinolojik, oftalmolojik ve norolojik olarak gruplandirilir.
Orbitanin medial duvarini olusturan lamina papricea ince oldugu icin
oncelikle destrikte olur ve en sik oftalmolojik semptomlar gorilir.
Oftalmolojik semptomlari genellikle genisleyen kistin intraorbital kitle
etkisiyle olusur. Norolojik semptomlari 2.-6. kraniyal sinirlerin dogrudan
tutulumlar seklindedir. Sfenoid sinls mukosellerinde hipofiz tutulumu
bildirilmistir. KIBAS ve rinore nadiren gériiliir. Bizim olgumuz postoperatif
birinci gin GKS 15 olarak degerlendiriimis ve alti aylik poliklinik
takiplerinde rinore izlenmemistir. Suur kaybi ve rinore ile basvuran
hastada etmoid sinlis mukoseli olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: KIBAS, mukosel, paranazal siniis, rinore

EPS-472 [Diger]

TREATMENT EVALUATION OF AMNIOMAX™ C-100 MEDIA DIRECT
USING A SKIN NECROSIS MODEL: AN ANIMAL EXPERIMENT

Tolga Turan Dundar’, Kemalettin Yildiz?, Serkan Kitis, Erding Ozek’,
Anas Abdallah’, Ali Cay?, Semih Liitfii Mirapoglu?,

Mehmet Hakan Seyithanoglu’

'Bezmialem Vakif University, Department of Neurosurgery, Istanbul, Turkey
2Bezmialem Vakif University, Department of Plastic and Reconstructive
Surgery, Istanbul, Turkey

*Bezmialem Vakif University, Department of Pediatric Surgery, Istanbul, Turkey

Background and Aim: Skin necrosis in neurosurgery is rare complication
of neurosurgical interventions. Treatment of defects with necrosis
requires cooperation between different surgical consultants. Several
experimental studies have used various therapeutic agents for stimulate
tissue repair. But, all of them aren’t adequate yet. AmnioMAX™ that have
been formulated and qualified for primary cultures of human amniotic
fluid cells and chorionic villus samples is a medium. In this study, we
evaulated effect of AmnioMAX™ products on the vitality of necrotic
cutaneous flaps in rats and the tissue repair process.

Methods: We studied 10 male, non-isogenic Wistar rats (Rattus
norvegicus, Rodentia Mammalia), with a mean age of three months
and a mean weight of 305 grams.We used the flap on the back of the
animals, 3 cm x 10cm (30 cm2) modified McFarlane’s rectangular flap.
Tissue necrosis and neovascularization datas obtained from the study
were analysed using the ManneWhitney U test. The statistical outcomes
were presented as mean SD. A p-value < 0.05 was regarded as significant.
Results: All rats survived until the end of the study and no infection was
encountered. All sections evaluated that the treatment group showed
lower necrosis and scores than the control group.

Conclusions: Our study is the first study in which AmnioMAX™ has
been used as an alternative treatment for skin necrosis on rat model.

We observed that AmnioMAX™ induces the replenishment of sub-skin
necrotic area. AmnioMAX™ can prefer for treatment of necrosis.
Keywords: Wound healing, neurosurgery, amniomax, neurosurgical flap

EPS-473 [Diger]

30-DAY MORTALITY AND SURVIVAL IN ELDERLY PATIENTS
UNDERGOING NEUROSURGERY

Priyank Sinha', Emily Bligh?, Daisy Smith’, Yahia Altamimi’
"Department of Neurosurgery, Royal Hallamshire Hospital, Sheffield
2University of Sheffield School of Medicine, Sheffield, UK

Background and Aim: The aim of the current study is to investigate
30-day mortality and survival in a cohort of elderly patients following
emergency and elective neurosurgery.

Methods: Retrospective cohort study. Patients greater than 70 years
admitted to the department of neurosurgery at Sheffield between April
2015 and April 2016.

Results: 388 patients in total of whom 318 were <80 years (group A)
and 70 were >80 years (group B). Male: Female'41.2:1. 160 elective and
228 emergency admissions. Overall 30-day mortality = 7.5% (14.3% in
group B). Mean survival (95% confidence interval) in group A compared
with group B=497 days (477-516) vs 435 days (383-488) (p=0.014).
Overall cumulative survival at one year was 84%. There was a significant
difference in cumulative survival at one-year between elective (95%)
and emergency (77%) patients. 81% of patients were discharged back to
their usual place of residence (this figure was 60% for group B and 70%
for emergency patients). Cranial tumour and vascular diagnosis were
diagnostic categories that were independent predictors of mortality
(p<0.001 and p=0.01 respectively).

Conclusions: Current selection of elective and emergency elderly
patients (including those >80 years) undergoing neurosurgery is
associated with a low 30-day mortality and 1-year survival and a high rate
of discharge back to previous residence.

Keywords: 30-Day mortality, survival, elderly, neurosurgery

EPS-474 [Diger]

KULTURLERARASI HEMSIRELIK: KULTURLERE DUYARLI
HEMSIRELIK UYGULAMALARI

Hiilya Bulut
SBU izmir Dr. Suat Seren Gédiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma

Hastanesi, izmir

Giris ve Amag: Kltlir; gecmisten giinimuze kadar kusaktan kusaga
aktarllan ve toplumdaki bireyler arasinda képrii kuran, yazili olmayan,
sorgulanmayan, spontan gelisen ve kolaylikla degistirilemeyen toplumsal
bir tutumdur.

Kulttrlerarasi hemsirelik, hemsirelik bakiminda kiiltirel evrensellik ve
kiiltiire 6zgtliik saglayan, farkl kiltirlerin karsilastirmali arastirma ve
analizi (zerine temellenen, saglik-hastalik, bakim, inan¢ ve degerlere
saygili bir sekilde, diinyada alt kiltlir ve kiltiirlerindeki farkliliklar analiz
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eden ve karsilastirmall calisma Uzerine odaklanan hemsireligin bir kolu
veya alt dalidir.

Yontem: Literatlir Tarama

Bulgular: Kiiltiirlere Duyarli Hemsirelik Uygulamalari icin Temel ilkeler

« Kiltlriin 6nemi lizerinde dustnilmeli,

« Kltarel farkliliklara deger verilmeli,

« Bireylerin davranislarindaki kiilturel etkiler anlasiimali,

- Kulttrel farklihga sahip bireylere empatik yaklasiimali,

« Bireylerin kiiltlrlerine saygi gosterilmeli,

+ Bireylere kars kiltlirel konularda sabirli olunmali,

« Bireylerin davranislari iyice analiz edilmeli,

« Kiiltarel bilgi birikimi olusturulmal,

« Kulttrel farkliliklara yonelik uyum hizmeti saglanmalidir.

Tartisma ve Sonug: Kiltlirel degerlendirme yaparken hemsirenin dikkat
etmesi gereken ozellikler;

1. Hizmet verdigi topluma iliskin bilgi sahibi olmali,

2. Hizmet verdigi toplumun okul, hastane, ibadethane gibi sosyal
birliktelik ortamlarini,

3. Kiiltiirel degerlendirme éncesinde odaklanmak istedigi 6zel alanlari
tanimali,

4. Kilturler arasinda kopri olabilecek 6geleri tanimlamals,

5. Bireyleri incitmeksizin uygun soru sormay1 bilmeli,

6. Meslektaslari ve diger saglik calisanlari ile is birligine girmeli,

7. Kendisine ve bireylere karsi diiriist, acik ve samimi olmali,

8. Bakim 6ncesinde objektif ve subjektif veri toplamali ve bu verilerin
dogrulugundan emin olmali,

9. Toplumda 6nemli goriilen kiiltlirel 6zellikleri resmi olan ve olmayan
toplum liderleriyle gorismelidir.

Sonug olarak; saglk bakimi bireyseldir ve evrenseldir gercegini géz
Oniine alarak transkiiltirel hemsirelik 21.yy. hemsirelik egitiminin ve
uygulamalarinin bir parcasi olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kiltlrlerarasi hemsirelik, hemsirelik uygulamalari,
kiiltarel degerlendirme

EPS-475 [Diger]

EDINIiLMi$ CHiARi MALFORMASYONUNDA LP SANT CIKARILMASI
SONUCU SEREBELLAR TONSILLERIN SPONTAN OLARAK YER
DEGISTIRMESI

Mustafa Uzan, Cihan isler, Merdin Lyutviev Ahmedov,

Ahmet Kayhan, Orkhan Alizada, Mehmet Yigit Akgiin

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Psodotlimor serebri radyolojik incelemelerde
intrakraniyal yer kaplayan lezyon yada ventrikiilomegali olmaksizin
intrakraniyal hipertansiyon bulgularinin bulundugu bir hastaliktir. cerrahi
tedavi gerektiren psodotlimor serebri hastalarinda ilk tercih edilen
tedavinin lumboperitoneal (LP) sant takilmasi oldugu bildirilmistir. LP
santin komplikasyonlarindan birisi de edinilmis Chiari malformasyonu
gelismesidir. Amacimiz LP sant ile tedavi edilen bir psédotimér serebri
olgusunun edinilmis Chiari malformasyonu ile komplike olmasini
ve tedavisini sundugumuz ilging bir vakayla ilgili deneyimlerimizi
paylasmaktir.
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Yontem: Literatlirin gdzden gecirilmesi ve hastanin yatis ve takip
dosyalarinin gézden gegirilmesi.

Bulgular: 10 yil 6nce psédotlimor serebri tanisiyla LP sant takilan hasta
son iki yildir valsalva manevrasiyla artan ense agrisi ile bagvurdu. Hastanin
sadece LP santinin ¢ikartiimasina ve VP sant takilmasi veya posterior fossa
dekompresyonu girisimlerine karar vermeden 6nce hastanin kliniginin
izlenmesine karar verildi. Sadece LP santin c¢ikarilmasindan sonra
hastanin serebellar tonsilleri kendiliginden yukari migre oldu ve Manyetik
Rezonans Gorlintlilemesi ile kanitlandl. Ek olarak bir ventrikiiloperitoneal
sant yerlestirmek veya posterior fossa dekompresyonu gerceklestirmek
gerekmedi.

Tartisma ve Sonug: Edinilmis Chiari malformasyonunun tedavisiyle ilgili
makalelerin ¢cogu, LP sant ligasyonu veya cikartiimasi beraberinde VP
sant takilmasi veya posterior fossa dekompresyonu ile tedavi edilmesi
gerektigini vurgulamaktadir. Bu tiir vakalarda ilk tedavi olarak ayni anda
farkli cerrahileri kombine etmek yerine sadece LP santin ¢ikartiimasi gibi
daha konservatif (asamali) bir stratejinin yonetimde bir alternatif olarak
kullanilabilecegini 6neriyoruz.

Anahtar Sozciikler: Edinilmis chiari malformasyonu, lumboperitoneal
sant, psodotimor serebri

EPS-476 [Diger]

PALYATIF BAKIM ALAN HASTADA BASING ULSERI: OLGU SUNUMU

Hiilya Bulut
SBU izmir Dr. Suat Seren Gédiis Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma

Hastanesi, lzmir

Giris ve Amag: Basi llseri hastalik ve 6lim riskini artirdigi, hastanede
yatis stiresini uzattigi ve tedavi maliyetini ylkselttigi icin nemli bir saghk
sorunu olarak kabul edilmekte, bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal acidan
saghgini etkilemekte ve yasam kalitesini azaltmaktadir.

Yontem: Palyatif bakimda énemli bir yer tutan bu saglik probleminin
sakral bolgede evre Ill basing Ulseri bulunan bu olgu sunumuyla
uygulanan hemsirelik bakiminin etkinliginin literatlr 1siginda tartisiimasi
amaclanmistir.

Bulgular: Olgumuz 72 yasinda erkek hasta merdivenlerden disme
sonucu sol femurda fraktlr gelismis. Fraktlr nedeniyle opere olan
hastanin post-op dénemde immobilizasyonuna bagl basing Ulseri
gelismis. Kontrol icin hastaneye basvuran olgumuzun palyatif bakim
{initesine yatisi yapilmistir. Uniteye ilk kabuliinde olgumuzda uykusuzluk,
huzursuzluk ve basing tlseri problemleri saptanmistir. Hastanin fiziksel
degerlendirmesinde solunum, kardiyovaskiiler ve periferik vaskiiler
sistem normal, kas iskelet sisteminde Ust ekstremitelerde nérolojik
defisit yok. Mesane kateterizasyonu, periferik vendz katateri mevcut.
Olgumuzdan alinan kiiltirlerinde (idrar, burun, rektal strinti, kan
kiltird) ve basing Ulserinden alinan siriintl kiltirinde Greme
saptanmamistir. Verilere gore belirlenen ve girisimlerde bulunulan
bazi hemsirelik tanilar sunlardir: immobilizasyon iliskili hastaya uygun
pozisyon verilememesi sonucu olusan basinca baglh Evre Il basing
Ulseri; frakttirlere bagh agri; yasanilan travmaya bagli uyku oriintlstinde
rahatsizlik; immobilizasyona bagli konstipasyon; kirik ve basing Ulseri
nedeniyle fiziksel fonksiyonlarindaki degisime uyum gdsterememe
ve etkisiz bas etme; Iyilesememe korkusuna bagli kaygi ve Gmitsizlik;
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mesane kateterizasyonu ve hastanede olmaya bagl enfeksiyon riski.
Belirlenen hemsirelik tanilarina yonelik hemsirelik girisimleri planlanmig
ve degerlendirmeler yapilmistir.

Tartisma ve Sonug: Olgumuzun basing tlserinde iyilesme gozlenmistir.
Palyatif bakimda basing Ulserine yénelik girisimlerin standartlardan
ziyade hastaya 6zgu planlanmasi ve planlama asamasinda hasta ve
yakininin da dahil edilmesi énemlidir.

Anahtar Sozciikler: Palyatif bakim, basing tlseri, basing tilserinde
iyilesme

EPS-477 [Diger]

CERRAHi KLINiKLERDE CALISAN HEMSIRELERIN AYDINLATILMIS
ONAMDA ROL VE SORUMLULUKLARINA YONELIK GORUSLERI

Hiilya Bulut
SBU izmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrabhisi EGitim ve Arastirma

Hastanesi, izmir

Giris ve Amag: Aydinlatiimis onam hastanin haklarini korumanin
bir yoludur. Bu hak hastanin tedavisinin bir kismini ya da tamamini
reddetmesini de icerebilir. Hastalarin bilingli bir secim yapabilmesi
icin tedavi ya da islem hakkinda yeterli diizeyde bilgilendirilme, kendi
kararlariniverebilme hakkina sahiptir. Buise en dogru sekilde aydinlatiimis
onam almak ile saglanabilir. Ancak aydinlatilmis onam konusunda birgok
sorun yasanmakta, ozellikle hemsireler bu sorunlara tanik olmaktadir.
Bu tanimlayici calisma aydinlatimis onamda hemsirenin rol ve
sorumluluklarina yonelik gérislerinin belirlenmesi amaciyla yapilimistir.
Yontem: Arastirma, Mart-Agustos 2017 tarihlerinde izmir'de bir egitim
arastirma hastanesinde cerrahi kliniklerinde calisan yapilmistir. Verilerin
toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak
hazirlanan veri toplama formu kullanilmis veriler SPSS 21 programi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin %901 aydinlatiimis onam
surecinde sorumluluklarinin oldudu, aydinlatiimis onam sirecindeki
sorumluluklarina  yonelik goriglerinin  ise hastalarin  kendilerine
uygulanacak prosediirii anlayip anlamadiklarini incelemek, prosediri
anlamadiklarini dustindtklerinde ise bu bilgilerin doktor tarafindan
hastalara verilmesini saglamak oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
%98,9'unun  hemgirelik girisimleri icin hastalarin  bilgilendiriimesi
gerektigi gorlsinde olduklari belirlenmistir. Aydinlatilmis  onam
surecinde hemgirelik girisimleriile ilgili yasadiklari gUgliikleri hemsirelerin
%44,8'inin hastalarin anlama duzeylerinde ve kiltlrel seviyelerindeki
farkliliklar, %31'inin is yiikiniin fazla olmasi ve %27,5'i bu konuda
prosediir eksikliginin varligi olarak belirttigi belirlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Calismada hemsirelerin aydinlatiimis onamda rol
ve sorumluluklarina yonelik bilgi eksikliklerinin oldugu, bu konuda
kendilerini yetersiz hissettikleri ve aydinlatilmis onam siirecinde
sorun yasadiklari belirlenmistir. Hemsirelere aydinlatiimis onamda rol
ve sorumluluklarina yonelik egitim verilmesi, bu konuda politika ve
prosediirlerin olusturulmasi ile yasanan problemlerin ¢6ziimlenmesine
katkisi olacagi disuntlmistiir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, aydinlatilmis onam, rol ve sorumluluklar

EPS-478 [Diger]

NOROSIRURJIDE KULLANILAN DENEY MODELLERI

Hasan Emre Aydin
Dumlupinar Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Kiitahya

Giris ve Amag: Norosiriirji asistanlik egitimi sirasinda tez konusu
belirlemek en énemli adimlardan birisidir. Egitim kliniklerinde asistanlar
klinik veya deneysel olarak bir ¢alisma konusu belirlemektedir. Amacimiz
norosiriirji pratiginde kullanilan deney modellerini literatiir egliginde
Ozetleyerek konu ve method segimini kolaylastirmaya ¢alismaktir.
Yontem: Calismamizda anlatilan deney modellerini kraniyal, spinal ve
periferik sinir olmak Uzere ¢ gruba ayirdik. Kraniyal deney modelleri;
sisterna magna enjeksiyonu ile subaraknoid kanama, kaolin enjeksiyonu
ile hidrosefali, bilateral karotis klips ile inme modeli ve spinal, periferik
sinir deney modelleri; anevrizma klips ile spinal travma, siyatik sinir
ligasyonu ile ndropatik agri ve siyatik sinir yaralanma modelleridir.
Bulgular: Deney modellerinin en énemli 6zelligi deney hayvanlari
uygulama ve arastirma merkezlerinde mevcut donanimlar ile kolaylikla
uygulanabilir yontemler olmasidir.

Tartisma ve Sonug: Mevcut deney modellerinde Norosirlirji agidan
etkinlgi kanitlanmis ilaglarin yeni nesil ajanlarla karsilastiriimasinin bilime
katki sagladigi dustinilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Norosiriirji, deney modelleri, bilimsel calisma

EPS-479 [Diger]

SPINAL ALANDAN SPONTAN BEYiN OMURILIK SIVISI KAYBINA
BAGLIKAFA iCi HIPOTANSIYONA SEKONDER KRONiK SUBDURAL
HEMATOM OLGUSU

ilker Giileg, Feyza Karagoz Giizey, Eyiip Cetin, Burak Eren,

Azmi Tufan

Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar SUAM, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi,
[stanbul

Giris ve Amag: Spontan intrakraniyal hipotansiyon (SiH), ilk kez 1938'de
Schaltenbrand tarafindan tanimlanan, bas adrisi ile ortaya ¢ikan dura
hasarlanmasina sekonder beyin omurilik sivisi (BOS) kacaginin neden
oldugu klinik tablodur. Bulgular, aralikli veya siirekli BOS kaybina bagli,
kafaici alanda basing diisiikliigu nedeniyle ortaya ¢ikar.

Yéntem: Sunulan olguda, 54 yasinda kadin hasta, bas agrisi yakinmasiyla
basvurdu. Hastanin dykiisiinde kafa travmasi veya antikoagulan kullanimi
tanimlanmadi, muayenede 6zellik saptanmadi. Beyin bilgisayarl
tomografisinde (BT) sol temporoparyetal bolgede kalinhgr 1 cm'ye
ulasan, orta hatta saga dogru 5 mm kaymaya yol acan subakut-kronik
subdural hematom izlendi. Hematom burr-hole ile bosaltild!.

Bulgular: Girisim sonrasi siddetli bas agrisi sebat eden hastaya yapilan
beyin manyetik rezonans goriintilemesinde (MRG) durada yaygin
kalinlagma ve kontrast tutulumu goriilmesi iizerine kafaici hipotansiyon
on tanisiyla tiim spinal MRG ve intratekal kontrastli BT'de sag T6-7 noral
forameni diizeyinde BOS kacagi ile uyumlu alan saptand.

Tartisma ve Sonug: Subdural hematomun spinal alandan BOS kaybina
bagli SiH'e sekonder ortaya ciktigi siddetli bas agnsinin SiH'e bagh
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oldugu distinildy. Hasta kafaici hipotansiyonu diizeltecek koruyucu
onlemlerle izlendi. Bu tedaviye yanit alinamamasi durumunda cerrahi
uygulanmasina karar verildi.

Anahtar Sozciikler: Spontan intrakraniyal hipotansiyon, subdural
hematom, spinal BOS kacagi

EPS-480 [Diger]

PROGRAMLANABILIR VP SHUNT TAKILAN iNPH OLGULARINDA
PREOPERATIF VALV BASINCI KARARINDA “REVIZE HIZLI
REFERANS TABLOSU” NE KADAR GUVENILIRDIR?

Alper Tiirkkan', Turgut Kuytu', Ahmet Bekar?
'VM Medical Hastanesi, Nérosirirji Boliimii, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Bursa

Giris ve Amag: idiyopatik normal basincli hidrosefali (iNPH), yiiriime
bozuklugu, idrar kagirma, unutkanlk gibi belirtilerle kendini gosteren
kronik bir ileri yag hastaligidir.

Shunt cerrahisi iNPH icin kolay ve yaygin bir tedavi stratejisidir, ancak
asiri veya yetersiz drenaj, obstriiksiyon, enfeksiyon gibi komplikasyonlari
mevcuttur. Birinci yildaki en yaygin shunt komplikasyonlari asiri drenajla
ilgilidir. Bu sik komplikasyonlar programlanabilir valvli shuntlarin
kullanimiyla en aza indirilebilmektedir. Ancak hala baslangi¢ valv
basinciyla ilgili netlik saglanamamistir.

2008 yilinda, Miyake ve arkadaslari, hastalarin boyu ve agirliklarini baz
alarak, iNPH vakalarinda valv baslangi¢ basinci ile ilgili sorulara cevap
olabilecek “hizli referans tablosu” adini verdikleri bir tablo yayinlamislar
ve sonrasinda revize etmislerdir. Calismamizin amaci, “revize hizli referans
tablosu”nun guvenilirligini test etmektir.

Yontem: Mart 2012-Ocak 2017 vyillari arasinda iNPH nedeniyle
programlanabilir VP shunt takilan 59 hastadan preoperatif valv basinci
“revize hizli referans tablosu” na uygun ayarlanan 45 hasta retrospektif
olarakincelendi. Takiplerinde obstriiksiyon nedeniyle revize edilen 2 olgu
calismaya dahil edilmedi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 43 hastanin 25'i erkek, 18'i kadind.
Yas araligi 57-81 arasinda degisiyordu. (Ort 68,23) Takip stireleri 12-
58 ay arasinda saptandi. (Ort 39,67) Hastalarin muayene bulgular ve
radyolojik tetkikleri baz alinarak basing degisikligi yapilan hasta sayisi 23
olarak belirlendi. Ayni hastada valv basinci degistirme sayisi 1-4 arasinda
bulundu. Toplam yapilan basing degisikligi sayisi 40 olarak saptand.
21 olguda klinik ve radyolojik takiplere gére valv basinci disariltrken,
2 olguda subdural effiizyon nedeniyle valv basinc artirildi. Subdural
effiizyon nedeniyle cerrahi girisim gereken ve opere edilen hastamiz
olmadi.

Tartisma ve Sonug: Bu veriler neticesinde kendi serimizde iNPH'li
vakalarda “revize hizli referans tablosu"nun % 47 oraninda giivenilir
oldugu saptanmustir.

Anahtar Sézciikler: idiyopatik normal basingli hidrosefali,
programlanabilir valv, baslangi¢ basinci, revize hizli referans tablosu
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EPS-481 [Diger]

17 YILDIR OLAN SPONTAN BOS FiSTULUNUN TRANSKRANIYAL
TAMIRI

Ceren Kizmazoglu, Safak Ozyoriik, Ali Osman Muguoglu, Ercan Ozer
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
[zmir

Giris ve Amag: Beyin omurilik sivisi (BOS) fistlli kemik ve/veya dura
defektine bagl subaraknoid aralik ile paranazal sintsler ve nazal kavite
arasinda olusan baglantidir. En sik travma sonrasi olusmasina ragmen
spontan BOS fistiilleri de goriilmektedir. Tekrarlayan menenjit gibi
6nemli komplikasyonlara yol acabildiginden kalici BOS fist(llerinin tedavi
edilmesi gereklidir. BOS fisttltinden klinik olarak kugkulanilan olgularda
BT sisternografi kemik defektleri gdstermede en ¢ok kullanilan ydntemdir.
Yontem: Bilinen baska bir hastaligi veya travmasi olmayan 42 yasindaki
kadin hastaya rinore sikayetiyle yaklagik 17 yil 6nce dis merkezde
transnazal onarim yapilmis ve lomber external dren takilmis. Takiplerinde
rinore sikayeti ge¢meyen ve uzun siire takipsiz kalan hasta rinore
sikayetiyle tarafimiza bagvurdu. Akintinin BOS ile uyumlu oldugu
saptandiktan sonra hastaya BT sisternografi yapild.

Bulgular: Hastada sfenoid sinis sol lateral duvarinda defekt ve bu defekt
aracihgi ile sol orta cukurdan sfenoid sinlise kagan BOS saptandi. Bunun
lizerine hastaya tarafimizca transkraniyal dura tamiri ve lomber eksternal
dren takilmasi uygulandi. Dural defekt perioperatif olarak goriildikten
sonra galeal greft ile kapatilarak izerine doku yapistirici uygulandi.
Takiplerinde rinore sikayeti kesilen hastanin 5 giin sonra lomber external
dreni ¢ekildi ve taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Spontan BOS fistilleri nadir olarak goriilse de
kesin tedavi endikasyonu olan bir durumdur. BT sisternografi ile defekt
yeri saptanarak tedavi planlanmalidir. Transkraniyal cerrahinin avantaji
dural defektin goriilebilmesidir. Bizim hastamizda da perioperatif olarak
gorilen dural defekt tam olarak kapatilmis ve kesin sonug alinmistir.
Anahtar Sozciikler: Beyin omurilik sivis, fistll, rinore, transkraniyal

EPS-482 [Diger]

AKCIiGER KANSERi BEYiN METASTAZI SONRASI SEREBRAL
ENFARKTUS

Mehmet Murat Disgci, Fatih Ersay Deniz, Erol Oksiiz, Ozgiir Demir,
Yasin Tagkin, Tolga Erol
Gaziosmanpasa Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Tokat

Giris ve Amag: Kanser diinya tizerinde 6lim nedenleri arasinda ikinci
sirada yer almaktadir. Beyne en sik metastaz yapan kanser tipi akciger
kanseridir ve metastazlarin % 30-60'in1 yapar. Kanser hastalarinda normal
popiilasyona oranla serebrovaskiiler hastalik gelisme riskinde artis
izlenmektedir.

Yontem: 53 yasinda erkek hasta 2 ay once kanli balgam sikayetiyle
GOgUls Hastaliklari bolimiine bagvurmus. Yapilan bronkoskopik lavaj
orneklemesinin patolojik incelemesinde squamdz hiicreli karsinom tanisi
konulmus.

Bulgular: Beyin manyetik rezonans goriintiilemede sol serebral
hemisferde ventrikiil gévdesi-korona radaiata dlizleminde periventrikiler
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beyaz cevher alanindan derin yerlesimli 23x20x27 mm metastatik kitle
tespit edilip hasta tarafimiza konsiilte edildi. Genel durumunda degisiklik
olmayan, derinyerlesimlive tekkitlesi olan hastaya medikal tedavi dnerildi.
iki giin sonra genel durumu kétiilesen hasta yogun bakima transfer edildi.
Cekilen beyin tomografisinde timor boyutunda degisiklik, kanama, sift
veya basi bulgusu gézlenmedi, sol middle serebral arter (MCA) sulama
alaninda serebral enfarkt olabilecegi disiincesi ile degerlendirilmesi
onerildi. Ertesi glin hasta tekrar tarafimiza konstilde edildi ve cekilen
beyin tomografisinde soldan sada sift ve sol MCA sulama alaninda akut-
subakut enfarkt tespit edildi ve hasta acil operasyona alindi. Dekompresif
kraniektomi yapilan hastanin kontrol beyin tomografisinde sol hemisferin
tamaminda enfarkt alanlari olustugu goérildu. Bir hafta sonra beyin
tomografisinde tiim beyinde 6deme sekonder belirgin dansite azalmasi
izlendi ve hasta beyin 6limi agisindan degerlendirilmeye alind.
Tartisma ve Sonug: Akciger kanseri tanisindan sonra erkeklerde 3 ay,
kadinlarda 6 ayda inme riskinin pik yaptigi bildirilmistir. intrakranial
timor embolisi nedeniyle olusan serebral enfarktls nadir gorilen
vakalardandir. Bu vakada hasta akciger kanseri tanisi aldiktan 1 ay sonra
serebral enfarkt meydana gelmistir. Beyin metastazi olan hastalarda
serebral enfarkt gelismesi mortaliteyi yiiksek oranlarda artirmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Beyin metastaz, serebral enfarktiis, dekompresif
kraniektomi

EPS-483 [Diger]

TUBERKULOZ MENENJIT SONRASI GELISEN SUBDURAL
HEMATOM: OLGU SUNUMU

Soner Yaycioglu
Adnan Menderes Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Aydin

Giris ve Amag: Aktif tiberkiiloz menenijit tedavisi alan 68 yasindaki
erkek hasta sol ayaginda minimal gligstzliik sikayeti nedeni ile tetkikler
sonucunda subakut ve kronik bilateral parietal subdural hematom
tespit edilerek ameliyata alindi. Tiiberkiiloz menenjit sekeli yoniinden
konveksitede gelismis olan ve kanamanin basisini azaltigi dtslinilen kalin
fibroz bandlarin goriintlilenmesi ve subdural hematomun tiiberkiiloz
menenijit ile iliskili olup olmamasi nedeni ile olgu tartisiimistir.

Yoéntem: Radyoloji ve patoloji

Bulgular: Kanama diatezi yoniinden herhangi bir predizpozisyon
saptanmayan olgunun ameliyati sirasinda beyin konveksitesinden duraya
uzanan kalinlasmis fibroz bandlar dikkat ¢ekti. Bu bantlar makas yardimi
ile eksize edildi. Eksizyon materyali patolojik incelemesi sonucunda hafif
kronik enflamasyon, dejenerasyon, fokal kalsifikasyon alanlari ve yer yer
fibroz kalinlasmanin oldugu dural doku 6rnekleri icerdigi soylenmistir.
Tartisma ve Sonug: Tiiberkuloz menenijitli olgularda literatiirde
genel dislince ve radyolojik bulgular, leptomeningiyal kalinlasmanin
ve etkilenen alanin daha cok kafa kaidesi oldugu ve kalin opaklasma
gosterdigi yoniindedir. Ancak bu olguda konveksitede adeta aski gérevi
goren kalin fibroz bandlar, yapisikliklarin konveksite leptomeninkslerinde
de olabilecegini gostermistir. Ayrica nadirde olsa kanamalarin
intraparankimal veya subaraknoidal olduguna dair yayinlar mevcuttur.
Ancak bu nekrotizan bir vaskulit sonucu gelisebilecedi distinilse de
literatiirde bu sekilde subdural kanama olusumu gozlenmemistir. Zira
gelisen vaskulitlerin genellikle damar ¢eperini kalinlastirarak daraltigi ve

buna bagli serebral enfarkt gelistirdigi gerek radyolojik ve gerekse otopsi
ya da biyopsi materyallerinin calismalar sonucu gosterilmistir Her ne
kadar gelisen bu subdural hematomun kesin tiiberkiiloz menenjite bagli
oldugu soylenemese de bu birlikteligin literatiirde ilk kez gdriilmesi,
sonraki tiiberkuloz menenjitli olgular i¢in akilda tutulmasi agisindan
6nem arz etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Leptomeningiyal kalinlasma, subdural hematom,
tuberkuloz menenijit, vaskulit

EPS-484 [Diger]

BILATERAL KRONIK KALSIFiYE SUBDURAL HEMATOM OLGUSU

Selin Tural Emon, Ezgi Akar
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabhisi, istanbul

Giris ve Amag: Kalsifiye kronik subdural hematom nadir goriilen bir
hastaliktir. Genellikle cocuklar ve genc eriskinlerde gorilir. Kronik
subdural hematomlarda kalsifikasyon gelisme mekanizmasi ve neden
tiim olgularda gériilmedigi halen anlagilamamistir.

Yontem: Bilateral frontoparietal kalsifiye kronik subdural hematomu
mevcut olan olgumuzu tartistik.

Bulgular: Epilepsi sebebiyle noroloji tarafindan takip edilmekte olan
41 yasinda kadin hasta, BT ve MRG'de bilateral frontoparietal kalsifiye
kronik subdural hematom izlenmesi Uzerine tarafimiza yonlendirildi.
Norolojik muayenesi normal idi. Medikal tedavi ile epilepsi kontroli
saglanabilen hastaya cerrahi girisim distinilmeyip halen klinigimizce
takip edilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Kronik subdural hematom olgularinin %0,3-2,7'sinde
kalsifikasyon veya ossifikasyon bulunabilir. Olgularin  bir kismi
asemptomatik iken, bir kisminda kronik bas agrisi, hemiparezi, mental
retardasyon, epileptik ndbetler gibi bulgular olabilir. Etyolojide; en sik
gecirilmis travma olmakla beraber, subdural mesafedeki azalmig beyin
omurilik sivisi sirkiilasyon ve absorbsiyonu, vaskiiler trombozlar, yetersiz
cerrahi girisimler, postmenenjitik subdural efiizyon sonucu olarak ve
daha azolasilikla ventrikiiloperitoneal sant operasyonlarinin uzun ddnem
bir komplikasyonu rol oynayabilir. Subdural hematomlarda kalsifikasyon
gelisebilmesi icin, hematomun en az 3 yil sebat etmesi gerektigini
bildiren makaleler oldugu gibi, 3 aylik stirenin yeterli olacagini belirtenler
de mevcuttur. Tedavi kararinda hastanin klinigi esas olup, nérolojik
muayenesi normal olan bir hastada olasi komplikasyonlar sebebiyle
cerrahi nerilmemektedir.

Anahtar Sozciikler: Kronik subdural hematom, kalsifikasyon, epilepsi

EPS-485 [Diger]

KRONIK KULAK ENFEKSiYONUNA iKiNCiL GELISEN ENTEROCOCUS
AViUMA BAGLI BEYiN APSESi: OLGU SUNUMU

Murat Karacan, Burak Eren, Tayfun Sahin, Azmi Tufan, ilker Giileg,
Feyza Karagoz Giizey

Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Bagcilar SUAM, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Istanbul
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Giris ve Amag: Kulak kaynakli enfeksiyonlara ikincil gelisen beyin
apselerinde siklikla Proteus tirleri, streptokoklar, anaeroplar ve gram-
negatif bakteriler etken olarak saptanir. Enterococcus avium cok az
sayida olguda dretilmistir.

Yontem: Bes yildir sag kulakta akinti ve agri yakinmasiyla Kulak Burun
Bogaz (KBB) klinigine yatirilan ve 1 aydir giderek artan bas agrisi olan
30 yasinda erkek hastanin beyin manyetik rezonans gériintiilemesinde
(MRG) sag temporalde 3x3 cm boyutlarinda cevresel kontrast tutan ve
beyin apsesi olarak degerlendirilen kitle saptandi.

Bulgular: Hastaya KBB tarafindan sag timpanomastoidektomi
uygulanirken ayni seansta tarafimizdan apse ponksiyonu yapildi, 8 cc
kadar piriilan materyal alindi. Ameliyat sonrasi dénemde hastanin bas
agrisiazaldi. Apse kiltiirlinde Enterococcus avium Uredi ve antibiyograma
uygun antibiyoterapi baslandi. Girisimden 10 glin sonraki beyin
bilgisayarli tomografisinde tekrar apse izlenmesi tizerine tekrar ponksiyon
yapildi ve apse bosaltildi. Orneklerde yine ayni mikroorganizma tiredi.
Tartisma ve Sonug: Kulak kaynakli enfeksiyonlara ikincil beyin
apselerinde etken olarak siklikla Proteus tirleri, streptokoklar gibi bu
bolgenin endojen patojenleri saptanir. Enterococcus avium insanlardaki
enfeksiyonlarda ¢ok nadiren izole edilen bir patojendir. Kulak kaynakl
beyin apselerinde saptanmasi literatlirde ¢ok az sayida olgu sunumu
olarak bildirilmistir. Beyin apselerinde kiiltlrle etkenin saptandigi
hastalarda tedaviye yanit genellikle iyidir. Sik goriilen patojenler yaninda
Enterococus avium gibi insanda nadiren enfeksiyon kaynagi olan
ajanlarin da saptanabilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin apsesi, enterococcus avium, kronik otitis
media

EPS-486 [Diger]

BILATERAL POSTERIOR FOSSA SUBDURAL HEMATOM

Erhan Arslan’, Ali Riza Giivercin', Ugur Yazar', Mehmet Aktoklu',
Mehmet Selim Gel’, Mehmet Orbay Biyik', Sabahattin Hiziroglu',
Hasan Cagri Postuk’, Ali Samet Topsakal', Sercan Aydin’,
Bekircan Peksoylu?

'Karadeniz Teknik Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Trabzon
2Corum Ozel Hastanesi, N6rosiriirji Servisi, Corum

Giris ve Amag: Subdural hematomlar siklikla supratentorial yerlesimli
olarak gordliirler. Posterior fossa subdural hematomlari ise tanisi zor
koyulan nadir gériilen ve patogenezi tam anlagilamayan kanamalardir.
Standart bir tedavi yontemi tanimlanmamistir. Posterior fossa
hematomlarinda supratentorial hematomlardan farkli olarak damar
yaralanmasi sik goriilmez. Dar anatomik yapi nedeniyle ciddi bir durum
yaratirlar.

Yontem: 73 yasinda travma 6ykUsu olmayan giderek artan bas agrisi ve
bas donmesi sikayetleri ile acil servise basvurdu.

Bulgular: Genel durumu iyi, lateralizasyonu olamayan kadin hastanin
cekilen beyin bilgisarayli tomografide bilateral serebellar bolgede
izodens subdural ile uyumlu olabilecek goriiniim tespit edilmesi lizere
hastaya beyin MRG goriintiileme yapildi. Beyin manyetik gériintiilemede
bilateral serebellar bolge hiperintens 8mm ebatinda subdural hematom
tespit edildi.
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Tartisma ve Sonug: Literatlirde oldukca az sayida posterior fossa
subdural hematom vakasina rastlanmaktadir.tiim kafa i¢i kanamalarin
yaklasik %0.6 sinin olustur. Cogu vakada travma etyolojisinde vardir.
Spontan ve bilateral olmasi nadir gértilen bir durumdur.

Anahtar Sézciikler: infratentoryal, spontan subdural hematom,
posterior fossa

EPS-487 [Diger]

AGGREGATIBACTER APHROPHILUS APSESI

Erhan Arslan, Ugur Yazar, Ali Riza Giivercin, Hasan Cagr Postuk,
Mehmet Selim Gel, Mehmet Orbay Biyik, Mehmet Aktoklu,
Sabahattin Hiziroglu, Ali Samet Topsakal, Sercan Aydin,

Kayhan Kuzeyli

Karadeniz Teknik Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Trabzon

Giris ve Amag: Beyin abselerine bakteri, mantar ve parazitler neden
olurlar. Vicudumuzun baska bolgelerindeki infeksyonlar 6rnek verecek
olursak; zatlirre, dis apseleri, endokardit; kan akimi yoluyla beyindeki
bir bolgeye ulasip orada bir veya birden fazla apseye neden olabilir.
Yizlimlzdeki ve sinlslerimizdeki infeksyonlar dogrudan beynimize
yayilabilir. Beyin abseleri norosirtirjikal islem geciren (6rn. beyin timori
nedeniyle kraniyotomi geciren hastalar) hastalarda nadiren de olsa
meydana gelebilir.

Yoéntem: 53 yasinda erkek bir-iki haftadir devam eden bas agrisi ve bas
donmesi sikayeti lzere dis merkezde basvurmus. Yapilan tetkiklerde
intrakraniyal lezyon saptanmasi tizere klinigimize yonlendirilmis.
Bulgular: Yapilan tetkiklerde serebellar bdlgede 23*23mm ebatlarinda
kitle lezyonu ve hidrosefali tespit edilmesi lizere hasta operasyona
alindi. Operasyonda piriilan pis kokulu apse tespit edildi ve direne
edildi. Ampirik antibiotik tedavisi baglanan hastanin kiiltir sonuglari
Aggregatibacter Aphrophilus olarak geldi ve antibiotik tedavisi tekrar
diizenlendi.

Tartisma ve Sonug: immiin sistemi zayifligi, AIDS bulunmayan, dis apsesi
semtom ve bulgulari olmayan, agiz ici operasyon dykiisii olmayan hasta
olmasi nedeniyle Aggregatibacter Aphrophilus spontan intrakraniyal
apse olmasi nedeniyle nadir bir olgudur.

Anahtar Sozciikler: Aggregatibacter aphrophilus, intrakraniyal apse,
posterior fossa

EPS-488 [Diger]

BEL AGRILI HASTALARDA TEDAVi TERCIHLERi: AKUT VE KRONiK
DONEMDEKi FARKLILIKLAR

Ayse Unal", Giilsiim Tika¢', Ahmad Ahmad Hamood Al Sakkaf',

Filiz Altug', Burak Eral?, Serkan Civlan?

"Pamukkale Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Denizli
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Denizli

Giris ve Amag: Bel agrili hastalar hastaligin her asamasinda agrinin sebep
oldugu semptomlari azaltmak ve fonksiyonlari artirmak amaciyla farkl
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tedavi yontemlerine yonelmektedir. Bu calisma, bel agrili hastalarin agri
suresine gore tercih ettikleri tedavi yontemlerini belirlemek amaciyla
planlanmistir.

Yéntem: Calismaya Pamukkale Universitesi, Nérosiriirji Poliklinigine bel
agrisi sikayetiyle basvuran 205 hasta (131 kadin, 74 erkek) katilmistir.
Hastalarin %60'1 (n=123) 0-6 ay arasi bel agrisi olanlardan (Grup I) ve
%401 (n=82) 6 aydan daha uzun sireli bel agrisi olanlardan (Grup II)
olusmaktadir. Hastalarin demografik ozellikleriyle birlikte agri siresi
ve agn siddeti ile ilgili klinik bilgiler kaydedilmistir. Hastalarin tercih
ettikleri tedavi yontemlerini sorgulamak icin ¢oktan se¢meli bir anket
olusturulmustur. Agri siddeti Gorsel Analog Skala ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Grup I'in yas ortalamasi 44.72+16.09 yil ve ortalama agri siddeti
6.30£2.39'dur. Grup II'nin yas ortalamasi 52.82+15.75 yil ve ortalama agri
siddeti 6.00+2.07'dir. 0-6 ay arasi agrisi olan hastalar en fazla medikal
uygulamalari (%89.7) tercih ederken, bunu fizyoterapi uygulamalari
(%71.6) takip etmektedir. 6 aydan daha uzun siire agrisi olanlarda da
en fazla medikal uygulamalar (%92.5) tercih edilmektedir. Fizyoterapi
uygulamalari (%58.5) daha az tercih edilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Bel agrili hastalarda her dénemde medikal tedavi
en fazla tercih edilen yontem olmaktadir. Kronik bel agrisi olan hastalarin
tedavisinde 6nemli bir yere sahip olan fizyoterapi uygulamalarinin agrinin
her doneminde hastalara onerilmesi, tekrarlayan agri sendromlarinin
olmamasi ve agrinin kroniklesmemesi agisindan 6nem arz etmektedir.
Bu konuda hastalarin bilinglendirilmesi ve uygun sekilde yénlendirilmesi
gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Agr siiresi, bel agrisi, tedavi tercihleri.

EPS-489 [Diger]

LAMINOFASET ARTIKULER JUNCTIONDA YAPILAN DELIK
YAKLASIMININ FORAMINAL STENOZ, SPONDILOLISTEZISLI
OLGULARDA KULLANIMI VAKA SUNUMU OLARAK VIDEO
ESLIGINDE TARTISILMASI

Figen Yagmur Aslan
Serbest Hekim

Giris ve Amag: Delik yaklagimi ile opere edilen hastada teknigin
ayrintilarinin video sunumu ile tartisiimasi ve teknigin ayrintilarin uzun
donem sonuclarinin verilmesidir.

Yontem: Radikilopati nedeniyle delik yaklasimr ile opere edilen 171 olgu
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Olgular Foraminal stenoz ve spondilolistezisli opere edilmistir. Unstabil
spondilolistezisli hastalar calisma disinda birakilmistir. Operasyon
baslangicindan sonuna kadar tlim asamalarda operasyon masasinin
pozisyonu degistirilmis ve operasyon mikroskop altinda ve yiksek hizl
diril kullanilarak gerceklestirlmistir. Fasetin infero medialinden baslanarak
faset eklem korunarak (faset sparing Laminectomy, undercutting facet
teknikleri de eklenerek) foramenler temizlenmistir. Teknigin ayrintilari
tartisiimistr.

Bulgular: Oswestry agr skoru forminal stenoz ve dejeneratif
spondilolistezis nedeniyle opere edilen olgularda post operatif ddnemde
preoperatif donemle karsilatirilinca belirgin diistik bulunmustur.
Tartisma ve Sonug: Bu teknigi forminal stenoz ve dejeneratif
spondilolistezisli hastalarda kullanimi glivenlive efektif bulunmustur.0.5-1

cm’lik bir delikten gerceklestirilen operasyonda faset bitinlugi
korunmus olup ligamentum flavum sadece yirtilarak mobilize edilmis
olup sonrasinda tekrar ayni anatomik yerinde kapatilmistir. Fibrozis
riski azalmistir. Bu teknigin cok seviyeli patolojinin oldugu dejeneratif
olgularda baska tekniklerde kombine edilerek kullanilmi miimkiin olup
foramenin etrafi temizlenerek root tamamen rahatlatiimistir. Olgularin
hi¢ birinde enstrismantasyon sistemi ile kullanilmamistir. Olgularda
gtinliik hayatlarina birkag gtinde dénebilmislerdir.

Anahtar Sozciikler: Foraminal, stenoz, spondilolistezis, yaklagim.

EPS-490 [Diger]

CHIARI MALFORMASYONU CERRAHISi SONRASI ViZUEL
KOTULESME

Rifat Saygin Altinag, Ali Osman Muguoglu,

Muharrem Furkan Yiizbasi, Selim Karabekir, Hiilagii Kaptan

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

Girig ve Amag: Chiari Malformasyonu 1891 yilinda Hans Chiari tarafindan
posterior kraniyal fossa yapilarinin spinal kanal icerisine dogru yer
degistirmesi olarak tanimlanmis ve yayinlamistir. Arnold tarafindan
meningomyeloselile birlikte hindbrain sarkmasi olan bir cocuk bildirilmesi
tizerine “Arnold-Chiari malformasyonu” olarak tekrar tanimlanmistir.
Arnold-Chiari malformasyonu (ACM) dort grupta incelenir; ACM Tip 1'de
serebellar tonsillerin foramen magnumdan asagi boyun omuriligine
4 mm’den fazla yer degistirir. ileri yasta bulgu verdigi icin “eriskin tip”
olarak da bilinir. Tip 2'de ise Tip1'den farkl olarak medulla ve 4. ventrikiil
kaudale dogru yer degistirmistir.

Yontem: Yaklasik 14 yildir ara sira bas agrilari olan hastanin son 2 yildir
suirekli bas agrisi, bulanti-kusma sikayetleri ile basvurdu. Hastaya yapilan
norolojik muayene olagan olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastaya cekilen Beyin MRG'de her iki serebellar tonsilin foramen
magnumdan 5,5 mm herniye oldugu goriilmus. Hastaya posterior fossa
dekompresyonu ve duraplasti yapildi, operasyon komplikasyonsuz
sonlandirildi. Postop nérolojik muayenesinde sol yanda 0/5 hemipleji ve
bilateral total gérme kaybi sikayeti gelisen hastanin postop ¢ekilen BT'de
serebellar pitoz goriildi. Difflizyon MRG'de patoloji saptanmayan hastaya
antiddem tedavi uygulandi. Géz hastaliklari tarafindan degerlendirilen
hastada oftalmolojik patoloji saptanmadi. Postop 2. Giin muayenesinde
gérme normale dond. Sol yan 4/5 hemiparetik olarak tespit edildi. Hasta
poliklinik takibine alind.

Tartigsma ve Sonug: Chiari cerrahisinde posterior fossa dekompresyonu
ve dura grefti ile sisterna magnanin genisletilmesi son yillarda yaygin
olarak kullanilan tekniktir. Posterior fossa dekompresyonu yapilirken
fitiklasma diizeyine goére servikal laminektomi kombine edilebilmektedir.
Dural greft, tonsiller ve bulbus gibi mevcut yapilara daha genis yer
saglamak icin yapilmaktadir. Dekompresyonun vyeterli olmamasi
sikayetleri gecirmeyebilirken, biiyiik dekompresyon serebellar pitoza ve
norolojik semptomlara yol agabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Chiari, gorme kaybi, hemiparezi, serebellar pitoz
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EPS-491 [Diger]

PERIOPERATIF BAKIM

Ahmet Eroglu’, Cem Atabey? Selvi Tiras'

"Haydarpasa Sultan Abdtilhamid Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Béliimii, istanbul

Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Bélimdi,
Ankara

Giris ve Amag: Perioperatif bakim; hastalarin operasyon 0Oncesi
hazirlanmasi, operasyon sirasida anestezinin verilmesi, operasyon
bitiminde anestezinin sonlandiriimasi, normal yasam fonksiyonlarini
elde edene kadar yapilan tedavi ve bakimi kapsayan genis bir stirectir.
Bu slireg preop, intraop ve postop dénemleri kapsar. Bu stirecte; hastanin
doktoru, hemsiresi, anestezi uzmani ve yardimcr saglik personelinin
birlikte calismasi ve uyumu 6nemlidir.

Yontem: Elektif yapilan yada acil yapilmasi gereken operasyonlarda
perioperatif bakim, hastanin servise alinmasi, operasyona alinmadan
onceki donem, operasyon dncesi gece hazirhdi ve operasyon glini
hazirhgini kapsar. Tim bu siire¢ cerrahin hasta ile birlikte ameliyat
kararini almasi sonrasi ve anestezi uzmanindan konsiltasyon istemesi ile
baslar. Basta hemsire olmak lizere yardimci saglik personeli bu siirecte
onemli gorevler Gstlenir.

Bulgular: Operasyona girecek hastalarin karaciger ve bobrek fonksiyon
degerleri, sodyum potasyum degerleri, kanama zamanlari gibi
biyokimyasal dederleri anestezi uzmanlan tarafindan istenmekte ve
operasyona girecek hastalarin normal biyokimyasal standartlar icinde
olmasina itina gosterilmelidir. Hastalarda karaciger enzimlerinin, (re,
kreatinin ve beyaz kiirenin yiiksek olmasi yada kanama zamanlarinin
uzun olmasi gibi durumlarin olmasi durumunda 6ncelikle bunlarin tedavi
edilmesi gerekir. Ayrica opere edilecek hastada Hepatit B, C, HIV gibi kan
yolu ile bulasan hastaliklarin tespiti acisindan arastirlmasi cerrahi ve
diger saglik personelini korumak adina 6nemlidir.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak hastanin doktorla ilk karsilasma
anindan, tetkiklerini yaptirp sonuglarinin incelendigi, anestezi onayini
alip cerrahi miidahalesi ve sonrasindaki perioddaki takibi boyunca gerek
hekim gerek hemsire ve gerekse yardimci saglik personeli tarafindan
takip ve tedavisi bir ekip isidir. Tum bu stire¢ perioperatif bakim olarak
adlandinimakta olup yapilan tedavinin etkinlik ve basarisi bu siirecin
basarili ve disiplinli ydnetilmesine baglidir.

Anahtar Sozciikler: Perioperatif bakim, anestezi, post-op

EPS-492 [Diger]

LOMBER DiSK HERNiSi AMELiYATI SONRASI ERKEN VE GEC
MOBILIZASYON SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI

S. Nuray Cagdan, Betiil Akyiirek, Neslihan Sarikaya, Sergiil Sari,
Biisra Soysal, Mehmet Kalan, Mehmet Erhan Tiirkoglu

SBU Diskapt Yildinm Beyazit Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Beyin
ve Sinir Cerrahi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci lomber disk hernisi ameliyat sonrasi
hastalarin  mobilizasyon stireleri ve mobilizasyon siireleriyle iliskili

faktorlerin degerlendirilmesidir.
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Yontem: Calismanin 6rneklemini lomber disk hernisi ameliyati olmus
100 (Kadin:43 Erkek:57) hasta olusturmaktadir. Hastalarin yas ortalamasi:
32,1+1241yildir. Grup A'daki hastalar (n=50) ameliyattan 8 saat sonra,
Grup B'deki hastalar (n=50) ameliyattan 24 saat sonra mobilize edilmistir.
Hastalarin mobilizasyon sonrasi agri durumlar Vizuel Analog Skala ile
degerlendirildi. Mobilizasyon sonrasi idrar retansiyonu, uyku durumu
ve ortostatik hipotansiyon gelisip gelismedigi saglik degerlendirme
sorgulamasi ile degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 24.0
programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi 8 saat sonra mobilize olan hastalarin %
59,2'si az siddette, %45,2'si orta siddette agn tariflerken, 24 saat sonra
mobilize olan hastalarin %77,8'i cok siddetli agri, %54,8'i orta siddette
agn tariflemislerdir. 8 saat sonra mobilize olan hastalarin %47,9'unda
ortostatik hipotansiyon gelisirken 24 saat sonra mobilize olan hastalarin
%52'sinde ortostatik hipotansiyon gelismistir. Grup A'daki hastalarin
%22,9'u uyku problemi yasarken, Grup B'deki hastalarin %77,1'i uyku
problemi yasamistir. Grup A'daki hastalarin tamami idrarlarini mobilize
olduktan sonra, Grup B'deki hastalarin %68,4'li yatakta idrarini yapmak
zorunda kalmislardir. Hastalarin hicbirinde ameliyat sirasinda ve ameliyat
sonrasinda hemodinamik degisiklige yol acacak kanama gelismemistir.
Tartisma ve Sonug: Basarili ameliyat sonrasi hastanin yasam kalitesinin
arttinlabilmesi icin etkin hemsirelik hizmeti cok 6nemlidir. Erken ayaga
kalkmada cesaretlendirme hasta bagimsiziginin erken doénemde
kazanilmasinda etkin rol oynar. Lomber disk hernisi nedeni ile opere olan
olgularin ameliyattan 8 saat sonra mobilize olmalari; VAS skoru, idrar
retansiyonu, mobilizasyon sonrasi ortostatik hipotansiyon ve ameliyat
gecesi uyku kalitesi agisindan daha avantajlidir.

Bu calismanin bulgularina goére ameliyat sonrasi donemde erken
mobilizasyon ge¢ mobilizasyona gore Ustlinlik gdstermektedir.
Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, erken mobilizasyon, ge¢
mobilizasyon, hemsirelik

EPS-493 [Diger]

A MEDIASTINAL GOITRE CASE THAT MOVING UPWARD TO NECK
DURING A CYSTOPERITONEAL SHUNTING OPERATION

Halil Can Kiiciikyildiz', Aydin Sinan Apaydin’, Salih Kiirsat Simsek’,
Giyas Ayberk?

"ildinm Beyazit University Faculty of Medicine, Department of
Neurosurgery, Ankara, Turkey

2Atatiirk Training and Research Hospital, Department of Neurosurgery,
Ankara, Turkey

Background and Aim: Arachnoid cysts (AC) are non-tumoral, congenital
lesions and constitute 1% of all intracranial lesions. 90% of ACs are located
in the supratentorial region. The definition of mediastinal goitre (MG)
generally refers to a stroma with location for at least 50% of its volume in
substernal position and generally diagnosed incidentally.

Methods: A sixty-eight year old right handed woman was admitted
to our clinic with headache for last six months and seizure. Physical,
neurological examinations were normal. Both the thyroid hormones
and thyroid stimulation hormone levels were normal. Computerized
tomography and contrast enhanced magnetic resonance imaging
showed a 56x48x90 mm in size cystic lesion on the right occipital lobe
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of the brain and reported as an AC. A right cystoperitoneal shunting
operation was planned. After entubation, extension position provided to
the neck. In a few minutes, a lump in 4x5 cm size appeared on the right
anterolateral side of the neck, difficulty in ventilation has occured.
Results: Ultrasonography was performed in operating room and showed
a nodule 43x66x78 mm in size which moved from right lobe of thyroid
to the retrosternal region. The operation has cancelled, and position
changed to normal which caused dissappearing of the lesion. The patient
extubated and detailed endocrinologic and radiologic examiantion was
planned.

Conclusions: The association of MG and symptomatic AC is very rare. It
is important to realize the presence MG in the abscence of clinical and
biochemical symptom and sign of thyroidal disease which may affect
treatment procedures due to different position and manuplation of the
patient.

Keywords: Arachnoid cyst, mediastinal goitre, cystoperitoneal shunting,
retrosternal goitre

EPS-494 [Diger]

SUBARAKNOID KANAMA iLE KARISABILEN FAHR HASTALIGI
OLGUSU

Ercan Yarar', Adnan Altun?, Binali Ozkuscu’
'Sinop Atattirk Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Sinop
2Ozel Medicana Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Samsun

Giris ve Amag: Fahr hastaligi, serebrovaskiiler ferrokalsinozis olarak da
bilinen nadir dejeneratif norolojik bir hastaliktir. Klinik bulgulari arasinda
progresif distoni, parkinsonizm, noropsikiyatrik belirtiler ve nadiren
epilepsi sayilabilir. Acil servise subaraknoid kanamaya sekonder epilepsi?
ontanisiyla sevk edilen fahr hastaligi olgusunu sunmayi amacladik.
Yontem: 31 yasinda erkek hasta. Daha dnce benzer yakinmalari olmayan
hastada ani gelisen kisa sireli suur kaybi, tim viicudunda kisa sureli
kasilma, idrar kagirma sikayeti ile ilce devlet hastanesine bagvuran hasta
acil serviste cekilen BT'de bilateral serebellar bolgede, periventrikiiler
alanda, bazal gangliyonlarda, kortekse dogru uzanan isinsal hiperdens
alanlar saptanmasi Uzerine noroloji hekimi tarafindan subaraknoid
kanamaya sekonder epilepsi? Ontanisiyla acil servisimize sevk edildi.
Acil serviste bakilan BT'de hiperdens alanlarin Fahr-tipi kalsifikasyonlara
benzemesi, ense sertliginin olmamasi, laboratuar tetkiklerinde kalsiyum
degerinin 4,6(8,4-10,2 mg/dl) olarak saptanmasi (izerine radyoloji
bolimi ile de teyid edilerek Fahr hastaligi olarak yorumlanarak takibe
devam edilmistir.

Bulgular: hastanin acil servis degerlendirilmesinde suuru hafif uykuya
meyilli, pupiller izokorik, IR: +/+ idi. Hastada postepileptik amnezi disinda
patolojik bulgu saptanmadi.

Tartigsma ve Sonug: Fahr hastaligi, kalsiyum ve diger minerallerin agirlikli
olarak bazal gangliyonlarda, periventrikiiler alanda ve serebellar blgede
bilateral, simetrik birikimi ile meydana gelen nadir bir hastaliktir. Hastalik
yavas seyirli ve ilerleyici olup, genellikle 4-6. dekadda

semptomatik hale gelmekte ve erkeklerde 2 kat daha sik goriilmektedir.
Hastaligin tanisinda en duyarli gériintileme yontemi kraniyal BT dir.
Olgumuzda da oldugu gibi ilk defa olan nobetlerde kalsiyum diistikligi

ve yaygin kalsifikasyonlar gozlemlendigi zaman nadir de olsa Fahr
Hastaligi akla gelmeli ve subaraknoid kanamayi taklit edebilen bu tir
vakalarda gereksiz tetkiklerin dniine gegilebilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Fahr, hipokalsemi, kalsifikasyon, subaraknoid
kanama

EPS-495 [Diger]

iDIOPATIK NORMAL BASINGLI HIDROSEFALI HASTALARINDA
KRANIYAL MRG BULGULARI

Muhammet Bahadir Yilmaz
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi zmir Ziibeyde Hanim Uygulama ve
Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, [zmir

Giris ve Amag: idiopatik normal basingli hidrosefali; genellikle 6.-8.
dekatlarda goriilen, 6nlenebilir demans, yirime bozuklugu ve idrar
inkontinansi nedenlerinden biridir. Ventrikillerde dilatasyon ve normal
beyin omurilik sivisi basinci olan hastalarda; yiirime bozuklugu, idrar
inkontinansive demanstan olusan triadimevcuttur. Tanikonan hastalarda,
beyin omurilik sivisi drenajini sadlayan santlarla semptomlarda diizelme
elde edilebilmektedir.

Yontem: 2014-2017 yillan arasinda idiopatik normal basingl hidrosefali
tanisi konmus hastalardan; ventrikiiloperitoneal sant takilan 9 hasta,
negatif lombar ponksiyon sonucu nedeniyle sant takilmasindan
vazgecilen 3 hasta ve bosaltici lombar ponksiyonu kabul etmeyen 4
hastanin preoperatif kraniyal MRI bulgulari retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: idiopatik normal basinch hidrosefali tanisi konan 8 erkek,
8 kadin toplam 16 hasta incelendi. Ortalama yas 73.6 (64-89) olarak
saptandi. Hastalarin %68.75'inde ¢ok belirgin serebral atrofi, %100'tinde
temporal hornlarda genisleme, %75'inde silvian fissiirde genisleme
vardi. Korpus kallozum incelmesi %100, ventrikiil catisinda dalgalanma
(bulging) %68.75 oraninda saptandi. Ortalama kallozal a¢I 83.4 derece,
sant takilip fayda goren hastalarda ise 71.6 dereceydi. Evans indeksi
ortalama 0.4, 3.ventrikll ortalama ¢api 1,49 cm, aquaduct ¢api ortalama
2,66 mm olarak 6lculdi. Periventrikiiler hiperintensite %81.25, beyaz
cevher hiperintensitesi %62.5 oraninda saptandi. Singulat sulkus
bulgusu %37.5, mezensefalon bulgusu %81.25, hidrosefaliyle orantisiz
subaraknoid alan genislemesi(DESH) %81.25 oraninda saptandi.
Tartisma ve Sonug: Literatirde farkli gorisler olmakla birlikte
preoperatif MR'da 40-90 derecelik kallozal agi, temporal hornlarin
dilatasyonu, hidrosefaliyle orantisiz geniglemis bazal subaraknoid alanlar,
periventrikiiler hiperintensite ve bosaltici lombar ponksiyondan fayda
goriilmesi, santtan faydalanim acisindan pozitif belirtectir. idiopatik
normal basingl hidrosefali tedavi edilebilir demans ve yiirime bozuklugu
nedenlerinden oldugu icin, siiphelenilen hastalarda mutlaka bosaltici
lombar ponksiyon veya eksternal lombar drenaj islemleriyle klinik
diizelmenin olup olmadigina bakilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Normal basingli hidrosefali, kraniyal MR, lombar
ponksiyon, ventriklloperitoneal sant
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EPS-496 [Diger]

KiSTOPERITONEAL SANT AMELIYATI SONRASI GEC DONEM
STREPTOCOCCUS PNEUMONIA BEYiN ABSESi VE GRANULOMU

Onur Ozgiiral’, Serdar Solmaz', Umit Eroglu’, Ebru Evren?,

Zeynep Ceren Karahan? Hasan Caglar Ugur’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
’Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali ve Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvari, Ankara

Giris ve Amag: Beyin apsesi, serebrit olarak baslayan ve vasklarize
bir kapsul ile cevrili pi koleksiyonu haline gelen bir fokal intrakraniyal
enfeksiyon olarak tanimlanir. Siklikla immiin sistemi baskilanmig
hastalarda bildirilmekle birlikte normal populasyonda da gériilmektedir.
Ventrikiiloperitoneal sant cerrahisi sonrasi, sant enfeksiyonu, menenjit
stk gorllen komplikasyonlar olmakla birlikte beyin apsesi nadirdir.
Beyin apsesi etyolojisinde streptokok suslari siklikla bildirilmekle birlikte
Streptococcus pneumonia ilk defa izole edilmistir.

Yontem: Bu vaka nadir goriildtigu icin olgu sunumu olarak tasarlanmistir.
Bulgular: Araknoid kist tanisiyla yedi yil nce sant cerrahisi geciren
hasta biling degisikligi, konusma bozuklugu, sol gézde kapaginda diisme
sikayeti sonucu yapilan klinik muayene ve radyolojik goriintilemeleri
sonucunda basi etkisi olan sol frontal kitle lezyonu tespit edilmistir.
Kitleye yonelik yapilan cerrahi sonrasinda apse materyali kiltiiriinde
Streptococcus pneumonia tespit edilmistir. Apse temizlenmesi, sant
cikariimasi ve enfeksiydz ajana yonelik antibiyogram sonucu duyarli
antibiyotik ile sekelsiz olarak tedavisi tamamlanmistir.

Tartisma ve Sonug: Kistoperitoneal sant cerrahi sonrasi Streptococcus
pneumonia’ye bagli beyin apsesi literatiirde ilk kez gériilmstir. Erken ve
ge¢ dénemde apse riskinin oldugu bilinerek sant cerrahisi planlanmalidir.
Asemptomatik araknoid kist olgusu icin bu komplikasyonlarda goz
oniinde bulundurularak sant cerrahisi yerine izlem uygun secenek
olabilir.

Anahtar Sozciikler: Beyin apsesi, sant, sant komplikasyonlari,
streptococcus pneumonia

EPS-497 [Diger]

FRONTAL iNTRAKRANIAL ABSE; OLGU SUNUMU

Ramazan Pasahan, Arif Onder, Mehmet Akif Durak,
Sahin Kenan Deniz
inéndi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

Giris ve Amag: intrakranial enfeksiyonlar, antibiyotiklerin kullaniimaya
baslanmasi, MRG ve BBT ile erken tani imkani, daha iyi bakteriyolojik
izolasyon tekniklerive erken cerrahi gibi nedenlerle mortalite ve morbidite
oranlariazalmistir. Fakat tiim gelismelere ragmen unutulmamasi gereken,
santral sinir sisteminin lokalize stiplratif enfeksiyonlarinin tedavisinde
cerrahi drenajin 6nemini korudugudur. Vaka taktimimiz bunu dogrular
niteliktedir.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 34 yas erkek hasta,3 glindlr bas agrisi ve bulanti sikayeti ile
acil servise basvuruyor. Kraniyal MRG'sinde sol frontal retroorbital alanda
41*30 mm periferik kontraslanan abse saptanmasi tizerine GKS 15 motor
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defisti olmayan hasta servise yatirildi. Cerrrahi 6nerilen hasta cerrahiyi
kabul etmemesi (izerine onam alinarak taburcu edildi. Hasta bir giin sonra
genel durum bozuklugu ile acil servise basvurdu. FM;GKS 8, solda pupil
dilate,38,5 ates labaratuar;WBC 35,5, CRP0,831 olarak degerlendirldi.
Acil sartlarda sol frontalden burrhole acilarak abse ponksiyonu yapildi,
yaklasik 25 cc kokulu ¢camur kivaminda abse bosatildi. Yogun bakima
alinan hasta birinci gliniinde ylizde vezikiiler dokiintl oldugu gorildi.
Alinan abse meteryalinde boyasiz mikroskopide yogun I6kosit, aneorop
kiiltiriinde streptococus intermedius (redi. Enfeksiyon hastaliklari
meronem 3*2, nidazol 4*500, zyvoxid 2*600, asiklovir 4*250 baslandi.
Yogun bakim 2 giinde GKS 15 puan oldu. Antibiyoterapi sonrasi 2 ay
kontrol MRG incelemesinde absenin kayboldugu gdzlenmesi (izerine
hasta taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Yamamoto ve ark. tedavi protokollinde serebral
apseli olgulara aspirasyon, apse ¢api 2-3 cm.nin (Ortalama 2.3 cm) altina
inen olgulara sadece medikal tedavi uyguladiklarinive bu asamadan sonra
medikal tedavinin yeterli oldugunu bildirmislerdir. Apse cerrahisinde;
apse ponksiyonu ve kapsul eksizyonu arasinda hastalardaki GOS
(glaskow outcome scala) orani agisindan belirgin bir fark gériilmemistir.
Bizim olgumuzda bunu dogrular niteliktedir ve akut GKS diisme olan
hastalarda enkisa zamanda abse drenaji yapilarak intrakraniyal basincin
dustiriilmesi gerektigini bir kez daha vurgulamak istedik.

Anahtar Sozciikler: Frontal abse, GKS, poksiyon

EPS-498 [Diger]

NOROSIRURJi YOGUN BAKIMDA YATAN GLASKOW PUANI 13,
14,15 OLAN SPONTAN SAK TANILI HASTALARDA SEDASYON
UYGULAMALARI VE iZLEM

Nehir Somyiirek
Adana Sehir Hastanesi, Adana

Girig ve Amag: Norosiriirji yogun bakimda yatan SAK tanili hastalarda en
uygun sedasyonun uygulanmasi ve izlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Norosirlirji yogun bakimda yatan ve Glaskow puani 13, 14, 15
puan olan sSAK tanilihastalarinin sedasyon diizeylerinin degerlendirilerek
farmakolojik olan ve farmakolojik olmayan sedasyon tekniklerinden
uygun olani secilip uygulanmistir.

Tartisma ve Sonug: Norosiriirji yogun bakimda yatan ve Glaskow puani
13, 14,15 puan olan spontan sak tanili hastalarinin sedasyon uygulamalari
norokognitif fonksiyonlarinin - degerlendirilmesini  giiclestirmektedir.
Yogun bakimda yatan bu hastalarin sedasyon diizeylerinin belirlendikten
sonra uygun sedasyon tekniklerinden faydalanilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Spontan subaraknoid kanama, sedasyon

EPS-499 [Diger]

3. VENTRIKUL HEMORAJIK ICERIKLi KOLLOID KiSTi

Hakan Millet, Kemal Alper Afser, Emre Bilgin, Gokhan Cavus,
Miijdat Biike, ismail istemen, Yurdal Gezercan, Ali Arslan,
Aliihsan Okten

Adana $ehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Omurilik ve Sinir
Cerrahisi, Adana
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Giris ve Amag;: Kolloid kistler 3.ventrikil timorleri icerisinde %55 siklikta
goriliir. MRIda kist icerigine gore degisik gorintiiler verebilmektedir fakat
siklikla T1 goriintilerde yiiksek sinyalde T2 gorintiilerde diisiik sinyalde
gordlirler. T2 goriintllerde hiperintense gortinen kolloid kistler zamanla
blylime riskine sahiptirler. Semptomlar daha ¢ok intrakraniyal basing
artisina baglidir. Nadiren gorilen kist ici kanamalar akut hidrosefaliye ve
ani 6limlere sebep olabilmektedir. Bu olgu sunumu 35 yasinda bir erkek
hastada tespit edilen biyiik, hemorajik 3. ventrikdil kisti ve sebep oldugu
akut hidrosefali bulgulari ile iliskilidir.

Yontem: 4,6 cm genisliginde,3.ventriklilli genisletmis, forniks pililerini
germis ve foramen monroyu obstrukte etmis kistik, hemorajik icerikli
kolloid kist interhemisferik transkallozal girisimle total eksize edilmistir.
Bulgular: Siddetli bas agrisi, mide bulantisi sikayeteri mevcuttu.
NM'de suur konfiize, idrar inkontinansi(+)motor defisit yok MRG:4,6 cm
genisliginde, 3.ventrikiili genisletmis, forniks pililerini germis ve foramen
Monroyu obstrukte etmis kistik kitle T1'de iyi sinirlanmis hiperintense,
T2'de hipointense goriintli veren bu kistik kitlede bulgular hemorajik
icerikli bir kolloid kist lehine degerlendirildi. Hastada interhemisferik
transkallozal girisimle total eksizyon yapildi. Postop nérolojik
komplikasyon gelismedi. PATOLOJi:Subakut ve kronik hemorojik alanlar
iceren, kalsifikasyon ¢izgileri bulunduran kolloid kist

Tartisma ve Sonug: Kolloid kistler endoderm kokenli olup 3. ventrikiilde
yerlesen konjenital lezyonlardir. Semptomlar genellikle intrakraniyal
basing artisina baglidir. 1 cm'den biyik boyutlu kistlerde ani gelisen
norodefisit ve ani 6liimler rapor edilmistir. Ani 6limlerden daha cok
akut BOS akim blokajina bagli gelisen herniasyonlar sorumludur. Ani
gelisen foramen monro obstriiksiyonu ve kafa ici basing artigi kistin
akut kanamalarina neden olabilmektedir. MRI goriintileri degiskenlik
gostermekle birlikte T2'de dusiik sinyalli kistler daha az ekspansifdirler ve
genelde stabil kabul edilirler. Bu vakada farkli olarak kist T2de hipointens
ancak 4,6 cm'ye kadar biylimistir. Bu vakada oldugu gibi T2'de kistin
hipointense olmasi klinigin stabil olacagi anlamina gelmeyebilir. MRI bize
prognoz hakkinda gtivenilir bilgi veremeyebilir.

Anahtar Sozciikler: Kolloid kist, 3. ventrikil, hidrosefali

EPS-500 [Diger]

DiSFAJIYLE PREZENTE OLAN FORESTIER SENDROMLU DORT
OLGU SUNUMU

Zeki Boga, Miijdat Biike, ismail istemen, Kemal Alper Afser,
Mehmet Can, Gokhan Cavus, Ali Arslan, Mehmet Babaoglan,
Ali ihsan Okten

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Omurilik ve Sinir
Cerrahisi, Adana

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

Yontem: Forestier sendromlu dort hasta anterior servikal yaklasimla
ameliyat edilerek disfajiye neden olan osteofitleri eksize edilmistir.

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

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

Anahtar Sozciikler: Forestier sendromu, disfaji, cerrahi tedavi

EPS-501 [Diger]

PROKSIMAL SANT MiGRASYONU

Burak Gezer', Hakan Karabagli?, Ender Koktekir?, Mert Sahinoglu?
'Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi, Bitlis
2Selcuk Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

Giris ve Amag: Lumboperitoneal (LP) sant uygulamasi psodotimor
serebri, kommdnike hidrosefali, beyin ve omurilik sivisi (BOS) fisttilinlin
cerrahi tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir tedavi seklidir. LP
santlarin yiiz glldirici sonuglarina ragmen %7'lik tikanma ve %14tk
migrasyon ve enfeksiyon komplikasyon oranlan bildirilmistir. Santin
batin ucunun peritoneal alandan lomber bélgeye gé¢ olmasi nadir olarak
gorilmektedir. Nadiren, spinal subaraknoid bosluga veya intrakranyal
alana proksimal go¢ gézlenebilir. Serebellomeduller sisterne gé¢ eden LP
sant olgusunu sunuyoruz.

Yontem: 37 yasinda bayan hasta 7 yildir psédotumor sereburi ile takipli ve
diazomid tedavisi altinda.

Bulgular: Hastanin gérme bulanikligi ve bas agrisi artmasi lizerine yapilan
LP sonrasi BOS basincinin 30 mmHg oldugu goriildu. Bilateral papil
6demi de olan hastaya cerrahi dnerildi. Hasta opere edildi. Post op 15.
giinde kontrole gelen, bel agrisi sikayeti ve bas agrisi olan hastaya beyin
ve lomber BT cekildi. Sant ucunun proksimalde L1 diizeyinde distalde
batin icinde oldugu goriildi. Hasta 3 giin hospitalize edilerek onerilerle
taburcu edildi. Hasta Post op 1. ayda boyun ve ense agrisi ve ensede
batma hissi ile bagvurdu. Beyin bt'de serebellomeduller sisternde sant
ucu gorildi. Santin servikal torakal ve lomber boyunca uzandigi ve distal
ucun halen batin icerisinde oldugu goriildi. Hasta tekrar operasyona
alinarak santin proksimal ucu L2 diizeyine skopi kontrolu altinda indirildi.
Sant lomber bélgede ve batinda tekrar sabitlendi.

Tartisma ve Sonug: LP sant goci, LP sant tlpiinln yetersiz baglama
cihazlarindan kaynaklanmaktadir. LP santini subkiitan dokuya (g
yerden sizdirmaz dikisli tasmalar yardimiyla sabitlemek gerektigini
distiniiyoruz. Ayrica sant sistemi icerisinden ¢ikan ve santin lomber
bolgede sabitleyerek santin kaymasini engelleyen dikis tasmalarinin santi
kaydirmaz ozellikte olmasi gerektigini dlistiniyoruz.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, psddotiimor serebri, sant migrasyonu
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EPS-502 [Diger]

LOMBER DiSK HERNiSI’NDE HASTANEDE KALMA SURESININ
NON-STEROIDAL ANTI-INFLAMATUAR iLAGC KULLANIM DUZEYiNE
VE TABURCULUK SONRASI YASAM KALITESINE ETKISI

Gokee Karaokur, Hiilya Ding, Biisra Sardag, Fatma Hidir
T.C. Saglik Bakanligi Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

Giris ve Amag: Lomber disk hernisinde non-steroidal anti-inflamatuar
ilac kullanimi yaygindir. Elektif cerrahi yapiimasi planlanan hastalarin
pre-operatif donemde anestezi onayi beklemesi, giin icerisinde diger
acil vakalarin olmasi gibi sebeplerle cerrahi operasyon zamanlari daha
ileri tarihe ertelenmektedir. Post-operatif donemde ise hastalarda yara
yeri akintisi, agnilarin artarak devam etmesi gibi komplikasyonlarin
olusmasi ya da eslik eden kronik hastaliklarin varligina bagh genel
durum degisiklikleri hastalarin kalis strelerini uzatmaktadir ve buna
bagli analjezik ihtiyaclar artmaktadir. Bu calismanin amaci; hastanede
kalis stiresinin uzamasinin non-steroidal anti-inflamatuar ila¢ kullanim
diizeyine ve taburculuk sonrasi yasam kalitesine etkisini arastirmaktir.
Yontem: Bu calisma lomber disk hernisi tanisi ile Saghk Bilimleri
Universitesi Gaziosmapasa- Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin
ve Sinir Cerrahi servisinde yatmakta olan ve ¢alismaya katiimaya gondillii
23 kadin, 28 erkek hastanin bilgileri prospektif olarak kaydedilerek
yapilmistir. Veri toplamada Hasta Tanilama Formu ve SF-36 Yasam Kalitesi
Olcegi kullanilmistir.

Bulgular: Calisma verileri Aralik 2017 ile Subat 2018 tarihleri arasinda
toplanmis olup; calismaya katilan hastalarin %45,1'ini kadin ve %54,9'unu
erkek hasta olusturmaktadir. Bu hastalarin %33,3'li lomber stabilizasyon,
%21,5'i lomber mikrodiskektomi ve 9%715,6'si lomber laminektomi
operasyonu gegirmistir ve %29,4'line ise agri tedavisi uygulanmistir.
Tartisma ve Sonug: Bu calismada hastanede kalis stresinin uzamasinin
non-steroidal anti-inflamatuar ila¢ kullanim duzeyini artirdigi ve
taburculuk sonrasi yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi istatistiksel
olarak anlamli diizeyde saptanmistir. Hastanede kalma siiresini uzatan
pre-operatif donemdeki anestezi onayi bekleme, acil vakalarin ¢ikmasi;
post-operatif donemde ise yara yeri akintisi ve agrilarin artarak devam
etmesi gibi faktorlerin dizeltiimesi ile beklenen sonuglarin daha iyi
olacadi kanisindayiz.

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahi, lomber disk hernisi, yasam kalitesi,
NSAI kullanim diizeyi

EPS-503 [Diger]

KRONIK OTiT SONRASI GORULEN TEMPORAL APSE

Aydin Sinan Apaydin’, Salih Kiirsat Simsek?, Hiiseyin Anil Ozmat’,
Naci Altundal’, Giyas Ayberk’

TAtattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Ankara

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

Girig ve Amag: Beyin absesi, beyin dokusu icinde stipiratif bir odak olarak
tanimlanan bir hastaliktir. Eriskin yas grubunda fazladir. Olgularin %25'ini
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15 yas altindaki cocuklar olusturmaktadir. En sik etken mikroorganizma
streptokoklardir. Ornegin;otitis media, mastoidit, paranasal siniizit,
kraniyal osteomiyelit sonrasi beyin absesi gelisebilir.

Yontem: 58 yasinda erkek hasta bas ve sag kulak agrisi sikayetleri ile 4
ay 6nce acil servisimize bagvurdu. Biling konfii kismi koopere ve oryante
pupiller izokorik dort ekstremite spontan hareketli. Hastaya yaklasik 3 ay
once otitis media tanisi konmus. Son bir haftadir artan bas agrisi, bulanti
kusma ve sag kulak agrisi sikayetleri oluyormus.

Bulgular: Hastanin acil serviste cekilen BBT'sinde sag derin temporal
lobda, yaklasik 29 x 19 mm boyutlarinda, santrali kistik olarak
gorintilen, periferinde vazojenik édem alani oncelikle abse lehine
degerlendirilmistir. Kraniyal MRinde ise sag temporalde, orta kulak
boslugu ile ilintili cevresel dédemin eslik ettigi cevresel opaklanma
bulgusu olugturan, apse formasyonu izlenmistir.Hasta sonrasinda KBB
doktorlari ile beraber ameliyata alindi. Sag parietal bolgeye bir adet burr
hole acildi. Ponksiyon ignesi ile girilerek koyu kivamli abse bosaltildi.
Hastaya meronem 3x2 gr IV tedavi baslandi. intraop kiiltiiriinde duyarl
pseudomonas Uremesi Uzerine sefepim tedavisine gecildi. Hastanin
antibioterapisine metronidazol tedavisi eklendi. Hastanin bir ay sonra
cekilen kraniyal MRinda sag temporal kemikte kraniotomi defekti,
komsulugundaki temporal lobda lineer fokal hemoraji goriniimu izlendi.
Bu lokalizasyonda belirgin diffiizyon kisitlanmasi izlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Beyin abselerinde antibiotik secimi, uygun strede
ve dozda kullanilmasi medikal tedavinin temelini teskil etmektedir.
Cerrahi tedavi ise igre aspirasyonu ve cerrahi eksizyon olmak tzere ikiye
ayrilir. igne aspirasyonu burr hole ile yapilir. Erken dénemde farkedilen
bir intrakraniyal komplikasyonda uygun medikal ve cerrahi tedavi ile
mortalite ve morbidite ciddi oranda azalmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kornik otit, beyin absesi, temporal abse

EPS-504 [Diger]

KRONIK SINUZIT SONRASI GELISEN SUBDURAL AMPIYEM

Aydin Sinan Apaydin’, Salih Kiirsat Simsek? Oktay Giircan’,

Atilla Kazanal', Ahmet Giirhan Giircay', Giyas Ayberk’

'Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Ankara

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

Girig ve Amag: Subdural ampiyem oldukga tehlikeli bir santral sinir sistemi
enfeksiyonu olup, en 6nemli norosiriirjikal acillerden birisidir. Bu durum,
hemen taninip tedavi edilmediginde hizla 6lime neden olmaktadir.
Erken tani, erken cerrahi ve uygun antibiyotik tedavisi mortaliteyi azaltir.
Yontem: Yaklasik 4 ay dnce bas agrisi, sol kol ve bacakta baslayan kuvvet
kaybi sikayetleri ile dis merkez acil servise basvuran 30 yasinda erkek
hasta sonrasinda venoz enfarkt? SVT? nedeni ile Noroloji tarafindan
degerlendirildi. Biling acik oryante koopere pupiller izokorik, sol st
ekstremite plejik, alt ekstremite 2/5 motor kuvvette, ense sertligi, Kerning
ve Brudenski -/-/-. Yaklasik 1 ay dnce baslayan sinuizit dykiisti mevcut.

Bulgular: Kontrol BBTsinde;Sag frontal sinlis  komsulugunda
baslayarak frontoparyetal diizeyine uzanan 8,5 mm kalinlikta subdural
efflizyon izlenmis olup(Figure -1)subdural ampiyem ve menenjiti
diistindiirmektedir. Kontrastli kraniyal MRGinda;Sag frontoparietal
diizlemde en derin yerinde 8 mm 6lcllen difflizyon incelemede subdural
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ampiyem ile uyumlu gériiniim mevcuttur(Figure-2) Hastaya Seftriakson,
Metranidazol baglandl. Hayvancilik 6ykisi olan hastadan Brucella
acisindan Rose bengal/tlip ve coombslu aglutinasyon testi negatif
geldi. intraop dura altinda koyu sari renkli piiriilan mukoid kivamli abse
formasyonu geldi, 6rnek alinarak kiiltiire gonderildi. Hastanin postop 5.
gunlinde sol kol ve bacak 4/5 motor kuvvette. Hastanin postop 2. ayinda
cekilen BBT'sinde Sag frontal ensefalomalazi alani goriilmektedir. Abse
formasyonu goriilmedi.(Figure-3)

Tartisma ve Sonug: Cok hizli tani ve tedavi yaklasimi gerektirir, cogu
zaman tedavi ile tam diizelme saglanabilirken, tedavinin gecikmesi
veya tedavi edilmeme durumunda yliksek mortalite veya kalici nérolojik
hasar s6z konusudur. Klinik prezentasyonundaki cesitlilik ve nonspesifik
muayene bulgularn taniyr geciktirebileceginden nérolojik bulgulari
olan hastalarda lokal hassasiyet, yiiksek ates, genel durum bozuklugu,
sedimentasyon yliksekligi ve 16kositoz tabloya eslik ediyorsa subdural
ampiyem mutlaka akla gelmelidir. BT veya MRG ile hizla ayirici taniya
gidilmelidir. Agresif tedaviye ragmen mortalite ve morbiditenin hala
ylksek oldugu akildan cikarilmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Sinzit, subdural ampiyem, beyin absesi

EPS-505 [Diger]

REKURREN BEYiN ABSESi VE TEDAVISi

Aydin Sinan Apaydin’, Salih Kiirsat Simsek? Taha Aslan’,

Tugberk Kaan Ozdemir’, Ercan Bal?

TAtattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Ankara

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

Giris ve Amag: Beyin absesi, ¢esitli enfeksiyonlarin, travma veya cerrahi
girisimlerin komplikasyonu olarak ortaya ¢ikan beyin parankiminin icinde
fokal koleksiyon ve siipiratif progeslerin olmasidir. Beyin absesi olan
hastalarda fokal nérolojik semptom ve bulgular gérilebilmesine ragmen,
¢ogu hastada bas agrisi, ates, letarji gibi nonspesifik semptomlar gorlir.
Yontem: 57 yasinda erkek olgu 3 glind(ir olan ilerleyici sag hemiparazisi
ve nobet sikayeti ile hastanemize basvurdu. Biling acik GKS:15/15 sag
hemiplejisi, sag hemihipoestezisi mevcuttu.

Bulgular: Beyin BTde sol paretal bélgede genis 6dem alani mevcut (Sekil
1). Beyin MRG tetkikinde sag parietal bdlgede ddem etkisi olusturan
glial kitle? (Sekil 2) ile uyumlu lezyon izlenmistir. Glial timdr ve abse 6n
tanilariyla ilerleyici nérolojik defisiti nedeniyle opere edildi. intraop kirli-
sari renkli py icerigi derene edildi. Postoperatif Meronem ve Vankomisin
baslandi. Postoperatif 1. glin kontrol BBTsinde artmis intrakraniyal
basing etkisi nedeniyle dekompresif kraniektomi yapildi. Tedavinin
3. haftasinda oral antibiyoterapi ile taburcu edildi. Kontrol BBTsinde
sol parietal lobda ensefalomalazi alanlari izlenmis olup rekiirren apse
gorunitisine rastlanmadi (Sekil 3). 6 ay sonra kraniyoplasti yapildi. 4
yil sonra ekspresif afazi, sag hemiparezi, ndbet gecirme sikayeti ile tekrar
basvurdu. Girisimsel radyologlar esliginde drenaj yapildi. Beyin MRGda
sol pariyetooksipital yerlesimli Oncelikle abse distinllen lezyonun
boyutlarinda %50 kiiciilme izlendi. Antibiyoterapi baslandh. intraop yesil
ve kirmizi renkli seropdiriilan abse drene edildi. Antibioterapinin 1.ayinda
MR’Inda abse belirgin orandan azaldi (Sekil 4). Yedi hafta antibioterapi
alan, antibioterapisiz izleminde ates ytiksekligi olmadi. Tedavisinin 8.

haftasinda kraniyal MR'Inda abse belirgin oranda azaldigi goriildii (Sekil
5).

Tartisma ve Sonug: Risk faktorii olmadan toplumdan gelmis, kitle 6n
tanisi olan hastalarda intrakraniyal apse akilda tutulmalidir. intrakranyal
apselerin klinik ve radyolojik bulgular nekrotik beyin tlimorlerini taklit
edebilmektedir. Beyin apseleri potansiyel olarak 6limciil lezyonlardir ve
tibbi yaklagim tiimérlerden farkilik gostermektedir. Bu nedenle tani kisa
zaman icinde ve gercekgi yapiimali ve tedavisine baglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Rekiirren abse, beyin absesi, niiks abse

EPS-506 [Diger]

KRONIK SINUZIT SONRASI FRONTAL APSE

Aydin Sinan Apaydin’, Salih Kiirsat Simsek?,

Tugberk Kaan Ozdemir’, Hiiseyin Aml Ozmat', Giyas Ayberk'
'Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Ankara

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

Giris ve Amag: Beyin abseleri beynin icinde olan lokal supratif
enfeksiyonlardir. ilk yazili basarili beyin absesi Hipokrat (MO 460-377)
zamaninda rapor edilmistir, daha sonra 1752 de Fransiz cerrah S. F.
Morand temporoetmoidal abseyi tedavi etmistir. CT goriintiilemenin
rutin olarak kullanilmasi sonucunda beyin abselerinin tani ve takibi
daha kolay hale gelmistir. Butiin yeni teknolojiye ragmen beyin abseleri
hastalar icin potansiyel 6limcl tehlikedir.

Yontem: Yaklasik 3 yildir senkop sikayetleri olan 18 yasinda erkek hasta
mevcut sikayetleri ile hastanemize basvurdu. Bas agrisi ve senkop
sikayetleri olan hasta poliklinikte degerlendirildikten sonra ileri tetkik ve
tedavi planiyla klinigimize yatirildi. Biling acik koopere oryante pupilleri
izokorik belirgin motor ve duyu defisit yoktu.

Bulgular: BBT'de; orta hatta anterior frontal diizlemde komsulugundaki
frontal kemikte remodelinge yol acan kalin duvarll MRG tetkikinde
tariflenen abse ile uyumlu kistik lezyon dikkati ¢cekmistir. Tariflenen
lezyon frontal sinUs ile trakt araciligi ile iliskilidir. (Figure-2). Kraniyal
MR dajorta hatta anterior frontal dizlemde subdural mesafede
AP capi 35 mm olgllen kalin duvarli duvarinda milimetrik boyutlu
Iimeni projeksiyonlar gosteren kisitl difflizyon bulgusu izlenen kistik
natiirde lezyon izlenmistir(Figure-3). Hastaya Seftriakson, Vankomisin,
Metronidazol baslandi. intraop kemik flep alani belirlendikten sonra orta
hattin sagindan tek burr holi acildi. Apse materyalinin bosalmasi izerine
gelen mukoid kivamli abseden kiltiir 6rnegdi alindi. Dura tizerindeki
aspe kapsiilt eksize edildi. Sonrasinda frontal siniis abse bosaltiimasi
icin KBB doktorlarina devredildi. intraop kiiltir sonuclar beklenen
hasta sonrasinda antibioterapisinin diizenlenmesi agisindan enfeksiyon
hastaliklarina danigilacaktir.

Tartisma ve Sonug: Son yirmi yilda cerrahi teknikler, antibiyotik
tedavilerindeki gelismeler, ilerlemis gériintiileme yontemleri, erken tani
ve postoperatif izlemi mimkiin kilarak beyin apselerinden 6ltm sikligini
azaltmistir. Hastaligin progresyonu,dzellikle hastaneye basvuru anindaki
mental durum ve hastaneye yatmadan 6nceki siirecle belirlenmektedir.
Predispozan faktorlerin erken tanimlanmasi, beyin apsesi gelisebilecegine
dair 6nemli bir uyaridir.

Anahtar Sozciikler: Frontal siniizit, beyin absesi, frontal apse
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EPS-507 [Diger]

PSODOTUMOR SEREBRi OLGULARINDA ENDOSKOPIK
ENDONAZAL BiLATERAL OPTIK SINIR DEKOMPRESYONU

Ahmet Ozak', Ethem Taner Goksu', Hatice Deniz ilhan?

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Antalya

?Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Géz Hastaliklan Anabilim Dall,
Antalya

Giris ve Amag: Psodotimor serebri, etyoloji ve patogenezi tam
aydinlatilamamis, artmis kafa ici basing ile seyreden ve ozellikle de
orta yasl, obez kadinlarda gériilen bir hastaliktir. Tibbi tedaviye yanit
alinamayan hastalarda cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Cerrahi tedavi
yontemleri arasinda ventrikiloperitoneal ya da lumboperitoneal sant
konulmasi ve optik sinir kilifi fenestrasyonu yer almaktadir. Endoskopik
endonazal optik sinir dekompresyonu, bas agrisinin belirgin olmadig,
papil 6demi mevcut ve medikal tedaviye ragmen ilerleyici gorme kaybi
gelisen olgularda alternatif bir tedavi segenegidir.

Yontem: Endoskopik endonazal bilateral optik sinir dekompresyonu
ameliyati ile optik kanal medial ve inferior duvari 180 derece agllip, sinir
kilifi fenestrasyonu saglandi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi gérme keskinligi,
gorme alani ve fundoskopik muayene bulgular kaydedildi.

Bulgular: Yaslari 38 - 72 arasinda, psddotimor serebri tanili ve gérme
bulgulari baskin olan 4 hastaya islem uygulandi. 4 hastanin 3'iinde gorme
keskinliginde, 1'inde de gérme alani bulgularinda diizelme gozlendi.
Hicbir hastada islemle iligkili komplikasyon gézlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Gorme bulgulari baskin, medikal tedavi yanitsizligi
ya da intoleransi olan psddotimér serebri olgularinda optik sinir
kilifi fenestrasyonu ameliyati uzun siredir oftalmologlar tarafindan
uygulanmaktadir. Bununla birlikte islemin komplikasyon oranlar
halen ylksektir. Endoskopik endonazal yaklasim; genis bilateral bakis
acisi saglamasi, ayni zamanda optik kanalin agilmasi ve sinir kilifi
fenestasyonuna imkan vermesi, komplikasyon oranlarinin diisiik olmasi
nedeniyle tecriibeli ellerde minimal invaziv, etkin ve giivenli bir yaklagim
olarak goriinmektedir.

Anahtar Sozciikler: Psodotimor serebri, kafa tabani cerrahisi, optik
sinir dekompresyonu

EPS-508 [Diger]

HIZLI RADYOLOJIK SEYiR GOSTEREN BAS AGRISININ NADIR BiR
NEDENI; Ill. VENTRIKULUN KOLLOID KiSTi: VAKA SUNUMU

Selin Bozdag, Gokhan Giirkan, inan Uzunoglu, Nurullah Yiiceer
[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigii, [zmir

Giris ve Amag: Endodermal kaynakli konjenital bir timor olan kolloid
kistler(KK), tim beyin tlimorlerinin %0,5-1'ini olustururlar. Genellikle
3.ventrikil rostral kisminda yerlesirler. Cocukluk déneminde nadiren
goriilur, daha agresif seyreder. KK'ler asemptomatik olabilecegi gibi, en
stk bas agrisi sikayetiyle prezente olurlar ve nadiren akut hidrosefaliye
bagh olarak 6lim ile sonuclanabilirler. Radyolojik gorinimi, KK'in
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mukoid, kolesterol ve su icerigine gore degiskenlik gdsterebilir. Pediatrik
vakalarda agresif klinik seyir, kitle boyutunda hizli artisin kistin iceridi ile
iliskili olabilecedi bildirilmistir.

Yontem: Siddetli bas agrisi yakinmasi olan, norolojik defisiti bulunmayan
17 yasinda erkek hastaya, takiplerindeki MR incelemelerde, 3.ventrikiilde
KK ile uyumlu lezyonun zaman igerisinde boyutunda artis saptanmasi
iizerine opere edildi. interhemisferik yaklagimla, kist duvar ile beraber
total ¢ikarildi. Takiplerinde komplikasyon gelismedi.

Bulgular:KK'ler benign olmakla birlikte, foramen Monro’da obstriiksiyona
yol acarak akut hidrosefaliye neden olabilirler. En sik goriilen yakinma
olgumuzda oldugu gibi basagrisidir. Tamamen asemptomatik olan
olgular bulundugu gibi; papilddem, gérme bozukluklari, inkontinans,
senkop, konflizyon gibi bulgularla prezente olabilirler.

MR'da T1'de kistin icerigine gore 2/3'l hiperintens, 1/3'U izointensdir.
Olgumuzda ise pediyatrik vakalarda daha ¢ok goértilen sekliile T1izodens,
T2hiperintensti. Boyutunda beklenmeyen hizda blyime gerceklesmesi
lizerine opere edildi.

KK'lerin kesin tedavisi cerrahidir. Transkortikal/interhemisferik yaklasim ile
kisti duvariile beraber total olarak ¢ikartmak miimkind(r. interhemisferik
yolla kortikal insziyon yapilmadidi icin epilepsi riski cok disktur. Fakat
kortikal ven hasari meydana gelirse vendz enfarkt gelisebilir. Endoskopik
kist eksizyonu bir diger cerrahi tekniktir.

Tartisma ve Sonug: KK, l¢linct ventrikiile yerlesen benign tlimorddr.
Hidrosefali veya basiya bagli bulgular oulsturabilir. MR-bulgular kist
icerigi hakkinda bilgi verebilir, boyut artisi ve klinik seyir hakkinda tahmin
yuritmemize olanak saglar. Total rezeksiyon yapilmasi kesin tedavi
yontemidir.

Anahtar Sozciikler: Kolloid kist, Bas agrisi, Kitle boyutunda artis

EPS-509 [Diger]

YURUME ANALIiZi VE DENGE ANALIiZi CIHAZLARININ BEYiN
CERRAHi HASTALARINDA KULLANIMININ FAYDALARI

Biilent Diiz, Aykut Akpinar
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Beyin cerrahi hastalarinin biylk bir ¢ogunlugunda
yiirime ve denge bozulmaktadir. Ozellikle hidrosefalide, posterior
fossa lezyonlarinda, servikal lezyonlarda, supratentorial lezyonlarin bir
kisminda, myelomalazi olugturan servikal ya da Torakal spinal stenozlarda
hastalanin dengeleri ve yiiriiyiisleri bozulmaktadir. Ozellikle normal
basingli hidrosefali hastalarinda ytrime bozuklugu tanive tedavide
son derece 6nemlidir. Ancak ameliyattan 6nce ve sonra yiirime analizi
yapmak ¢ok kompleks sistemler gerektirdiginden glinimiize kadar bu
analizler yapilamiyordu.

Yontem: LEGSys yiriime analizi cihazi kolay kullanilabilen iki adet
sensorden olusan bir cihazdir. Kullanicinin kisisel bilgisayarina kablosuz
olarak baglanir. Kullanici, sensorleri hastanin tibial bdlgesine baglar ve
gerekli girisleri yaptiktan sonra herhangi bir zeminde 1 dakika ytiriimesini
ister. Hasta serbest olarak yirlr ve bu esnada adim araliklari ve yiirtyts
hizi parametreleri otomatik olarak bilgisayara gonderilir. Denge analizi
ise Balansens cihazi ile yapilir ve sensorlerden biri bir bacaga digeri
bele takilir ve gozler agik ve kapali olarak ayri ayri denge testi yapilir. Bu
testlerin yapilmasi i¢in 6zel bir ortam ya da zemin gerekmez.
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Bulgular: Posterior fossa Araknoid kisti nedeniyle opere edilen bir
hastada ailesi cocugun zaman zaman diistiiglnii ifade ettigi icin denge
analizi yapmak gerekmistir. Gz agik ve goz kapali yapilan testlerde
hastanin denge analizinde tam basarili olmasi nedeniyle diismelerinin
serebellar testlerde bozukluga bagli olmadigi anlasiimistir. Normal
basingli hidrosefali hastalarinda ise ameliyat &ncesinde lomber
ponksiyon yapilarak hastalarin ylriimesinde diizelme olup olmadig
test edilmektedir. Ancak adim aralidi, yiriime hizi ve diger parametreler
hakkinda daha ayrintili bilimsel bilgi gerekmektedir. Burada LP dncesi ve
LP sonrasi yurlime analizi yapilarak yiirime parametrelerinin diizeldigi
gosterilmistir.

Tartisma ve Sonug: Yirlime analizi ve denge analizi beyin cerrahi
hastalarinda faydalidir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, normal basincl hidrosefali, yiirime
analizi, denge analizi

EPS-510 [Diger]

CHiARi MALFORMASYONU TiP-1 TANISI ALAN HASTALARDA
KLiNiK iNCELEME: TEK MERKEZiN 4 YILLIK OLGU iNCELEMESi

0Ozge Selahi, Pinar Kuru Bektasoglu, Dilan Demir, ilgim Ermutlu,
Ahmet Eren Secen, Nese Keser, Dilber Aycicek Cegen,

Erhan Celikoglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Chiari malformasyonlari, arka fossa yapilarinin foramen
magnumdan Ust servikal spinal kanala dogru degdisen derecelerde yer
degistirmesi ile birlikte olan, kraniyovertebral bileskenin ve art beynin bir
anomalisidir.

Yontem: Mayis 2013- Kasim 2017 tarihleri arasinda Fatih Sultan Mehmet
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Chiari tip-1 tanisiyla opere edilen 29
olgu incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin kadin/erkek orani 2,22:1 idi. Hastalarin yas
ortalamasi 41,24 +/-+ 12,44 (yas arahidgi minimum 17-maksimum 74)
olarak bulunmustur. 9 hastada eslik eden syringomyeli, 1 hastada
baziler invajinasyon 1 hastada servikal dar kanal, 1 hastada hidrosefali
bulunmaktaydi. 3 hasta daha dnce baska merkezlerde opere edilmisti.
Bu hastalara devam eden motor ve duyu semptomlari nedeniyle
yeniden operasyon karari verilmisti. Bu 3 hastada kraniektomi defekti
genisletildi ve araknoid yapisikliklar agilarak duraplasti yapilimistir. Diger
hastalarin hepsinde medikal tedaviye direncli bas agrisi semptomu
bulunmaktaydi. Bu hastalara da suboksipital dekompresif kraniektomi
yapildi. Postoperatif ddnemde 2 hastada menenjit gelisti, 1 hastada ise
ylizeyel yara yeri enfeksiyonu goriildi.

Tartisma ve Sonug: Kadin hastalar klinik serinin gte ikisini
olusturmaktadir. Chiari operasyonlarinda suboksipital dekompresif
kraniektomi ve uygun vakalarda duraplasti tercih edilmelidir. Postoperatif
donemde enfeksiyon kontrolii ve beyin omurilik sivisi kacaginin
onlenmesi, araknoid yapisikliklarin olusmamasi, belirti ve bulgularin
devam etmemesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Chair tip-1, dekompresif kraniektomi, duraplasti

EPS-511 [Diger]

NADIR BiR OLGU: INTRAKRANYAL NOCARDIA APSESI

Ahmet Giilmez', Zehra Demirbags Giilmez?, Hiiseyin Hayri Kertmen',
Rafet Ozay', Caner Unliier', Ahmet Metin $anli', Ahmet Giinaydin',
Sahin Hanalioglu’

1S.B.U. Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Ankara

Giris ve Amag: Nocardia enfeksiyonlari saglikli bireylerde nadiren
karsimiza ¢ikmakta olup immin sistemi baskilanmig kisilerde firsatg
enfeksiyonlara neden olurlar. Santral sinir sistemi tutulumu genellikle
akciger enfeksiyonuna sekonder gelisir ve en sik serebral apse seklinde
goriilir. Ozellikle immiin sistemi baskilanmis hastalarda gériilmesi,
apse sayisinin birden fazla olmasi taninin ge¢ konulmasi ve tedavinin
gecikmesi mortalite oranini artirmaktadir.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: Multipl Myelom sebebi ile takipli olan; sag kulaktan akinti
olmasi Uzerine dis merkeze basvuran hasta KBB tarafindan koleastatom
ve mastoidit sebebi ile opere edilmis. Hastanin ¢ekilen kraniyal MR'inda
sagd temporal apse saptanmasi lzerine hasta klinigimize yonlendirildi.
Norolojik muayenesinde genel durumu orta, biling konfi, kooperasyonu
kisitli, Glaskow Koma Skoru 9+disfazik, sagda NLO silik, sol hemiparetik 4/5
kas gliclinde, sag tarafta kas glicii tam olan hasta acil operasyona alindi.
Intrakranyal apsesi bosaltildi. Alinan kiiltirler Halk Saghdr Laboratuarina
gonderildi. Kultir sonuglarinda Nocardia otitidiscaviarum Uredi. Hastanin
antibiyoterapisi vankomisin, karbapenem ve bactrim olarak diizenlendi
ve Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi'ne devredildi. Yaklasik bir ay sonra
hastanin takiplerinde nobet gecirmesi ve ndbet sikhdinda artis olmasi
tizerine yapilan gérintiilemelerinde yeniden apse formasyonu izlenmis
olup hasta tekrar opere edildi. Hastanin antibiyoterapisi meropenem ve
linezolid olarak degistirildi. llerleyen on giinliik stirecte hastada pndmoni
gelisti, entiibe edildi ve sepsis gelismesi sonucunda hasta eksitus oldu.
Tartisma ve Sonug: Serebral Nocardia absesi tedaviye oldukca direncli
olup dzellikle immiinitesi bozuk hastalarda goriildigiinde mortalitesi
oldukga yuksektir. Serebral nokardiyozda taninin erken konularak uygun
tedavinin baslanmasi mortalitenin 6nlenmesi acisindan prognostik
6neme sahiptir.

Anahtar Sézciikler: intrakraniyal abse, nocardia, enfeksiyon

EPS-512 [Diger]

MULTIPLE INTRAKRANiYAL KALSiFIKASYON OLGUSU

Mehmet Mert Kéroglu, Behzat Riichan Ergiin, Levent Giirses,
Caner Unliier, Muhammed Erkan Emrahoglu, Rafet Ozay,
Erdal Resit Yilmaz, Abdurrahman Bakir

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim Arastirma
Hastanesi, Ankara

Giris ve Amac: intrakraniyal kalsifikasyon; genellikle asemptomatik
seyreden, goriintilemelerde tesadifi saptanan bir bulgudur. Fizyolojik
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olarak veya baska hastaliklarla birlikte goriilebilir. Biz bu olguda
diastrofik displazili bir hastada tesadifi rastlanan multiple intrakraniyal
kalsifikasyonlari gostermeyi amacladik.

Yontem: Bas agrisi sikayetleri ile noroloji poliklinigine basvuran 45
yasindaki kadin hastanin yapilan tetkiklerinde intrakraniyal multiple
kalsifikasyon izlenmesi lizerine hasta tarafimiza yonlendirilmis. Progresif
kifoskolyozu, pes ekinovarusu, kisa ekstiremiteli ciiceligi de olan hasta
diastrofik displazi olarak degerlendirildi.

Bulgular: Multiple intrakraniyal kalsifikasyon izlenen hastada ayrica
progresif kifoskolyoz, pes ekinovarus, kisa ekstiremiteli clicelik izlenmistir.
Tartisma ve Sonug: Bu olguda, intrakraniyal kalsifikasyon bas agrisi
sebebi olarak gorlilmedi, norolojik muayenesi normal olan hastada
diastrofik displazi sendromunun bir komponenti olarak izlendi.
intrakraniyal kalsifikasyonlarin olmasi fizyolojik olabilecegi gibi bu
olgudaki gibi diger bulgularla bir sendroma isaret edebilmekte.
Anahtar Sozciikler: Multiple intrakraniyal kalsifikasyon, diastrofik
displazi, kalsifikasyon

EPS-513 [Diger]

CHiARI MALFORMASYONUNDA OKSiPiTOSERVIKAL
DEKOMPRESYON SONRASINDA OLUSAN NADIR BiR
KOMPLiIKASYON: POSTERIOR FOSSA HEMATOMU

Samet Ding, Rafet Ozay, Sahin Hanalioglu, Giilce Gel,

Muhammed Erkan Emrahoglu, Mehmet Kalan, Habibullah Dolgun,
Erdal Resit Yilmaz

Diskapt Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Bu bildiride posteriorfossadekompresyonu yapilan
tip-1 chiari hastasinda ge¢ postop déneminde olusan posterior fossa
hematomu olgusu sunulacaktir.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: Ellerde uyusma hissi nedeni ile klinigimize bagvuran
hastanin yapilan tetkiklerinde chiari tip-1 malformasyonusaptandi.
Hastayaoksipitalkraniektomi, ~ C1  total laminektomi ve Q2
parsiyellaminektomiyapildi. Postop dénemde ek problemi olmayan
hasta sifayla taburcu edildi. Postop 1. ayda siddetli bas agrisi nedeni
ile acil servise bagvuran hastanin yapilan tetkiklerinde posterior fossa
subduralhematomu  saptandi(resim-1, resim-2). Hasta hematom
bosaltilmasi icin opere edildi.(resim-3, resim-4)Post-op ddnemde
hastanin takiplerinde siddetli basagrisi, ense sertligi ve suur bulanikligi
gelismesi Uzerine hastaya menenjit tedavisi baglandi. Antibiyoterapi
sonrasinda hasta sorunsuz taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Tip-1 chiarimalformasyonuforamenmagnumsevi-
yesindeserebellartonsillerinkaudaleherniasyonu ve bozulmus BOS do-
lasimi ile karakterizedir. En sik semptomlari agri(%69), ekstremitelerde
guicsuizliik(%56) ve uyusmadir(%52). Cerrahide en ¢ok uygulanan yontem
suboksipitalkraniektomi ile posteriordekompresyondur. Cerrahi kompli-
kasyonlariysa solunum depresyonu, BOSsizintisi, serebellarherniasyon,
vaskiiler yaralanmalar ve nadir de olsa cerrahiloja olan kanamalardir. Pos-
toperatif donemde serebrovaskiilerhemorajiler cok nadir olup yapilan bir
calismada %0.67 oraninda saptanmistir. Postop donemde bu agidan dik-
katli olunmalidir.
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Anahtar Sozciikler: Chiari malformasyonu, komplikasyon, kanama,
posterior fossa

EPS-514 [Diger]

NADIR BiR OLGU: INTRAKRANIYAL ACTINOMYCES APSESI

Ahmet Giilmez', Zehra Demirbags Giilmez?, Hiiseyin Hayri Kertmen',
Ahmet Giinaydin', Mehmet Mert Kéroglu', Rafet Ozay’,

Ahmet Metin $anli’, Sahin Hanalioglu’

1S.B.U. Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Ankara

Giris ve Amag: Intrakraniyal abselerde Actinomyces spp. etken olarak
oldukgca nadir bir patojen olup genellikle primer enfeksiyonun oldugu
akciger, abdomen veya pelvis ve oral servikofasiyal hastaligin hematojen
yolla yayllmasi ile sekonder meydana gelir. Serebral aktinomikozisin
klinik tablosu ve klasik radyolojik bulgulari tipik piyojenik apse bulgulari
ile benzerdir. immun sistemi baskilanmig kisilerde lokal veya yaygin
aktinomikotik abseler gelisebilir.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: Bas agrisi sebebi ile hastanemize yonlendirilen hastanin
yapilan tetkiklerinde sol temporal apse saptanmasi lizerine hasta acil
operasyona alindi. Hastanin sol temporal bolgede bulunan intrakraniyal
absesi bosaltildi. Postoperatif dénem 3. gliniinde takiplerinde genel
durumu bozulan ve Glaskow Koma Skorunda gerileme olan ve
anizokorisi gelisen hasta cekilen BBT sonrasinda intrakraniyal 6dem artigi
ve shift olmasi (izerine acil operasyona alindi ve dekompresif kraniektomi
yapildi. intraop alinan kiiltlir materyalleri Halk Saghgi Laboratuarina
gonderildi. Kltir sonuglarinda Actinomyces europaeus Uredi. Hastanin
antibiyoterapisi vankomisin ve meropenem olarak diizenlendi ve hasta
enfeksiyon hastaliklari klinigi'ne devredildi. Bir ay tedavi sonrasinda
hastanin antibiyoterapisi meropenem olarak devem etti. Bir ay boyunca
meropenem tedavisi alan hastanin tedavisi tamamlandiktan sonra
taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Santral sinir sistemi aktinomikozisi; beyin absesi,
menenjit veya meningoensefalit, subdural ampiyem veya kraniyal
epidural abseler gibi bagvurabilir. Santral sinir sistemi aktinomikozisi
genelde primer enfeksiyon odagi olan akciger, abdomen veya pelvisten
hematojen vyayilarak sekonder meydana gelir. Ancak; kulaklardaki,
paranazal sintslerdeki ve servikofasiyal bolgelerdeki fokal enfeksiyon
odagindan yayihm yumusak doku planlari boyunca veya kafa tabani
foramenlerden ilerleyerek intrakranyal lezyonlara sebep olabilir. Bizim
olgumuzda da tekrarlayan dis apseleri mevcuttu. Enfeksiyon kaynagi
olarak oral kavite ilk olarak distntlmektedir. Beyin apselerinde
aktinomikozis tedavisi drenajdan sonra uzun sireli antimikrobiyal
tedaviyi gerektirir.

Anahtar Sozciikler: Intrakranyal apse, actinomyces, enfeksiyon
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EPS-515 [Diger]

CHAIRI MALFORMASYONU NEDENIYLE YAPILAN POSTERIOR
FOSSA DEKOMPRESYONU SONRASINDA GELISEN SUBDURAL
EFFUZYON VE HiDROSEFALI BiRLIKTELiGi: iKi OLGU SUNUMU

Samet Ding, Rafet Ozay, Erhan Tiirkoglu, Sahin Hanalioglu,
Giilce Gel, Atakan Besnek, Mehmet Kalan, Mehmet Sorar

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Suboksipital kraniektomi ile posterior fossa
dekompresyonuz+ duraplasti, chiari malformasyonunda en sik kullanilan
cerrahi tekniktir. Cerrahi sonrasi BOS fistili ve psddomeningosel en sik
komplikasyonlar arasindadir. Bununla birlikte postoperatif hidrosefali
de gorilebilmektedir. Bu bildiride chiari tip 1 malformasyonu nedeniyle
posterior dekompresyon sonrasinda BOS fistiilii ve takiben hidrosefali
gelisen 2 olgu sunulacaktir.

Yontem: iki olgu sunumu

Bulgular: Bas agrisi sikayeti ile klinigimize bagvuran 54 ve 23 yaslarindaki
2 kadin hastanin tetkiklerinde chiari tip-1 malformasyonu saptandi. iki
hastada da preoperatif donemde hidrosefali yoktu. Hastalara suboksipital
kraniektomi ve C1 laminektomi yapildi. Dura agildi ancak araknoid intakt
birakildi ve BOS gelisi izlenmedi. Duraplasti yapilmadi. Hastalar sorunsuz
olarak taburcu edildi. Takiplerinde bas agrisi olan hastalarin ikisinde de
subdural effiizyon saptandi. Hastalardan birinde BOS posu, digerinde yara
yerinden BOS sizintisi mevcuttu. Her iki hastaya da yapay duraplasti ile
dura onarimi yapildi. Takiplerinde hastalarin sikayetinin yeniden baglamasi,
norolojik olarak gerilemesi ve hidrosefali gelismesi tizerine 2 hastaya da V-P
sant takildi. V-P sant sonrasinda sikayetleri ve norolojik durumlar diizelen
hastalar sifa ile taburcu edildi. Takiplerinde sikayeti olmayan hastalarda
hem nérolojik hem de radyolojik olarak ek problem izlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Chiari ameliyatlari sonrasinda hidrosefali %7.4
oraninda gorilebilmektedir. Literatlirde opere Chiari malformasyonuna
sekonder hem subdural efiizyon hem hidrosefalinin gelistigi 10 vaka
bildirilmistir. Risk faktorleri arasinda <6 yas olan hastalar, intraoperatif
fazla kan kaybi ve operasyon esnasinda 4. ventrikiilde BOS akimini
bozacak obstriiksiyon olusmasi  suclanmaktadir.  Patofizyolojide
foramen magnum diizeyinde BOS akis dinamiginde ameliyata sekonder
bozulmanin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Postoperatif ddnemde KiBAS
bulgular acisindan dikkatli olunmasi ve postoperatif hidrosefalinin akilda
tutulmasi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, chiari malformasyonu, bas agrisi,
komplikasyon

EPS-516 [Diger]

BEYIN DOKU MUHENDISLIGi UYGULAMALARI iCiN DOKU iSKELESI
TASARIMI

Tuba Bedir', Askican Hacioglu', Taylan Baran Demir’,

Evren Yiivriik?, Cem Biilent Ustiindag', Soner Sahin?

"Yildiz Teknik Universitesi, Biomiihendislik Anabilim Dall, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahi Klinidi, istanbul

3Bahgesehir Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Beynin kompleks yapisi, fiziksel yaralanmalar veya
norolojik bozukluklar sonucu meydana gelen hasarlarin tedavisini
bircok parametreye bagl kilmaktadir. ik beyin hasar iltihaplanma,
eksitotoksisite ve artmis serbest radikallere bagl olarak daha fazla néron
6limiine neden olur. Néron 6limu glial izlerin olusmasina neden olur.
Glial izler nekrotik hiicre 6limu bolgesi cevresindeki ikincil hasari en aza
indirebilme, yaralanma alanindaki atiklari temizleme ve yaralanmamis
dokuyu korumasina ragmen nérorejenerasyonu sinirlayan kondroitin
sulfat proteoglikan ve miyelin baglantili glikoproteinler gibi aksonal
blyiime onleyici faktorleri icerirler. Eriskin beynin, inme ve travma
durumlarindatim  fonksiyonlarini  tamamen yenileme potansiyeli
diistiktr. Son yillarda doku miihendisligi alaninda yapilan calismalar, bu
fonksiyonlarin geri kazanilmasi yolunda umut vadetmektedir.

Yontem: Sinir yenilenmesi icin tasarlanan doku iskelesinin ilgili dokuya
uyumlu, hiicre proliferasyonu ve farklilasmasini saglayan ve bunu
gerceklestirirken doku islevlerini kisitlamayacak 6zelliklere sahip olmasi
kilit rol oynar. Kok hiicrelerin grafen oksit (GO) temelli doku iskeleleriyle
birlikte kullanilmasi, dopaminerjik néron farklilasmasini arttirmasi ve
sinyal iletim yollarint mimik etmesiyle beyin doku miihendisligindeki
diger yaklasimlara gére daha avantajlidir. Son yillardaki calismalar, grafen
bazli malzemelerin miikemmel elektriksel iletim o6zellikleri sayesinde
fonksiyonel sinir devrelerinin biyiimesini destekledigini ve ndronal
aglarin aktivitesini arttirdigini gostermistir. Grafen temelli doku iskeleleri
hasarl sinirleri yeniden baglamak ve akson bulyiimesini dogru sekilde
yonlendirmek icin kullanilabilir.

Bulgular: Bu calismada grafen temelli bir beyin doku iskelesi tasarimi
gerceklestirilmistir. Olusturulan tasarimdaki doku iskelesinde hyaluronik
asit hidrojeli icerisinde grafen oksitnanopartikiillerive hiicresel
farklilasmayi saglayabilecek sinyal molekdilleri birlikte bulunmaktadir.
Tartisma ve Sonug: Bu tasarimla birlikte beyindeki hasarl
dokularin onarilabilmesi ve sinirsel iletimin yeniden saglanabilmesi
amaclanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Grafen, beyin doku mihendisligi, kok hiicre, néron
farklilasmasi

EPS-517 [Diger]

3D PRINTED IMPLANTABLE DRUG DESIGN FOR SCHIZOPHRENIA

Askican Hacioglu', Taylan Baran Yesil', Fatih Ciftci’,
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Background and Aim: Schizophrenia is a mental disorder that is in the
mind of a person and is confused with reality and imagination. As a result,
significant disturbances occur in the person’s thoughts, feelings and
behaviors. For schizophrenia therapy, prescriptions include medications
with the active ingredients of risperidone. Implantable matrix drug
delivery devices are one of the most promising method to sustain a
continuous drug delivery with first order release kinetics. Implanted
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drugs offer the advantage of delivering a specified level of drug in the
body, with an extended period of time.

Methods: Matrix systems are favorable than reservoir systems, due to
the possible bolus effect of reservoir systems. 3D printing of implantable
matrix drug delivery device, provides the advantages of tailored pore
size, controllable drug loading, adjustable implant lifetime and faster
fabrication. These advantages are important to regulate the degradation
kinetics of the device.

Results: In this study, an implantable matrix device is designed for
risperidone delivery which is manufactured by extrusion-based 3D
printing method. Polylactic-co-glycolic acid (PLGA) has considered as
the delivery substance, which is blended with risperidone as the bioink
material.

Conclusions: The aim is ensuring a sustained release profile with an
efficient dose, which can be provided by 3D printing fabrication strategy.
Keywords: Schizophrenia, matrix, implantable drug delivery, 3D
printing
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Background and Aim: Nerve regeneration and nervous tissue
engineering is a complex, biological phenomenon. The successin the
neural tissue engineering field is mainly based on the regulations of
cell behaviors and tissue progression through a synthetic scaffold that
is mimicking the natural extracellular matrix, which can support three-
dimensional cell cultures.

Methods: 3D printing for tissue engineering applications has been a
very exciting approach in bioengineering field. 3D printing gives the
advantages of additive manufacturing for biological applications which
provides more easy fabrication and adjustability. Thus, it provides
to nervous tissue specified shape and desired distribution with the
reproducible formation of microstructures.

Results: 3D-printed tissue engineering constructs is to provide a
biomimetic structural environment that facilitates tissue formation and
promotes host tissue integration. For nervous tissue natural extracellular
matrix should provide an ideal environment for electrical and chemical
cues to the adhesion and proliferation of neural cells.

Conclusions: In this study, 3D printing techniques discussed may
offer new possibilities for future therapeutic strategy of neural tissue
regeneration.

Keywords: 3D printing, biomaterials, neural system, tissue engineering,
scaffold.
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