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EP-001 / Néroonkolojik Cerrahi

KLiVUS YERLESIMLI KOLON ADENOKARSINOMU METASTAZI

Zeynep Balaban, Oguzhan Kérémer, Emrah Celtikgi
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Ankara

Giris: Klivus, kafa tabaninin merkezi bir yapisi olup 6nemli nrovaskiiler
olusumlarla komsudur. Bu anatomik bélge, nadiren tliméral stireclerden
etkilenir; metastatik lezyonlar ise son derece ender gorilur. Klival metas-
tazlar, genellikle ileri evre sistemik malignitelerin bir gdstergesidir. Bu ol-
guda, klivus yerlesimli kitle nedeniyle opere edilen ve metastatik kolon
adenokarsinomu tanisi alan 63 yasindaki bir erkek hasta sunulmaktadir.
Geregler ve Yontem: Hasta, bas agrisi ve cift gorme (diplopi) sikayetleri
ile bagvurdu. Yapilan goriintiileme incelemelerinde klivusta kitle saptan-
di. Uygulanan cerrahi girisim sonrasi elde edilen &rneklerin histopatolojik
ve imminohistokimyasal analizi sonucunda lezyonun kolon adenokarsi-
nomu metastazi oldugu dogrulandi. Cerrahi debulking isleminin ardin-
dan adjuvan radyoterapi uygulandi.

Sonuglar: Klival metastazlar nadir gérilmekle birlikte, dzellikle sistemik
malignite Oykisi olan hastalarda ayirici tanida mutlaka géz 6niinde
bulundurulmalidir. Ozgiil olmayan semptomlar nedeniyle tanida gecik-
me yasanabilmektedir. Bu nedenle dikkatli klinik degerlendirme ve ileri
gorlintiileme yontemlerinin etkin kullanimi erken tani agisindan biiyik
Oonem tasimaktadir.

Tartisma: Klival metastazlar oldukca nadirdir ve siklikla ileri evre maligni-
telere eslik eder. En sik primer timor kaynaklari arasinda akciger, meme,
gastrointestinal sistem ve prostat yer alir. Metastazin patogenezi tam ola-
rak bilinmemekle birlikte hematolojik yayilimin en muhtemel mekanizma
oldugu distiniilmektedir. Klinik bulgular ¢cogunlukla 6zgl degildir; bu
durum taninin gecikmesine yol acabilir. Klival lezyonlarin ayirici tanisinda
kordoma, kondrosarkom, menenjiyom, nérrofibrom, dev hiicreli timor,
plazmositom, lenfoma ve enfeksiydz/inflamatuvar lezyonlar g6z dniinde
bulundurulmalidir. Tanida ileri gériintiileme yontemleri ile imminohis-
tokimyasal analizler kritik rol oynamaktadir. Tedavi siirecinde ise multidi-
sipliner yaklagim esastir.

Anahtar Sozciikler: Klivus, metastaz, kafa tabani, kolon adenokarsino-
mu, endoskopik cerrahi

EP-002 / Néroonkolojik Cerrahi

PRIMER iNTRAKRANIAL LEIOMYOSARKOM: OLGU SUNUMU

Muharrem Furkan Yiizbasi, Berkan Secenoglu, Onur Korkut,
ismail Durhan

Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, Kahramanmaras

Giris: Leiomyosarkom (LMS), diiz kas hiicrelerinden kéken alan malign
mezenkimal timérlerdir. Uterin kdkenli LMS'ler genellikle erken yaslarda
goriliirken, diger LMS olgular daha ileri yaslarda ortaya ¢ikar. LMS'ler en
sik karaciger, akciger ve abdominopelvik lenf nodlarina metastaz yapar.
Kraniyal bolge metastazi ise oldukca nadir rastlanan bir durumdur. Bu-
nunla birlikte, primer intrakraniyal LMS olgular literatlirde son derece az

sayida bildirilmistir. Bu tlimorlerin, pial vaskiiler diiz kaslarin neoplastik
transformasyonu ve malign dejenerasyonu sonucu gelisebilecegi éne
surlilmektedir.

Gerecler ve Yontem: Hastaya ait klinik ve radyolojik veriler kayit altina
alindu. Literatir taramas, ilgili anahtar kelimelerle sistematik olarak ger-
ceklestirildi. Elde edilen olgu bulgular, literatiirde bildirilen verilerle kar-
silastirildi.

Sonuglar: Seksen bir yasindaki kadin hasta, bas agrisi, sag taraf gticstiz-
ligi ve konusmada zorlanma sikdyetleriyle basvurdu. Ozge¢misinde
sistemik hastalik dykiisti bulunmayan hastanin nérolojik muayenesinde
sag taraf 4/5 hemiparezi ve hafif diizeyde motor disfazi saptandi. Beyin
manyetik rezonans goriintilemesinde (MRG), sol frontal lob yerlesimli,
kontrast tutan ve vazojenik ddem olusturan kitlesel lezyon tespit edildi
(Resim 1, 2, 3). Sol frontotemporal yaklasim ile kitle total olarak eksize
edildi. Patoloji raporunda, “Histopatolojik ve immiinohistokimyasal bul-
gular (Vimentin, Kaldesmon ve fokal Aktin pozitifligi) pleomorfik leiomyo-
sarkom lehine yorumlanmistir.” ifadesi yer aldi. Primer ve sekonder ayri-
mini yapmak amaciyla gerceklestirilen PET-BT taramasinda ekstrakraniyal
odak saptanmadi. Bu nedenle hasta adjuvan radyoterapi ve kemoterapi-
ye yonlendirildi.

Tartisma: Leiomyosarkomdan kaynaklanan intrakraniyal metastazlar ol-
dukga nadirdir. LMS ile ilgili bazi genis serilerde kraniyal metastaza hi¢
rastlanmadigi bildirilmektedir. Sunulan olguda sistemik taramalarda pri-
mer timor odad tespit edilememistir. Bu bulgular dogrultusunda olgu,
primer intrakraniyal LMS olarak degerlendirilmistir. LMS'lerde radyotera-
pi ve kemoterapiye yanitin sinirli olmasi nedeniyle total kitle rezeksiyo-
nu en etkili tedavi yontemidir. Ancak, tiimoriin agresif dogasi nedeniyle
prognoz genellikle kotudir ve sag kalim stiresi kisadir.

Anahtar Sozciikler: intrakraniyal kitle, leiomyosarkom, primer, metastaz

EP-003 / Noroonkolojik Cerrahi

NADIR GORULEN BiR OLGU: FORAMEN MAGNUM DERMOID KiSTi

Aysu lyigiin Kabakci, Caner Unliier, Samet Ding,
Hiiseyin Hayri Kertmen
S.B.U. Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Girig: Dermoid kistler, ektodermal kalintilardan kéken alan benign lez-
yonlardir. intrakraniyal olarak en sik suprasellar bélge, Silvian fissiir, sere-
bellopontin agl, baziler/posterior fossa ve dordiinct ventrikilde lokalize
olurlar. Bu bildiride, literatiirde olduk¢a nadir olarak raporlanmis foramen
magnum yerlesimli dermoid kist olgusu sunulmaktadir.

Gerecler ve Yontem: Foramen magnum bélgesinde kitle nedeniyle uzun
stiredir takip edilen 20 yasindaki erkek hastada, kontroller sirasinda kit-
lenin boyutunda artis tespit edilmesi tizerine cerrahi planlandi (Sekil 1).
Konkord pozisyonda, orta hatta yapilan cilt insizyonunu takiben 2 x 2 cm
boyutunda oksipital kraniektomi ve C1 hemiparsiyel laminektomi uygu-
landi. Ardindan dura agilarak dermoid kist ile uyumlu kitle lezyonuna ula-
sildi (Sekil 2). Lezyon boyunca uzanan kil folikiilleri izlendi; kitle cevre do-
kulara nispeten yapisikti. Keskin ve kiint diseksiyon yontemleriyle cevre
dokulardan ayrilarak kitle total olarak eksize edildi (Sekil 3). Histopatolojik
inceleme sonucu lezyonun dermoid kist oldugu dogrulandi. Postoperatif
dénemde hastada ndrolojik defisit veya baska bir komplikasyon gézlen-
medi.
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Sonuglar: Foramen magnum yerlesimli dermoid kistler literatiirde son
derece nadir bildirilmektedir. Bu olgu sunumunda, nadir gériilen bir yer-
lesimdeki dermoid kistin bliyiime gdstermesi tizerine yapilan cerrahi mu-
dahale ve operasyon sirasinda karsilasilan yapisikliklarin ayrintili sekilde
ortaya konmasi amaclanmistir.

Tartisma: Foramen magnum bdlgesinde yer alan bir kitle ile bagvuran
hastalarda, dermoid kistler siklikla n planda diisiiniilmese de ayirici tani-
da mutlaka g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Dermoid kist, foramen magnum, intrakraniyal ti-
mor, kafa tabani, cerrahi eksizyon

EP-004 / Néroonkolojik Cerrahi

DUSUK AYAK iLE ORTAYA CIKAN PARASAGITTAL MENINGIOMA

Mehmet Kanik, Furkan Muhammed Giir, Kadir Oktay,

Said Mohammad Hosainy, Cafer Can Ezgii, Nuri Eralp Cetinalp
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltes Hastanesii, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Adana

Giris: Parasagittal meningiomalar, Cushing ve Eisenhart tarafindan, superi-
or sagittal sins ile timor arasinda normal beyin dokusu bulunmayan, pa-
rasagittal aclya yerlesmis lezyonlar olarak tanimlanmistir. Tiim intrakraniyal
meningiomalarin %21-31'ini olustururlar. Parasagittal meningiomali has-
talarda en sik goriilen semptomlar bag agrisi, ndbet ve fokal nérolojik defi-
sitlerdir. Timor motor korteks komsulugunda yer aldiginda sinsi bir sekilde
ilerleyerek izole distik ayak semptomuna neden olabilir. Bu tiir hastalar,
baslangicta yanlislikla kok basisi ya da peroneal sinir tuzaklanmasi 6n tani-
lariyla, fayda saglamayacak operasyonlara maruz kalabilirler. Bu sunumda,
izole diisiik ayak sikdyetiyle dis merkezde peroneal sinir tuzaklanmasi tani-
styla opere edilen; ancak fayda gérmemesi (izerine tarafimiza yonlendirilen
ve parasagittal meningioma tanisi alan bir olgu sunulmaktadir.

Geregler ve Yontem: Kirk yedi yasindaki erkek hasta, sol alt ekstremitede
guc kaybr sikayetiyle basvurdu. Acil serviste yapilan tetkiklerinde, motor
korteks bolgesine basi yapan bir kitle saptanmasi lizerine klinigimize ya-
tinldi. Ozgecmisinde ciftcilik yaptigi ve bir ay 6nce diisiik ayak sikayeti
ile dis merkezde peroneal sinir tuzaklanmasi diistinllerek opere edildigi;
ancak semptomlarinin gerilemedigi ve son iki giindiir sol hemiparezi ge-
listigi 6grenildi. Norolojik muayenesinde sol iist ve alt ekstremitede 3+/5
motor kuvvet mevcuttu. Kontrastli beyin manyetik rezonans gorinti-
lemesinde, cevresinde belirgin vazojenik 6dem bulunan, 5 cm capinda
parasagittal meningioma ile uyumlu kitle saptandi (Sekil 1).

Sonuglar: Hastaya gros total timor rezeksiyonu uygulandi. Ameliyat
sonrasi 2. glinde hemiparezisi belirgin oranda gerileyen hastanin sol ayak
dorsifleksiyonu 3+/5 seviyesine geldi. Postoperatif fizik tedavi sireci son-
rasi 6. ay kontroliinde diisiik ayak bulgusu tamamen diizeldi. Patolojik
inceleme sonucu tlimoriin Grade 2 atipik meningioma ile uyumlu oldugu
bildirildi. Hastaya postoperatif donemde adjuvan radyoterapi uygulana-
rak takip programina alindi.

Tartisma: Parasagittal meningiomalar, motor korteks komsulugunda yer
aldiklarinda izole diisiik ayak semptomlari ile klinik tabloya yansiyabilir-
ler. Bu olgularda, siklikla lomber disk hernisi veya peroneal sinir hasari
on tanilar 6n planda disuniilse de, 6zellikle motor korteks tutulumuna
isaret eden belirtiler mevcutsa parasagittal meningiomalarin da ayirici
tanida goz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.
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Anahtar Sozciikler: Parasagittal meningioma, diisiik ayak, motor kor-
teks, cerrahi tedavi

EP-005 / Néroonkolojik Cerrahi

ENDOSKOPIK ENDONAZAL TRANSSFENOIDAL CERRAHI (EET)
YAKLASIMI iLE NADIR BiR KAVERNOZ SINUS HEMANJiYOMU
VAKASI: OLGU SUNUMU

Matin Akhbari, Bilal Bahadir Akbulut, Mustafa Serdar Boliik,
Taskin Yurtseven, Hiiseyin Biceroglu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dall, [zmir

Girig: Kaverndz sinlis hemanjiyomlari (KSH), nadir gériilen, benign vas-
kiler timorlerdir. Kaverndz sinis icerisinde yerlesmeleri nedeniyle bas
agrisi, gorme bozukluklari ve kraniyal sinir felclerine neden olabilirler. Bu
lezyonlarin tedavisinde cerrahi rezeksiyon, radyocerrahi ve adjuvan teda-
vi yontemleri yer almaktadir. Bu olgu sunumunda, endoskopik endonazal
transsfenoidal (EET) cerrahi yaklasimi kullanilarak tiimériin total rezeksi-
yonu gerceklestirilmistir.

Gerecler ve Yontem: Elli alti yasindaki kadin hasta, son li¢ aydir siiren bas
agrisi ve bulanik gérme sikayetleri ile basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde
gecirilmis ameliyat, bilinen sistemik hastalik ya da ilag alerjisi bulunma-
maktaydi. Norolojik muayenede kraniyal sinir tutulumuna, motor veya
duyu defisitlerine ya da baska gérme bozukluklarina rastlanmadi. Krani-
yal manyetik rezonans gériintlilemesinde (MRG), kaverndz sinls icinde
16,1 x 17,9 mm boyutlarinda, T2 agirlikli kesitlerde hiperintens izlenen
lezyon tespit edildi. Cerrahi tedavi planlandi ve endoskopik endonazal
transsfenoidal yaklasim uygulandi. Postoperatif MRG'de tlimorin total
olarak cikarildigi gortild.

Sonuglar: Bu olgu, kaverndz sinlis hemanjiyomunun tamamen ¢ikariima-
sinda endoskopik endonazal transsfenoidal cerrahi yaklasimin basarili bir
sekilde uygulanabilecegini gdstermektedir. Olgumuzda, postoperatif do-
nemde herhangi bir komplikasyon gelismemis, timor total olarak eksize
edilmis ve alti aylik takip stiresince niiks veya komplikasyon izlenmemis-
tir.

Tartisma: Olgumuzda saptanan kaverndz siniis hemanjiyomu, literatir-
de tanimlanan MRG bulgulariyla uyumludur ve MRG'nin tanidaki dnemi-
ni bir kez daha ortaya koymaktadir. Hastamizin kadin cinsiyeti ve klinik
semptomlari, daha énce bildirilen vakalarla paralellik géstermektedir.
Kaverndz sinlis hemanjiyomlarinin cerrahi tedavisinde farkli yaklasimlar
denenmis olmakla birlikte, EET yontemi daha az tercih edilen bir teknik
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ancak bu yaklasim, diger cerrahi yontemlerle ki-
yaslandiginda, hem kisa hem de uzun vadeli postoperatif komplikasyon-
lar agisindan daha olumlu sonuglar verebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kavernoz sinus, hemanjiyom, endoskopik cerrahi,
transsfenoidal yaklasim
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EP-006 / Néroonkolojik Cerrahi

INTRAKRANIAL PLAZMOSITOM: INTRAKRANIAL
MENENJIOMLARDAN AYRIMI

Engin Erdin’, Hasan EImas’, Murat Zaimoglu', Murat Biiyiiktepe’,
Yahya Efe Giiner? Ayhan Attar’

"Ankara Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastaneleri, Ankara
*Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstit(isti, Ankara

Girig: intrakraniyal plazmositomlar, nadir gériilen timérler olup, siklikla
menenjiomlari taklit ederler. Genellikle dura, kranyal kemikler ve orbita
yerlesimli olup, kitle etkisiyle klinik belirti verirler. Radyolojik goriiniimle-
ri menenjiomlara benzer oldugu icin preoperatif ayirici tanilar zorludur.
Bu calismada, menenjiom &n tanisiyla opere edilen bir hastada, patolojik
inceleme sonucunda plazmositom tanisi konulmasi vurgulanmaktadir.
Geregler ve Yontem: Kirk alti yasindaki erkek hasta, sag g6z cevresinde
sislik ve cift gorme sikayetleri ile bagvurdu. Norolojik muayenede sag goz-
de disa bakis kisitlig ve ekzoftalmus saptandi. Beyin gérintiilemelerin-
de, sag frontal yerlesimli, orbita icine uzanan ve menenjiom ile uyumlu
kontrastlanan bir kitle izlendi. Hasta menenjiom 6n tanisiyla ameliyata
alind\. intraoperatif frozen kesit degerlendirmesinde lenfoid kékenli bir
timorden sliphelenildi. Histopatolojik ve imminohistokimyasal incele-
me sonucunda plazma hiicreli neoplazi tanisi konuldu.

Sonuglar: Hastanin postoperatif donemi sorunsuz seyretti. Hematolojik
degerlendirmelerde sistemik tutulum saptanmasi tizerine multipl miye-
lom tanisi konuldu. Pozitron emisyon tomografisinde multipl kemik tu-
tulumu izlendi. Hasta, hematoloji klinigi tarafindan sistemik tedavi altina
alindi.

Tartisma: Plazmositomlar, radyolojik ve klinik olarak menenjiomlari taklit
edebilir. Ozgiil gériintiileme bulgular bulunmadigindan, kesin tani icin
histopatolojik degerlendirme gereklidir. Anjiografide vaskuler timor go-
rintimi izlenebilmekle birlikte, bu bulgu menenjiomlarda da gdzlenebi-
lir. Bu nedenle, menenjiom 6n tanisiyla opere edilen hastalarda lenfoid
malignitelerin de ayirici tanida gz éniinde bulundurulmasi gerekmek-
tedir.

Anahtar Sozciikler: Plazmositom, menenjiom, orbital neoplaziler, intrak-
raniyal tiimorler

EP-007 / Néroonkolojik Cerrahi

NADIR OLGU SUNUMU - L2-L3 VERTEBRA SAG
FORAMENLERINDEN BATIN iCINE UZANAN DEV NOROFIBROM
OLGU SUNUMU

Musa Canan, Ali Serdar Oguzoglu, Nilgiin Senol, Kemal Ertilav,
Tamer Karaaslan, Rifat Gokce

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dall, Isparta

Giris: Norofibromlar, periferik sinir kilifinin Schwann hiicrelerinden kéken
alan benign tiimorlerdir. Temel olarak iki formda gordiltirler: sporadik (tek
ve izole) norofibromlar ve Norofibromatozis Tip 1 (NF1) ile iliskili n6ro-
fibromlar. En sik deri ve subkutan dokuda ortaya cikarlar. Ancak spinal
ya da paravertebral bolgede yerleserek omurilik veya sinir koklerine basi

yapmalari da miimkiindir. Ozellikle NF1 hastalarinda intradural-ekstra-
mediiller ya da foraminal yerlesimli norofibromlara rastlanabilir.Spinal
norofibromlar genellikle yavas biiydr; agri, duyu bozukluklari ve bazi du-
rumlarda motor fonksiyon kaybi gibi belirtilerle kendini gosterir. Bazi va-
kalarda, kitle karin veya bel agrisi gibi, organ basisina bagli semptomlarla
da fark edilebilir. Tanida manyetik rezonans gérintiileme (MRG) temel
aractir; kesin tani histopatolojik inceleme ile konur. Cerrahi eksizyon hem
tani hem de tedavi amaciyla en sik uygulanan yéntemdir. Ozellikle total
rezeksiyon saglanan olgularda prognoz genellikle iyidir. Bu sunumda, 23
yasinda, dev spinal-paravertebral yerlesimli nrofibromu olan bir olguya
ait klinik stire¢ paylasilmaktadir.

Gerecler ve Yontem: Yirmi U¢ yasindaki erkek hasta, dis merkezde sid-
detli bulanti ve kusma sikayetleri ile bagvurdu. Medikal tedaviye ragmen
semptomlari gerilemeyen hastaya yapilan bilgisayarli tomografi (BT) ve
kontrastll manyetik rezonans goriintiilemede (MR+Gadolinyum), L1-L2
sag noral foramenlerden sag paravertebral alana ve anteriore uzanan,
sag bobregi stiperiora dogru iten, 15 x 8,5 x 9 cm boyutlarinda kitle tespit
edildi (Resim 1-2). Tarafimiza yonlendirilen hasta, troloji klinigi ile ortak
yapilan multidisipliner konseyde degerlendirildi. Norolojik muayenesin-
de motor veya duyu defisiti bulunmayan hastaya, Uroloji ekibi esliginde
cerrahi girisimle kitle eksizyonu gerceklestirildi (Postop BT: Resim 3).
Sonuglar: Cerrahi sonrasi elde edilen patolojik inceleme sonucu lezyo-
nun nérofibrom oldugu dogrulandi (Resim 4). Hastanin preoperatif do-
nemdeki bulanti ve kusma sikayetlerinin tamamen geriledigi gozlendi.
Tartisma: Spinal ve paravertebral nérofibromlar genellikle asemptoma-
tik seyrederken, nadir durumlarda buyiik boyutlara ulasip komsu organ-
lara basi yaparak belirti verebilirler. Bu tiir olgularda, 6zellikle direnli
veya aciklanamayan abdominal semptomlarin varliginda ayirici tanida
norofibromlar da dustinilmelidir. Gelisen goriintileme teknikleri ve cer-
rahi yontemler sayesinde bu lezyonlarin tani ve tedavisi basarili sekilde
gerceklestirilebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Noroonkoloji, spinal nérofibrom, nérofibromatozis,
spinal kitle, NF1

EP-008 / Néroonkolojik Cerrahi

NADIR OLGU SUNUMU - L2 VERTEBRADA ANEVRIZMAL KEMiK
KiSTiNiN TEDAViISi

Rifat Gokee, Nilgiin Senol, Ali Serdar Oguzoglu, Kemal Ertilav,
Tamer Karaaslan, Musa Canan

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dall, Isparta

Girig: Anevrizmal kemik kistleri (AKK), iyi huylu ancak blyime egilimi
gosteren kemik lezyonlaridir. En sik birinci ve ikinci dekatta, yani ¢cocuk-
luk ve ergenlik donemlerinde (10-20 yas) gorilirler. Her ne kadar be-
nign karakterde olsalar da agri, deformite, hareket kisitlligi ve ndrolojik
semptomlara neden olabilirler. Tedavide dncelikli yaklasim cerrahi total
rezeksiyondur. Omurga tutulumu tiim vakalarin yaklasik %10-30'unda
gorillr. Bu sunumda, spinal yerlesimli anevrizmal kemik kistine bagl kli-
nik semptomlari olan geng bir hasta degerlendirilmistir.

Gerecler ve Yontem: On yedi yasindaki kadin hasta, bir yildir siiren bel
agnisi ile iki aydir sol tarafina yattiginda artan agri ve sol bacakta yayilan
agr sikayetleriyle basvurdu. Fizik muayenede lomber bélgede inspek-
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siyon ve palpasyonda anormal bulguya rastlanmadi. Alt ekstremite no-
rolojik muayenesinde motor ve duyu defisiti saptanmadi. Kan tetkikleri
normaldi. Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) incelemelerinde, L1-L2 foramenini kapatan, L2 sol pedikiltni
destriikte eden ve sol paravertebral alana uzanan, 40 x 45 x 28 mm boyut-
larinda lezyon izlendi (Resim 1-2). MRG'de lezyon icerisinde kistik yapida
sivi koleksiyonlari da gozlendi. Cerrahi olarak lezyon total eksize edildi
(Postop BT: Resim 3). intraoperatif frozen kesit degerlendirmesinde “dev
hicreli kemik tiimord, anevrizmal kemik kisti?” ifadesi yer ald.

Sonuglar: Postoperatif donemde hastanin preoperatif sikayetlerinde be-
lirgin azalma izlendi. Motor ve duyu kusuru gelismedi. Hasta, postoperatif
4. gliniinde sorunsuz sekilde taburcu edildi. Spinal tutulumlu anevrizmal
kemik kistlerinin cerrahi olarak eksize edilmesi, hem mevcut semptomla-
rin giderilmesi hem de gelecekte ortaya ¢ikabilecek norolojik komplikas-
yonlarin 6nlenmesi agisindan etkili bir yaklagimdir.

Tartisma: Postoperatif donemde hastanin preoperatif sikayetlerinde be-
lirgin azalma izlendi. Motor ve duyu kusuru gelismedi. Hasta, postoperatif
4. gliniinde sorunsuz sekilde taburcu edildi. Spinal tutulumlu anevrizmal
kemik kistlerinin cerrahi olarak eksize edilmesi, hem mevcut semptomla-
rin giderilmesi hem de gelecekte ortaya cikabilecek nérolojik komplikas-
yonlarin 6nlenmesi agisindan etkili bir yaklagimdir.

Anahtar Sozciikler: Noroonkoloji, spinal kitle, anevrizmal kemik kisti,
spinal kemik tiimord, AKK

EP-009 / Néroonkolojik Cerrahi

OTOLOG KEMIK GREFTLERIN ALLAJENIK DURA GREFTLERI
UZERINE YER DEGiSTIRMESINE BAGLI ALISILMADIK BiR
KOMPLIKASYON: OLGU SUNUMU

Mehmet Emin Bektas, Ahmet Eroglu, Cem Atabey
S.B.U. Sultan Abdiilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahi Klinigi, istanbul

Giris: Kraniotomi sonrasi kemik flebin daha hizli iyilesmesi ve olusabi-
lecek kemik defektlerinin kapatiimasi amaciyla otojen ve allojen greft
materyalleri kullanilabilmektedir. Bu greftler, cerrahi sonrasi hem estetik
goriiniim hem de yapisal bittinliik agisindan fayda saglamaktadir.
Gerecler ve Yontem: Bu olgu raporunda, niiks parasagittal menenjiom
nedeniyle opere edilen 47 yasindaki kadin hastanin, postoperatif tictincti
giinde kontrlateral alt ekstremitede gelisen motor parezi lizerine yapilan
beyin bilgisayarli tomografisi (BBT) degerlendirilmistir. Gorlintlilemede,
timor lojunu dolduran; kanamaya kiyasla hiperdens, kemik penceresin-
de ise kemige gore hipodens 6zellikte, dlizglin sinirli, cevresinde 6dem
bulunan ve kortekse basi yapan bir kitle izlenmistir. Acil olarak yeniden
opere edilen hastada, burr hole’lere ve kemik flep kenarlarina yerlestiril-
mis otojen kemik greftlerinin, timor lojuna dogru esnemis olan sentetik
dura grefti tizerinde olusan bosluga dogru yer degistirdigi ve bu nedenle
korteks tizerinde kitle etkisi olusturdugu saptanmistir.

Sonuglar: Esneyebilen dzellikteki sentetik dura grefti kullanilan duraplas-
ti olgularinda, otojen veya allojen kemik greftlerinin yer degistirme riski
bulunmaktadir. Bu durum, korteks lizerinde baski olusturarak yeni geli-
sen norolojik defisitlere yol acabilir. Literatlirde daha 6nce tanimlanma-
mis olan bu komplikasyonun, kemik greft kullanimi planlanan olgularda
g6z 6nilinde bulundurulmasi gerektigi diistintiimektedir.
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Tartisma: Otojen ya da allojen kemik greftleri, kraniotomi sonrasi kemik
flebin flizyonunun hizlandiriimasi ve burr hole defektlerinin kapatilmasi
amaciyla sik¢a kullaniimaktadir. Ancak, hastanin kendi kemigi kullanildi-
ginda, bu kemikte beslenme bozukluguna bagl rezorpsiyon gelisebilir ve
flepteki defekt daha da biyyebilir. Bu nedenle zaman icinde ¢esitli cer-
rahi teknikler gelistirilmis ve gelistirilmeye devam etmektedir. Bu olguda
oldugu gibi sentetik dura materyali ile birlikte kemik greftlerinin kullani-
mi, beklenmeyen komplikasyonlara neden olabilir ve cerrahi planlamada
dikkatli olunmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Kraniotomi, kemik flep, otojen greft, bilgisayarl be-
yin tomografisi, dura grefti

EP-010/ Néroonkolojik Cerrahi

INTRAVENTRIKULER MENINGIOMA: ATiPiK MENINGIOMA
OLGUSU

Recep Basaran, Ahmet Giingor, Necat Biber
S.B.U. Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

Giris: intraventrikiiler meningiomlar nadir gériilen timérler olup, cesitli
serilerde intrakraniyal meningiomlarin yalnizca %0,5-3,7’sini olusturduk-
lant bildirilmistir. Klasik meningiomlardan farkli olarak dural baglantilari
bulunmaz. Bu lezyonlarin biiylk bir kismi lateral ventrikiilde, 6zellikle tri-
gon bdlgesinde yer alir. Genellikle benign karakterde olup, indolent bir
biyolojik davranig gosterirler. Ancak intraventrikiiler yerlesimli atipik veya
malign meningiomlara literatlirde nadiren rastlanmaktadir. Bu yazida, sol
lateral ventrikul trigonunda yerlesimli, histopatolojik olarak atipik 6zellik
gosteren bir meningiom olgusu sunulmaktadir.

Geregler ve Yontem: Altmis yasindaki kadin hasta, bas agrisi sikayetiyle
basvurdu. Kontrastli beyin manyetik rezonans goriintlilemesinde (MRG),
sol lateral ventrikil trigonunda yaklasik 3 x 3,5 x 3 cm boyutlarinda bir
kitle tespit edildi. Timor, T1 agirlikli goriintllerde izo-sinyal, T2 agirhkh
gorlintilerde ise hiperintens sinyal 6zellikleri gostermekte olup, homo-
jen ve guiclii kontrastlanma izlenmekteydi. Timériin posteriorunda, sol
lateral ventrikiilde fokal dilatasyon saptandi (Resim 1). Cerrahi planlamasi
yapilan hastanin iki ay sonraki kontrol MRG'sinde kitlenin boyutlarinda
bliylime oldugu belirlendi (Resim 2). Transkortikal yaklagim ile gross to-
tal rezeksiyon gerceklestirildi. Tiimoriin koroid pleksusa yapisik oldugu
ancak beyin parankimine invazyon gdstermedigi gozlendi (Resim 3).
Patolojik incelemede, belirgin mitotik aktivite ve %60 oraninda artmig
Ki-67 proliferasyon indeksi ile atipik meningioma (WHO Grade ) tanisi
konuldu. Yapilan immiinohistokimyasal analiz, primer ve niiks tlimdorler
arasinda, Ki-67 artisi disinda anlamli farklik bulunmadigini ortaya koydu.
Sonuglar: Atipik intraventrikiiler meningiomlar son derece nadir gordliir.
Bu tiir olgularda nispeten kisa stire icinde anaplastik progresyon gelisme
riski mevcuttur. Bu nedenle, bu timorlerin tedavisinde daha agresif cer-
rahi ve adjuvan yaklasimlar ile birlikte yakin takip 6nerilmektedir.
Tartigsma: Ventrikiler sistem icerisinde dural baglanti olmaksizin gelisen
meningiomlar eriskin yas grubunda nadir goriilmektedir. Bu lezyonlarin
tela koroidea veya koroid pleksus stromasindan kdéken aldigr diistiniil-
mektedir. intraventrikiiler meningiomlar cogunlukla diisiik derecelidir ve
benign seyirlidir. Ancak atipik veya malign alt tiplerin varlig, klinik yakla-
simda dikkatli olunmasi gerektigini gostermektedir.
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Anahtar Sézciikler: intraventrikiiler meningioma, atipik meningiom,
ventrikdl timorleri, beyin tlimorleri

EP-011 / Noéroonkolojik Cerrahi

GENGC KADIN HASTADA iINTRAKRANIYAL MUKOSEL LEZYONUNA
KOMBINE CERRAHI YAKLASIM: NADIR OLGU SUNUMU

Eren Ortakaya, Ahmet Fuat incesu, Mehmet Ali Ekici
S.B.U. Bursa Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi, Bursa

Girig: intrakraniyal mukoseller, paranazal sintislerden kéken alan, mukus
icerigi ve epiteliyal bariyer barindiran benign kistik lezyonlardir. Nadiren,
kontrolsliz biiytime sonucunda siniis duvarlarinda basinca bagl kemik
destriiksiyonu gelisebilir ve bu durum lezyonun intrakraniyal bdlgeye
uzanmasina yol acabilir. Genellikle yavas baslangi¢ gdsteren bu lezyon-
lar, nérovaskiler yapilara basi veya rliptiir sonrasi gelisen intrakraniyal
yayilim ile ciddi nérokognitif hasarlara neden olabilir.

Geregler ve Yontem: Yirmi bir yasindaki kadin hasta, burun kdkiinde
akne benzeri lezyon sikayetiyle basvurduktan sonra yapilan paranazal
sinUs bilgisayarli tomografisinde (BT), nazal kemik kokiinde defekte yol
acan, intrakraniyal segmentle iliskili, hipodens gériinimde, multifokal
ve septali kistik bir lezyon saptandi. Mevcut bas agrisi sikayeti nedeniyle
cekilen kontrastl kraniyal manyetik rezonans gériintiilemede (MRG), sol
frontal bolgede yag yogunlugu barindiran ve 6ncelikle dermoid kist lehi-
ne degerlendirilen bir lezyon izlend.i.

Sulkal alanlarda yag dansitesi goriilmesi Uzerine hastaya multidisipliner
yaklasim ile endoskopik transnazal transsfenoidal cerrahi uygulandi. Pos-
toperatif donemde norolojik defisit saptanmamakla birlikte, kontrol BT
ve MRG'de rezidii lezyon izlenmesi Uzerine hasta, sol frontal kraniyotomi
ile yeniden opere edildi. ikinci operasyondan sonra da nérolojik defisit
gelismeyen hasta, komplikasyonsuz seyreden takip slreci sonunda pos-
toperatif 7. glinde taburcu edildi.

Sonuglar: intrakraniyal mukoseller nadir gériilmekle birlikte, tani ve teda-
vi stirecindeki zorluklar, ilerleme durumunda yiiksek morbidite ve potan-
siyel norolojik defisit riski olusturmalar nedeniyle klinik acidan énemlidir.
Lezyonun yerlesim bdlgesine gore transsfenoidal veya transkraniyal cer-
rahi yaklasimlar planlanabilir.

Tartisma: intrakraniyal mukosellerde rezidii doku kalmasi halinde, kistin
riptlre olmasi durumunda gelisebilecek intrakraniyal enfeksiyéz stirec-
ler hizl ve ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Bu nedenle, bu vakalarda
total rezeksiyonun saglanmasi, tedavinin basarisi agisindan biiylik nem
tagimaktadir.

Anahtar Sézciikler: intrakraniyal mukosel, multidisipliner cerrahi, trans-
sfenoidal cerrahi, kraniotomi, paranazal siniis

EP-012 / Noroonkolojik Cerrahi

GLIOBLASTOMA TANILI HASTADA PREOPERATIF KANAMA RiSKi:
OLGU SUNUMU

Mirnaim Kiyan
Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir

Giris: Beyin tiimorlerinde kanama en sik metastatik lezyonlarda (6zellikle
malign melanom ve renal hiicreli karsinom) gérilir. Bununla birlikte, ytik-
sek dereceli glioblastoma multiforme (GBM) olgularinda da intratimoral
hemoraji (ITH) gelisebilir. GBM'de ITH oranlari; timoriin vaskilaritesi, es-
lik eden hastaliklar, sigara kullanimi ve antikoagiilan tedavi gibi faktorlere
bagli olarak %3 ila %23 arasinda degiskenlik gostermektedir. Klinik olarak
ani biling degisikligi, n6bet, bas agrisi ve kusma gibi semptomlarla ortaya
cikabilir. Bu calismada, bilinen risk faktorleri bulunmayan genc bir hasta-
da, preoperatif donemde gelisen ani ITH olgusu sunulmaktadir.
Geregler ve Yontem: Yirmi iki yasindaki, sistemik hastaligi ve antikoa-
gtilan tedavi 6ykiisti olmayan kadin hasta, sag gézde gérme bulanikhg
sikayeti ile bagvurdu. Norolojik muayenesinde sag temporal hemianopsi
saptandi. Beyin manyetik rezonans gériintiilemesinde (MRG), sol mesio-
temporal bolgede, sol optik trakti cevreleyen, heterojen kontrast tutan
ve hipervaskiiler 6zellikte bir kitle izlendi (Sekil 1). Cerrahi 6ncesi anestezi
hazirligi sirasinda hastada ani gelisen sol fasiyal paralizi ve biling dizeyin-
de bozulma meydana geldi. Acil olarak yapilan beyin bilgisayarli tomog-
rafisinde (BT), intraparankimal hematom saptandi. Hasta acil dekomp-
resyon cerrahisine alindi. Postoperatif yogun bakim strecinin ardindan
ikinci glinde reoperasyon ile timor rezeksiyonu gergeklestirildi. Histopa-
tolojik inceleme sonucunda hipervaskiler, yliksek dereceli glioblastoma
tanisi konuldu. Hastanin birinci ay kontroliinde Glasgow Koma Skoru 4,
motor afazik, sag taraf 2/5 hemiparetik olarak degerlendirildi. Fizik tedavi
ve radyoterapi planlandi.

Sonuglar: Glioblastomaya bagli intratliméral hemoraji, geng yasta, eslik
eden hastaligi veya antikoagiilan kullanim dykisu olmayan bireylerde
nadir gorilmekle birlikte miimkiind(ir. Bu olgu, yiiksek dereceli GBM has-
talarinda, risk faktorlerinden bagimsiz olarak ani kanama gelisebilecegini
ve bu nedenle cerrahi planlamanin geciktirilmeden yapilmasi gerektigini
ortaya koymaktadir.

Tartisma: intratiiméral hemoraji, glioblastoma hastalarinda nadir fakat
ciddi bir komplikasyondur. Olgumuzda oldugu gibi bilinen risk faktorleri
bulunmasa da, ani gelisebilecek kanamalar tedavi siirecini dogrudan et-
kileyebilir. Bu nedenle, yliksek dereceli glioblastoma tanisi alan hastalar-
da klinik takip titizlikle yapilmali, operasyon zamanlamasi dikkatli sekilde
planlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma multiforme, intratiiméral hemoraji,
beyin tiimorleri, geng hasta, acil cerrahi

EP-013 / Néroonkolojik Cerrahi

GEBE HASTADA DIRENGLi BAS AGRILARI iLE TESPIT EDILEN
POSTERIOR FOSSA TUMORU

Umit Faruk Akcakaya, Samed Kemal Kula, Muhammad Ateya,
Ersin Teker, Ahmet Ozak, Omer Faruk Firat

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

Girig: Gebelik sirasinda teshis edilen beyin timorleri, hem etik hem de
tibbi agidan karmasik bir klinik tabloya yol acan nadir durumlardir. Bu
timorler genellikle bas agrisi, bulanti ve kusma gibi kafa ici basing artisi
bulgulari ile kendini gosterir. Ancak s6z konusu belirtiler, gebelige bagh
durumlar (6rnegin hiperemezis gravidarum, preeklampsi) ile kolayca ka-
nisabilir. Bu olgu sunumunda, giderek artan kafa ici basing bulgulari ile
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basvuran ve posterior fossa yerlesimli beyin timéri saptanan bir gebede,
cerrahi dncesi ve sonrasi yonetimde dikkat edilmesi gereken hususlar ele
alinmaktadir.

Geregler ve Yontem: Yirmi bes yasinda, 18 haftalik gebe kadin hasta, son
bir haftadir artan bas agrsi, bulanti ve kusma sikayetleri ile acil servise
basvurdu. Hiperemezis gravidarum 6n tanisi ile kadin hastaliklari ve do-
gum servisine yatirildi. Yapilan kraniyal manyetik rezonans goriinttileme-
de (MRG), posterior fossada dordiincii ventrikiile basi yapan ve ventriki-
lomegaliye yol acan kitlesel lezyon saptandi. Klinik konsltasyon sonucu,
norolojik muayenesinde patolojik bulgu saptanmayan ancak kafa ici ba-
sing artisi bulgulari ilerleyen hastaya acil cerrahi miidahale planlandi. Pro-
ne pozisyonda yapilan operasyonla, sol serebellar hemisferde yer alan,
genis kistik komponent iceren solid lezyon gross total olarak eksize edildi.
Sonuglar: Ameliyat sonrasi bir giin yogun bakimda takip edilen hasta,
serviste beg glinliik izlem sonrasinda sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.
Takip siiresince kadin dogum uzmanlariyla stirekli irtibat kurularak fetal
iyilik hali diizenli olarak degerlendirildi.

Tartisma: intrakraniyal kitlelere bagl gelisen kafa ici basing artisi bulgu-
lar, gebelige ait fizyolojik semptomlarla kolaylikla karisabilmektedir. Bu
nedenle direncli bag agrisi sikayeti olan gebe hastalarda, kafa ici basing
artisl sendromu mutlaka ayirici tanida distintilmelidir. Gebelikte gelisen
beyin timarlerinde; standart kilavuz eksikligi, timor histolojisinin farkli-
lik gostermesi ve tani anindaki gebelik haftasinin degiskenligi nedeniyle
tedavi yaklasimi bireysellestirilmelidir. Bu stirecte multidisipliner ekip ¢a-
lismasi biiylik 5nem tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Gebelik, beyin tliméri, hiperemezis gravidarum,
posterior fossa, intrakraniyal kitle

EP-014 / Néroonkolojik Cerrahi

NADIR BiR POSTERIOR FOSSA OLGUSU: ENDOMETRIAL STROMAL
SARKOMUN SEREBELLAR METASTAZI

Ozan Aydogdu’, Melih Furkan Durak? Beste Daltaban?,

Goniil Giiveng?

'"Mudla Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Mugla
*Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Mugla

Giris: Endometrial stromal sarkom (ESS), nadir gériilen uterin malignite-
lerdendir. Santral sinir sistemi (SSS) metastazi oldukca nadir olup, sere-
bellar yerlesim ise son derece istisnai olarak bildirilmistir. Bu olgu sunu-
munda, yiiksek dereceli ESS tanisiyla ameliyat edilen bir hastada gelisen
serebellar metastaz sonrasi izlenen norosirirjikal stire¢ paylasilmaktadir.
Geregler ve Yontem: Tani aninda uzak metastazi olmayan 52 yasindaki
kadin hastada, jinekolojik onkolojik cerrahiden ti¢ ay sonra gelisen biling
bulanikligi, bulanti-kusma ve ataksi semptomlari nedeniyle basvurusu
sonrasl yapilan gdriintlileme tetkiklerinde ve pozitron emisyon tomogra-
fisinde (PET) sag serebellopontin kdseye uzanan izole serebellar metastaz
saptand.. llimli hidrosefalisi bulunan hastaya eksternal ventrikiiler drenaj
(EVD) uygulandi. Ardindan retrosigmoid suboksipital yaklagimla tlimor
subtotal olarak eksize edildi. EVD 4 giin boyunca kapali sistemde takip
edilip postoperatif 5. gtinde ¢ikarildi. Klinik olarak stabil seyreden hasta,
15-16. glinlerde cekilen kontrol manyetik rezonans gériintiilemesinde
(MRG) kitlenin eski boyutuna ulastigi gorildi. 17. glinde pndmoni gelis-
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mesi Uizerine yogun bakima alindi. 19. giinde hidrosefali tekrar gelistigi
icin hasta entlibe edildi ve kalici ventrikiiloperitoneal (VP) sant yerlestiril-
di. 21. glin ekstiibe edilen hastanin hidrosefalisi gerilemisti ancak beyin
sapina basi radyolojik olarak progresyon gdstermekteydi. Genel durumu
yeniden cerrahiye uygun olmayan hasta, 27. glin tekrar entiibe edildi
ve postoperatif 33. glinde eksitus gerceklesti. Bu slirecte, postoperatif
15. giinde elde edilen patolojik inceleme, lezyonun ylksek dereceli ESS
metastazi oldugunu dogdruladi. Ancak hastanin genel durumu nedeniyle
radyoterapi ve/veya kemoterapi uygulamasi miimkiin olmadi.

Sonuglar: ESS'nin SSS metastazi nadir olup, serebellar yerlesimli metas-
tazise literatlirde ¢ok sinirli sayida bildirilmistir. Mevcut vakalarda cerrahi
sonras! ortalama sagkalim 8-24 ay olarak 6ngériilmektedir. Ancak sere-
bellar metastaza yonelik cerrahi sonrasi siireci detayl sekilde irdeleyen
vaka bildirimleri bulunmamaktadir. Bu baglamda, ¢alismamiz, serebellar
metastazli ESS olgularinda cerrahi sonrasi klinik stireci vurgulayan litera-
turdeki ilk drneklerden biri olma niteligindedir.

Tartisma: Yiiksek dereceli ESS'ye bagli serebellar metastazlarda, kalici VP
sant gerekliligi ve postoperatif agresif klinik seyir dikkate alinarak cerrahi
planlamada dikkatli olunmalidir. Uygun hastalarda onkolojik tedavi plan-
larinin &nceliklendirilmesi, cerrahinin etkinligini artirabilir ve genel prog-
nozu olumlu yonde etkileyebilir.

Anahtar Sozciikler: Endometrial stromal sarkom, posterior fossa, sere-
bellar metastaz, santral sinir sistemi metastazi, hidrosefali

EP-015 / Néroonkolojik Cerrahi

KRANIYAL FiBROZ DiSPLAZi VAKASINDA AYNI SEANS iGERISINDE
REZEKSIYON VE TITANYUM KRANiYOPLASTI

Sait Kayhan', Ecma Yilmaz?, Ozkan Tehli’, Yusuf izci’,

Onder Bozdogan®

'Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

2Sagiik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi, Ankara

3Saghik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi
Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Fibroz displazi (FD), kemiklerde anormal fibro-osse6z doku prolife-
rasyonu ile karakterize, nadir gérilen iyi huylu bir timdrdiir. GNAS genin-
deki mutasyonlara bagl olarak ortaya ¢ikar ve tek kemik (monostotik) ya
da coklu kemik (poliostotik) tutulumuyla seyredebilir. Kraniyofasiyal bél-
ge en sik etkilenen alan olup, hastalar genellikle kozmetik deformiteler ve
agrisiz sislik sikayetleri ile bagvururlar.

Geregler ve Yontem: On yedi yasindaki kadin hasta, sol frontal ve parietal
bélgede yillar icinde belirginlesen sislik nedeniyle klinigimize bagvurdu.
Kraniyal bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde; sol parietal kemikte 64
x 19 mm, sol frontal kemikte ise 23 x 21 mm boyutlarinda ekspansiyon
olusturan, karakteristik “buzlu cam” dansitesinde lezyonlar tespit edildi.
Cerrahi planlama amaciyla hastaya 6zel li¢c boyutlu (3D) yazici ile rezeksi-
yon kiti ve bireysel titanyum kraniyoplasti implanti hazirland.

Sonuglar: Tiimor, planlama kitine uygun sekilde en bloc olarak cikarild
ve ayni seansta titanyum kraniyoplasti gerceklestirildi. Ameliyat sresi
135 dakika strdi. Postoperatif BT taramasinda lezyonun tamamen eksi-
ze edildigi dogrulandi. Histopatolojik inceleme sonucu, lezyonun fibroz
displazi ile uyumlu oldugu raporlandi. Hastanin 31 aylik takip strecinde
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niiks veya komplikasyon izlenmedi.

Tartisma: Kraniyal fibroz displazi olgularinda cerrahi tedavi, hem fonk-
siyonel hem de estetik agidan en etkili yontemdir. Cerrahi islemlerin ayri
seanslarda uygulanmasi, ek morbidite riskini artirabilir. Sunulan olguda,
rezeksiyon ve kraniyoplasti islemlerinin tek seansta gerceklestiriimesiyle
hasta acisindan optimal klinik ve kozmetik sonug elde edilmistir.
Anahtar Sozciikler: Fibroz displazi, kraniyofasiyal timor, titanyum krani-
yoplasti, 3D cerrahi planlama

EP-016 / Néroonkolojik Cerrahi

OTURUR POZiSYONLA UYGULANAN CERRAHILERDE TORCULA
KONFIGURASYONUNUN CERRAHI YAKLASIMA ETKiSi: OLGU
SUNUMU

Serdar Ozduman, Mehmet Caglar Karaca, Bugra Tekinel,
Beyza Alkis Akdag, Burkay Akdag, Hasan Emre Aydin
S.B.U. Kiitahya Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi, Kiitahya

Giris: Torcula, konumu itibariyla tentorial aginin hastalar arasinda degis-
kenlik géstermesi nedeniyle supraserebellar infratentorial cerrahilerde
dikkatle degerlendirilmesi gereken &nemli bir anatomik yapidir. Torcu-
lanin stiperior yerlesimli olmasi, tentorial agiyr daraltarak bazi hastalarda
cerrahiye avantaj saglayabilirken; inferior yerlesim, cerrahi sahaya ulagimi
zorlastirarak dezavantaj olusturabilir. Bu bildiride, sag pontomezensefalik
yerlesimli kistik timor bulunan bir hastada torcula konfiglirasyonunun
cerrahiye etkisi lizerinden edindigimiz deneyimi sunmayi amaglamakta-
yiz.

Geregler ve Yontem: Altmis yasindaki erkek hasta, hentiz patolojik tanis
konmamis bir akciger kitlesine eslik eden, viicudun sol yarisinda uyusma,
dengesizlik ve el-gdz koordinasyonunda bozulma sikayetleriyle bagvur-
du. Bu semptomlari takiben gelisen ani biling kaybi nedeniyle yapilan
beyin gorintiilemesinde, sag pontomezensefalik bélgede kistik 6zellikte,
hidrosefaliye neden olan bir kitle tespit edildi (Sekil 1). Norolojik muaye-
nesinde agnli uyarana g6z agma yaniti yoktu; agriya fleksér motor yanit
alinmaktaydi. Hasta acil olarak cerrahiye alindi. Oturur pozisyonda, supra-
serebellar infratentorial yaklagim ile 6nce kistin icerigi bosaltild, ardindan
kist duvari eksize edildi (Sekil 2).

Sonuglar: Postoperatif norolojik muayene, preoperatif bulgularla ben-
zerdi. Cerrahiden sonra belirgin bir nérolojik iyilesme saptanmadi.
Tartisma: Oturur pozisyonda gergeklestirilen supraserebellar infraten-
torial yaklasimlarda torcula konfigtirasyonu cerrahi agidan biiytik 6nem
tasimaktadir. Bu olguda torculanin inferior yerlesimli olmasi nedeniyle
tentorial agl genis olmasina ragmen supraserebellar koridor oldukga dar
kalmis ve serebellumun daha fazla inferiora ekartasyonu gerekmistir. Bu
durum, cerrahi goris alanini sinirflamis ve operasyonu teknik olarak zor-
lastirmistir. Oturur pozisyonda planlanan bu tip cerrahilerde torculanin
yerlesimi mutlaka preoperatif gérinttilemelerle degerlendiriimelidir.
Anahtar Sozciikler: Torcula, supraserebellar infratentorial yaklagim,
pons, oturur pozisyon, posterior fossa cerrahisi

EP-017 / Néroonkolojik Cerrahi

KARDIYAK SARKOM KAYNAKLI BEYIN METASTAZI: NADIR VAKA
SUNUMU ESLIGINDE KAPSAMLI LITERATUR DEGERLENDIRMESI
Ozge Vural', . Berat Vural?, Onur Sahin’, S. Kemal Kula’,

Zafer Erdogan’, Hakan Cakin'

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

“Kepez Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Antalya

Girig: Kardiyak sarkomlar nadir gériilen ve yiiksek malignite potansiyeli-
ne sahip tlimdorlerdir. Tani ve tedavi stirecleri, multidisipliner bir yaklagim
gerektirir. Bu yazinin amaci, beyin metastazi gelisen kardiyak sarkomlu
bir olguyu sunarak, literatiir taramasi egliginde bu nadir durumun klinik
ozelliklerini, tedavi yaklagimlarini ve prognozunu tartismak ve giincel yo-
netim stratejilerine yonelik bir 6zet sunmaktir.

Gerecler ve Yontem: Elli U¢ yasindaki erkek hasta, li¢ glindiir devam
eden bag donmesi ve mide bulantisi sikayetleriyle basvurdu. Yapilan be-
yin manyetik rezonans gériintiilemesinde (MRG) intrakraniyal kitle tespit
edildi. Hasta, alti ay 6nce intrakardiyak timdr nedeniyle opere edilmis ve
patolojik incelemede androjen reseptorii negatif, yuvarlak hiicreli sar-
kom tanisi almisti. Bu stirecte alti kiir sistemik kemoterapi uygulanmisti.
Multipl beyin metastazi bulunan hastanin posterior fossada yer alan en
blyuk iki kitle lezyonu cerrahi olarak eksize edildi. On giinliik postopera-
tif servis takibinde genel durumu iyi olan hasta taburcu edildi. Ancak iki
hafta sonra bas agrisi, kusma ve biling degisikligiyle tekrar basvurdu. Ge-
lisen hidrosefali nedeniyle ventrikiloperitoneal (VP) sant takildi. Yogun
bakim siirecinde biling durumu diizelmeyen hasta, ameliyat sonrasi ikinci
ayinda eksitus oldu.

Sonuglar: Beyin metastazlari, eriskinlerde gériilen beyin tlimérlerinin
yaklasik %50'sini olusturur. En sik kaynaklari akciger, meme, melanom,
bobrek ve kolorektal kanserlerdir. Beyin metastazlarinin yalnizca %3'G
sarkom kokenlidir. Sarkomlar; kemik, bag dokusu veya yumusak doku-
nun mezenkimal hiicrelerinden kdken alir ve tiim malignitelerin yaklasik
9%0,8'ini olusturur. Tm primer kardiyak maligniteler arasinda, kardiyak
sarkomlar uzak metastaz gelistirme potansiyeli en yiksek olan gruptur.
Bu tlimorler genellikle akciger, karaciger ve mediasten gibi bélgelere me-
tastaz yaparken; beyin metastazi son derece nadirdir ve en kétii progno-
za sahiptir.

Tartisma: Beyin metastazlarinin yénetimi, tlimoriin histolojisi, lokali-
zasyonu ve hastanin genel durumuna gore bireysellestirilmelidir. Giin-
cel tedavi yaklasimlar arasinda; stereotaktik radyocerrahi (SRS), lazer
interstisyel termal terapi (LITT), manyetik hipertermi, rezeksiyon sonrasi
brakiterapi ve odaklanmis ultrason gibi ydntemler yer almaktadir. Ayrica
glinimuzde intrakraniyal etkinligi olan bazi yeni sistemik tedaviler de ge-
listirilmistir. Bunlar arasinda: ALK inhibitorleri (Brigatinib, ensartinib), RET
inhibitorleri (Selpercatinib, pralsetinib), BRAF inhibitorleri (Encorafenib,
vemurafenib), KRAS inhibitdrleri (Sotorasib, adagrasib), ROS1 inhibitor-
leri, NTRK inhibitorleri (Larotrectinib, entrectinib), EGFR exon 20 hedefli
ajanlar (Poziotinib), Antikor-ila¢ konjugatlarn (Trastuzumab-emtansin,
trastuzumab-deruxtecan) vardir. Bu ajanlar, sistemik tedaviye ek olarak
bazi beyin metastazlarinda umut vaat etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kalp tiimord, sarkom, beyin metastaz, kardiyak sar-
kom, sistemik tedavi, multidisipliner yaklasim
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EP-018 / Néroonkolojik Cerrahi

EP-019 / Néroonkolojik Cerrahi

SPONTAN ANTERIOR PETROZEKTOMi iLE ORTAYA CIKAN
RUPTURE EPIDERMOID TUMOR OLGUSU

Umit Faruk Akcakaya, Muhammad Ateya, Onur Sahin,

Omer Faruk Firat, Ahmet Ozak

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

Giris: Epidermoid kistler, ndral tlipiin kapanmasi sirasinda ektodermal
hicrelerin intrakranial bosluga dahil olmasi sonucu olusan nadir ve be-
nign lezyonlardir. Kistler, dokilen epitel hiicrelerinden olusur ve man-
yetik rezonans gériintiilemede (MRG) tipik olarak difiizyon kisitlamasi
gosterir. Klinik semptomlar, lezyonun anatomik yerlesimine bagl olarak
ortaya ¢ikar. Petroz apeks yerlesimi ve invazyonu, epidermoid tiimdrlerde
oldukga nadir rastlanan bir durumdur. Bu bildiride, petroz apeks invazyo-
nu olan nadir bir epidermoid tlimor vakasinda uygulanan mikrocerrahi
yaklagim sunulmaktadir.

Geregler ve Yontem: Otuz iki yasindaki kadin hasta, bas agrisi, ylriime
bozuklugu ve cift gérme sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Yapilan né-
rogdriintlileme incelemelerinde, anterior temporal yerlesimli, posterior
fossaya uzanim gosteren ve belirgin beyin sapi basisina neden olan bir
lezyon saptandi. Hastaya mikrocerrahi rezeksiyon planlandi.

Sonuglar: Lezyonun hem supratentorial hem de infratentorial kompart-
manlara uzanim gosterdidi ve ¢ift kompartmanli (double shaped) yapida
oldugu belirlendi. Preoperatif ¢ boyutlu beyin tomografisi inceleme-
sinde, lezyonun temporal bélgeden kaynaklandig, petroz apeksi erode
ederek posterior fossaya uzandigi ve bu sekilde beyin sapina basi yaptigi
saptandl. Orta fossa yaklasimiyla yapilan temporal kraniyotomi sonrasi,
petroz kemigin lizise ugramis segmenti genisletilerek anterior petrozek-
tomi gergeklestirildi. Lezyonun kapsulii ve tiim kistik icerigi gross total
olarak eksize edildi. Preoperatif MRG'lerinde kist rlptiiri izlendigi icin,
subaraknoid mesafeye yayilmis ve beyin ylizeyinde yer degistirmis olan
lezyonlara miidahale edilmedi; bu odaklar icin izlem karari alindi.
Tartisma: Anterior petrozektomi, lateral pontin bdlgeye ve baziler arte-
rin orta segmentlerine ulasimi saglayan énemli bir kafa tabani cerrahisi
yontemidir. Bu yaklasim, temporal kemigin t¢ boyutlu anatomisinin iyi
kavranmasini ve genellikle kadavra (izerinde uygulamali egitim gerektirir.
Bu vakada, petroz apeksin premeatal licgeninde kemik lizisi mevcuttu.
Cerrahi sirasinda postmeatal icgen de drillenerek anterior petrozektomi
alani genisletilmis, bu sayede optimal bir cerrahi ekspojiir saglanmistir.
Literatlirde nadiren bildirilen petroz apeks invazyonlu epidermoid ti-
morlerde, dogru preoperatif analiz, uygun hasta pozisyonlandirmasi ve
tiimoriin yayihim alanlarina hakimiyet saglanarak, en uygun mikrocerrahi
yaklagim belirlenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Anterior petrozektomi, epidermoid tlimor, petroz
apeks, kafa tabani cerrahisi, posterior fossa
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KAVERNOZ SINUS METASTAZI: KOLON ADENOKARSINOMUNA
SEKONDER

Kemal Kararli, Oguz Kagan Demirtas
S.B.U. Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Girig: Kavernoz sinls, dzellikle kraniyal sinirler (lll, IV, V1, V2, VI) ve internal
karotid arter gibi nemli nérovaskiiler yapilarin gectigi bir anatomik bol-
ge olmasi nedeniyle klinik agidan biiylik 5neme sahiptir. Bu bdlgede yer
alan kitlelerin en sik nedenleri arasinda menenjiomlar, hipofiz adenom-
lari ve hemanjiyomlar yer alir. Bununla birlikte, meme, akciger, prostat,
bobrek ve gastrointestinal sistem kaynakli adenokarsinomlar gibi malig-
nitelerden metastaz nadir olarak kaverndz sinlse yerlesebilir. Bu yazida,
kolon kanserine bagli kaverndz sinlis metastazi gelisen ve kraniyal sinir Il
ve VI tutulumu saptanan bir olgu sunulmaktadir.

Geregler ve Yontem: Altmis sekiz yasindaki erkek hasta, iki aydir siire-
gelen bas agrisi ve cift gérme sikayetleri ile basvurdu. Ozgec¢misinde
hipertansiyon, diyabet ve kolon kanseri tanisi ile birlikte akciger metas-
tazi mevcuttu. Kullandigi ilaglar arasinda Janumet, Duxet, Diaformin ve
Cardexil Plus yer almaktaydi. Nérolojik muayenesinde; genel durumu
iyi, bilinci acik, oryante ve koopereydi (GKS: 15). Pupiller izokorik ve isik
refleksi bilateral pozitifti. Sol gozde disa ve ice bakista kisithlik ile ptozis
saptandi. Fasiyal sinir fonksiyonlari simetrik, alt kraniyal sinir muayenesi
dogaldi. Serebellar testler intakt, ekstremitelerde motor defisit izlenmedi.
Kontrastl beyin MRG'de; sol sellar ve parasellar bolgede kontrastlanan,
internal karotid arteri saran, kaverndz siniis invazyonu gésteren ve sfeno-
id sinlise ekspansiyon olusturan bir lezyon saptandi. Hasta “sol kaverndz
sinlis metastatik kitlesi” on tanisiyla yatirildi ve cerrahi miidahale uygu-
landl. Postoperatif norolojik muayenesinde; sol gozde disa ve ice bakista
kisithlik ve persistan ptozis mevcuttu. Kontrol goriintiilemelerde cerrahi-
ye yonelik yeniden girisim endikasyonu olmadigi degerlendirilerek hasta,
poliklinik kontrolleri planlanarak taburcu edildi.

Sonuglar: Adenokarsinomlarin kaverndz sinlise metastaz orani %1'in
altindadr. Klinik olarak bas agrisi, diplopi, ptozis, g6z hareketlerinde ki-
sithlik ve kraniyal sinir disfonksiyonlarina bagli cesitli nérolojik belirtilerle
seyredebilir. Tedavi, altta yatan tlimoriin 6zelliklerine gore cerrahi rezek-
siyon, radyoterapi, kemoterapi ve enfeksiy6z nedenlerde antibiyotik te-
davisini icerebilir.

Tartigsma: Kavernoz sinlis metastazlari nadir gériilmekle birlikte, mevcut
malignite Oykisi olan hastalarda ayirici tanida akilda tutulmalidir. Kra-
niyal sinir tutulumuna bagli gelisen oftalmopleji ve ptozis gibi belirtiler,
kavernoz siniis yerlesimli kitlelerde 6n planda yer alir. Cerrahi tedaviye
yanit sinirli olmakla birlikte, bazi vakalarda semptom kontrolii agisindan
degerlendirilebilir. Multidisipliner yaklasim, bu tiir kompleks olgularin yo-
netiminde kritik Gneme sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Kavernoz siniis, kraniyal sinir, beyin metastazi, kolon
adenokarsinomu, oftalmopleji
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EP-020 / Néroonkolojik Cerrahi

NADIR GORULEN KAUDA EKUINA NOROENDOKRIN TUMORU

Burak Bahadir, Recai Kulak, Fatma Betiil Saylak, Berkcan Demir,
Omer Faruk Tiirkoglu
S.B.U. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Girig: Konus medullaris ve kauda ekuina tiimérleri, spinal tlimorler ice-
risinde nadir goriilmektedir. Kauda ekuina néroendokrin tlimérleri (CE-
NET), ancak histopatolojik inceleme ile kesin olarak tani alabilir. Tedavi
yaklasiminin temelini cerrahi olusturur ve hedef, nérolojik fonksiyonlari
koruyarak maksimum timér rezeksiyonu ve noral yapilarin dekompres-
yonudur (Tablo 1).

Geregler ve Yontem: Klinigimizde son bir yilda spinal timér tanisi ile
opere edilen 11 hastanin 5'i erkek, 6'si kadindir. Olgularin %18'i ekstradu-
ral, %37’si intrameddiller ve %45'i intradural ekstramed(iller timor olarak
siniflandinlmistir. intradural ekstramediiller tiimérlerin 3'G schwannom,
1'i transizyonel tip menenjiom ve 1'i ise radyolojik olarak schwannom du-
stinilen ancak patolojik olarak CENET tanisi alan olgudur. Bu CENET tanili
hasta, bel agrisi, bilateral bacaklarda ve perine bélgede uyusma sikayet-
leriyle bagvurdu. Kontrastli lomber MRG'de L3 diizeyinde kauda ekuina
icinde yerlesmis, T2 serilerde hiperintens, T1'de hipointens ve kontrastl
T1 serilerde homojen kontrastlanan intradural bir kitle saptandi. Cerrahi
sirasinda dura lineer olarak acildiktan sonra, yogun vaskilariteye sahip,
mavi-mor renkli, kapsullli ve sinir koklerine yapisik lezyon, CUSA vyar-
dimiyla gross total olarak eksize edildi. Postoperatif kontrastli lomber
MRG'de belirgin rezidii timor saptanmadi. Patolojik inceleme sonucunda
noroendokrin timor tanisi konulmasi Gizerine hasta tibbi onkoloji bolu-
miine konsiilte edildi. Yapilan PET-CT taramasinda metastaz ya da bagka
bir primer odak izlenmedi.

Sonuglar: CENET'ler spinal tlimérler arasinda oldukca nadir goriiliir. Ge-
nellikle iyi prognoza sahiptir ve postoperatif adjuvan tedavi cogu olguda
gerekmez. Ancak, olasi niiks ve metastaz riski nedeniyle sistematik tara-
ma yapilmali ve uzun dénem takip planlanmalidir.

Tartisma: Gelisen goriintiileme teknolojilerine ragmen spinal patoloji-
lerde kesin tani histopatolojik degerlendirmeyle konulmaktadir. Ozellikle
nadir rastlanan lezyonlar, cerrahi planlamadan postoperatif tedaviye ka-
dar tlim suireci etkileyebilir. Bu nedenle, her olguda dogru taniya ulasmak
adina cerrahi sonrasi patoloji raporu dikkatle degerlendirilerek, gerekti-
ginde sistemik tarama ve onkolojik danismanlik siirecleri baslatilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kauda ekuina, néroendokrin tlimér, spinal timar,
histopatoloji, intradural ekstramediiller timor

EP-021 / Néroonkolojik Cerrahi

SPONTAN REGRESYON GOSTEREN PARASAGITTAL YERLESIMLI
MENINGOTELYAL MENENJIOMA: LITERATURDEKI iLK OLGU
SUNUMU

Yagiz Denizci, Ugur Fidan, Muhammet Arif Ozbek, Cem Ding,

Ahmet Cetinkal

Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, [stanbul

Girig: Meningiomlar, erigkinlerde en sik rastlanan primer intrakraniyal
timorlerdir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans gortintiile-
me (MRG) tekniklerinin yayginlasmasi ve yaslanan nifus nedeniyle me-
ningiomlara klinik pratikte daha sik rastlanmaktadir. Semptomatik veya
bliylime gdsteren meningiomlar icin cerrahi tedavi temel yaklasimdir.
Cerrahiye uygun olmayan hastalarda ise stereotaktik radyocerrahi (SRS)
alternatif bir tedavi yontemi olarak uygulanabilir. Cerrahi sonrasi rezi-
diiel timor varliginda ya da atipik/malign meningiomlarda, niiks riskini
azaltmak icin adjuvan tedavi secenekleri glindeme gelmektedir. Menin-
giomlarin konservatif yonetimi bircok calismada tartisilmis olsa da, timor
regresyonuna iliskin veriler oldukga sinirlidir. Literatiirde meningiomlar-
da spontan regresyon; hormonal geri ¢ekilme, vaskiler nedenler, bazi
ilaclarin kullanimi ya da idiopatik stireclerle aciklanmaya calisilmistir.
Gerecler ve Yontem: Bas agrisi sikayetiyle bagvuran 52 yasindaki kadin
hastanin yapilan MRG incelemesinde sol parasagittal yerlesimli me-
ningiom saptanmis, hasta néroloji klinigi tarafindan yonlendirilmistir.
25.02.2017 tarihinde opere edilen olgunun patolojik incelemesi “menin-
gotelyal meningiom” ile uyumlu bulunmustur. Erken postoperatif kont-
rol MRG'sinde, superior sagittal siniise invazyon gdsteren rezidi tlimor
tespit edilmistir. Hasta, herhangi bir ek tedavi almadan diizenli klinik ve
radyolojik takip altinda tutulmustur. Altinci yilda stabil seyreden rezidiiel
meningiomun, yedinci bucuk yil sonunda yapilan kontrollerde tamamen
kayboldugu saptanmistir.

Sonuglar: Yaptigimiz literatiir taramasinda, meningiomlarin konserva-
tif tedavisinin siklikla ele alindigi goriilmistiir; ancak timoriin spontan
regresyonuna iliskin bildiriler oldukga nadirdir. Bu olgu, daha 6nce tanisi
ve patolojisi dogrulanmis, cerrahi sonrasi rezidiiel lezyonu bulunan ve
herhangi bir ek tedavi almadan takipte tamamen kayboldugu gésterilen
nadir bir meningiom olgusudur.

Tartisma: Meningiomlarin insidansi, yaglanan toplum ve gelisen goriin-
tiileme yontemleriyle birlikte artmaktadir. Semptomatik olgularda cerra-
hi tedavi, hem tani hem de tedavi amaciyla ilk siradadir. Ancak asemp-
tomatik, insidental saptanan meningiomlar veya cerrahi sonrasi rezidii
tiimor saptanan hastalarda yakin klinik ve radyolojik takip nem arz eder.
Bu vakada oldugu gibi nadir durumlarda, herhangi bir ek miidahale ol-
maksizin spontan tiimor gerilemesi miimkiin olabilir. Bu nedenle her
vaka bireysel olarak degerlendiriimelidir.

Anahtar Sozciikler: Spontan regresyon, meningiom, rezidiel timér,
konservatif takip

EP-022 / Néroonkolojik Cerrahi

SIDDETLI ENSE AGRISI YAKINMASIYLA OPERE EDILEN
LHERMITTE-DUCLOS TANILI ERKEK HASTA; OLGU SUNUMU

Erkin (")zgiray', Ali Mahmudov’, Nevhis Akintiirk’, Yesim Ertan?,
Mert Delkhah'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dall,i, [zmir

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dall, izmir

Giris: Displastik gangliositoma (Lhermitte-Duclos hastaligi), serebellar
kortekste yavas blyiyen hamartomatdz lezyonlardir. Bu lezyonlar, Cow-
den sendromu gibi genetik sendromlarin bir parcasi olarak gelisebilecegi
gibi; polidaktili, megalensefali gibi konjenital malformasyonlarla da iliski-
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lendirilebilir. Klinik olarak asemptomatik seyredebilirken, bazi hastalarda
siddetli bas agrisi ve artmig kafa ici basing belirtileri ile ortaya ¢ikabilir. Bu
olgu sunumunda, displastik gangliositomaya bagli gelisen hidrosefali ne-
deniyle ventrikiiloperitoneal sant uygulanmasina ragmen semptomatik
rahatlama saglanamayan ve cerrahi miidahale gerektiren nadir bir vaka
sunulmaktadir.

Geregler ve Yontem: Bu calisma, Lhermitte-Duclos hastaligi tanisi almis
bir hastanin klinik, radyolojik ve histopatolojik 6zelliklerini degerlendir-
mek amaciyla retrospektif olarak hazirlanmistir. Hastanin tani, tedavi ve
takip surreci ayrintil sekilde incelenmistir.

Sonuglar: Bas agrisi sikayetiyle bagvuran 37 yasindaki erkek hastanin be-
yin MRG'sinde sol serebellar hemisferde, en genis yerinde yaklasik 7x4
cm boyutlarinda; T2A sekanslarda heterojen hiperintens, T1A sekanslarda
hipointens &zellikte Lhermitte-Duclos hastaligi ile uyumlu lezyon ve eslik
eden tonsiller herniasyon tespit edilmistir. Lezyonun dérdiincii ventrikiile
basi yapmasi ve lateral ventrikiillerde genisleme izlenmesi (izerine hasta-
ya ventrikiiloperitoneal (VP) sant yerlestirilmistir. Bir yillik takip stirecinde
hastanin bas agrilarinda yeterli diizelme saglanamamasi tizerine suboksi-
pital orta hat yaklasimla serebellar lezyon eksize edilmistir. Tumor yuki-
nlin azaltilmasi sonrasinda, tonsiller herniasyon ve siddetli ense-boyun
agrilari goz 6niinde bulundurularak foramen magnum dekompresyonu
uygulanmistir. Postoperatif donemde hastada norolojik defisit izlenme-
mistir. Bag ve boyun agrilarinin belirgin sekilde geriledigi gézlenen hasta,
komplikasyon gelismeden postoperatif 5. glinde taburcu edilmistir.
Tartisma: Lhermitte-Duclos hastaligi (LDD), nadir goriilen, genellikle
yavas blyuyen bir nérolojik tablodur. Hastalik, timdriin yerlesim yerine
bagli olarak asemptomatik kalabilecegi gibi obstriiktif hidrosefali ve sere-
bellar semptomlarla da prezente olabilir. Tedavi yaklagimi, semptomlarin
siddetine ve klinik gidisata gore bireysellestirilmelidir. Olgumuzda VP
sant sonrasi semptomlarin gerilememesi, cerrahi eksizyon ve dekomp-
resyon gereksinimini ortaya koymustur.

Anahtar Sozciikler: Lhermitte-Duclos, displastik gangliositoma, serebel-
lar timor, foramen magnum dekompresyonu, hidrosefali

EP-023 / Néroonkolojik Cerrahi

GEBE HASTADA NUKS SAG PONTOSEREBELLAR
MEDULLABLASTOM; OLGU SUNUMU

Mustafa Kavcar, Omre Selguk $ahin
S.B.U. Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: Medulloblastoma, genellikle cocukluk caginda ortaya ¢ikan, agresif
seyirli bir beyin timorudir ve siklikla serebellumda lokalize olur. Nadir du-
rumlarda, pons bolgesinde de gelisebilir. Bu olguda hasta, gebelik sirasinda
norolojik semptomlarla basvurmustur. Klinik degerlendirme ve manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) sonucunda pons yerlesimli bir lezyon tespit
edilmis; tedavi planlamasinda ise hastanin gebeligi nedeniyle 6ncelik, anne
ve fetlis saghiginin korunmasina verilmistir. Cerrahi miidahale, radyoterapi
ve kemoterapi gibi tedavi seceneklerinin risk-fayda dengesi multidisipliner
bir ekip tarafindan titizlikle degerlendirilmistir

Geregler ve Yontem: Bu ¢alisma, tek bir hastaya ait retrospektif olgu su-
numu niteligindedir.

Sonuglar: Yirmi bir yasinda, bilinen ek hastaligi ve diizenli kullandig
ilaci olmayan, 21 haftalik gebe kadin hasta, onkoloji konseyinde cerra-
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hi eksizyon karar alinmasinin ardindan tarafimiza devredildi. Hastanin
6zgecmisinde, 15 yasindayken posterior fossa yerlesimli kitle nedeniyle
operasyon gecirdigi, patolojisinin Grade 4 medulloblastoma oldugu ve
bu nedenle kemoterapi ile radyoterapi aldigi 6grenildi. Nérolojik mua-
yenesinde genel durumu orta diizeyde, oryantasyon ve koopere durumu
mevcut, Glasgow Koma Skoru 10, dizartrik konusma, pupiller izokorik ve
isik refleksi bilateral pozitif olarak degerlendirildi. Ust ekstremitelerde kas
glicli 3/5, alt ekstremitelerde ise 4/5 diizeyindeydi. Gebelik haftasi g6z
oniinde bulundurularak hasta perinatoloji konseyine sunuldu ve termi-
nasyon dnerildi. Hasta ve yakinlarinin onami lizerine terminasyon islemi
gerceklestirildi. Komplikasyonsuz gegen operasyon sonrasi hasta iki glin
yogun bakimda takip edildi ve sonrasinda tarafimizca intrakraniyal kitle
eksizyonu yapildi. Postoperatif donemde Glasgow Koma Skoru 10 olarak
degerlendirilen hastada, sagda Grade 4 diizeyinde fasiyal paralizi gozlen-
di. Ekstremitelerde yeni bir defisit izlenmedi.

Tartisma: Pons yerlesimli medulloblastoma, ézellikle gebelik stirecinde
oldukga nadir goriilen bir klinik tablodur. Bu tir olgularda, hem maternal
hem de fetal sagligin es zamanl korunmasi biiyik dnem tasir. Sunulan
vakada oldugu gibi, timér kontroliintin saglanmasinin yani sira fetal risk-
lerin en aza indirgenmesi ancak multidisipliner bir yaklasimla miimkuin
olabilmektedir. Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan santral sinir sistemi tliimor-
lerinde tedavi stirecinin kisiye 6zgii olarak planlanmasi, hasta ve fetiis
acisindan optimal sonuglarin elde edilmesini saglar.

Anahtar Sozciikler: Medulloblastoma, pons tiimdrd, gebelik, multidisip-
liner yaklasim, fetal koruma

EP-024 / Néroonkolojik Cerrahi

MENENGIOMU TAKLIT EDEN NADIR GORULEN PRIMER
EKSTRANODAL MARJINAL ZON B HUCRELI LENFOMA

Zekeriya Bulut, Oguz Kaan Yagcioglu, Esin Biisra Azmaz,
Burcak Soylemez

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Sivas

Giris: Primer santral sinir sistemi lenfomasi (PSSSL), tim santral sinir sis-
temi (SSS) tiimorlerinin yaklasik %2-4'tnu olusturmaktadir. PSSSL'lerin
blyiik cogunlugu Non-Hodgkin lenfomalardir ve en sik gorileni diffiiz
buyik B hiicreli lenfomalardir. Ekstranodal marjinal zon lenfomalari, mu-
koza ile iliskili lenfoid doku (MALT) tipi B hicreli lenfomalardir ve diistik
dereceli Non-Hodgkin lenfoma grubunda yer alirlar. Bu tip lenfomalar
genellikle dural yerlesimli kitleler olarak ortaya ¢ikarak, radyolojik olarak
menenjiomlari taklit edebilirler. Literatlirde 100'tin tizerinde intrakraniyal
MALT lenfoma olgusu bildirilmistir.

Geregler ve Yontem: Altmis sekiz yasinda kadin hasta, bir haftadir de-
vam eden konusma bozuklugu sikayeti ile acil servise basvurdu. Hastaya
yapilan beyin bilgisayarl tomografi (BT) incelemesinde sol frontoparyetal
bolgede, falks serebriye komsu ve kemik yapiyr destriikte eden 7 x 3,5 cm
boyutlarinda kitle lezyonu tespit edildi. Kontrastl beyin manyetik rezo-
nans goriintiilemesinde (MRG), sol frontal bolgeden baslayarak oksipital
ve inferior temporal bélgelere kadar uzanan, heterojen kontrastlanan
kitlesel lezyon izlendi. Lezyon, ilk degerlendirmede menenjiom lehine
yorumlandi.

Sonuglar: Menenjiom 6n tanisi ile degerlendirilen hastaya preoperatif
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embolizasyon uygulandi. Cerrahi sirasinda kitle, invaze ettigi dura, kemik
ve subgaleal doku ile birlikte gross total olarak eksize edildi. Ayni seans-
ta titanyum mesh kullanilarak kranioplasti yapildi. Postoperatif nérolojik
muayenede herhangi bir defisit saptanmadi. Histopatolojik inceleme so-
nucu marjinal zon B hicreli lenfoma (MALT lenfoma) olarak raporland.
Hematoloji klinigi tarafindan metotreksat ve R-CHOP protokolii ile siste-
mik kemoterapi baglandi. Tedavi sonrasi yapilan kontrol MRG ve PET-BT
incelemelerinde niiks veya rezidii lezyon izlenmedigi gibi, kemoterapi
oncesi saptanan sistemik lezyonlarin geriledigi belirlendi.

Tartisma: Dural yerlesimli MALT lenfoma, oldukga nadir gérilen bir int-
rakraniyal timordir ve genellikle menenjiom ya da subdural hematom
ile karisabilir. Radyolojik bulgularin 6zgiil olmamasi nedeniyle kesin tani
histopatolojik inceleme ile konulabilir. Bu olgu, ayirici tanida lenfoma ola-
siiginin g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigini vurgulamaktadir. MALT
lenfomalarda cerrahi rezeksiyon sonrasiimmuinokemoterapi ve/veya rad-
yoterapi uygulanmasiyla genellikle iyi prognoz elde edilmektedir. Tedavi
yaklasimi; lezyonun anatomik yeri, boyutu, hastanin yasi ve sistemik has-
talik dykusu gibi faktorler dikkate alinarak bireysellestirilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Primer santral sinir sistemi lenfomasi, marjinal zon
lenfoma, menenjiom ayirici tanisi, MALT lenfoma, dural timor

EP-025 / Néroonkolojik Cerrahi

MENINGIOMANIN HiBRIiT CERRAHI iLE TEDAViSi: ENDOVASKULER
EMBOLIZASYON VE ACIK CERRAHININ KOMBINASYONU

Yunus Emre Yilmaz
S.B.U. Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: Meningiomlar genellikle iyi huylu intrakraniyal tlimérlerdir ve cerra-
hi eksizyon primer tedavi secenegidir. Ancak, hipervaskiiler meningiomlar
cerrahi sirasinda ciddi kanama riski tasiyabilir. Bu nedenle, endovaskdiler
embolizasyon gibi preoperatif girisimlerle kombine edilen hibrit cerrahi
yaklasimlar, hem kanama kontrollinii artirmakta hem de cerrahi rezeksiyon
oranlarini yiikseltmektedir. Bu olgu sunumunda, sag orta meningeal arter-
den (MMA) ii¢ ayri besleyici arter ile beslenen hipervaskiiler sag frontotem-
poral meningiomanin endovaskiiler embolizasyon sonrasi basarili cerrahi
eksizyonu ve hibrit yaklasimin sagladigi avantajlar sunulmaktadir.
Geregler ve Yontem: Olgunun klinik seyri retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Hastanin demografik 6zellikleri, nérolojik muayene bulgular ve
semptomlari analiz edildi. Gorlintiileme yéntemleri olarak bilgisayarli to-
mografi (BT), BT anjiyografi ve dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) kulla-
nildi. Tedavi, endovaskiiler embolizasyonu takiben acik cerrahi ile timor
eksizyonu seklinde uygulandi.

Sonuglar: Kirk iki yasinda kadin hastada, sag frontoparietal bolgede me-
ningiom ile uyumlu lezyon tespit edildi. Yapilan serebral anjiyografide
sag orta meningeal arterden (¢ adet besleyici dal ile kanlandigi belirlen-
di. Lezyona endovaskiiler embolizasyon uygulandi. Devaminda acik cer-
rahiyle timor total olarak eksize edildi. Postoperatif nérolojik muayenesi
dogal seyreden hasta, sorunsuz sekilde taburcu edildi.

Tartigsma: Hipervaskiiler meningiomlarin cerrahi yonetiminde hibrit cer-
rahi yaklasim (endovaskdiler embolizasyon + acik cerrahi), glivenli ve et-
kili bir tedavi stratejisi sunmaktadir. Bu olgu, preoperatif embolizasyonun
intraoperatif kanama kontroliine katki sagladigini ve cerrahi eksizyonun
basarisini artirdigini géstermektedir. Néroonkolojik cerrahide hibrit teda-

vi yaklagimlarinin kullanimi, 6zellikle kompleks ve hipervaskiiler timérle-
rin yénetiminde énemli avantajlar sunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Timdr embolizasyonu, hibrit cerrahi, meningiom,
endovaskdiler tedavi

EP-026 / Néroonkolojik Cerrahi

Ki67 INDEKSI %80 2 HAFTA ICERISINDE 3 KEZ OPERE OLAN GBM;
OLGU SUNUMU

Cagri Elbir, Ahmet Kesmen
S.B.U. Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: Ki-67 indeksi ylksek olan glioblastom (GBM), intrakraniyal kitlelerin
en agresif tlrlerinden biri olan glioblastomun, hiicre bélinme hizinin art-
tig1 formunu ifade eder. Bu olgu sunumunda, Ki-67 indeksi yiiksek GBM
vakalarinda tedavi sireci ve ciddi niiks durumlari ele alinmaktadir.
Geregler ve Yontem: Bilinen astim hastaligi bulunan, sag parietal bol-
gede kitlesi olan ve Ventolin-Epixx tedavisi kullanan 66 yasindaki kadin
hasta, dis merkezde gegirdigi ndbet sonrasi yapilan gériintiilemede kitle
saptanmasi tizerine yaklasik 9 aydir izlem altindaydi. Yeni gelisen sol taraf
glic kaybi nedeniyle tarafimiza bagvurdu. Kitle eksizyonu amaciyla hasta-
nin klinigimize yatisi gerceklestirildi.

Sonuglar: Hastanin basvuru muayenesinde genel durumu iyi, bilinci
acik, oryante ve koopere, GKS: 15 idi. Pupiller izokorik, 1sik refleksi bila-
teral pozitifti. Fasyal asimetri saptanmadi; alt kraniyal sinir muayenesi ve
serebellar testleri dogaldi. Dort ekstremitede spontan hareket mevcuttu.
Sag alt ve Ust ekstremite kas glicli tam; sol alt ve st ekstremite kas gtici
4/5 olarak degerlendirildi. Ameliyat hazirliklan tamamlandiktan sonra
10.12.2024 tarihinde sag parietal kitle eksizyonu gerceklestirildi. Ameliyat
sonrasi yogun bakim ve servis izlemleri tamamlandi. Ancak takip gortin-
tiilemelerinde niiks saptandi ve 18.12.2024 tarihinde niiks sag parietal
kitle eksizyonu yapildi. Patoloji sonucu “Glioblastoma, IDH wild, Ki-67 in-
deksi: %80" olarak raporlandi. Klinik takibi sonrasi taburcu edilen hastada
24.12.2024 tarihinde yeniden niiks gelistigi gozlendi ve tekrar cerrahi mi-
dahale uygulandi. Postoperatif klinik seyri stabil olan hasta taburcu edildi.
Tartisma: Ki-67 indeksi yliksek glioblastomlar, daha kétii prognoza sahip
olup, tedaviye daha direncli seyredebilirler. Ki-67 indeksi, timorin proli-
feratif aktivitesini ve agresifligini belirleyen dnemli bir biyolojik belirtectir.
Bu parametre, cerrahi miidahale, radyoterapi ve kemoterapi gibi tedavi
stratejilerinin planlanmasinda dnemli rol oynar. Niks oranlarinin yiiksek
olmasi, bu tlimdrlerde multidisipliner ve tekrarlayan tedavi yaklagimlarini
gerekli kilmaktadr.

Anahtar Sozciikler: Glioblastom, Ki-67, niiks timor, IDH wild

EP-027 / Néroonkolojik Cerrahi

SOLITER MENENJIOMA YONELIK UYGULANAN RADYOTERAPI
SONRASI COKLU MENENJIOM GELISEN OLGU

Sergen Sivuk, Alemiddin Ozdemir, Ahmet Melih Erdogan,
0Ozge Aydin, Ulas Yiiksel, Mustafa Ogden, Biilent Bakar
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Kirikkale
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Giris: Literatlirde, radyasyona maruz kalan bireylerde menenjiomlarin
coklu olarak ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir. Bu olgu sunumunda, soliter
menenjiom nedeniyle radyoterapi uygulanmis bir hastada daha sonra
¢oklu menenjiomlarin gelismesi durumu tartisilmaktadir.

Gerecler ve Yontem: Altmis sekiz yasinda erkek hasta, bes aydir slirege-
len bas agrlarindaki artis ve antiepileptik tedaviye ragmen epileptik né-
bet gecirmesi nedeniyle poliklinigimizde degerlendirildi. Ozgecmisinden,
1998 yilinda intrakraniyal menenjiom tanisiyla gamma-knife tedavisi aldi-
§1; ancak bu tedaviyi tamamlamadigr 6grenildi. Nérolojik muayenesinde
patolojik bulgu saptanmadi. Kontrastl beyin manyetik rezonans goriin-
tilemesinde (MRG), sag frontal bolgede ekstraaksiyel yerlesimli, duray-
la taban temasli, Silvian fisstiri genisleten, 55x45x55 mm boyutlarinda,
yogun kontrastlanan bir kitle saptandi. Buna ek olarak, verteks diizeyinde
sag frontal bolgede, falks Gizerinde anterior ve posterior interhemisferik
fissuir diizeyinde en biiyigii 2 cm ¢apinda olan, benzer dogal yapidaki
¢ok sayida menenjiom ile uyumlu lezyon izlendi. Hasta genel anestezi
altinda, sag frontotemporoparyetal bolgede ters soru isareti seklinde in-
sizyon ile ameliyata alindi. Néronavigasyon esliginde timér lokalizasyon-
lari belirlendi. Kraniotomi sonrasi dura mater eksize edildi. Cikarilan dura
lizerinde cok sayida kiiclik menenjiom odaklari tespit edildi. Temporal
ve paryetal bolgelerdeki kitleler gézlemlendi. Paryetal bélgedeki kitleler,
durayla klivaji net olmadigindan dura ile birlikte cikarildi. Sag frontotem-
poral bolgedeki kitle gross-total olarak eksize edildi. Duraplasti, galeal ve
sentetik greft kullanilarak gerceklestirildi.

Sonuglar: Hasta ekstiibe sekilde yogun bakim Unitesine alindi. Postope-
ratif takiplerinde norolojik durumu stabil seyreden hasta, sifa ile taburcu
edildi. Patolojik inceleme sonucunda tiim kitleler “menenjioma, WHO
Grade 1" olarak raporlandi.

Tartisma: Bu olgu sunumu, menenjiom hastalarinda radyoterapinin
uzun doénem etkilerine dikkat cekmektedir. Literattirde, radyoterapi son-
rasi yeni menenjiom gelisimi veya mevcut menenjiomlarin progresyonu
bildirilmistir. Sunulan vakada da benzer bir siirec gdzlemlenmistir. Ozel-
likle tedavinin yarida kalmasinin tlimér dinamikleri tizerindeki etkileri
belirsizligini korumakta olup, bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir. Radyoterapi dykiisii olan menenjiom hastalarinda diizenli nérolo-
jik ve radyolojik takibin &nemi vurgulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Menenjioma, radyoterapi, niiks, progresyon

EP-028 / Néroonkolojik Cerrahi

FALKS MENENJIOMU OLAN OLGUDA GROSS TOTAL EKSIZYONU
SONRASINDA GELISEN iDiYOPATIK INTRAKRANIYAL
HIPERTANSIYON

Sida Dogan', Ali Akay?

1S.B.U. Van Bélge ve Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Van

*Medikal Medical Point izmir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigii, izmir

Girig: intrakraniyal kitle eksizyonu sonrasinda gelisen idiyopatik intrakra-
niyal hipertansiyon, oldukga nadir rastlanan bir durumdur. Bu olgu sunu-
munda, intrakraniyal kitle eksizyonu sonrasi gelisen idiyopatik intrakrani-
yal hipertansiyon tanisi alan bir hastanin tani ve tedavi siireci tartigilmistir.
Gerecler ve Yontem: Otuz dokuz yasinda erkek hasta, bas agrisi ile sag
Ust ve alt ekstremitelerinde gli¢suzliik sikdyeti ile poliklinigimize bagvur-
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du. Kontrastli kranial manyetik rezonans goriintiilemesinde, sol motor
korteks hizasinda, falks serebriye yapisik, kenarlari diizgln, kontrast tutan
bir lezyon saptandi. Hastaya kraniyal kitle eksizyonu &nerildi ve uygula-
nan cerrahi islemde lezyon total olarak eksize edildi. Patolojik inceleme
sonucu “menenjiom, WHO Grade 1" olarak raporlandi. Cerrahiden yak-
lagik bir ay sonra hasta, bas agrisi, ¢ift gorme, gérme alaninda daralma
ve papil ddemi yakinmalariyla yeniden basvurdu. Kontrastl kraniyal MR
ve MR venografi incelemelerinde patolojiye rastlanmadi. Tanisal amach
yapilan lomber ponksiyonda, beyin omurilik sivisi (BOS) basinci 30 cmH,0
olarak dl¢uildii. Es zamanli yapilan BOS biyokimya ve kdiltiir sonuglari nor-
mal sinirlarda idi. Klinik ve radyolojik bulgular dogrultusunda hastaya
“idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon” tanisi konuldu.

Sonuglar: Tedaviye asetazolamid ile baslandi. Ancak takiplerde gérme
alani ve papil 6deminde anlamli diizelme saglanamadi. Bunun (zerine
hastaya lumbo-peritoneal (L-P) sant uygulanmasina karar verildi. Operas-
yon sonrasi takiplerde, hastanin gérme alani belirgin sekilde genisledi ve
papil 6deminde regresyon gozlendi.

Tartisma: Literatlirde, kraniyal kitle eksizyonu sonrasinda gelisen idi-
yopatik intrakraniyal hipertansiyon vakalar oldukca az sayidadir. Bu tiir
olgularda, gdrme problemleriyle bagvuran hastalarda niiks ya da enfeksi-
yon digi nedenlerin yani sira idiyopatik intrakraniyal hipertansiyonun da
ayirici tanida dustinilmesi &nem arz etmektedir. Uygun medikal tedaviye
yanit alinamayan olgularda, L-P sant gibi cerrahi yéntemler basarili so-
nuglar verebilir.

Anahtar Sozciikler: Falks menenjiomu, idiyopatik intrakraniyal hipertan-
siyon, lumbo-peritoneal sant

EP-029 / Néroonkolojik Cerrahi

DEV MENINGIOMU TAKLIT EDEN PRIMER SANTRAL SiNiR SISTEMi
LENFOMASI OLGUSU

Tezcan Caliskan, Tamer Tunckale, Taner Engin, Utku Mert Ak,
Fatmanur Sezgin

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dall, Tekirdag

Giris: Primer Santral Sinir Sistemi Lenfomalari (PSSSL), ekstranodal Non-
Hodgkin lenfoma tiirlerinden olup, merkezi sinir sisteminde (MSS) beyin
parankimi, kranial sinirler ve meninksleri etkileyebilir. PSSSL'ler, merke-
zi sinir sistemi timorlerinin %3’Unden daha azini olusturur. Bu olgu su-
numunda, menenjiom &6n tanisiyla opere edilen ancak patoloji sonucu
PSSSL olarak bildirilen bir hasta sunulmaktadir

Geregler ve Yontem: Elli yasinda erkek hasta, bas agrisi sikayetiyle ta-
rafimiza basvurdu. Ozge¢misinde 6zellik olmayan hasta, Glasgow Koma
Skoru (GKS) 15, sol tarafta global 4/5 hemiparezi ile degerlendirildi. Viicu-
dunda sagma cisimlerin bulunmasi nedeniyle manyetik rezonans gériin-
ttileme (MRG) yapilamayan hastaya kontrastli beyin bilgisayarli tomografi
(BT) tetkiki yapildi. Gorlintiilemede sag frontal alanda yerlesimli, 6dem
ve sifte neden olan, menenjiomu disiindiren kitlesel bir lezyon saptan-
di (Resim 1). Cerrahi hazirliklarin ardindan hasta ameliyata alindi ve kitle
total olarak eksize edildi. Postoperatif goriintilemelerde cerrahiye bagh
degisiklikler disinda ek bir patoloji izlenmedi (Resim 2).

Sonuglar: Postoperatif donemde GKS 15 ve norolojik defisitsiz olarak ta-
kip edilen hasta, sifa ile taburcu edildi. Patoloji sonucu “Primer Santral
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Sinir Sistemi Lenfomasi” olarak raporlandi. Hastanin takip ve tedavisi he-
matoloji klinigi tarafindan strdirilmektedir.

Tartisma: Menenjiomlar, dural kaynakli en sik saptanan MSS timérle-
ridir. Ancak bu tir kitlesel lezyonlarin ayirici tanisinda, PSSSL gibi nadir
fakat klinik agidan énemli patolojilerin de g6z 6niinde bulundurulmasi
gerekir. Ozellikle atipik gériintiileme bulgulari olan olgularda lenfoma,
menenjiom ayirici tanisinda dikkate alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: N6roonkoloji, lenfoma, santral sinir sistemi lenfoma-
sl

EP-030 / Néroonkolojik Cerrahi

BiR AY ARALIKLA iKi DEFA OPERE EDILEN BEYiNiN PRIMER
MEZENKIMAL SARKOMU; OLGU SUNUMU

Tezcan Caliskan, Tamer Tunckale, Taner Engin, Fatmanur Sezgin,
Ertugrul Salim Sencan

Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Tekirdag

Giris: Primer Santral Sinir Sistemi Sarkomalari (PSSSS), etiyolojisi ve epi-
demiyolojisi net olarak bilinmeyen, genellikle dura ve leptomeninks bdl-
gelerinde gelisen, beyin parankimine invazyon gdsterebilen ve agresif
karakterli nadir timorlerdir. Bu timérler siklikla niks etme egilimindedir
ve beklenen yasam siiresi dustiktiir. Bu olgu sunumunda, bir ay gibi kisa
stirede nuiks gelisen ve yeniden ameliyat edilen bir PSSSS vakasi sunul-
maktadir.

Geregler ve Yontem: Kirk sekiz yasinda erkek hasta, diisme sonrasi sol
tarafta gligstzliik sikayetiyle basvurdu. Norolojik muayenesinde GKS 15,
sol ekstremitelerde global 4/5 hemiparezi saptandi. Yapilan beyin BT ve
kontrastli beyin MRG'de sag frontal alanda 6demle birlikte yaygin kalsi-
fikasyon gosteren kitlesel lezyon tespit edildi (Resim 1). Preoperatif ha-
zirliklar sonrasi opere edilen hasta, norolojik defisit gelismeden taburcu
edildi (Resim 2). Patoloji sonucu, primer mezenkimal hiicreli beyin timo-
rii olarak raporland. Taburculuktan yaklasik bir ay sonra hasta sol tarafta
tekrar gticsiizlik sikdyetiyle basvurdu. Beyin BT'de operasyon lojunda
hemorajik lezyonlar izlendi (Resim 3). Kontrastli beyin MRG'de niiks kitle
saptanmasi lizerine hasta yeniden opere edildi (Resim 4). Postoperatif go-
rinttilemede, cerrahiye bagli degisiklikler disinda ek patoloji gdzlenmedi
(Resim 5). ikinci operasyon sonrasi patoloji sonucu yine primer mezenki-
mal hiicreli beyin timérii olarak bildirildi.

Sonuglar: Postoperatif takip stirecinde nérolojik bulgu gelismeyen hasta,
GKS 15 ve tam nérolojik muayene bulgularyla taburcu edildi. Takip ve
tedavisinin devami amaciyla Tibbi Onkoloji'ye yonlendirildi.

Tartisma: Primer Santral Sinir Sistemi Sarkomlari nadir goriilmelerine
ragmen, hizli niiks edebilen ve agresif seyir gosterebilen timorlerdir. Bu
nedenle, cerrahi sonrasi yakin takip ve multidisipliner yaklagimla tedavi
stirecinin planlanmasi blylk 6nem tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Noroonkoloji, sarkom, beyin tiimord, niiks

EP-031/ Néroonkolojik Cerrahi

REZIDU IDH-MUTANT ASTROSITOM OLGUSUNDA
EMBOLIZASYON SONRASI TOTALE YAKIN REGRESYONU: OLGU
SUNUMU

Yunus Emre Kara, Mustafa Serdar Boliik, Anil Erol,

Bilal Bahadir Akbulut, Tagkin Yurtseven, Hiiseyin Biceroglu

Ege Universitei Tip Fakiiltesi Hastanei, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[zmir

Girig: IDH-mutant astrositomlar, derece 4 gliomlar icerisinde yer alan
ve eriskinlerde en agresif seyirli primer beyin tiimérlerinden biridir. Bu
hastaligin standart tedavisi, tiimoriin mimkin olan en genis sekilde cer-
rahi olarak ¢ikarilmasi ve ardindan adjuvan tedavilerin uygulanmasidir.
Bu olgu sunumunda, orta serebral arter (MCA) invazyonu nedeniyle total
cikarilamayan IDH-mutant astrositom tanili ve yeniden cerrahiyi kabul et-
meyen bir hastada, rezidii timore yonelik uygulanan endovaskiiler em-
bolizasyon sonrasi tama yakin timdr regresyonu gdsterilmistir.

Gerecler ve Yontem: Altmis iki yasinda erkek hasta, konusma bozuklugu
sikayeti ile bagvurdu. Yapilan kraniyal goriintilemede sag frontal lobda,
insula ve stiperior temporal girusa uzanan yiiksek dereceli glial tlimor
ile uyumlu bir kitle saptandi (Sekil 1). Motor korteks ve MCA'ya invazyon
gosteren alanlar, ek norolojik defisit olusturmamak ve vaskiiler hasari
Onlemek amaciyla korunarak hasta transkortikal yaklasimla opere edildi.
Ameliyat sonrasi hastada sol hemipleji gelisti. Postoperatif goriintiileme-
de rezidii timor varligr saptandi ve yeniden cerrahi énerildi; ancak hasta
ikinci cerrahiyi kabul etmedi.

Patolojik degerlendirme sonucunda lezyon, IDH wild-type derece 4 ast-
rositom olarak raporlandi. Rezidiiel kitlenin progresyonunu énlemek
amaciyla, MCA'nin sliperior trunk dallarina yénelik endovaskiiler emboli-
zasyon onerildi. islem sonrasi devaskiilarizasyon saglandi (Sekil 2). Hasta-
nin nérolojik durumu stabildi. Uciincii ay kontrol kraniyal MRG'de rezidii
solid lezyonda tama yakin regresyon ve kavite duvarlarindaki kontrast-
lanmada belirgin azalma saptandi (Sekil 1, 2).

Sonuglar: Endovaskiler embolizasyon, cerrahinin anatomik veya vas-
kiler sinirlamalar nedeniyle yetersiz kaldigi durumlarda tamamlayici ve
etkili bir tedavi secenedi olabilir. Bu vaka, dzellikle rezidiel tlimérlerde
embolizasyonun tlimér ylikiinli azaltma potansiyelini ortaya koymakta-
dir. Bu yéntemin etkinligi ve glivenligi, ilerleyen dénemde literatiire ekle-
necek yeni olgularla daha net anlasilacaktir.

Tartisma: Her ne kadar endovaskiiler embolizasyon yiiksek dereceli gli-
al timorlerin standart tedavi protokoli icinde yer almasa da, timaorin
vaskilaritesini azaltarak regresyona katkida bulunabilir. Bu olgu, emboli-
zasyon yonteminin, cerrahiye uygun olmayan rezidiel glioblastomlarda
etkili bir tedavi alternatifi olabilecegini géstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Endovaskiler embolizasyon, glioblastom, supraten-
toryal tlimor, rezidiiel lezyon
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EP-032 / Néroonkolojik Cerrahi

PERIVENTRIKULER YERLESIMLi PRIMER SANTRAL SiNiR SISTEMi
LENFOMALARINDA NOROENDOSKOPININ YERi: OLGU SUNUMU

Eray Serhat Aktan, Onur Senkal, Umit Karadagoglu,

Omer Can Akgiil, Onur Ozgiiral

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

Giris: Primer Santral Sinir Sistemi Lenfomasi (PCNSL), tipik olarak beyin,
omurilik, beyin/omurilik sivisi (BOS) ve géz ile sinirli olan, sistemik ya-
yihm gostermeyen, nadir gériilen ve oldukca agresif seyreden bir Non-
Hodgkin lenfoma tiirtidiir. Bu olgu sunumunda, intra/periventrikiiler yer-
lesimli PCNSL olgularinda néroendoskopinin kullanimina odaklaniimistir.
Geregler ve Yontem: Erken evre larenks skuamdz hiicreli karsinomu
(SCQO) nedeniyle kemoterapi/radyoterapi (KT/RT) planlanan ve 10 yildir
seropozitif romatoid artrit (RA) tanisiyla takip edilen 60 yasinda kadin
hastanin, KT/RT 6ncesi evreleme amaciyla yapilan PET/BT incelemesinde,
sag serebral hemisferde lateral ventrikiil 6n komsulugunda fokal aktivite
artisi saptanmistir. Bu bulgular tizerine hasta PCNSL 6n tanisiyla deger-
lendirilmek tizere 23.10.2024 tarihinde tarafimiza yonlendirilmistir.
Néroendoskopik yaklagim ile periventrikiiler yerlesimli lezyondan érnek-
leme ve subtotal kitle eksizyonu gerceklestirilmistir. intraoperatif alinan
materyalin patoloji sonucu “diffiiz biiylik B hicreli lenfoma ile uyumlu”
olarak raporlanmistir.

Sonuglar: intra/periventrikiiler yerlesim gdsteren PCNSL vakalari, tan
ve tedavi agisindan belirli zorluklar ve ayni zamanda firsatlar barindirir.
Rutin klinik pratigimizde yer alan ve bu vakada basariyla uygulanan no-
roendoskopik cerrahi teknik, glinimiizde hem tanisal hem de terapdtik
acidan artan 6nemiyle, s6z konusu zorluklarin asiimasinda ve firsatlarin
degerlendirilmesinde etkili bir yontemdir.

Tartisma: Cerrahinin PCNSL tedavisindeki rolli, yakin doneme dek tu-
morln yaygin ve infiltratif dogasi nedeniyle biiylik 6lclide stereotaktik
biyopsi ile sinirl kalmistir. Ancak Weller ve arkadaslarinin yiiriittiigu calis-
malarda, subtotal ve total rezeksiyon yapilan hastalarda, yalnizca biyopsi
alinanlara kiyasla progresyonsuz sagkalim siiresinin anlamli bicimde uza-
digi gdsterilmistir.

Néroendoskopi, bugline kadar siklikla mikrocerrahi veya stereotaktik
biyopsi ile yonetilen intra/periventrikiiler yerlesimli PCNSL olgularinda;
minimal invaziv olusu, gorsel alanin genisligi ve BOS sirklilasyonunun
korunmasina olanak saglamasi gibi avantajlariyla alternatiflerine gére
6nemli Ustuinllkler saglayabilecek bir cerrahi tekniktir.

Anahtar Sozciikler: Primer santral sinir sistemi lenfomasi, néroendosko-
pi, periventrikiiler yerlesim

EP-033 / Néroonkolojik Cerrahi

GENG HASTALARDA POLIMORFiK DUSUK DERECELI
NOROEPITELYAL TUMOR (PLNTY): OLGU SUNUMU

(")zgﬁr Orhan', Halit Anil Eray’, Baran Can Alpergin?,

Murat Zaimoglu?, Omer Mert 6zpi§kin3, Nermin Aras*, Aylin Heper*,
Umit Eroglu?
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'Ardahan Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ardahan
’Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Ankara

“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Polimorfik diistik dereceli néroepitelyal tlimér (PLNTY), cocuk ve
geng eriskinlerde nadir goriilen, yavas bliylyen bir néroepitelyal timor-
dir. ilk kez 2017 yilinda tanimlanan bu tiimér, en sik 6n ve temporal
loblarda yerlesim gésterir. Oligodendroglioma gibi gliomalarla histolojik
benzerligi nedeniyle siklikla yanlis tani alabilir. En yaygin semptom epi-
leptik nobetlerdir; ancak asemptomatik olgular da literattirde bildirilmis-
tir. Bu calisma, PLNTY'nin klinik, radyolojik ve histopatolojik 6zelliklerini
iceren bir olgu sunumudur.

Geregler ve Yontem: Bu calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali'nda tani ve tedavisi yapilan bir PLNTY ol-
gusunun retrospektif olarak degerlendirilmesini kapsamaktadir. Hastanin
klinik verileri, laboratuvar ve gériintiileme bulgulari incelenmis; histopa-
tolojik analizleri ile cerrahi sonrasi klinik seyri degerlendirilerek prognoz
hakkinda yorum yapilmistir.

Sonuglar: Otuz iki yasindaki erkek hastanin nérolojik muayenesinde her-
hangi bir anormallik saptanmamistir. Beyin BT incelemesinde, sag tem-
poral lobda kalsifikasyon iceren kitle tespit edilmistir. Manyetik rezonans
goruntiilemede (MRG), 22 x 17 x 19 mm boyutlarinda, kontrast tutan ve
kalsifikasyon iceren bir lezyon izlenmistir. Sag temporal kraniyotomi ile
timor tamamen eksize edilmistir. Histopatolojik incelemede GFAP, Olig2
ve CD34 pozitifligi ile birlikte BRAF p.V600E mutasyonu saptanmistir. Pos-
toperatif donemde niiks gérilmemis, hasta ndbet gecirmemis ve antie-
pileptik ilaglari kesilmistir.

Tartigma: PLNTY, dustik mitotik aktivite ve yaygin kalsifikasyon ile karak-
terize, nadir gorilen bir timordir. CD34 yaygin pozitifligi ve BRAF mutas-
yonu, bu tiimoriin ayirt edici tani kriterleri arasinda yer almaktadir. Cer-
rahi olarak tam cikariimasi, genellikle uzun dénem niiks gelismemesiyle
sonuclanmaktadir. PLNTY, gliomalarla histolojik benzerlik gosterebildigi
icin cerrahi yonetimi ve ayirici tanisi dikkatle ele alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: PLNTY, néroepitelyal timdr, néroonkoloji

EP-034 / Néroonkolojik Cerrahi

iNTRASELLAR KRANIOFARINGIOM; OLGU SUNUMU

Beste Daltaban, Giiven Giirsoy, Goniil Giiveng
Mugla Sitki Kocman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Si-
nir Cerrahisi Anabilim Dali, Mugla

Girig: Kraniofaringiomlar, Rathke kesesi artiklarinda bulunan skuamoz
epitelden gelisen, sellar/suprasellar bolgeye yerlesen benign tiimorler-
dir. Bu timorlerin %5-12'si diyafragma sella altinda, yani intrasellar yer-
lesimlidir. Sellar bolgedeki kalsifiye lezyonlarin ayirici tanisinda genellikle
kraniofaringiomlar ilk sirada distintilse de; kalsifiye hipofiz adenomlari,
Rathke kistleri, dermoid ve epidermoid timérler gibi diger olusumlar da
benzer radyolojik 6zellikler gosterebilir. Bu calismada, radyolojik olarak
preoperatif donemde kalsifiye adenomdan ayirt edilemeyen, ancak his-
topatolojik inceleme sonucu ile tani konulan, saf intrasellar yerlesimli bir
kraniofaringiom olgusu sunulmaktadir.
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Geregler ve Yontem: Yirmi U¢ yasinda erkek hasta, bas agrisi, sol gdzde
disa bakis kisithligi ve libido kaybi sikayetleriyle basvurdu. Fizik muaye-
nesinde killanma azligi ve sol 6. kranial sinir paralizisi saptandi. Gorme
keskinligi ve gorme alani dogaldi. Prolaktin diizeyi hafif ytiksek olup has-
tada panhipopittitarizm tablosu mevcuttu. Hipofiz MRG incelemesinde,
25 x 20 x 19 mm boyutlarinda, on hipofiz yerlesimli, hipointens periferal
kapsuler kontrastlanma gdsteren, santrali kontrast tutmayan bir lezyon
izlendi. BT goriintiilemesinde lezyonun kapsiliinde nodiiler kalsifikasyon
mevcuttu. Hasta endoskopik transsfenoidal cerrahi ile opere edildi ve
tiimor gross total olarak gikarildi. Postoperatif donemde gegici diabetes
insipidus gelisti, ancak kalici nérolojik defisit saptanmadi. Histopatolojik
tani, adamantinomatdz kraniofaringiom olarak raporlandi.

Sonuglar: Kraniofaringiomlar cerrahi tedavi gerektiren timorlerdir.
Cerrahi planlama sirrecinde genellikle timériin diyafragma sella, optik
kiazma ve Uglincl ventrikiil ile olan iliskisi dikkate alinmaktadir. Subdi-
yafragmatik (intrasellar) yerlesimli kraniofaringiomlar i¢in giinimiizde
endoskopik transsfenoidal yaklasim, etkili ve giivenli bir cerrahi yontem
olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Tartisma: Sellar bolgedeki kalsifikasyon iceren patolojiler arasinda kra-
niofaringiomlar sik goriilse de, hipofiz adenomlarinda kalsifikasyon daha
nadirdir. Hipofiz adenomlari; solid, kistik, hemorajik veya nekrotizan bile-
senler icerebilir ve bu nedenle kraniofaringiom benzeri goriinimler olus-
turabilir. Her iki lezyonun radyolojik olarak farkli kokenleri, kalsifikasyon
yapilari ve yol actiklari klinik tablolar, preoperatif ayirici tanida 6nemli rol
oynamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, endoskopi, kalsifikasyon, kraniofaringiom,
sella

EP-035 / Noroonkolojik Cerrahi

PREOPERATIF EMBOLIZE EDIiLEN SPINAL METASTATIK KiTLENIN
CERRAHi TEDAVISi

Miicahit Akyol, Recai Engin, Cem Demirel, Vaner Kdksal
Samsun Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Samsun

Giris: Preoperatif Onyx ile embolizasyon, cerrahi 6ncesi timor ya da
anormal damar yapilarina giden kan akisini durdurmak amaciyla uygula-
nan bir islemdir. Girisimsel radyolojinin 20. ylizyilin ortalarinda gelisimiyle
birlikte bu yontem, pek cok organ ve sistemde kullaniimaya baglanmistir.
GlintimUizde anjiyografi esliginde, timaral yapilarin cerrahi tedavisinde
yardima bir arag olarak ézellikle cerrahi 6ncesinde tercih edilmektedir.
Geregler ve Yontem: Bu calismada, belden sa§ bacaga yayilan siddetli
agr ve ylirime giicliigu nedeniyle tetkik edilen ve spinal metastatik kitle
tanisi konulan bir hastaya ait klinik bulgular retrospektif olarak degerlen-
dirilmistir.

Sonuglar: Elli sekiz yasinda erkek hasta, bir aydir belden sag bacaga ya-
yilan, L4 ve L5 dermatom alanlarina uyan agri ve son 15 glindir yuriime
glicliigi sikayetleriyle basvurdu. Ozgegmisinde, 10 yil énce nazofarinks
karsinomu nedeniyle kemoterapi aldigi 6grenildi. Ayrica hastada anki-
lozan spondilit, ileri derecede aort stenozu ve hipertansiyon mevcuttu.
Yapilan goriintiilemelerde, lomber bélgede cok sayida lezyon saptandi
ve metastatik 6zellikte degerlendirildi. Fizik muayenede, sag uyluk fleksi-
yonu 44/5, sag diz ekstansiyonu 3/5 olup; sag L4 ve L5 dermatom alanla-

rinda hipoestezi mevcuttu. Goriintlileme incelemelerinde, L4 korpusun-
dan baslayip spinal kanali cevreleyen ve néral foramene basi yapan kitle
tespit edildi (Resim 1). Girisimsel radyoloji ile konslilte edilerek L4 sevi-
yesindeki perforan spinal arterlere Onyx ile embolizasyon uygulandi (Re-
sim 2). L3-L4 mesafesinden itibaren yumusak doku ve laminalari iceren
ttimoral dokular eksize edildi, patolojik 6rnek alindi. Ligamentum flavum
dura materden dikkatlice diseke edilerek spinal kord ve rotalar tanimlan-
di. Operasyon boyunca majér kanama gelismedi. Postoperatif donemde,
bacagina yayilan radikiiler agrida belirgin azalma ve motor fonksiyonlar-
da diizelme saglandi. Hasta sifa ile taburcu edilerek medikal ve radyasyon
onkolojisi birimlerine yonlendirildi.

Tartisma: Preoperatif embolizasyon, spinal metastatik kitlelerin cerrahi-
sinde kanama kontroliinli saglayarak operasyon sirasindaki komplikas-
yon riskini 6nemli 6lclide azaltabilir. Bununla birlikte, islem hasta bazl
planlanmali ve potansiyel komplikasyonlar dikkatle g6z 6ntinde bulun-
durulmalidir. Sunulan olgu, bu yaklagimin etkinligini ve givenligini orta-
ya koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: Preoperatif embolizasyon, spinal metastaz, Onyx,
girisimsel radyoloji

EP-036 / Néroonkolojik Cerrahi

DOWN SENDROM TANILI HASTALARDA NADIR GORULEN BiR
HASTALIK: KRANIAL TUMORLER OLGU SUNUMU

Ziilal Nergis Cengiz, Murat Biiyiiktepe, Omer Mert Ozpiskin,
Sevde Demiryiirek, Ramazan Ongen, Hasan Caglar Ugur
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Ankara

Girig: Down sendromu, trizomi 21 nedeniyle olusan ve her 1000 canli
dogumda yaklasik bir goriilen bir kromozom anomalisidir. Kanser predis-
pozisyon sendromu olarak degerlendirilmesine ragmen, solid tiimdrlerin
gorilme sikhdi oldukca distktiir ve kadinlarda erkeklere kiyasla daha na-
dir izlenmektedir. Down sendromlu bireylerde 60 yas itibariyla Alzheimer
hastaligi belirtileri sik gériilmekte olup, bu durum hastalarin saglik yone-
timinde &zel bir dikkat gerektirdigini géstermektedir. Bu calismada, acil
servise genel durum bozuklugu ve ekstremite gli¢siizligu ile bagvuran
Down sendromlu bir olgu sunulmaktadir.

Geregler ve Yontem: Elli sekiz yasinda kadin hasta, genel durum bozuk-
lugu, sozel yanitlarinda azalma ile basvuru giinli aniden gelisen agizda
kayma, sol bacak ve kolda uyusma ve glic kaybi sikayetleri nedeniyle acil
servise basvurmustur. Bilinen Down sendromu 6ykiisti mevcuttur. Noro-
lojik muayenesinde bilinci letarjik ve kismi koopere olarak degerlendiril-
mistir. Sol Ust ekstremitede kas glicti proksimalde 2/5, distal kas guicti 3/5
olup Grade 4 santral fasiyal paralizi saptanmistir. Beyin BT incelemesinde,
sag frontoparietal bolgede 43x37 mm boyutlarinda, ¢evresinde belirgin
6dem iceren ve kontrastlanan bir kitle ile orta hatta 6 mm sola sift izlendi.
Kraniyal MRG sonrasi acil cerrahi planlandi ve hasta, sag frontal kranioto-
mi ile ameliyata alindi. TUmor, gross total olarak ¢ikarildi. Patolojik ince-
lemede yliksek dereceli glial timor ile uyumlu bulgular saptandi; immd-
nohistokimyasal analiz slireci devam etmektedir. Postoperatif dénemde
hastanin genel durumunda anlamli iyilesme gézlenmis; 7 giin yogun ba-
kim ve 1 hafta servis takibinin ardindan Karnofsky performans skoru be-
lirgin diizeldi. Sol hemiparezisi gerilemis sekilde hasta taburcu edilmistir.
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Sonuglar: Down sendromlu bireyler, basta hematolojik maligniteler ol-
mak Uzere bircok saglik sorununa karsi artmis risk tasimaktadir. Ancak,
solid tiimarlerin gorilme sikhdi oldukca diistiktiir ve bu konuda literattr-
de sinirl sayida veri bulunmaktadir.

Tartisma: Down sendromlu hastalarda nérolojik semptomlarin dikkatle
degerlendirilmesi, solid timdrlerin nadir de olsa ayirici tanida diisiiniil-
mesini gerekli kilar. Bu tiir olgularda multidisipliner yaklasim, erken tani
ve etkili tedavi, sag kalim ve yasam kalitesini artirma agisindan buyik
Onem tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Down sendromu, glial timdr, metastatik kitle, beyin
timord, néroonkoloji

EP-037 / Néroonkolojik Cerrahi

YENi BiR FALKSIN KONDROSARKOM OLGUSU: NADIR GORULEN
BiLATERAL iINTERHEMiSFERiK PARASAGITTAL NEOPLAZM

0Ozan Aydogdu’, Beste Daltaban?, Melek Uncel?, Serhat Aydiner’,
Goniil Giiveng?

'"Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Mugla
*Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, Mugla

*Mudgla Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Bélimd, Mugla

Giris: Primer kemik malignitesi olan kondrosarkom, merkezi sinir sistemi
de dahil olmak tizere iskelet disi bolgelerden de kaynaklanabilir. Ekstra-
ossedz kondrosarkomlar nadir goriilmekle birlikte; en sik kafa tabaninda
olmak tizere beyin parankimi, falx, parasagittal bolge, posterior fossa,
serebellum, pineal bélge ve ventrikiller gibi farkli intrakraniyal lokalizas-
yonlarda bildirilmektedir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezo-
nans goriintileme (MRG) bulgulari ile histopatolojik inceleme, kondro-
sarkom teghisinde temel tani araglaridir. Falks yerlesimli kondrosarkomlar
BT taramalarinda izodens veya hiperdens goriniim sergileyebilir. T1-
agirlikl MRG'de genellikle hipointens, T2-agirlikli sekanslarda ise hiperin-
tens olarak izlenir. Radyolojik olarak menenjiomlari taklit edebildiginden
kesin tani histopatolojik incelemeyle konulmalidir. Bu ¢alismada, litera-
tirde bildirilen 19 falks ve/veya parasagittal kondrosarkom olgusuna ek
olarak, bilateral interhemisferik yerlesimli ve genis yayim gosteren 20.
olgu sunulmaktadir.

Geregler ve Yontem: Otuz li¢ yasinda erkek hasta, i¢ aydan uzun siire-
dir devam eden yaygin bas agrisi sikayeti ile basvurdu. Kontrastli kraniyal
MRG'de su bulgular raporlandi: “Anterior interhemisferik fisstr diizeyin-
de, frontal bolgede ekstraaksiyel yerlesimli, yaklasik 36x35x36 mm boyut-
larinda, T2 sekanslarinda hiperintens sinyal veren lezyon izlenmektedir.
Lezyon, superior sagittal sinlisii kapsamaktadir. Bulgular dncelikle me-
nenjiom ile uyumludur. Sinds ici vendz akim korunmustur.” Hasta, pre-
operatif menenjiom on tanisi ile opere edildi. Patolojik inceleme sonu-
cunda, D2-40, S100 ve vimentin ile difiiz pozitif boyanma gosteren Grade
1 kondrosarkom tanisi konuldu. Postoperatif donemde nérolojik defisiti
olmayan hasta taburcu edildi. Ameliyat sonrasi ikinci ayinda, nérolojik
semptom gelismeden poliklinik takibi stirmektedir.

Sonuglar: Dural kondrosarkomlar, 6zellikle atipik menenjiomlar ile ayirici
tanida dlslinilmesi gereken nadir antitelerdir. Bildirilen bu olgu, bilateral
hemisferik yayilim géstermesi nedeniyle literatiirdeki diger vakalardan
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ayriimaktadir. Cerrahi olarak gros total eksizyon yapilan hastanin posto-
peratif norolojik muayenesi dogaldir. Histopatolojik olarak Grade 1 eks-
traossedz intrakraniyal kondrosarkom ile uyumlu bulunmustur.
Tartisma: Maksimal glivenli cerrahi rezeksiyon, intrakraniyal kondrosar-
komlarda birincil tedavi yaklasimidir. Ancak kafa tabani disi yerlesimli
ekstraossedz olgularda adjuvan radyoterapi ve/veya kemoterapinin ro-
[tind netlestirmek icin ileri diizeyde calismalara ihtiyag vardir. Bu olgu,
menenjiom benzeri radyolojik bulgulara sahip olup histopatolojik olarak
kondrosarkom tanisi alan nadir bir intrakraniyal timdr 6rnedi olarak dik-
kat cekmektedir. Ozellikle interhemisferik bilateral yayilim gésteren dural
yerlesimli lezyonlar degerlendirildiginde, kondrosarkom ayirici tanida
akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kondrosarkom, falks, bilateral parasagittal, ekstraos-
sedz, interhemisferik

EP-038 / Noroonkolojik Cerrahi

PRIMER MERKEZIi SiNiR SISTEMi TUTULUMLU ALK+ ANAPLASTIK
BUYUK HUCRELI LENFOMA: OLGU SUNUMU VE LITERATUR
DEGER- LENDIRMESi

Cafer ikbal Giilsever, Alperen Poyraz, Merve Ergiiven, Ahmet Cicek,
Duygu Délen, Tugrul Cem Unal, ilyas Dolas, Aydin Aydoseli,

Altay Sencer

[stanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dal, Istanbul

Giris: Primer merkezi sinir sistemi (MSS) lenfomasi, Non-Hodgkin lenfo-
manin nadir bir formudur ve genellikle immiinstiprese bireylerde gori-
[Ur. Vakalarin bilylk cogunlugu diffiiz biyiik B hiicreli lenfoma (DBBHL)
iken, ALK pozitif (ALK*) anaplastik biytk hticreli lenfoma (ABHL) primer
MSS yerlesimi ile cok daha nadir karsilagilan bir lenfoma alt tipidir.
Geregler ve Yontem: Daha 6nce bilinen hastalik dykisi olmayan 10
yasindaki kiz hasta, absans tipi nébet ve kusma sikayetiyle acil servise
basvurdu. Nérolojik muayenesi dogaldi, laboratuvar testleri normal sinir-
lardayd. Kraniyal manyetik rezonans (MR) gorintiilemesinde, sol frontal
bolgede 27x21x22 mm boyutlarinda, kontrast tutan, cevresinde belirgin
édem bulunan ve difiizyon kisitlamasi gésteren bir kitle tespit edildi. ilk
degerlendirmede serebral abse 6n tanisiyla antibiyotik tedavisi baglandi.
Cerrahi eksizyon sonrasi yapilan histopatolojik inceleme sonucunda ALK*
ABHL tanisi konuldu. immiinohistokimyasal analizde tiimér hiicreleri
CD30, CD3 ve EMA ile pozitif; CD20, CD10, TdT ve BCL-6 ile negatif bo-
yanma gosterdi. Ki-67 proliferasyon indeksi %50 olarak bulundu. Epstein-
Barr virlisiine yonelik in situ hibridizasyon negatifti. PET-BT'de sistemik
tutulum saptanmadi; beyin omurilik sivisi (BOS) ve kemik iligi degerlen-
dirmelerinde patolojik bulgu izlenmedi. Hastaya metotreksat bazli kemo-
terapi baslandi. Santral sinir sistemine gegis Ustlinligl nedeniyle tedavi-
ye ALK inhibit6ri lorlatinib eklendi. Alti kiir kemoterapi ve total kraniyal
radyoterapi sonrasi hasta tam remisyona girdi.

Sonuglar: Bu olgu, erken tani, cerrahi eksizyon, imminohistokimyasal
degerlendirme ve hedefe yonelik tedavi stratejilerinin 6nemini vurgu-
lamaktadir. Primer MSS yerlesimli ALK* ABHL olgularinin yénetimi konu-
sunda literatiirde sinirli veri bulunmakta olup, cok merkezli ileri ¢alisma-
lara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tartisma: Primer MSS tutulumlu ALK* ABHL, literatlirde bugtine kadar
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yalnizca dokuz olguda bildirilmistir. ALK pozitifligi, cocukluk ¢caginda go-
rilme egilimindedir ve genellikle iyi prognostik faktorlerden biri olarak
kabul edilir. Tedavide yiiksek doz metotreksat iceren kemoterapi rejimleri
ve radyoterapi standart uygulamalardir. Bununla birlikte, ALK inhibitor-
lerinin santral sinir sistemi tutulumlu olgularda umut vadeden sonuclar
sundudu bildirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Primer MSS lenfomasi, ALK pozitif anaplastik biytk
hicreli lenfoma, cocukluk ¢cagi lenfomasi, merkezi sinir sistemi timérleri

EP-039 / Néroonkolojik Cerrahi

SUPERIOR SAGITTAL SINUSE INVAZE NUKS ATiPiK MENENJiYOM
CIKARILMASI

Omer Sahin', Mehmet Emre Yildinm?, Rifat Oztiirk?,

Melih Utku Ozcan?

'Bestepe Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

2S.B.U. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi,
Ankara

Giris: Menenjiyomlar, genellikle benign lezyonlar olarak kabul edilmekle
birlikte, 5nemli bir kismi daha agresif bir davranis sergileyebilir. Bu timor-
ler, atipik (WHO Grade Il) veya anaplastik (WHO Grade Ill) menenjiyomlar
olarak siniflandinimaktadir. Bildirilen insidans oranlar %1,5 ile %35 ara-
sinda degismektedir. Tamamen ¢ikarilan benign menenjiyomlarin yakla-
sik %10 oraninda, nispeten dusuk bir niiks riski bulunurken, atipik me-
nenjiyomlar dogalar geredi daha agresif seyir gostermekte ve %29-52
oraninda daha yiiksek niiks riski tasimaktadir. Bu olguda, daha énce iki
defa opere edilmis ve sliperior sagittal sinlise invazyon gosteren niiks ati-
pik menenjiyom vakasi sunulmustur.

Geregler ve Yontem: Yetmis yasindaki kadin hasta, ndbet sikayeti ile
basvurdugunda yapilan gériintilemelerde sol frontoparietal interhemis-
ferik yerlesimli bir kitle tespit edildi (Sekil 1). Hasta, 11 yil ve 7 ay 6nce dig
merkezde niiks nedeniyle iki kez opere edilmis ve her iki operasyonun
patoloji sonucu menenjiyom olarak raporlanmistir. Ayrica hastanin akci-
ger kanseri nedeniyle lobektomi ve kemoterapi dykusi bulunmaktadir.
Hastanin basvuru anindaki Glasgow Koma Skoru (GKS) 13 idi ve sagda
%80 oraninda hemiparezi mevcuttu. (Gelis esnasinda travmaya bagli ge-
lisen sag femur boyun kingi nedeniyle alt ekstremite motor muayenesi
sinirh degerlendirilebilmistir). Perioperatif g6zlemde, kitlenin stiperior sa-
gittal siniise invaze oldugu saptandi. Sinlis, anterior ve posteriordan bag-
lanarak kitle ile birlikte eksize edildi. Posterior komsulukta yer alan dura
koaglile edilerek Simpson Grade 2 rezeksiyon gergeklestirildi. Patolojik
inceleme sonucu, timor “atipik menenjiyom, WHO Grade II” olarak rapor-
landi. Hastanin postoperatif 7. glinlinde GKS'si 15, sag Ust ekstremitede
kiint kuvvet kaybi, sag alt ekstremitede (femur boyun kirngi nedeniyle)
%80 oraninda kuvvet defisiti ile taburcu edildi. Erken postoperatif ve ta-
kip goriintlilemelerinde niiks saptanmadi (Sekil 2-3).

Sonuglar: Atipik menenjiyomlar, tim menenjiyomlarin kiiclik bir ytizde-
sini olusturmakla birlikte, agresif seyirleri ve tedaviye yanitlarindaki farkli-
liklar nedeniyle klinik agidan 6nem tasimaktadir.

Tartisma: Atipik ve anaplastik menenjiyomlarin tedavisinde cerrahi, ilk
basamak yaklasim olarak degerlendiriimektedir. Ancak tlimériin niiks et-
mesi durumunda yénetim daha karmasik ve zorlu hale gelebilmektedir.
Suiperior sagittal siniis invazyonu gibi anatomik yerlesimler, cerrahi sinir-

larin glivenli bir sekilde belirflenmesini zorlastirarak rekirrens riskini arti-
rabilir. Bu nedenle, cerrahi planlamada néroanatomiye hakimiyet, intrao-
peratif teknik destek ve postoperatif diizenli takip kritik 6Gneme sahiptir.
Anahtar Sozciikler: Atipik menenjiyom, sliperior sagittal siniis, niiks ti-
mor, Simpson Grade 2 rezeksiyon

EP-040 / Néroonkolojik Cerrahi

NUKS HiPOFiZ ADENOMUNDA RADYOCERRAHI SONRASI NADIR
GORULEN RADYONEKROZ SONUCU EXIiTUS - OLGU SUNUMU

Ali Nehir, Yigit Aksogan, Mehmet Faris Kaplan, Necati Ugler,
Murat Geyik

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

Giris: Hipofiz adenomlarinin tedavisinde cerrahi, stereotaksik radyocer-
rahi (SRC) ve 6zellikle fonksiyone timorlerde hormonal tedavi yontem-
lerinden biri veya birkaci birlikte kullanilabilir. Adenomlara yénelik SRC
sonrasinda gelisen radyonekroz, literatlirde oldukca nadir bildirilen bir
komplikasyondur.

Gerecler ve Yontem: Otuz dort yasinda kadin hasta, Aralik 2023'te bas
agrisi, dort yildir stiren amenore ve sol goézde gérme kaybi sikayetleri ile
basvurdu. Goriintiilemelerinde non-fonksiyone hipofizer adenom sap-
tanmasi Uizerine, hastaya klinigimizde endoskopik transsfenoidal cerrahi
uygulandi. Postoperatif goriintlilemelerde timoriin gross-total olarak
eksize edildigi teyit edildi. Cerrahi sonrasi hipofizer hormon eksikligi iz-
lenmedi.

Sonuglar: Hastanin postoperatif 8. ay kontroltinde, cerrahi lojun superi-
orunda niiks lehine goriiniim saptandi. Bu donemde hastada herhangi
bir ek semptom, fiziksel bulgu veya hormonal bozukluk tespit edilmedi.
Postoperatif 1. yilda, dis merkezde niiks lezyona yonelik stereotaksik rad-
yocerrahi uygulandigi 6grenildi. SRC sonrasi 15. glinde halsizlik ve gérme
kaybi gelisen hasta, 1. ayda ndbet gecirmesi tizerine klinigimize yatirildi.
Yapilan tetkiklerde panhipopitiitarizm, sivi-elektrolit dengesizligi sap-
tandi. Manyetik Rezonans Spektroskopi ve perflizyon gérinttilemelerin-
de; sellar bolgeden baslayarak arkada diensefalona, superiorda ise frontal
girusa uzanan heterojen kontrastlanan, radyonekroz ile uyumlu géri-
niim izlendi. Hastaya antidédem tedavi baslandi. Endokrinoloji ile mul-
tidisipliner is birligi icinde hormonal ve sivi-elektrolit destegi veriimeye
calisildi. Ancak, talamik ve hipotalamik hasara bagli olarak hastanin klinigi
hizla kétilesti ve hasta bes glin icinde exitus oldu.

Tartisma: SRC, rezidiiel ve niiks hipofiz adenomlarinda etkili bir tedavi
yontemidir. Ancak bu olguda oldugu gibi, nadir de olsa stereotaksik rad-
yocerrahiye bagl gelisebilen radyonekroz, geng hastalarda talamik ve
hipotalamik hasara neden olarak 6limciil seyredebilir. Bu nedenle tedavi
planlamasinda; doz hesaplamalari, izodoz egrileri ve tlimériin optik kiaz-
ma ve talamusla iliskisi dikkatle degerlendirilmelidir. SRC uygulamasinin
uygun endikasyonlarla ve dikkatli planlamayla yapilmasi blylik 6nem
tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz adenomlari, stereotaksik radyocerrahi, rad-
yonekroz, mortal komplikasyon
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EP-041 / Néroonkolojik Cerrahi

3. VENTRIKUL YERLESIMLi PEDIATRIK SANTRAL NOROSITOMA:
VAKA SUNUMU

Alp Eryigit', Eldaniz Mammadli’, Onur Erdogan’, Adnan Dag¢inar’,
Buket Gedik? Mustafa Sakar’

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi A.B.D, Istanbul

*Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji
Anabilim Dall, Istanbul

Girig: Santral Norositoma (SN), merkezi sinir sistemi tlimorlerinin %0,1-
0,5'ini olusturan nadir tiimérlerdendir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tara-
findan Grade 2 olarak siniflandirilan bu timérler genellikle lateral ventri-
kiilde yerlesirken, ekstraventrikiiler yerlesimli santral nérositomalar daha
nadir goriilmektedir. En sik geng eriskinlerde ortaya ¢ikan bu tlimérler,
cocukluk caginda oldukga ender rastlanir. SN'ler genellikle hidrosefaliye
yol acarak kafa ici basing artisi semptomlarina neden olur.

Geregler ve Yontem: Bu calismada, Gclincli ventrikllin posterior kis-
minda lokalize olan ve dérdiincli ventrikiile uzanim goésteren pediatrik
bir ekstraventrikiiler santral nérositoma olgusu sunulmaktadir. On bes
yasindaki kiz hasta, ilk jeneralize tonik-klonik nébeti sonrasi acil servise
bagvurmus; beyin manyetik rezonans goriintiilemesinde tiimor saptan-
mistir. Primer cerrahi yaklasim olarak supraserebellar infratentoryal yon-
tem tercih edilmis, timaoriin biylik bolim rezeke edilmis, ancak anterior
yerlesimli kismin sinirli goriis alani nedeniyle total rezeksiyon saglanama-
mistir. Postoperatif donemde hastada nobet gelismis; bunun (zerine en-
doskopik tgtincii ventrikiilostomi ve dérdiinci ventrikile uzanan rezidi-
el timoriin rezeksiyonu gerceklestirilmistir

Sonuglar: Histopatolojik inceleme sonucunda tlimériin santral nérosito-
ma oldugu dogrulanmistir. Postoperatif donemde hastada nobet gordl-
memis ve hidrosefali bulgularinda gerileme kaydedilmistir. Bes yillik sag-
kalim orani yaklasik %80 olan santral nérositomalarda, cerrahi rezeksiyon
en etkili tedavi ydntemidir. Ancak rezidiiel timér varliginda radyocerrahi
veya adjuvan radyoterapi glindeme gelebilir. Santral nérositoma tedavi-
sinde kemoterapinin yeri net olarak tanimlanmamis olup nadiren tercih
edilmektedir.

Tartisma: Santral norositomalarin pediatrik yas grubundaki prognozu
net olarak belirlenmemistir. Sunulan vakada da oldugu gibi, cocukluk
¢aginda ve atipik lokalizasyonlu tlimérlerde prognozu éngdrmek glictir.
Ancak, hastamizda totale yakin bir rezeksiyon saglandidi icin adjuvan
tedavi verilmeden takip karari alinmistir. Pediatrik yas grubunda nadir
goriilen bu tlimor tipinin, ayrica atipik lokalizasyon gostermesi, tedavi
planlamasinda hasta bazli karar almanin 6nemini ortaya koymaktadir.
Anahtar Sozciikler: Pediatrik santral nérositoma, santral ndrositoma,
lclinc ventrikll tumord, ekstraventrikiler nérositoma

EP-042 / Néroonkolojik Cerrahi

NOROFIBROMATOZIS TiP 2, MULTIPLE MENINGiOMA;
OLGU SUNUMU

Mehmet Akif Erbas’, Fatih Tagkin? Giirkan Gokalp? Mustafa Aras?,
Cengiz Cokluk?, Recai Engin®
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'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Samsun

2Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Samsun

3Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Samsun

Girig: Meningiomalar, meninkslerden kaynaklanan, genellikle iyi huylu ve
yavas blyime egiliminde olan timérlerdir. En sik goriilen primer beyin
timori olup, yerlesim yeri ve blyukliglne bagli olarak cesitli semptom-
lara neden olabilirler. N6rofibromatozis (NF), genetik gecisli ndrokiitandz
hastaliklar grubundandir. Ozellikle NF tip 2 hastalarinda meningioma ve
schwannoma gibi santral sinir sistemi tlimorlerinin gorilme sikigr artis
gosterir.

Geregler ve Yontem: Bu calismada, NF tip 2 tanisi almig; multiple me-
ningiomali ve bilateral akustik schwannomali bir olguya ait klinik bilgiler
retrospektif olarak sunulmustur. Hasta, bir kez dis merkezde ve dort kez
tarafimizca cerrahi olarak tedavi edilmistir.

Sonuglar: Kasim 2014'te (23 yasinda), bilateral isitme kaybi ve bag agrisi
sikayetiyle basvurdugu dis merkezde yapilan tetkikler sonucunda NF tip 2
tanisi alan hastada multiple meningioma tespit edilmis ve sag serebellar
bolgedeki lezyona cerrahi uygulanmistir. Patoloji sonucu Grade 1 menin-
gioma olarak raporlanmistir. Hasta, 2021 yilinda bas agrisi nedeniyle tara-
fimiza bagvurmus, cerrahi uygulanmadan takip karari alinmis ve onkoloji
tarafindan alti kiir temozolomid tedavisi verilmistir. Antiepileptik tedavi
altinda iken nébet gecirmesi (izerine Mayis 2023'te sol temporal bolge-
deki lezyona yonelik cerrahi uygulanmis, patoloji sonucu transisyonel
meningioma olarak bildirilmistir. Agustos 2023'te, sol serebellopontin ké-
sedeki lezyon eksize edilmis ve ayni patoloji sonucu saptanmustir. Aralik
2023'te, beyin sapi basisina neden olan ve korpus kallozumun posterior-
inferior komsulugunda yerlesimli lezyona yénelik cerrahi uygulanmis; bu
kez atipik meningioma tanisi konulmustur. Haziran 2024'te miyelopatik
semptomlarin ortaya ¢ikmasi lizerine posterior servikal yaklasimla yapi-
lan cerrahi sonrasi, patoloji sonucu psammomatéz meningioma olarak
raporlanmistir. Hasta halen merkezimizde yakin takip altindadir; isitme
cihazi kullanmakta olup norolojik defisiti bulunmamaktadir.

Tartisma: Bu olgu, multiple meningioma varliginda NF tip 2 hastaliginin
mutlaka arastiriimasi gerektigini gdstermektedir. NF tip 2 tanisi olan has-
talar yalnizca meningioma acisindan degil; ayni zamanda bilateral akustik
schwannoma, spinal timérler ve eslik eden diger néroepitelyal patoloji-
ler agisindan da kapsamli bicimde degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Multiple meningioma, Norofibromatozis Tip 2,
Schwannoma, Psammomat6z meningioma

EP-043 / Néroonkolojik Cerrahi

MULTIPL KiST HIDATIK METASTAZI

Eren Goriir, Mehmet Melih Karaaslan, Pelin Kuzucu,

Ahmet Memduh Kaymaz, Burak Karaaslan

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

Giris: Kist hidatik, Echinococcus tiirli tenyalarin neden oldugu paraziter
bir hastaliktir. Ortaya ¢ikacak semptomlar, kistlerin yerine ve biytklugu-
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ne bagli olarak degisiklik gdsterebilir. Hastalik, parazitin yumurtalarini
iceren besinlerin tliketilmesi ya da enfekte hayvanlarla yakin temas yo-
luyla bulagir. En sik karaciger tutulumu ile seyretmekle birlikte, intrakrani-
yal alana metastazi oldukga nadir goriliir. Bu olgu sunumunda, epilepsi
nobeti ile basvuran ve alisiimis radyolojik ve intraoperatif goriinimler-
den farkli 6zellikler sergileyen, multipl intrakraniyal kist hidatik metastazi
saptanan bir hasta sunulmaktadir.

Geregler ve Yontem: Yaklasik on yildir karaciger tutulumlu kist hidatik
tanisi ile takip edilen hastanin preoperatif ve postoperatif radyolojik go-
riinttilemeleri, laboratuvar bulgulari, ameliyat sirasinda elde edilen mik-
roskop goriintiileri ve klinik durumu retrospektif olarak degerlendirildi.
Sonuglar: Kist hidatik, paraziter etken olan Echinococcus granulosus'un
insanlarda genellikle karaciger tutulumu ile seyreden bir enfeksiyonudur.
Toplumda goriilme sikligr yaklasik 10.000'de 1 olarak bildirilirken, intrak-
raniyal bdlgeye metastazi son derece nadir bir durumdur. Sunulan olgu-
da, literatiirde bildirilen diger intrakraniyal kist hidatik vakalarinin aksine,
kontrastli kranial manyetik rezonans gériintiilemelerinde nispeten kiigiik
boyutlarda, multiple, etrafi kontrast tutan, merkezi nekrotik ve diizensiz
sinirli kitle lezyonlar izlendi (Gorsel 1). Ameliyat sirasinda elde edilen
mikroskopik goriintilerde, beklenenin aksine lezyonlarin solid yapida
oldugu, kistik komponent icermedigi ve hiper-vaskiiler 6zellik gosterdigi
gdzlemlendi. ik degerlendirmede solid organ karsinomu metastazi 6n
planda diisiinlilmesine ragmen, patolojik incelemeler sonucunda kist hi-
datik tanisi dogruland.

Tartisma: Nadiren gorilmekle birlikte, kist hidatik tanisiyla takip edilen
hastalarda norolojik semptomlarin gelismesi durumunda intrakraniyal
metastaz olasiligi mutlaka g6z 6nilinde bulundurulmalidir. Ayrica, bilinen
kist hidatik tanisi olmayan bireylerde de intrakraniyal multipl kitle lezyon-
larinin ayirici tanisinda bu olasilik akilda tutulmalidir. Bu baglamda, alisil-
madik radyolojik ve intraoperatif goriinimler sergilese dahi, kist hidatik
olasiligi dislanmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Kist hidatik, Echinococcus granulosus, intrakraniyal
metastaz, paraziter enfeksiyon, multipl lezyon

EP-044 / Néroonkolojik Cerrahi

iNFERIYOR SAGITTAL SiNUS INVAZYONU OLAN FALKS
MENENJiYOMU CIKARILMASI

Tuncer Tascioglu', Omer Sahin? Rifat Oztiirk’,

Murat Semih Yal¢inkaya'

1SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

“Bestepe Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: Menenjiyomlar, merkezi sinir sisteminin en yaygin timérlerinden
biridir ve genellikle benign olarak siniflandirilir. Ancak venéz sinisler gibi
kritik norovaskdler yapilara yakinliklari, cerrahi miidahaleleri karmagiklas-
tirabilir ve timor blytUmesiyle birlikte 6nemli morbidite ve mortaliteye
yol acabilir.

Geregler ve Yontem: On yildir kitle nedeniyle takip edilen hastada, ya-
pilan kontrollerde kitle boyutunda artis izlenmesi tizerine cerrahi tedavi
planlandi. Manyetik rezonans goriintilemede interhemisferik fisstr du-
zeyinde, agirlikli olarak sol tarafta, dural tail bulgusu izlenen ekstraaksi-
yel yerlesimli bir kitle saptandi. Lezyonun inferior sagittal sinlsi invaze

ettigi, veni cevreledigi ve sinyal kaybina neden oldugu belirlendi. Ayrica,
optik BOS mesafesinde artis gézlendi ve bu durum intrakraniyal basing
artisina isaret etmekteydi. GKS 15 olan ve nérolojik defisiti bulunmayan
hasta, Simpson Grade 2 diizeyinde cerrahi ile opere edildi. Patolojik in-
celeme sonucu lezyonun Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Grade 1 fibroblastik
menenjiyom ile uyumlu oldugu bildirildi. Hasta, GKS 15 diizeyinde, sol diz
ekstansiyonunda %20 oraninda kuvvet kaybi ile taburcu edildi ve norosi-
rirji poliklinigimizde takip edilmektedir.

Sonuglar: Menenjiyomlarin vendz siniislerle olan anatomik iliskisi, cerra-
hi tedavi stirecini karmasik hale getirmekte ve nuks riskini artirmaktadir.
Bu durum, cerrahi planlamada tiimériin sinislerle iligkili anatomisinin
dikkatle degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir.

Tartisma: Vendz yapilarla iliskili menenjiyomlarda, vendz drenajin korun-
masi 6nemlidir. Ozellikle siniis invazyonunun mevcut oldugu durumlar-
da, cerrahiye ek olarak vendz stentleme gibi girisimsel ydontemler, vendz
hipertansiyonun 6nlenmesinde etkili bir secenek olabilir. Ancak bu yakla-
simin uygulanabilirligi hasta bazinda degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Falks menenjiyom, inferior sagittal sinls, venoz in-
vazyon, Simpson Grade, intrakraniyal basing

EP-045 / Néroonkolojik Cerrahi

GLIAL TUMOR EKSiZYONUNDA NORONAVIGASYON’UN YANILTICI
TARAFI

Harun Emiil, Ferhat Arslan, Enes inan, Bora Tetik
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Malatya

Girig: Gliom rezeksiyonunun temel amaci, nérolojik fonksiyonlari
koruyarak tiimoér dokusunun maksimum diizeyde cikarilmasidir. Ameliyat
sirasinda gortintlileme destekli kullanilan ndronavigasyon sistemleri,
hassas timor lokalizasyonu ve ayrintili anatomik yonlendirme saglayarak
bu sureci devrimsel bicimde déniistiirmustir. Beyin cerrahlar agisindan
bir GPS sistemine benzetilebilecek ndronavigasyon teknolojisi, beyin
cerrahisinde duyarliligi artiran gelismis bir uygulamadir.

Gerecler ve Yontem: Olgu sunumu yontemiyle gerceklestirilmistir.
Sonuglar: Yetmis iki yasinda erkek hasta, bir aydir devam eden bas ag-
nsi, isitme kaybi ve gastrointestinal sistem (GiS) kanamasi sikayetleriyle
basvurdu. Yapilan gorintiilemelerde kitle ici kanamayi duisiindiiren bir
lezyon izlenmesi lizerine merkezimize sevk edildi. Hastanin genel duru-
mu orta diizeyde olup bilinci acik, oryante ve koopereydi (GKS: E4M5V4).
Manyetik rezonans goriintiilemede, sag paryetal lobda santralinde kistik-
nekrotik bilesen iceren, yaklasik 31x43 mm boyutlarinda yiiksek dereceli
glial timor ile uyumlu lezyon saptand.

Hasta supin pozisyonda, at nali baslikla pozisyonlandirildi. Néronavigas-
yon probu sach deriden yaklasik 2 cm uzaktayken kitle santralini goster-
mesi (izerine kalibrasyon hatasi olabilecegi dislniilerek néronavigasyon
sistemi devre disi birakildi. Bunun Uizerine sag parieto-oksipital bélgeye
at nali seklinde yapilan insizyon ile girildi. Kraniotomiyi takiben tlimor lo-
kalizasyonuna uygun sekilde dura acildi. Bipolar ve aspirator yardimiyla
timor rezeksiyonu gerceklestirildi. Frozen patolojiye génderilen 6rnek,
"yliksek dereceli glial tim&r” olarak raporlandi. Rezeksiyon tamamlana-
rak galyeadan alinan greft ile duraplasti yapildi ve cerrahi sonlandirildi.
Tartisma: Supin pozisyonda ndronavigasyon kullanilacaksa, planlama
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asamasinda her iki i¢ ve dis epikantus ile burun koki gibi referans nok-
talarinin net bicimde tespit edilmesi 6nemlidir. Bu anatomik noktalarin
hatali belirlenmesi veya planlama sirasinda yeterli dikkat gésteriimeme-
si, néronavigasyon sisteminde ciddi sapmalara yol acabilir. Her ne kadar
ndronavigasyon sistemleri cerrahiye 6nemli katkilar saglasa da, bizim ol-
gumuzda oldugu gibi yaniltici da olabilir. Bu nedenle cerrahlar, yalnizca
ndronavigasyon sistemine glivenmek yerine, anatomik isaret noktalari
ve kendi cerrahi deneyimlerini de dikkate alarak hareket etmelidir. Néro-
navigasyon ile uyumsuzluk fark edildiginde, cerrahin kendi tecribesiyle
karar vermesi kritik Gneme sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Néronavigasyon, kalibrasyon hatasi, glial timér, be-
yin cerrahisi

EP-046 / Néroonkolojik Cerrahi

HiPOFiZ ADENOMU iLE KARISAN RATHKE KLEFT KiSTi OLGUSU

Mehmet Emre Yildinim, Rifat Oztiirk
S.B.U. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Girig: Pars intermedia kistleri olarak da bilinen Rathke kesesi kalintilari,
yavas blyuyen, neoplastik olmayan lezyonlardir. Otopsi serilerinde in-
sidental olarak %13-23 oraninda saptanmistir. Bu lezyonlar ¢cogunlukla
asemptomatiktir. Klinik olarak semptomatik olgularda bas agrisi %44-81,
endokrin bozukluklar ise %30-60 oraninda goriilmektedir. Diabetes insi-
pidus, semptomatik kistlerde hipofiz adenomlarina gére daha sik izlenir.
Gorme yollarina basiya baglh olarak olgularin %11-67'sinde gérme alani
defektleri gelisebilir.

Geregler ve Yontem: Elli sekiz yasinda erkek hasta, bas agrisi ve gérme
bozuklugu sikayetiyle basvurdu. Kranyal goriintilemelerde sellar bdl-
gede kitle lezyonu saptandi. Hipofiz MRG'de hemorajik sinyaller igeren,
cidarsal kontrastlanan ve optik kiazmaya basi yapan kitle izlendi. Bu bul-
gularla hipofiz adenomu 6n tanisi konularak endoskopik transsfenoidal
cerrahi planlandi. Hasta dykisiinde galaktore, ayak numarasinda biyu-
me ve impotans tariflemedi. Dort cocuk sahibiydi. Norolojik muayenesin-
de GKS 15, kuvvet defisiti saptanmadi. Gérme alani testinde guvenilirlik
sinirl olmakla birlikte bilateral, nonspesifik gérme alani defektleri izlendi.
Hipofiz hormon panelinde patolojik bulgu saptanmadi. Preoperatif hazir-
liklari tamamlanan hastaya, endoskopik transsfenoidal cerrahi uygulandi.
Cerrahi sirasinda, kitle ile birlikte apopleksiyi dustindiiren ksantokromik
goriinimli kan materyali eksize edildi. Gorlintiileme ve cerrahi 6n izle-
nimde adenom lehine degerlendirilmis olsa da, histopatolojik inceleme-
de goblet hiicreleri iceren silyali kolumnar epitel ile déseli membranéz
yap!i ve oval ¢ekirdekli hiicrelerden olusan epitel fragmanlari gézlenmis
ve lezyon Rathke kleft kisti ile uyumlu olarak raporlanmistir.

Sonuglar: Radyolojik goriintlilemede sivi-sivi seviyelenmesi genellikle
hipofiz adenomlarini diisiindiirse de, ayirici tanida Rathke kleft kisti goz
6niinde bulundurulmalidir. Bu olgumuzda, klinik ve radyolojik olarak
adenom disiinllen olguda patolojik tani farklilik gostermistir. Hasta,
norolojik defisit ve komplikasyon gelismeden, sifa ile taburcu edilmistir.
Tartisma: Gérme yollarina basi nedeniyle gelisen gérme alani defekti ve
hipofiz hormon aksinda bozulma durumlarinda, ilk tedavi secenedi cerra-
hi rezeksiyon olmalidir. Ayirici tanida hipofiz adenomlari ile benzer rad-
yolojik 6zellikler gosterebilen Rathke kleft kistleri de dikkate alinmalidir.
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Ayrica, cerrahi 6ncesi apopleksi varligi hem semptomlari siddetlendirebi-
lir hem de goriuintiileme bulgularin karmasiklastirabilir.

Anahtar Sozciikler: Rathke kleft kisti, hipofiz adenomu, apopleksi, en-
doskopik cerrahi, gérme alani defekti

EP-047 / Néroonkolojik Cerrahi

PONTOSEREBELLAR KOSENIN EPIDERMOID VE DERMOID
TUMORLERI

Sahin Sancaktar, Ali Siirmelioglu, Fatih Cicek, Baran Uyanik,
Enes Duran Yetiz, Mahmut Ferat, Durdu Mehmet Babaoglan,
Aliihsan Okten

S.B.U. Adana Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi, Adana

Girig: Pontoserebellar kdse timorleri, tim intrakraniyal timérlerin yakla-
sik %10’unu olusturmakta olup, ayirici tanisi 5Snemli olan lezyonlardir. Bu
bolgede en sik goriilen patolojiler vestibiiler schwannom ve menenjiom
olmakla birlikte, epidermoid ve dermoid tiimérler oldukgca nadir gortil-
mektedir. Bu timdrler, embriyonal dénemde deri tabakalarini olusturan
hiicrelerin santral sinir sistemi icerisine ektopik yerlesimi sonucu gelisir.
Epidermoid timdrler yalnizca skuamoz epitel hiicrelerinden olusurken,
dermoid tlimorler tlim deri katmanlarini icerebilir. Bu bildiride, klinigi-
mizde pontoserebellar kdse yerlesimli olarak takip ve tedavi edilen 12
epidermoid ve dermoid tliimér olgusu sunulmaktadir.

Geregler ve Yontem: 2020-2024 yillar arasinda klinigimizde pontose-
rebellar kdse yerlesimli olarak opere edilen 11'i epidermoid, 1'i dermoid
timor olmak Uzere toplam 12 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.
Tim hastalara kraniyal BT, beyin MR, diflizyon agirhkli MR (DWI), FLAIR
gorlintlileme ve isitme testleri uygulandi. Cerrahi tim hastalarda oturur
pozisyonda, lateral suboksipital yaklasim ile gerceklestirildi. intraoperatif
ndromonitorizasyon ve fasiyal sinir elektromiyografisi (EMG) kullanildi.
Sonuglar: Hastalarin 7'si kadin, 5'i erkek olup yas araliklari 9 ile 67 arasin-
da degismekteydi. Ameliyat dncesi en sik bagvuru semptomu bas agrisi
olup (9 hasta), 2 hastada isitme kaybi, 1 hastada ise fasiyal paralizi mev-
cuttu. Cerrahi sirasinda 8 hastada total rezeksiyon saglanirken, 4 hastada
vaskiler ve ndral yapilara kapsil yapisikligi nedeniyle subtotal rezeksi-
yon ile yetinildi. Postoperatif erken dénemde 2 hastada isitme durumun-
da degisiklik olmadi. Bir hastada yeni gelisen fasiyal paralizi, bir hastada
menenjit ve bir hastada gegici alt kraniyal sinir tutulumu gozlendi. Diger
hastalarda ek norolojik defisit izlenmedi.

Tartisma: Pontoserebellar kose tlimorleri olan hastalar siklikla isitme
kayb, fasiyal paralizi, serebellar bulgular ve bas agrisi gibi belirtilerle bas-
vururlar. Ayirici tanida araknoid kist, vestibller schwannom, menenjiom,
glial ttimorler, epidermoid ve dermoid lezyonlar mutlaka géz énlinde
bulundurulmalidir. Ozellikle diflizyon agirlikli MR ve FLAIR MR sekanslari,
epidermoid ve dermoid tiimdrlerin ayirici tanisinda yliksek deger tasir.
Cerrahi midahalede hedef total rezeksiyon olsa da, lezyonlarin néral ve
vaskiler yapilara yapisikligi nedeniyle islem sirasinda maksimum dikkat
gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler Pontoserebellar kdse, epidermoid timdor, dermoid
timor, norosiriri, total rezeksiyon



Tirk Norosiriirji Dernegi 38. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

EP-048 / Noroonkolojik Cerrahi

EP-049 / Néroonkolojik Cerrahi

PARAHIPOKAMPAL YERLESIMLI MENENJIYOMUN iKi ASAMALI
CIKARILMASI

Ayhan Tekiner, Mehmet Akif Bayar, Koray Oztiirk,

Hiiseyin Omer Semiz

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

Giris: Parahippokampal menenjiyom, beyin dokusunun parahippokam-
pal bdlgesinde yerlesen nadir bir timdr tipidir. Genellikle beyin zarlarin-
dan kaynaklanan bu lezyonlar, cevre dokulara baski uygulayarak cesitli
norolojik semptomlara yol acabilir. Yerlesim yeri itibariyla cerrahi tedavisi
oldukca karmasik olup, hayati yapilara yakinligi nedeniyle dikkatli bir cer-
rahi planlama gerektirir.

Geregler ve Yontem: Parahippokampal bolgede yerlesimli kitle nedeniy-
le bag donmesi sikayeti ile bagvuran 54 yasindaki erkek hasta, GKS 15 ve
norolojik defisiti olmaksizin cerrahiye alindi. Hasta icin iki asamali cerrahi
planland.. ik operasyonda orta fossa tabani ve tentoryuma oturan, gri
renkli, sert kivamda ve yogun atipik vaskiilarizasyon iceren bir lezyon ile
karsilasildi. Timorden forseps yardimiyla alinan 6rnek intraoperatif fro-
zen olarak degerlendirildi ve menenjiyom ile uyumlu bulundu; ancak ati-
pik histoloji agisindan destekleyici bulgu izlenmedigi patoloji ekibi tara-
findan bildirildi. Beyin sapina invaze olan kismi birakilarak lezyon parsiyel
olarak rezeke edildi. Hasta defisit gelismeden taburcu edildi. Postoperatif
birinci ayda gerceklestirilen ikinci cerrahi asamada, temporal lobun pos-
terior-superioru ekarte edilerek rezidi kitle ortaya kondu. Lezyon, yogun
vaskiilarizasyon gosteren gri renkli ve sert kivamda olup devaskdilarize
edilerek falkstan siyrildi. Orta fossa medialindeki, beyin sapina yakin kis-
mina ulagsilabildigi 6lclide eksizyon yapildi. Her iki operasyondan elde
edilen doku 6rneklerinin patolojik dederlendirmesi, meningotelyal tip
menenjiyom ile uyumlu bulundu. Taburculuk sirasinda hastada sol gézde
3. kranial sinir felci, sol nazolabial olugun silikligi, sag Ust ekstremitede
paralizi ve sag alt ekstremitede %80 oraninda kuvvet kaybi tespit edildi.
Sonuglar: Parahippokampal menenjiyomlar, kompleks anatomik yer-
lesimleri nedeniyle cerrahi planlamada zorluk teskil eder. iki asamali
rezeksiyon, 6zellikle hayati yapilara invazyon durumunda, cerrahi komp-
likasyon riskini azaltmak ve rezeksiyon oranini artirmak amaciyla uygula-
nabilir bir yaklagimdir.

Tartisma: Parahippokampal yerlesimli menenjiyomlar, cerrahi olarak zor
lezyonlardir. Bu olguda oldugu gibi, iki asamali cerrahi yaklasim sayesin-
de reziduel tlimor yiiky azaltilabilir; ancak bu ydntem bazi yeni nérolojik
defisitlerin gelismesine de neden olabilir. Cerrahin tlimére yaklasim tek-
nigi, néronavigasyon kullanimi, mikroskopik diseksiyon becerisi ve kritik
norovaskiler yapilara verilen zarar, komplikasyon oranlarini dogrudan
etkiler. ki asamali cerrahinin komplikasyonlari azaltip azaltmadigina dair
daha genis vaka serilerine dayali calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Parahippokampal menenjiyom, iki asamali cerrahi,
meningotelyal timdr, beyin sapi invazyonu, ndrosirlirji

CERRAHi ONCESi RADYOTERAPI UYGULANAN TENTORYAL
MENENJIYOMUN CERRAHI REZEKSiYON SONRASI RADYOLOJIK
SEYRI

Yavuz Erdem, Mehmet Emre Yildinim, Rifat Oztiirk
S.B.U. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Girig: Menenjiomlar, radyolojik olarak yavag buyiiyen ve ¢cogunlukla be-
nign karakterde seyreden timdrlerdir. Meninkslerin araknoid kap hiicre-
lerinden kéken alarak dura mater lizerine “kuyruk fenomeni” ile yerlesim
gosterirler. Kadinlarda insidansi daha yiiksektir. Cerrahi eksizyon, bu ti-
morlerin tedavisinde temel yaklasimdir. Radyolojik bliylime saptanmasi
veya semptomatik klinik prezentasyon durumunda, timoriin anatomik
konumuna uygun bir cerrahi teknikle total ¢ikarimi hedeflenmelidir.
Gerecler ve Yontem: Yetmis bes yasindaki kadin hasta, 10 yildir sol ten-
toryal yerlesimli menenjiom nedeniyle dis merkezde takip edilmekteydi.
2023 yilinda, radyolojik olarak kitlede bliyiime saptanmasi lizerine has-
taya tek doz radyoterapi (RT) uygulandi. Bu bildiride, hastanin RT éncesi,
sonrasi ve cerrahi sonrasi radyolojik goruntileri ile klinik seyri ele alinmak-
tadir. RT sonrasi takiplerinde hasta; biling bulanikligi, absans nébetleri ve
klinik kétllesme sikayetleri ile tarafimiza bagvurdu. Gelis muayenesinde
Glasgow Koma Skalasi (GKS) 13, belirgin nérolojik defisit saptanmadi.
Ancak uzun sureli steroid kullanimi sonucu olusmus Cushingoid gori-
niim, oral alim azligi ve konfiizyon hali mevcuttu. RT dncesi, sonrasi ve
gtincel kranial MRG gériintilerinin karsilastiriimasinda; kitle boyutunda
artis ve cevre parankimal dokularda belirgin 6dem artisi izlendi. Preope-
ratif hazirliklar tamamlanan hasta, subtemporal yaklasimla opere edildi.
Kitle Simpson Grade 2 seviyesinde rezeke edildi. Patolojik degerlendirme
sonucu, transizyonel tip menenjiom (WHO Grade 1) olarak bildirildi. Pos-
toperatif donemde GKS 15 olan ve nérolojik defisiti bulunmayan hasta
sifa ile taburcu edildi.

Sonuglar: Postoperatif takiplerinde yapilan MRG incelemelerinde, kitle
yatagi cevresinde cidarsal kontrastlanma izlendi. Bu bulgular tizerine ya-
pilan spektroskopi ve perflizyon MRG'de; metabolit diizeylerinde azalma
ve lipit/laktat pikinin izlenmesi, radyasyon nekrozu lehine yorumlandi.
Klinik olarak stabil olan hasta halen tarafimizca izlenmektedir.

Tartisma: Asemptomatik olsalar dahi, radyolojik olarak blylime paterni
gosteren menenjiomlarda lokalizasyon, boyut ve hastanin genel klinik
durumu géz énline alinarak, tedavi planlamasinda cerrahi eksizyon én-
celikli secenek olarak degerlendirilmelidir. Operabl 6zellikte olan menen-
jiomlarda cerrahi 6ncesi radyoterapi uygulanmasi, potansiyel komplikas-
yonlar nedeniyle tartismali bir konudur. Bu olguda da gortildigi tizere,
cerrahi 6ncesi RT uygulamasinin parankimal 6dem ve radyasyon nekrozu
gibi yan etkilerle klinik kétlilesmeye neden olabilecedi unutulmamalidir.
Anahtar Sozciikler: Menenjiom, radyoterapi, Simpson derecelendirme-
si, radyasyon nekrozu, subtemporal yaklasim
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EP-050 / Néroonkolojik Cerrahi

SEREBRAL TOKSOPLAZMOZ

Ahmet Fuat incesu, Eren Ortakaya, Mehmet Ali Ekici
S.B.U. Bursa Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi, Bursa

Giris: Toksoplazmoz, parazit olan Toxoplasma gondii'nin neden oldugu
zoonotik bir enfeksiyondur. intrakraniyal toksoplazmoz, ézellikle HIV ile
enfekte bireyler gibi immin sistemi baskilanmis hastalarda ytiksek mor-
talite oranina sahip ciddi bir komplikasyondur. Diislik insidansi ve intrak-
raniyal lezyonlarin 6n tanisinda siklikla malignite diistiniilmesi nedeniyle
ayiricl tanida dikkat gerektirmektedir. Bu olgu sunumunda, acil servise
sag kolda guicsiizlik ve konusma bozuklugu (disfazi) sikayeti ile bagvuran,
bilinen HIV tanisi olmayan ve basvurusunda HIV serolojisi stipheli gelen;
sol parietal lobda lezyon saptanan bir olgu sunulmustur.

Geregler ve Yontem: Kirk iki yasindaki erkek hastanin bir haftadir stiren
disfazi sikdyeti bulunmaktaydi. Sag kolda yeni gelisen gii¢stizliik nede-
niyle acil servise basvurdu. Kraniyal manyetik rezonans gorintiilemede
(MRGQ), sol parietal lobda lezyon ve cevresinde belirgin dem saptandi.
Bulgular intrakraniyal kitle ile uyumlu olup, ileri degerlendirme amaciyla
manyetik rezonans spektroskopi (MR spektroskopi) planlandi. Spektros-
kopi sonucu ylksek dereceli glial timdr lehine raporlandi. Ancak HIV se-
rolojik taramasinda stipheli pozitiflik saptanmasi tizerine 6rnek ileri tetkik
amaciyla referans merkeze génderildi.

Sonuglar: HIV slphesi dogrultusunda Enfeksiyon Hastaliklari uzman
goristi alindi. Takiben lezyonun cerrahi olarak eksizyonuna karar verildi.
Operasyon sirasinda lezyon riiptire olmadan ¢ikarildi. Patolojik inceleme
sonucu Toxoplasma gondii ile uyumlu bulgular saptandi. Hasta, Enfeksi-
yon Hastaliklari klinigine devredilerek, 6nerilen sekilde antibiyotik teda-
visine (trimetoprim-siilfametoksazol) baslandi. Postoperatif dénemde
hastanin sikayetlerinde belirgin gerileme gozlendi.

TartismaSerebral toksoplazmoz nadir goriilmekle birlikte, dzellikle immi-
nosupresif bireylerde 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Prog-
noz, erken tani ve uygun tedaviyle dogrudan iligkilidir. Klinik bulgular
¢ogunlukla 6zgll degildir; bu nedenle HIV gibi bagisiklik sistemi baski-
lanmis durumlarda ayirici tanida toksoplazmoz dustiniilmelidir. Ozellikle
HIV pozitif bireylerde, lezyonun malignite sanilmasi yerine enfeksiydz
etiyolojiler de degerlendirilmelidir. Erken cerrahi miidahale ve uygun an-
timikrobiyal tedaviyle hasta sag kalimi artirlabilir.

Anahtar Sozciikler: intrakraniyal kitle, serebral toksoplazmoz, HIV, To-
xoplasma gondii, néroenfeksiyon

EP-051 / Néroonkolojik Cerrahi

SOL FRONTALDE ATIPIK KITLE

Abdurrahman Cetin, Alptekin Tasci
S.B.U. Diyarbakir Gazi Yasargil EAH, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Diyarbakir

Giris: Gliomlar, merkezi sinir sistemi (MSS) icinde ortaya ¢ikan birincil
tiimorlerin blyik cogunlugunu olusturur. “Gliom” terimi, normal glial
hicrelere (astrositler, oligodendrositler ve ependimal hiicreler) benzer
histolojik 6zellikler gosteren timorleri ifade eder. Bu gliom tiplerinin her
biri, genis bir biyolojik davranig spektrumuna sahip neoplazmlari kapsar.
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Geregler ve Yontem: Olgunun cerrahisinde, sag frontotemporoparyetal
bélgede C seklinde insizyon yapildi. Cilt flebi frontal yone dogru devrildi.
Dért adet burr hole agilarak kemik flebi kaldirildi. Dura mater C seklinde
acildi. Frontoparyetal yerlesimli kistik kitleye brandil ile girilerek kist icerigi
bosaltildi. Kist sivisinin koyu sari renkte oldugu gozlendi. Hemostaz sag-
landiktan sonra dura siiture edilerek kapatildi.

Sonuglar: Biyopsi materyalinin histopatolojik degerlendirmesinde demi-
yelinizan suire¢ lehine bulgular saptandi. Hazir parafin bloklar ve boyali
preparatlarin incelenmesi sonucunda myelin ve akson yikimi ile histiyo-
sitik reaksiyonun eslik ettigi bir lezyon tanimlandi. Ayirici tanida demi-
yelinizan stiregler, vaskiilitler, enfeksiyoz etiyolojiler ve steroid tedavisi
altindaki lenfomalar yer almaktadir. SV40 ve Toxoplasma immiinnegatif-
ligi, progressif multifokal I6koensefalopati (PML) ve toksoplazmozu dis-
lamaktadir. Mevcut morfolojik bulgular, 6n planda demiyelinizan streci
desteklemektedir.

Tartisma: intrakraniyal kitle saptanan gen¢ hastalarda, primer neoplaz-
malarin yani sira demiyelinizan hastaliklar da ayirici tanida géz énilinde
bulundurulmalidir. Histopatolojik inceleme, bu tiir olgularin dogru tani
ve tedavi planlamasinda kritik Sneme sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Demiyelinizan hastalik, intrakraniyal kitle, biyopsi,
ayirici tani

EP-052 / Néroonkolojik Cerrahi

KOSE TUMORU CERRAHISINDE PETROSAL VENIN KESILMESi
SONRASINDA ENFARKT

Mehmet Emre Yildirim, Berkay Ayhan, Yunus Kusamag
S.B.U. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Girig: Dandy'nin veni ya da yalnizca petrosal ven olarak da bilinen siiperior
petrosal ven, posterior fossadaki en biiylik damardir. Bu ven, serebellum ile
beyin sapinin 6n yiiziinden topladigi vendz kani stiperior petrosal sinlise
bosaltir. Anatomik seyri ilk kez Dandy-Walker malformasyonuna da ismini
veren Amerikali beyin cerrahi Walter E. Dandy tarafindan tanimlanmistr.
Gerecler ve Yontem: 59 yasinda kadin hasta, yaklasik bir aydir stiren bas
agrisi sikayeti ile bagvurdu. Manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG),
sagd pontoserebellar kosede dural tail bulgusu izlenen, 26x18x22 mm
(APXTRxKK) boyutlarinda bir kitle saptandi. Hasta, tani sonrasi norolojik
defisit saptanmadan GKS 15 ile servise yatirildi. Preoperatif hazirliklarin
ardindan operasyon planlandi. Cerrahi sirasinda stiperior petrosal venin
kitlenin eksizyonuna engel oldugu gézlemlendi. Bu nedenle ven, bipolar
koagtilasyon sonrasi mikro makas ile kesildi. Postoperatif 5. giinde vendz
infarkta bagh gelisen 6demin, dordiinci ventrikil tizerine baski yapmasi
sonucu hastada hidrosefali gelisti. Disaridan beyin omurilik sivisi (BOS)
drenaji saglamak amaciyla eksternal ventrikiiler dren (EVD) yerlestirildi.
BOS drenaj ihtiyaci kalmayan hasta, GKS 15 ve nérolojik defisit gelisme-
den taburcu edildi. Klinik takibi devam etmektedir.

Sonuglar: Siiperior petrosal ven, posterior fossaya retrosigmoid yaklagimla
yapilan ameliyatlarda cerrahi alani daraltarak serebellar retraksiyonu sinir-
landirabilir. Trigeminal nevralji, vestibiler schwannom ve menenjiyom gibi
patolojilerin cerrahisinde Ust serebellopontin agiya erisimi zorlastirabilir.
Tartisma: Stiperior petrosal venin cerrahi sirasinda korunmasi, norosirtir-
jide 6nemli bir ikilemdir. Her ne kadar bu veni koagtile etmek bazi durum-
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larda gerekli olsa da, obliterasyon sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar
- nadir goriilse dahi — mevcut patolojinin dogal seyrinden daha kot so-
nuglara yol acabilir. Bu nedenle miimkiinse korunmasi tercih edilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Superior petrosal ven, Dandy'nin veni, serebello-
pontin agl, menenjiyom, vendz infarkt, nérosirlrji

EP-053 / Noroonkolojik Cerrahi

DURAL LEZYONLARDA iKiLEM; MENENJiYOM MU?, LENFOMA MI?

Muhittin Emre Altunrende’, Eldar Valiyev?, Tiilay Tecimer?,

Serdar Kahraman'

Istinye Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dall, istanbul

2 iv Ulus Hospital Radyoloji Klinidi, istanbul

3Nisantasi Universitesi Hastanesi, Patoloji Klinigi, istanbul

Giris: Dura yerlesimli lezyonlar, santral sinir sistemi timdrleri arasinda sik
goriilmekte olup, blyk bir kismini menenjiomlar olusturur. Parenkimal
tutulumu olmadan yalnizca durada yerlesen primer lenfomalar ise olduk-
ca nadir olup, genellikle diffiiz agresif lenfomalarin bir gostergesidir. Bu
bildiride, radyolojik olarak menenjiomlarla yiiksek benzerlik gdsteren bir
primer dural lenfoma olgusu sunulmakta ve literatir esliginde bu iki lez-
yonun ayirici tanisina iliskin farkliliklar tartisiimaktadir.

Geregler ve Yontem: Klinigimize epileptik ndbet sikayetiyle basvuran 57
yasindaki kadin hastada, sol temporal bélgede ekstraaksiyel yerlesimli
kitle saptanmasi Uizerine kraniotomi yapilarak cerrahi rezeksiyon uygu-
landi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi radyolojik goriintiilemeler ile patolojik
inceleme bulgulari retrospektif olarak degerlendirildi ve literattirle karsi-
lagtirild.

Sonuglar: Hastanin kranial MRG incelemesinde, sol temporal lob sevi-
yesinde dural kuyruk bulgusu esliginde, dnden arkaya uzanan, yogun
homojen kontrast tutan, T1-T2 sekanslarinda izointens sinyal 6zelligi
gosteren ekstraaksiyel yerlesimli bir kitle saptandi (Sekil 1). Peroperatif
degerlendirmede, temporal kemigi invaze eden ve dura ile biitinlesmis,
tipik bir menenjiom gorlinimiindeki ancak daha hemorajik 6zellikler
tastyan bir yapi gozlendi. Postoperatif gorintiilemelerde lezyonun total
olarak eksize edildigi izlendi (Sekil 2). Histopatolojik inceleme sonucunda,
primer kappa monotipik plazmasitik farklilasma gosteren kiigiik B hiicreli
lenfoma tanisi konuldu.

Tartisma: M Menenjiomlar radyolojik olarak karakteristik goriiniimlere
sahip olsalar da, primer dural lenfomalar ile benzerlik gdsterebilir. Ozel-
likle dural kuyruk bulgusu ve homojen kontrast tutulumu gibi 6zellikler,
menenjiom lehine yorumlansa da, literatiirde bu 6zelliklerin dural lenfo-
malarda da izlenebilecegi bildirilmektedir. Olgumuzda, T1, T2 ve FLAIR
sekanslarda izointens 6zellikte olan ve 2019 yilina ait MRG'de dural be-
lirginlesme ile baglayan lezyonun, menenjiom veya atipik menenjiom én
tanilari ile genis rezeksiyonla ¢ikarilmasi planlandi. Literatlrde, cerrahi
sitorediiksiyonun kemoterapinin antitimar etkisini artirabilecegi ifade
edilmektedir. Primer dural lenfomalar oldukga nadir gérildiigiinden, bu
tiir vakalarin sunulmasi tani ve tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesi agisin-
dan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Dural lezyon, menenjiom, dural lenfoma, kiiciik B
hiicreli lenfoma

EP-054 / Néroonkolojik Cerrahi

SUPERIOR SAGITTAL SINUSE INVAZYON GOSTEREN BERRAK
HUCRELi MENENJiYOM

Mehmet Emre Yildirim, Berkay Ayhan, Medetbek Kochkorov
S.B.U. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Girig: Berrak hticreli menenjiom (BHM), son yillarda tanimlanmis nadir
bir menenjiom alt tipidir. Genellikle geng hastalarda gértilmekle birlikte,
serebral konveksite, pontoserebellar agi ve spinal intradural bélgelerde
yerlesim gdsterir. Benign histolojik 6zelliklerine ragmen, konvansiyonel
menenjiom alt tiplerine kiyasla daha ytiksek rekiirrens oranina ve agresif
davranis potansiyeline sahiptir. Bu nedenle total cerrahi rezeksiyon ve
uzun streli takip gereklidir.

Gerecler ve Yontem: Bas agrisi ve basinda ele gelen sislik sikayetiyle bas-
vuran 49 yasindaki kadin hastanin radyolojik incelemesinde parasagittal
bolgede kitle saptanmus, ileri tetkik ve tedavi amaciyla hastaneye yatiril-
mistir. Goriintlilemelerde kitlenin &zellikle stiperior sagittal sinlise invaz-
yon gosterdigi izlenmistir. Norolojik muayenesinde hastanin bilinci acik,
oryante ve koopere; motor ve duyu defisiti mevcut degildir. Preoperatif
hazirliklari tamamlanan hasta ameliyata alinmis, bikoronal cilt insizyonu
ile kitle Simpson Grade | diizeyinde rezeke edilmistir. Kraniyoplasti icin
metil metakrilat kullaniimistir. Patolojik inceleme sonucu, WHO Grade Il
berrak hiicreli menenjiom tanisi ile uyumlu bulunmugstur. GKS 15 olan
hasta norolojik defisit gelismeden taburcu edilmis ve halen klinik takibi-
miz altindadir.

Sonuglar: Berrak hiicreli menenjiom, konvansiyonel menenjiomlara
kiyasla daha nadir goriilen, ancak daha ytiksek lokal rekiirrens oranina
sahip bir tiimordiir. Rekiirrens; lokal yayilim ya da beyin omurilik sivisi
(BOS) yoluyla “seeding” seklinde olabilir. Bu nedenle agresif davranis po-
tansiyeli tagiyan bu timérlerin uzun dénem, yakin takip altinda izlenmesi
gerekmektedir.

Tartisma: Berrak hicreli menenjiomlarin, Simpson Grade | diizeyinde re-
zeksiyonuna ragmen tekrarlama riski yliksek olabilir. Bu nedenle, cerrahi
sonrasi rekiirrens oranlari ve uzun dénem klinik izlem sonuglari literattir-
de tartisiimasi gereken énemli bir konu bashgidir.

Anahtar Sozciikler: Berrak hiicreli menenjiom, siniis invazyonu, metil
metakrilat kraniyoplasti, Simpson Grade

EP-055 / Néroonkolojik Cerrahi

GH SEKRETUAR HiPOFiZ ADENOMU VE FRONTAL KABARIKLIK

Rifat Oztiirk, Berkay Ayhan, Gozde Oztiirkoglu
S.B.U. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Giris: Hipofiz adenomlarinin yaklasik %20'si, growth hormon (GH) sal-
gilanmasina iligkin klinik veya immunohistokimyasal kanitlarla iligkilidir.
GH salgilayan adenomlarda, yiiksek serum GH ve insiilin benzeri biiylime
faktort-1 (IGF-1) dlzeylerine ek olarak akromegali veya gigantizm belir-
tileri gozlenir. Akromegali hastalarinin ¢cogu tani aninda makroadenoma
sahiptir ve bu tlimérler siklikla suprasellar yayilim ve parasellar invazyon
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gosterir. Bu nedenle, bas agrisi ve gérme alani defektleri gibi kitle basisi-
na bagl semptomlar da yaygin olarak gozlenir.

Geregler ve Yontem: Otuz bir yasinda erkek hasta; 7 yildir cocuk sahibi
olamama, dudak, el ve ayaklarda blyiime, dis araliginda genisleme ve
son 7 aydir gorme keskinliginde azalma sikayetleri ile basvurdu. GKS 15
olan hastanin motor defisiti bulunmamaktadir. Sol géz yalnizca isik fark
edebilirken, sa§ gozde kaba gérme mevcuttur. Tipik akromegal gori-
niim izlenmektedir. Laboratuvar bulgularinda T4: 0,64, testosteron: 3, GH:
13,5 ve IGF-1: 500 olarak 6l¢ildu. Hidrokortizon ve levotiroksin tedavisi
baslandi. Endoskopik transsfenoidal yaklasimla kitle subtotal olarak ek-
size edildi. Postoperatif 1. glin GH: 20,5 ve IGF-1: 592 idi. GH yiiksekligi
ve rezidl kitle nedeniyle hasta bir hafta sonra tekrar opere edildi; yine
subtotal rezeksiyon gerceklestirilebildi. Ikinci postoperatif 1. glin hormon
diizeyleri testosteron: 4,8, GH: 18,7 ve IGF-1: 1013 idi. Takiplerinde rinore
veya diabetes insipidus izlenmeyen hasta, GKS 15, motor defisit ve gérme
keskinligi degisikligi olmaksizin taburcu edilerek Gamma Knife tedavisi
icin yonlendirildi.

Sonuglar: Hipofiz makroadenomlarinin cerrahi tedavisinde amag, timo-
riin miimkiin olan en biyiik kisminin gtivenli sekilde ¢ikarilmasidir. En sik
tercih edilen ydntem endoskopik transsfenoidal cerrahidir. Rezidi ya da
niiks timar varliginda Gamma Knife radyocerrahisi cerrahiye ek tedavi
olarak tercih edilebilir.

Tartisma: GH sekretuar hipofiz makroadenomlarinda cerrahi rezeksiyon,
ozellikle frontal sinUslerin genislemesi ve belirgin akromegal goriinime
sahip hastalarda teknik acidan zorluk yaratabilir. Bu olgu, cerrahi planla-
mada hastanin akromegal morfolojisinin ve timér invazyonunun dikkate
alinmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz adenomu, akromegali, GH, IGF-1, endosko-
pik transsfenoidal cerrahi, Gamma Knife

EP-056 / Néroonkolojik Cerrahi

PARASAGITAL iINTERHEMiSFERiIK EKSTRAAKSIYEL VE
iINTRAAKSIYEL iKi TUMOR OLGUSUNDA iNTRAOPERATIF
ULTRASONOGRAFi DENEYiMiMiZ , OLGU SUNUMU

Goniil Giiveng, Giiven Giirsoy, Ozan Aydogdu, Beste Daltaban
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, Mugla

Giris: Son yirmi yilda farkli preoperatif gériintiileme yontemleri, norosi-
rlrji pratiginde intraoperatif ndronavigasyon amaciyla giderek daha fazla
kullaniimaktadir. Ameliyat sirasinda beyin omurilik sivisinin bosalmasi,
yercekimi etkisi, hastanin pozisyonu ve anestezi gibi faktérler, beyin ya-
pilarinda yer degisikligine neden olarak ndronavigasyonun dogrulugunu
azaltabilir. intraoperatif ultrasonografi (ioUSG), diger néronavigasyon
araglarindan farkl olarak gergek zamanli ve daha dinamik bir anatomik
yonelim sunar. Bu yazida, biri menenjiom, digeri baslangicta ekstraaksiyel
izlenimi veren ancak intraaksiyel oldugu anlasilan lenfoma olmak izere
iki olguda intraoperatif ultrasonografi kullanimina dair deneyimimizi sun-
may! amacladik.

Geregler ve Yontem: Olgu 1: 55 yasinda, bas agrisi sikayeti ile bagvuran
ve norolojik defisiti olmayan kadin hastanin beyin MRG'sinde sol paryetal
parasagittal yerlesimli, ekstraaksiyel menenjiom ile uyumlu bir kitle izlen-
di. Sol parasagittal kraniotomi ile total timdr rezeksiyonu gerceklestirildi.
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intraoperatif ultrasonografide lezyon periferal olarak hiperekoik, santrali
ise hipo-hiperekoik heterojen yapidaydi. Histopatoloji sonucu fibroblas-
tik menenjiom olarak raporlandi. Olgu 2: 72 yasinda erkek hasta, bas ag-
rsi, konusma bozuklugu ve sag yan gii¢siizligu sikayetleri ile bagvurdu.
Norolojik muayenesinde sagda 3/5 hemiparezi ve afazi mevcuttu. Beyin
MRG'sinde, sol frontal parasagittal bolgede ekstraaksiyel izlenimi veren,
yogun kontrast tutan ve cevresinde 6dem bulunan bir kitle tespit edildi.
Operasyonda lezyonun intraaksiyel oldugu ve herhangi bir dural baglan-
tisinin bulunmadig gézlendi. intraoperatif ultrasonografide lezyon hipe-
rekoik olarak izlendi. Histopatolojik inceleme, yiiksek dereceli B hiicreli
lenfoma ile uyumlu bulundu.

Sonuglar: intraoperatif ultrasonografi, her iki parasagittal interhemisferik
yerlesimli olguda cerrahiye katki sagladi. Gercek zamanli ve U¢ boyutlu
goriuntiileme olanagi sunarak, lezyonun i¢ yapisi ve cevre vaskiiler yapilar
detayli sekilde degerlendirilebildi. Gorlintilerin dogru yorumlanabilmesi,
farkli timor tiplerinde edinilecek deneyimle miimkiindr.

Tartisma: Ultrasonografi, beyin cerrahlarinin lezyonun (¢ boyutlu kon-
figlirasyonunu olusturmasina yardimci olan etkili bir goriinttileme araci-
dir. Lezyonun ¢oklu diizlemlerde ve farkli acilardan degerlendirilmesini
saglar. Ayrica, dinamik yapisi sayesinde anatomik yapilarin operasyon
boyunca ugrayabilecegi degisiklikler anlik olarak izlenebilir. Derin yer-
lesimli lezyonlarin lokalizasyonunun belirlenmesinde diger yontemlere
gore Ustlinllik saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Beyin timori, cerrahi, intraoperatif, ultrasonografi

EP-057 / Néroonkolojik Cerrahi

PEDIATRIK TiP DIFFUZ HiGH GRADE GLIOMA OLGU SUNUMU

Berkan Secenoglu’, Muharrem Furkan Yiizbasi', Bilal Agirman’,
Muhammet Kirkgecit?, Kasim Zafer Yiiksel'

'Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Kahramanmaras

2Ozel Megapoint Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kahramanmaras

Giris: Diffiiz yiksek dereceli gliomlar (DYDG), en sik serebral hemisferler-
de ve beyin sapinda goriilen, infiltratif, k6t huylu birincil beyin timérle-
ridir. Yetigkinlere kiyasla cocuklarda daha nadir goriilmekle birlikte, yiik-
sek dereceli gliomlar, kétli prognozlari nedeniyle cocukluk ¢agr kanser
6limlerinin 6nemli bir kismini olusturur. Pediatrik ytiksek dereceli gliom-
larin en sik gorildugi yas araligr 5-9'dur ve cogu orta hat yerlesimlidir.
insidans cinsiyetler arasinda benzerdir. Histon 3 (H3) G34 mutasyonuna
sahip DYDG'ler, pediatrik yliksek dereceli gliomlarin %5-15'ini olusturur-
ken, yetiskinlerde nadirdir (%1-2) ve genellikle yasamin ticlincii dekadin-
da geng eriskinleri etkiler.

Gerecler ve Yontem: Olguya ait klinik ve goriintiileme verileri kayit altina
alinmigtir. Literattirde ilgili anahtar s6zcukler kullanilarak ardisik tarama-
lar yapilmis, olgudan elde edilen bulgular, literattrdeki verilerle karsilas-
tinlmistir.

Sonuglar: Bes yasinda kiz cocuk hasta, bulanti ve kusma sikayeti ile mer-
kezimize basvurdu. Norolojik muayenede defisit saptanmadi. Kraniyal
MRG'de, sol frontotemporal lobda intraaksiyel yerlesimli, en genis yerin-
de 60x48x56 mm boyutlarinda olctilen, icerisinde multifokal hemoraji
odaklari bulunan, IV kontrast madde sonrasi santral ve halkasal tarzda
heterojen kontrastlanan kitle izlendi. Hasta ameliyata alindi ve kitlenin
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total rezeksiyonu gerceklestirildi. Postoperatif dénemde nérolojik defisit
gelismedi. Patoloji sonucu “diffiiz yiiksek dereceli gliom (H3 G34 mu-
tant)” olarak bildirilen hasta, ileri tedavi icin pediatrik onkoloji bolimune
devredildi.

Tartisma: Diffiiz yiiksek dereceli gliomlar, yilda 100.000 ¢ocukta yaklasik
0.85 oraninda goriilen nadir tlimorlerdir. Bu tlimdrlerde genel sagkalim
dustktir; 5 yillik sagkalim orani %20'nin altindadir. DYDG'ler icin tedavi
yaklagimi, yerlesim yerine gdre degismekle birlikte, supratentoriyal, he-
misferik ve beyin sapi disi infratentoriyal lezyonlarda maksimum gtivenli
rezeksiyon 6nerilmektedir. Orta hat yerlesimli tiimorler cogu durumda
anlamli diizeyde ¢ikarilamaz; bu durumlarda yalnizca biyopsi uygulana-
bilir. Rezeksiyon kapsami, timdériin anatomik yerlesimine gére belirlenir
ve elokuent korteksin varligi nedeniyle sinirlandirilabilir.

Anahtar Sozciikler: Diffiiz yliksek dereceli gliom, pediatrik nérosirirji,
ndéroonkoloji

EP-058 / Néroonkolojik Cerrahi

TUMOR MU, PSODOPROGRESYON MU?

Selin Didar Turgut', Alperen Demir? Aysen Yavuz', inang Elif Giirer’,
Giizide Ayse Ocak’

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

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

Giris: Radyasyon tedavisi, timor niiksu ile ayirt edilmesi glic morfolojik
degisikliklere yol acarak, 6zellikle yiiksek dereceli glial timdrlerde tanisal
zorluklara neden olabilir. Bu calismada, tedaviye bagli gelisen degisiklik-
lerin tani ve tedavi planlamasindaki 6nemi vurgulanmistir

Geregler ve Yontem: Bir yil 6nce astrositom tanisi konmus olan 26 yasin-
daki kadin hasta, sol viicut yarisinda kasilma sikayetiyle basvurdu. Yapilan
bilgisayarli tomografi incelemesinde, dnceki operasyon bolgesi olan sag
frontal lobda hipodens alanlar izlendi. Timor niiksu siiphesiyle biyopsi
alindi. Biyopsi 6rneginde yaygin nekroz, gliozis, damar duvarlarinda hiya-
linizasyon ve perivaskiler lenfosit infiltrasyonu gézlendi. Bu histopatolo-
jik bulgular isiginda lezyon, “tedaviye bagli degisiklikler (pseudoprogres-
yon)” olarak degerlendirildi.

Sonuglar: Pseudoprogresyon, radyo-kemoterapi sonrasi gelisen histopa-
tolojik degisikliklerin timaér niiksi ile karisabildigi bir durumdur. Ozellikle
nekroz, atipi ve vaskuler degisiklikler gibi yliksek dereceli timérlerin ayirt
edici 6zellikleri, tedavi etkisiyle de izlenebilir. Cogu zaman hem tedaviye
bagli degisiklikler hem de gercek niiks bir arada bulunabilir. Bu nedenle
dogru tani, tedavi protokoliini belirlemede hayati 6neme sahiptir.
Tartigsma: Tedaviye bagli gelisen degisiklikler; klinik, radyolojik ve patolo-
jik olarak tiimér niikstini taklit edebilir. Ozellikle MRG'de pseudoprogres-
yon gdriintuleri, gercek progresyonla karistirilabilir. Radyoterapi sonrasi
gelisen vaskiiler endotelyal hasar; fibrinoid nekroz, tromboz, telanjiektazi
ve kan-beyin bariyeri bozulmasi gibi bulgularla hipoksik doku hasarina
neden olur. Ayrica sitolojik atipi gdzlenebilir; ancak diistik niikleus/sitop-
lazma orani genellikle korunur. Bu nedenle patoloji raporlarinda canl
tiimor dokusu ile tedaviye bagl degisikliklerin orani mutlaka belirtiimeli-
dir. Timor niiksii olmasa bile, kitle etkisi olusturan ve semptomatik olan
olgularda cerrahi miidahale, anti-VEGF tedavisi, antikoagulanlar, steroid

ve hiperbarik oksijen gibi destek tedavilerinin uygulanmasi miimkiindiir.
Anahtar Sozciikler: Pseudoprogresyon, tedaviye bagl degisiklik, radyas-
yon nekrozu, glial timér, néropatoloji

EP-059 / Néroonkolojik Cerrahi

SEREBRAL VE SERVIKAL DROP METASTAZ YAPAN MALIGN KOSE
SCHWANNOMU

Oguzhan Koromer, Salih Aktiirk, Pelin Kuzucu,

Ahmet Memduh Kaymaz, Burak Karaaslan

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dall, Ankara

Giris: Vestibiler schwannomlar, siklikla VIII. kranial sinirin vestibuler
dalindan kéken alan Schwann hiicre kaynakli timérlerdir. Genellikle iyi
huylu seyirli olan bu tlimérlerde, stereotaktik radyocerrahi sonrasi malign
transformasyon bildirilmis olmakla birlikte, serebral ve servikal metastaz
gelisimi olduk¢a nadirdir. Bu olgu sunumunda, son patolojisi malign
schwannoma olarak raporlanan, serebral ve servikal metastaz gosteren
nadir bir vaka paylasiimaktadir.

Gerecler ve Yontem: Vestibller schwannom tanisiile 8 yil boyunca takip
edilen 38 yasindaki kadin hastada malign transformasyon ve serebral/
servikal metastaz gelisimi saptanmustir. Bu slirecte hastaya Gamma Knife
tedavisi, birden fazla cerrahi miidahale ile birlikte kemoterapi ve radyote-
rapi uygulanmistir.

Sonuglar: 2017 yilinda 30 yasinda olan hastaya, isitme kaybi ve tinnitus
sikayetleri ile yapilan beyin MRG'de sol vestibiiler schwannom saptandi.
Ayni yil, lezyona Gamma Knife ile 13 Gy dozunda %50 izodoz hattinda
radyocerrahi uygulandi. Takiplerinde tlimdrde progresyon izlendi ve
2021 yilinda retrosigmoid yaklasimla, norolojik defisite yol agmamak
amaciyla near-total rezeksiyon gerceklestirildi. Patoloji sonucu periferik
sinir kilifi timori olarak raporlandi. Tumér boyutunda ilerleyen siiregte
anlamli buiytime izlendi ve 2023 yilinda yapilan rezeksiyon sonrasi pato-
loji, malign periferik sinir kilifi timori (MPNST) ile uyumlu olarak bildirildi.
2024 yilinda hastaya tekrar retrosigmoid yaklasim ile cerrahi uygulandi.
Takiplerinde sol temporal bdlgede ve servikal omurgada metastatik lez-
yonlar saptandi. Ayni yil icerisinde bu bélgelere toplam 30 Gy, 10 fraksi-
yon seklinde radyoterapi uygulandi. Ayrica hastaya etoposid-karboplatin
kemoterapisi baslandi. Servikal bdlgedeki metastatik lezyonlarda regres-
yon izlenirken, sol temporal metastazda progresyon/pseudoprogresyon
ayrimi yapilamayan kontrast artisi saptandi.

Tartisma: Vestibller schwannomlarda radyocerrahiyi takiben malign
transformasyon nadir goriilmekte olup, literatiirde yalnizca birkag me-
tastatik vaka bildirilmistir. Japonya, Komaki kentinde 1991-2000 yillari
arasinda Gamma Knife ile tedavi edilen 440 vestibiler schwannom va-
kasinda, 12,5 yillik ortalama takipte yalnizca bir hastada malign transfor-
masyon gelistigi rapor edilmistir. Radyocerrahi sonrasi malign transfor-
masyonun latent dénemi 6 ay ile 19 yil arasinda degismektedir. Bu olgu,
vestibller schwannomun malign schwannoma doénuserek hem serebral
hem de servikal metastaz yaptigi nadir bir drnek olmasi agisindan litera-
tire katki sunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Malign schwannom, serebral metastaz, spinal me-
tastaz, malign transformasyon
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EP-060 / Néroonkolojik Cerrahi

LOMBER iINTRAOSSEOZ MENINGOM: VAKA SUNUMU

Abdullah Revaha Yildirim, Hamit Bora Tiileylioglu, Sinan Bahadir,
Cem Yilmaz

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi HAstanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Ankara

Girig: intraossedz meningiomlar, metaplastik meningiomlarin nadir rast-
lanan histolojik alt tiplerindendir. Literatiirde genellikle kraniyal yerlesim-
li intraosse6z meningiomlar bildirilmis olup, spinal bdlgede gorilmeleri
oldukca enderdir. Spinal meningiomlar, en yaygin intradural-ekstrame-
diller tiimorler arasinda yer alirken; intraossedz meningiomlar nadir gé-
rilmekte ve siklikla kalsifiye meningiomlarla karistirilabilmektedir. Bu
calismada, klinigimizde lomber spindz progeste tespit edilen nadir bir
intraossedz meningiom olgusu sunulmaktadir.

Geregler ve Yontem: Daha 6nce 1995 ve 2005 yillarinda kraniyal menin-
giom nedeniyle dis merkezde iki kez ameliyat edilen 63 yasindaki kadin
hasta, 2024 yilinda yaklasik bir yildir siiren bel agrisi sikayetiyle klinigimi-
ze basvurdu. Fizik muayenesinde bilateral spastisite saptandi ve lomber
bolgede spindz progeslerde palpasyonla hassasiyet ve agri mevcuttu.
Lomber manyetik rezonans gériintiileme (MRG) incelemesinde L4 spindz
proges dlizeyinde kitle lezyonu izlendi. Bel agrisi aralikli olarak devam
eden ve siddetli olan hasta, cerrahiye alindi. Operasyonda L4 spindz pro-
¢es diizeyindeki kitle total olarak eksize edildi. Ameliyat sonrasi dénemde
hastanin bel agrisi geriledi ve yeni bir nérolojik defisit gelismedi. Histo-
patolojik inceleme sonucu meningiom ile uyumlu olarak raporlandi. Geg
donem postoperatif MRG incelemelerinde rezidii veya niiks lehine bir
bulguya rastlanmadi.

Sonuglar: intraossedz meningiomlar, primer ekstradural meningiomlarin
en nadir goriilen alt tiplerinden biridir. Genellikle asemptomatik seyret-
mekle birlikte, lokalizasyonu ve boyutuna bagli olarak semptomatik hale
gelebilir. Bu tiir olgularda cerrahi rezeksiyon temel tedavi yontemidir ve
tam rezeksiyonla kur saglanabilir.

Tartisma: intraossedz meningiomlar, nadir gériilmeleri nedeniyle genel-
likle ayirici tanida akla gelmeyebilir. Ancak bu alt tipte total rezeksiyon
ile kiir saglanabildiginden, benzer klinik ve radyolojik bulgular gdsteren
olgularda intraossedz meningiom mutlaka ayirici tanilar arasinda deger-
lendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Meningiom, omurga, intraossedz, lomber, spindz
proges

EP-061 / Néroonkolojik Cerrahi

KOLESTEROL GRANULOMU OLGU SUNUMU

Sahin Sancakta, Deniz Diikiinlii, Dogu ilerler, Erencan Kilci,
Ali ihsan Okten
S.B.U. Adana Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Adana

Giris: Kolesterol grantilomu, kronik inflamatuvar bir lezyon olup, genel-
likle travma &ykusu olan hastalarda hemorajiyi takiben eritrosit artiklar
ve hicresel materyallerin fagositozu sonucu olugan kolesterol kristalle-
rinin birikimi ile meydana gelen graniilomatdz bir reaksiyonla karakte-
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rizedir. Bu lezyonlar, 6zellikle hava hiicrelerinin bulundugu bdlgelerde,
kronik obstriiksiyon ve drenaj bozuklugu sonucu gelisir. En sik temporal
kemigin petroz apeks bolgesinde goriiliir. Bu ¢alismada, travma sonrasi
takiplerinde gorunttileme ile frontal sinlisten kaynaklandigi saptanan ko-
lesterol grantilomu tanisi almig 16 yasinda erkek hasta, literattir egliginde
sunulmustur.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde frontal bolgede sislik sikayeti ile bas-
vuran ve patolojisi kolesterol granilomu olarak raporlanan 16 yasindaki
erkek hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Sonuglar: Hastanin yaklasik iki yildir frontal bolgede sislik ve bas agrisi
sikayetleri mevcuttu. On yil 6nce frontal bélgeye kiint travma gecirmis
olan hastanin takiplerinde cekilen manyetik rezonans goriintlileme
(MRG) ve bilgisayarl tomografi (BT) incelemelerinde, frontal sintsiin arka
duvarini destriikte eden kitlesel lezyon izlendi. Fizik muayenede koku
veya gorme defisiti saptanmadi. Genel durumu iyiydi. Gorsel muayene-
de frontal bélgede zamanla biytyen belirgin bir sislik mevcuttu. Sol kas
hizasindan yaklasik 3 cm'lik kesi ile mini supraorbital frontal kraniyotomi
uygulandi ve frontal sinlisii dolduran lezyon total olarak ¢ikarild. Posto-
peratif takip stirecinde herhangi bir komplikasyon ya da nérolojik defisit
gozlenmedi. Patoloji sonucu kolesterol grantlomu ile uyumlu raporlandi.
Birinci ay kontrollinde hastada tam kiir saglandigi saptanarak énerilerle
taburcu edildi.

Tartisma: Kolesterol graniilomu genellikle asemptomatik olabilse de,
lezyonun byukligl ve lokalizasyonuna bagli olarak cesitli klinik semp-
tomlara neden olabilir. Frontal sintis kolesterol graniilomu nadir goriil-
mekle birlikte, benign ve cerrahi olarak tedavi edilebilir bir lezyondur.
Lokal kemik destriiksiyonu olusturma potansiyeli nedeniyle erken tani
ve tedavi olduk¢a 6nemlidir. Ayrica, paranazal sintislerde goriilebilecek
kitlelerin ayirici tanisinda kolesterol grantilomunun da g6z dniinde bu-
lundurulmasi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Kolesterol grantlomu, frontal sints, bas agrisi, kra-
niyotomi

EP-062 / Néroonkolojik Cerrahi

NADIR BiR GOCUKLUK CAGI TUMORUNUN YONETIMI;
PINEAL ANLAGA TUMOR

Alperen Demir', Selin Didar Turgut?, Sefika Akyol®,

Cezmi Cagn Tiirk’

'S.B.U. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi,
Antalya

*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali, Antalya
35.B.U. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanes, Cocuk Hematoloji ve
Onkolojisi Klinigi, Antalya

Girig: Pineal anlage timori (PAT), pediatrik yas grubunda son derece na-
dir goriilen bir timordir. Bu calismada, literatlirde oldukga az bildirilen
yas grubunda nadir rastlanan bir PAT olgusu olarak, 17 aylik erkek has-
tanin radyolojik gortintiileme bulgulan ile preoperatif, postoperatif ve
noropatolojik degerlendirmesi sunulmaktadir.

Geregler ve Yontem: On yedi aylik erkek hasta, iki haftadir devam eden
gozlerde kayma, ayakta duramama ve kusma sikayetleri nedeniyle bas-
vurdu. Yapilan beyin bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde kitle lez-
yonu ve belirgin hidrosefali saptandi. Kontrastli beyin manyetik rezonans
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gorintiileme (MRG) tetkikinde, supraserebellar/pineal bélgede, beyin
sapl ile Gglincl ve lateral ventrikiilleri baskilayan, yogun ve heterojen
kontrast tutan 4 x 2.5 cm boyutlarinda kitle lezyonu izlendi. Atipik tera-
toid/rabdoid tlimdr 6n tanisiyla hasta operasyona alindi. Supraserebellar
infratentorial yaklasimla timor gross total sekilde eksize edildi. Patolojik
incelemede gliondronal komponent, melanin iceren epiteloid hiicreler
ve ektomezenkimal yapilardan olusan yapilarin gézlenmesi ile tani PAT
olarak raporlandi. Hasta, embriyonel tlimor tedavi protokoliine uygun
sekilde iki kiir karboplatin-etoposid kemoterapisi aldi. Postoperatif Giclin-
cii ayda yapilan MRG'de rezidii ya da niiks timére rastlanmadi. Ardindan
proton tedavisi icin yurt disina sevk edildi.

Sonuglar: Literatiirde yalnizca 17 adet PAT olgusu bildirilmistir. Diinya
Saglk Orgiitii (WHO) 2022 siniflamasinda pineoblastoma baslig altinda
yer alan bu tlimdr, tani ve tedavisinde belirgin zorluklar barindirmakta-
dir. Hem néroepitelyal hem ektomezenkimal farklilasma gosteren, ancak
endodermal farklilasma icermeyen bu birincil pineal timor, pineoblasto-
manin bir alt tipi olarak degerlendirilir. Pineoblastomayla histolojik ben-
zerligi nedeniyle, BOS (beyin omurilik sivisi) yayilimina yatkin, agresif dav-
ranis sergileyebilen bir timor olarak kabul edilir. Bu nedenle postoperatif
donemde radyoterapi ve kemoterapi gerektiren, yogun ve multidisipliner
bir tedavi plani olusturulmasi 6nemlidir.

Tartisma: PAT, pediatrik poptilasyonda diinya genelinde son derece na-
dir bildirilen, klinik, radyolojik ve patolojik tanisi zor konulabilen bir tiimor
tipidir. Cerrahi olarak total veya subtotal rezeksiyon sonrasi kesin tani, te-
davi planinin sekillendirilmesinde belirleyicidir. Bu olgu, PAT icin uygula-
nacak cerrahi yaklasimi ve sonrasinda verilecek yiiksek doz radyoterapi
ile kemoterapi ihtiyacini belirleyecek ézellikler tasimaktadir. Uzun siireli
takip gerektiren ve literatiire katki saglayabilecek nadir bir vaka drnegidir.
Anahtar Sozciikler: Pineoblastom, pineal anlage timor(, pediatrik be-
yin timord, PAT

EP-063 / Néroonkolojik Cerrahi

YUKSEK DERECELI DiFUZ GLIOMLARDA IDH MUTASYONU,
Ki-67 VE PERIFERIK KAN ENFLAMATUAR BELIRTECLERI ARASI
KOELAS- YONUN DEGERLENDIRILMESI

Giilsiim Celik, Emre Oner, Nergis Polat, Berna Dogan, Seyma Yilmaz,
irem ilayda Bas, Mizgin Akbulut, Sinem Temel, Ayse Sevval Arslan
Memorial Bahgelievler Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Hemsirelik
Hizmetleri, Istanbul

Giris: Periferik kandan degerlendirilen inflamatuar parametreler—nétro-
fil-lenfosit (N/L), platelet-lenfosit (P/L) ve monosit-lenfosit (M/L) oranla-
ri—son dénemlerde tizerinde cok sayida calisma yapilan biyobelirtecler-
dir. Ozellikle N/L orani, ilk olarak yogun bakim hastalarinda sag kalim ve
hastalik seyrini gosteren inflamatuar belirtec olarak tanimlanmustir. Glial
tiimorlerde yapilan calismalarda N/L ve P/L oranindaki artis yiiksek de-
receli gliomlarla, diistikliik ise IDH-1 mutasyonu ile iliskili bulunmustur.

Geregler ve Yontem: Kasim 2024 - Mart 2025 tarihleri arasinda Bahceli-
evler Memorial Hastanesi'nde yiiksek dereceli difiiz gliom (WHO Evre Il
ve IV) tanisi almis ardisik 21 erigkin hasta retrospektif olarak degerlendiril-
mistir. Hastalarin IDH-1 mutasyon durumu, Ki-67 proliferasyon indeksleri
ve periferik kan parametreleri (beyaz kiire sayisi [WBC], lenfosit, notrofil,
monosit, platelet, NLR, MLR, PLR) istatistiksel analizlere tabi tutulmustur.

Sonuglar: Laboratuvar bulgulari Tablo 1'de 6zetlenmistir. Ortalama Ki-67
degeri %25,2 (standart sapma: 17,5) olarak saptanmistir (Sekil 1). Hasta-
larin %28,6'sinda IDH-1 mutasyonu tespit edilmistir. IDH-1 mutasyonlu
hastalarla Ki-67 orani arasinda anlamli fark bulunmustur (t =-2,10, p =
0,049, r = -0,43). IDH-1 mutasyonu pozitif hastalarda monosit diizeyleri
anlamli diizeyde farklilik gostermistir (p = 0,0406) (Sekil 2). Yogun bakima
alinan hastalarda nétrofil diizeyi (%75,5) belirgin sekilde daha yitiksek bu-
lunmus olup, bu durum %65,8 diizeyinde korelasyon gdstermistir (Sekil
3). Platelet (r = -0,408, p < 0,00001) ve monosit (r =-0,320, p = 0,00005)
diizeyleri, Ki-67 ile en giicli ters iliskili parametrelerdir. N6trofil (r = 0,236)
ve platelet (r = 0,184) duizeyleri, hastanede yatis siresi ile pozitif yonde
iliskili bulunmustur. Ayrica, nétrofil diizeyi (r = 0,226), santral kateter kalig
suresi ile en ylksek pozitif korelasyonu géstermistir (Sekil 4).

Tartisma: Elde edilen bulgular, notrofil, platelet ve monosit diizeylerinin
yani sira NLR, MLR ve PLR gibi oranlarin yliksek dereceli gliomlarda prog-
nostik bilgi sunabilecegini ortaya koymaktadir. Bu parametrelerin, hasta-
lik seyri ve tedavi yaniti ile olan iliskisini daha kapsamli anlamak amaciyla
ileri dlizey prospektif calismalara ihtiyag vardir. Bu inflamatuar belirtecle-
rin hem prognostik hem de terapé&tik potansiyelleri, multidisipliner teda-
vi yaklagimlarina katki saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Yiiksek dereceli difliz gliom, IDH-1 mutasyonu, Ki-67,
periferik kan inflamatuar belirtecler

EP-064 / Norotravma ve Yogun Bakim

RETROKLIVAL EPIDURAL HEMATOM OLGUSU

Mehmet Berat Erturhan, Yusuf Emrullahoglu, Halil Ulutabanca
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dall, Kayseri

Giris: Retroklival epidural hematom (EDH), oldukca nadir goriilen bir pa-
tolojidir. Genellikle kafa travmasi sonrasinda gelismesine ragmen, hipofi-
zer apopleksi ve koaguilopati gibi durumlarda da ortaya ¢ikabilmektedir.
Literatlirde bu hematomlarin daha ¢ok pediatrik yas grubunda gériildi-
g, eriskin poptilasyonda ise oldukga az sayida bildirildigi dikkat cekmek-
tedir. Retroklival hematomlar tipik olarak kraniyoservikal bileskeyi etkile-
yen hiperfleksiyon ve hiperekstansiyon travmalari sonrasinda meydana
gelir. Klinik tablo izole bas agrisindan hidrosefaliye, kranial sinir felclerine
ve beyin sapi basisina bagl solunum arrestine kadar genis bir yelpazede
seyredebilir. Bu bildiride, travma sonrasi klivus fraktlrline sekonder ola-
rak gelisen eriskin bir olguda retroklival EDH sunulmaktadir.

Geregler ve Yontem: Yirmi alti yasinda erkek hasta, forklift kazasi sonrasi
kafa travmasi nedeniyle acil servise basvurdu. Yapilan beyin bilgisayarli
tomografi (BBT) goriintlilemesinde nazal frakttir ve retroklival EDH tespit
edilmesi (izerine tarafimiza danisildi. Hastanin norolojik muayenesinde
Glaskow Koma Skalasi (GKS) 15, motor ve duyu defisiti bulunmamaktayd.
Bas agrisi disinda sikayeti olmayan hastanin fizik muayenesinde bilateral
“Raccoon eye” bulgusu saptandi.

Sonuglar: Hastanin bir haftalik klinik takibi siiresince nérolojik durumun-
da bozulma olmadi. Kontrol BBT goriintiilemesinde hematomda artis iz-
lenmeyen hasta, stabil sekilde taburcu edildi.

Tartisma: Posterior fossa kanamalari icerisinde yer alan retroklival EDH,
eriskinlerde oldukca nadir gorilmektedir. Cocukluk caginda en sik trav-
maya bagli olarak ortaya cikarken, eriskinlerde travma disi etiyolojiler
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de 6nemli yer tutmaktadir. Klivus fraktiirlerinde, fraktiir hatti ve tektorial
membranin yaralanmasina bagl olarak venoz sizinti seklinde kanamalar
gelisebilir. EDH, tektorial membran ile dura mater arasinda yer alan he-
matomlardir. Retroklival EDH olgularinda en sik 6. kranial sinir felci olmak
lzere cesitli kranial sinir felcleri ve hidrosefali gelisebilir. Literatiirde nadir
de olsa 6llimle sonuglanan olgular bildirilmistir. Ancak cogu vaka konser-
vatif tedaviyle takip edilebilmektedir. Hidrosefali, beyin sapi basisi veya
kraniyoservikal instabilite durumlarinda cerrahi miidahale gerekli olabil-
mektedir.

Anahtar Sozciikler: Retroklival, epidural, hematom, klivus frakttird, pos-
terior fossa

EP-065 / Norotravma ve Yogun Bakim

APENDEKTOMi SONRASI GELISEN AKUT SUBDURAL HEMATOM
VAKASI

Pelin Ayanoglu Geliskan, Burak Bahadir
S.B.U. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigii, Ankara

Giris: Spinal anestezi, subaraknoid mesafeye lokal anestezik ajan veri-
lerek uygulanan ve genel anesteziye alternatif olarak yaygin kullanilan
bir ydntemdir. Subdural hematom, spinal anestezinin nadir gériilen bir
komplikasyonu olmakla birlikte cerrahi miidahale gerektirebilecek, haya-
ti 6nem arz eden bir durumdur. Literatirde, spinal anestezi sonrasi sub-
dural hematom tanisi alan ve mortal seyreden vakalar bildirilmistir.
Geregler ve Yontem: Bilinen herhangi bir ek hastaligi, travma 6ykiisti ve
diizenli ilag kullanimi olmayan 31 yasindaki kadin hasta, spinal anestezi
altinda gecirdigi apendektomi operasyonundan dért giin sonra, gegme-
yen bas agrisi sikdyetiyle acil servise basvurdu. Norolojik muayenesinde
patolojik bulgu saptanmayan hastanin Glaskow Koma Skalasi (GKS) 15
olarak degerlendirildi. Kranial bilgisayarli tomografi (BT) gérintiileme-
sinde; sol frontotemporoparietal bolgede, en kalin yerinde 6 mm 6lglilen
akut subdural hematom ve supraventrikiiler diizeyde falks serebri boyun-
ca sivama tarzinda subdural hematom izlendi (Resim 1). Norolojik muaye-
nesinde bulgu olmamasi ve GKS'nin 15 olmasi nedeniyle hastadan 6 saat
sonra kontrol beyin BT'si istendi. Kontrol BT (Resim 2) ile ilk gérintlileme
arasinda anlamli fark saptanmamasi tizerine hasta Beyin ve Sinir Cerrahisi
servisine yatirilarak izleme alind.

Sonuglar: Hasta, 24 saat boyunca Beyin ve Sinir Cerrahisi servisinde takip
edildi. Bas agrisi sikayeti devam etmekle birlikte nérolojik muayenesinde
bir degisiklik saptanmadi. 24 saatlik izlemin ardindan elde edilen kont-
rol BT (Resim 3) dnceki goriintiilemelerle benzer olarak degerlendirildi.
Takiplerinde nérolojik muayene ve radyolojik goriintiilerde degisiklik
saptanmamasi tizerine hasta, norolojik acil belirtileri hakkinda bilgilen-
dirilerek Beyin ve Sinir Cerrahisi polikliniginde kontrol 6nerisiyle taburcu
edildi.

Tartisma: Spinal anestezi sonrasi gelisen subdural hematom, oldukca
nadir ancak potansiyel olarak ciddi bir komplikasyondur. Spinal anestezi
sonrasl bag agrisi yaygin goriilmekle birlikte, gegmeyen bas agrisi, kusma,
ndbet ve biling degisiklikleri gibi durumlarda subdural hematom akla ge-
tirilmelidir. Ozellikle konservatif tedaviye ragmen gerilemeyen bas agrila-
rinda subdural hematomdan stiphelenilmesi &nem tasimaktadir.
Anahtar Sozciikler: Spinal anestezi, subdural hematom, beyin omurilik
sivisi, bas agrisi
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EP-066 / Norotravma ve Yogun Bakim

KESIiCi DELICi ALETLE YARALANMA SONUCU FRONTAL SiNUS
FRAKTURU VE INTRASEREBRAL HEMATOM: OLGU SUNUMU

Mehmet Can Ezgii, Sakine Rana Yilmaz, Sait Kayhan
S.B.U. Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Girig: Frontal sinlislin anterior duvari, yiiz bélgesindeki diger kemiklere
kiyasla daha kalin ve dayanikli bir yapiya sahip olup travmalara karsi daha
direnglidir. Bu anatomik 6zellik nedeniyle frontal sindis kiriklari, diger ytiz
kemik kiriklarina oranla daha nadir goriilmektedir. Ancak bu fraktirler,
genellikle yiiksek enerjili travmalar sonucunda meydana gelir ve siniisiin
posterior duvarinin frontal lob ile komsulugu nedeniyle pnémosefali, me-
nenjit ve mukopiyosel gibi yasami tehdit edebilecek ciddi komplikasyon-
lara yol acabilir. Bu olgu sunumunda, kesici-delici alet yaralanmasi sonu-
cu gelisen frontal sinis fraktlrii ve intraparankimal hematomun cerrahi
yonetimi tartigilmistir.

Geregler ve Yontem: Calismamizda, 50 yasinda erkek hasta, birinci de-
rece yakini tarafindan balta ile saldinya ugramasi sonucu hastanemiz
acil servisine basvurdu. Hastanin bilinci acik olup Glasgow Koma Skalasi
(GKS) 15 olarak degerlendirildi. Kraniyal sinir muayenesinde herhangi bir
patoloji saptanmazken motor ve duyu defisiti izlienmedi. Sol frontal bol-
gede acik, deplase kemik fraktlirli mevcuttu. Bilgisayarli tomografi (BT)
incelemesinde, sol frontal bélgede intraparankimal hematom ve frontal
kemikte anterior ile posterior duvari da iceren deplase multipl frakturler
tespit edildi.

Sonuglar: Hasta acil operasyona alindi. Cerrahi miidahale sirasinda intra-
serebral hematom bosaltildi, parcali kemik dokular ve mukozal yapi eksi-
ze edildi, galeal flep ile duraplasti gerceklestirildi. Frontal siniis, batindan
alinan yag grefti ile obliterasyon saglanarak kapatildi. Postoperatif takip-
lerde pnomosefali gelisen hasta, ikinci bir operasyonla fascia lata grefti
kullanilarak tekrar opere edildi ve sinls obliterasyonu saglandi.
Tartisma: Frontal sins fraktrleri, 6zellikle dura defektinin eslik ettigi
vakalarda menenjit ve pnémosefali gibi ciddi komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Bu tlir komplikasyonlarin énlenmesinde duraplasti uy-
gulamalarinin kritik bir rol oynadigi dustntilmektedir. Bu olgu, cerrahi
yonetimin 6nemini vurgulamakta ve ézellikle yiiksek enerjili travmalara
bagh gelisen frontal sinis frakttirlerinde dikkat edilmesi gereken nokta-
lari ortaya koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: Frontal sinis fraktirl, pnémosefali, duraplasti

EP-067 / Norotravma ve Yogun Bakim

BILATERAL KRONIK SUBDURAL HEMATOMU OLAN HASTADA
POST-OPERATIF GEC DONEMDE PNOMOSEFALIYE SEKONDER
ORTAYA CIKAN DUSUK AYAK

Tugce Gor, Emre Ozkara
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Eskisehir

Giris: Subdural hematom cerrahisi sonrasi gelisen postoperatif kompli-
kasyonlar arasinda hematom rekiirrensi, hidrosefali ve enfeksiyon 6n pla-
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na ¢ikmaktadir. Ancak ge¢ dénemde ekstremite gti¢ kaybi gelisen has-
talarda, serebral kortikal basiya yol acan pnomosefali gibi nadir santral
nedenler de ayirici tanida mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Geregler ve Yontem: Siddetli bas agrisi nedeniyle bagvuran 64 yasindaki
kadin hastada, beyin bilgisayarli tomografi (BT) ile bilateral subakut-kro-
nik subdural hematom saptandi. Subdural hematom nedeniyle bilateral
burr-hole ile drenaj uygulanan hasta, postoperatif donemde norolojik
defisit olmadan taburcu edildi. Postoperatif 25. glinde hasta, sol ayakta
kuvvet kaybi (dorsifleksiyon kas glici 1/5) sikdyetiyle basvurdu. Acil be-
yin BT goriintilemesinde, sag frontotemporal subdural mesafede yaygin
pnomosefali ve kortikal basi tespit edildi. Acil cerrahi planlanan hastaya,
sag frontoparyetal dekompresif kraniektomi uygulandi. Postoperatif do-
nemde hastanin sol ayak dorsifleksiyon kas giicti 5/5'e ylkseldi ve néro-
lojik fonksiyonlari tamamen diizeldi.

Sonuglar: Subdural hematom cerrahisi sonrasi ge¢ ddnemde gelisen n6-
rolojik defisitler, siklikla hematom rekirrensi veya inme ile iliskilendirilse
de, kortikal basiya neden olan pnémosefali gibi nadir durumlar da ayirici
tanida degerlendirilmelidir. Pnomosefali, intrakraniyal basing degisiklik-
leri sonucu olusabilen ve cerrahi sonrasi klinik belirti verebilen bir durum-
dur. Bu olgu, pnémosefaliye sekonder gelisen motor defisitin erken tani
ve cerrahi yonetiminin 6nemini ortaya koymaktadir.

Tartisma: Subdural hematom cerrahisi sonrasi gelisen atipik nérolojik
semptomlar, pnémosefali ve kortikal basi acisindan hizla degerlendiril-
melidir. Erken tani ve cerrahi miidahale ile fonksiyonel iyilesme saglana-
bilir.

Anahtar Sozciikler: Dekompresif kraniektomi, dusiik ayak, pnomosefali,
subdural hematom

EP-068 / Norotravma ve Yogun Bakim

KURSUNLA INTIHAR VE CERRAHI SONRASI TAM IYILESME

Yunus Emre Yilmaz
S.B.U. Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: Kursunla intihar girisimleri, ciddi travmatik beyin yaralanmalarina
yol acabilir ve genellikle yliksek morbidite ile mortaliteye neden olur. An-
cak cerrahi miidahale ve uygun tedavi yaklasimlariyla, cok nadir durum-
larda tamamen iyilesme saglanabilmektedir. Bu bildiride, kursunla intihar
girisiminde bulunan ve acil cerrahi miidahale sonrasi tamamen iyilesen
nadir bir olguyu sunmayi amacladik.

Geregler ve Yontem: Bu vaka sunumunda, kursunla intihar girisiminde
bulunan bir hastanin klinik seyri retrospektif olarak incelendi. Hasta, acil
servise bagvurusundan itibaren preoperatif ve postoperatif donemlerde
degerlendirildi. Tani ve takip siirecinde bilgisayarli tomografi (BT) kulla-
nildi. Cerrahi prosediir, beyin cerrahisi ilkelerine uygun sekilde gercekles-
tirildi. Hastanin postoperatif iyilesme sureci fonksiyonel olarak degerlen-
dirildi ve kayit altina alindi.

Sonuglar: Yirmi bir yasinda erkek hasta, kursunla intihar girisimi sonrasi
acil servise getirildi. Basvuru aninda entube idi ve Glasgow Koma Skala-
s (GKS) puani 6 olarak degerlendirildi. BT goriintiilemesinde, sol frontal
bélgeden girip sag frontal bdlgeden ¢ikan kursunun giris ve ¢ikis delikle-
ri, bilateral frontotemporal parcali kemik kiriklari, bilateral frontal intra-
serebral hematom ve yaygin serebral dem saptandi. Hasta acil sartlar-
da operasyona alindi. Cerrahi sirasinda kirik kemik parcalari temizlendi,

bilateral frontotemporal dekompresif kraniektomi uygulandi. intrase-
rebral hematom bosaltilarak nekrotik dokular eksize edildi. Postoperatif
donemde hasta ekstiibe edildiginde GKS puani 14 olarak degerlendirildi;
ekstremitelerde nérolojik defisit saptanmadi. Bir haftalik yogun bakim ta-
kibi ve menenijit profilaksisi sonrasi GKS 15, defisitsiz sekilde servise alindi
ve taburcu edildi.

Tartisma: Kursunla intihar girisimlerinin tedavisi, hem cerrahi hem de
medikal agidan biyik zorluklar barindirmaktadir. Bu vakada, cerrahinin
zamanlamasi ve uygun planlamasi, 6zenli hemostaz saglanmasi ve en-
feksiyon kontrolli basarili bir klinik sonucun elde edilmesinde belirleyici
olmustur. Travmatik beyin hasarina yol acan kursun yaralanmalarinda,
uygun cerrahi yaklasim ve multidisipliner yonetimle nadir de olsa tam
iyilesme saglanabilecedi gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Kursun yaralanmasi, intihar girisimi, travmatik beyin
hasari, dekompresif kraniektomi

EP-069 / Norotravma ve Yogun Bakim

PSODOTUMOR SEREBRi SENDROMUNA NEDEN OLMUS COKME
KIRIGI

Onur Tutan', Sezai Akay', Resat Demir’, Yiiksel Tunc’, Ege Tanyeli’,
Hakan Katuk', Omer Demir’, Mustafa Arslan? Celaleddin Soyalp?,
Abdulmuttalip Karaaslanli', 0zkan Arabaci', Mehmet Edip Akyol'
"Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Van

2Gaziantep Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Gaziantep
3Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Van

Giris: Psodotlimor serebri sendromu, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen
ve yiiksek intrakraniyal basing ile seyreden nadir bir hastaliktir. Belirti ve
bulgulari iyi tanimlanmis olmasina ragmen patogenezi hala tam olarak
acikhga kavusmamistir. Glincel veriler, beyin omurilik sivisi (BOS) cikisi-
na karsi artan direncin hastaligin olusumunda énemli rol oynadigini dii-
stindlirmektedir. Bu olgu sunumunda, sinlis ven trombozuna sekonder
gelisen psédotimdr serebri sendromunu literatiir esliginde tartismayi
amagladik.

Geregler ve Yontem: Altmis iki yasinda kadin hasta, bir hafta dnce ge-
cirdigi kafa travmasini takiben bas agrisi sikayetiyle bagvurdu. Son birkag
gundir bas agrisinda artis ve gdrmede bulaniklasma oldugu bildirildi.
Norolojik muayenede dort ekstremitede motor defisit saptanmadi. Pupil-
ler izokorik, g6z hareketleri dogaldi.

Sonuglar: Bilgisayarli beyin tomografisinde (BT), sagittal siniistin oksipital
kismina basi yapan ¢okmeli fraktlr tespit edildi (Resim 1). Manyetik rezo-
nans gorlntiileme (MRG) incelemesinde, ¢okmeli fraktlriin sagittal sintis
akimini engelledigi izlendi (Resim 2). Fundoskopik degerlendirmede, bi-
lateral evre 3 papil stazi saptandi. Psédotlimor serebri 6n tanisi ile lomber
ponksiyon uygulandi ve BOS basinci 42 mmHg olarak dlctildi. Hasta cer-
rahi olarak opere edildi; sagittal sinls Uzerindeki basi ortadan kaldirildi,
¢6kmeli kirik diizeltildi ve sinls duvarinda olusan yirtik primer olarak ona-
rld. Postoperatif donemde yapilan manyetik rezonans venografi (MRV)
ile sagittal sintiste akimin yeniden saglandigi dogrulandi (Resim 3). Hasta-
nin ti¢ aylik takiplerinde, gérme bulanikligi tamamen diizeldi.

Tartisma: Psodotimor serebri (PTS), artmis intrakraniyal basinca ragmen
goriintiileme yontemlerinde kitle lezyonu veya ventrikil genislemesi sap-
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tanmayan bir klinik tablodur. Tani, klinik semptomlarin dikkatli degerlendi-
rilmesi ve radyolojik incelemelerle konur. Bu sendrom &zellikle bag agrisi,
gorme azalmasi ve papil ddemi gibi nérolojik belirtilerle kendini gosterir.
Tedavi yaklagimlari genellikle intrakraniyal basincin disuriilmesine yone-
liktir; medikal tedavi 6n planda olmakla birlikte, altta yatan nedenin sap-
tandidi olgularda etiyolojiye yonelik cerrahi girisimler de uygulanabilir. Bu
olgu, travmaya sekonder siniis ven trombozuna bagli gelisen psédotimor
serebri sendromuna dikkat cekmesi bakimindan énem arz etmektedir.
Anahtar Sézciikler: intrakraniyal basing, siniis ven trombozu, psédotii-
mor serebri sendromu

EP-070 / Norotravma ve Yogun Bakim

PERIMEZENSEFALIK SUBARAKNOID KANAMA SONRASI GOZ
KAPAK AGMA PRAKSISi

Ahmet Giingor, Kadir Altas, Recep Basaran
S.B.U. Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigii, Istanbul

Giris: GOz kapagi agma apraksisi, hastanin bilateral olarak gz kapaklarini
kaldirmakta giicliik yasamasiyla karakterize, motor sistemin disindaki bir
anormallik olarak tanimlanir. Frontal kaslarin istemli kasiimasina ragmen,
orbicularis oculi kasinda spazm olmaksizin gézlerin acilamamasi ile sey-
reder. Bu olgu sunumunda, preeklampsiye sekonder gelisen perimezen-
sefalik subaraknoid kanama (SAK) sonrasinda goz kapagi agma apraksisi
gelisen bir hasta sunulmaktadir.

Geregler ve Yontem: Olgu: 41 yasinda, 8 aylik gebe kadin hasta, ani ge-
lisen bas agrisi, kusma ve biling degisikligi nedeniyle acil servise getiril-
di. Yapilan degerlendirmede preeklampsi tanisi konuldu. GKS 9'a kadar
diisen hastanin beyin BT goriintiilemesinde perimezensefalik yerlesimli
subaraknoid kanama ve bazal ganglionlarda kalsifikasyon saptandi. Acil
sezaryen ile dogumu gerceklestirilen hasta, postoperatif donemde yo-
gun bakima entiibe sekilde devredildi. Yogun bakim stirecinde cekilen
kontrol beyin BT'de hidrosefali gelistigi saptandi ve hastaya eksternal
ventrikller drenaj (EVD) uygulandi. Takiplerinde perimezensefalik SAK'In
geriledigi izlendi. GKS 15 olan hastanin nérolojik muayenesinde, bilateral
g6z kapaklarini agamadigi fark edildi. Diflizyon MRG'de sag frontal lob
medialinde difiizyon kisitlanmasi ve bilateral talamuslarda hipointens
sinyal degisiklikleri tespit edildi. Noroloji tarafindan yapilan degerlendir-
mede hastaya “g6z kapagi agma apraksisi” tanisi konuldu.

Sonuglar: GOz kapadi agma apraksisi, esasen klinik taniya dayanan bir du-
rumdur. Bu nedenle, detayli tibbi 6ykii, g6z ve ndrolojik muayene ile bir-
likte gorsel sistem degerlendirmesi nemlidir. Bu olguda tani; klinik mua-
yene, goriintlileme bulgulari ve nérolojik degerlendirme ile konulmustur.
Tartisma: Goz kapagi agma apraksisi ve blefarospazmin patofizyolojisi
tam olarak aydinlatilamamistir. Ancak, nigrostriatal yolaklar, premotor
korteks ve beyin sapi arasindaki baglantilar bu bozukluklarla iliskilen-
dirilmistir. Sensorimotor korteks, substantia nigra pars reticulata, bazal
ganglionlar ve trigeminal néronlari iceren beyin sapi motor ¢ekirdekleri
(6rnegin goz kirpma refleks arki) patogenezde rol oynayabilir. Bu duru-
mun, bazal ganglion disfonksiyonuna sekonder gelisen nadir bir bulgu
olarak degerlendirilmesi gerekir.

Anahtar Sozciikler: Apraksi, perimezensefalik subaraknoid kanama, bi-
lateral pitoz, hidrosefali
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EP-071 / Norotravma ve Yogun Bakim

ELEKTRIKLI TESTERE iLE PENETRAN KRANIUM YARALANMASI

Mehmet Ali ibili, Ertugrul Gazi Gok, Kadir Oktay, Halil Emre Alcan,
Ali Ufuk Kegebas, Tahsin Erman

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Adana

Giris: Travmaya bagdl beyin hasari iki ana stirecten kaynaklanir: birincil
beyin hasari, travma aninda olusur ve kortikal kontiizyonlar, laserasyon-
lar, kemik fragmantasyonu, yaygin aksonal yaralanma ve beyin sapi kon-
tiizyonlarini icerir. ikincil beyin hasari ise birincil hasari takiben gelisir ve
intrakraniyal hematomlar, dem, hipoksemi, iskemi (cogunlukla artmis
kafa ici basing veya sistemik sok nedeniyle) ve vazospazm gibi kompli-
kasyonlari icerir. Penetran kafa yaralanmalarinda tedavi, birincil hasarin
akut yonetimi ve ikincil hasarin 6nlenmesi amaciyla kafa ici basing izlemi
esliginde optimal tibbi bakim tizerine odaklanmalidir.

Gerecler ve Yontem: Otuz dokuz yasinda erkek hasta, is yerinde elektrikli
testereyle agag kesimi sirasinda yasanan kaza sonucu, testerenin kafatasi-
na temas etmesiyle olusan sag frontotemporal bélgedeki skalp ve kemik
kesisi nedeniyle acil servise basvurdu. Norolojik muayenesi intakt olan
hastanin cekilen beyin bilgisayarli tomografisinde; sag frontotemporal
bolgede depresyon fraktiirli, akut subdural hematom, parankim icinde
yabanc cisimler ve orta hat sifti saptandi (Sekil 1). Acik yaradan beyin
omurilik sivisi (BOS) fistiilli izlendi. Orta hat siftine neden olan hematom
nedeniyle hasta acil cerrahiye alind.

Sonuglar: Hastaya sag frontotemporal kraniotomi ile hematom drenaji
yapildi, parcali fraktlire ugramis kemik flebi rekonstriikte edildi ve skalp
kesisi onarildi. Parankim icerisindeki yabanci cisimlere miidahale edil-
medi. Postoperatif dénemde norolojik muayenesi intakt kalan hastanin
kontrol gériintiilemesinde hematomun tamamen regrese oldugu ve orta
hat siftinin diizeldigi izlendi. Antibiyotik ve antiepileptik tedavi diizenle-
nen hasta postoperatif 3. glinde taburcu edildi.

Tartisma: Penetran kranium yaralanmalarinin degerlendiriimesinde be-
yin bilgisayarl tomografisi (BT) temel goriintileme yontemidir. Vaskiiler
yaralanma stiphesi durumunda dijital substraksiyon anjiyografi (DSA)
gibi ileri tetkikler de gerekebilir. Bu hastalarda agresif sivi resisitasyonu,
uygun cerrahi planlama ve zamaninda miidahale hayati 6nem tagir. Ayri-
ca, enfeksiyon ve nébet gelisimini dnlemek amaciyla profilaktik antibiyo-
tik ve antiepileptik tedavi baslanmasi 6nerilir.

Anahtar Sozciikler: Travmatik beyin yaralanmasi, penetran kafa travma-
s1, akut subdural hematom, cerrahi miidahale

EP-072 / Norotravma ve Yogun Bakim

TEKRARLAYAN REViZYON KRANiYOPLASTi VE KOMPLIKASYON
YONETIiMi: BIR OLGU SUNUMU

Sait Kayhan, Selim Sunar, Aysegiil Usve Tiirkcan
S.B.U. Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Giris: Kraniyoplasti, travma, enfeksiyon veya 6nceki cerrahi girisimler so-
nucu olusan kraniyal defektlerin onarimi amaciyla uygulanan rekonstriik-
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tif bir cerrahi islemdir. Bu islemde otojen kemik greftleri, ii¢ boyutlu yazici
ile Uretilmis implantlar, polimetilmetakrilat ve polietilen gibi biyouyum-
lu materyaller kullanilmaktadir. Son yillarda 6zellikle kisiye 6zel Gretilen
3B implantlar, estetik agidan tatmin edici sonuglar saglamasi ve cerrahi
sonrasi komplikasyon oranlarini azaltmasi nedeniyle daha sik tercih edil-
mektedir. Ancak hastalarin sahip oldugu ek morbiditeler, cilt defektleri
ve gecirilmis operasyonlara bagli olarak bu tir implantlar kullanildiktan
sonra da komplikasyonlar gelisebilmektedir. Yara yeri enfeksiyonlari, bu
komplikasyonlar arasinda en sik karsilasilan durumlardan biridir.
Geregler ve Yontem: Bu ¢alismada, 2019 yilinda trafik kazasi sonrasi sol
frontotemporoparietal subdural hematom nedeniyle dekompresif kra-
niektomi uygulanan 25 yasindaki erkek bir hastanin klinik seyri ele alin-
maktadir. ilk kraniyoplasti otojen kemik ile gerceklestirilmis, ancak geli-
sen enfeksiyon nedeniyle kemik cikarilmis ve sonrasinda hastaya bes kez
kraniyoplasti kiti ¢ikarilmadan yara yeri revizyonu yapilmistir. Cilt enfek-
siyonunun tamamen iyilesmesini takiben, 2023 yilinda kisiye 6zel 3B kra-
niyoplasti kiti ile tekrar cerrahi uygulanmistir. Postoperatif donemde yara
yerinde akinti gelisen hastaya enfeksiyon klinigi tarafindan antibiyotik
tedavisi baglanmis ve plastik cerrahi tarafindan iki kez yara yeri revizyonu
gerceklestirilmistir. Ancak devam eden akinti ve cilt defektleri nedeniyle
implantin enfekte oldugu kabul edilerek ¢ikariimistir.

Sonuglar: Skalp dokusunun tamamen iyilesmesini takiben, sekiz ay sonra
yeniden Uretilen kisiye 6zel 3B kraniyoplasti kiti ile hasta tekrar ve son kez
opere edilmistir. Postoperatif takip stirecinde herhangi bir komplikasyon
gozlenmemistir.

Tartisma: Kraniyoplasti sonrasi yara yeri enfeksiyonu ve akintisi, litera-
tiirde %10-25 oraninda bildirilmektedir. Bu tiir komplikasyonlarin yéne-
timinde erken tani, multidisipliner yaklasim ve diizenli takip, tedavi basa-
risini artiran kritik faktorler arasinda yer almaktadir.

Anahtar Sozciikler: Titanyum kraniyoplasti, revizyon, komplikasyon

EP-073 / Norotravma ve Yogun Bakim

FLOROSKOPI ESLIGINDE TANSiYON PNOMOSEFALI DRENAJI;
OLGU SUNUMU

Beste Daltaban, Metehan Kiigiikkurt, Melih Furkan Durak,
Giiven Giirsoy, Goniil Gliveng

Mudla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, Mugla

Giris: Pnomosefalinin en sik nedeni travmadir. Tansiyon pnémosefali ise
genellikle basing altinda sikisan havayr tanimlamak icin kullanilir. Tansi-
yon pnémosefali, kafa travmalarindan sonra sik goriilen bir durum degil-
dir. intrakraniyal basincta artisa neden oldugunda acil miidahale gerekti-
rir. Bu yazida, travmatik 6n kafa tabani fraktiirii ve aktif rinore nedeniyle
endoskopik beyin omurilik sivisi (BOS) fisttil tamiri yapilan; postoperatif
takiplerinde tansiyon pnémosefali gelisen ve floroskopi esliginde drenaj
uygulanan bir olgu sunulmaktadir.

Geregler ve Yontem: Kirk bes yasinda erkek hasta, trafik kazasi sonrasi 6n
kafa tabani fraktlrd, frontal kontiizyon, yaygin sisternal pndmosefali ve
rinore nedeniyle anestezi yogun bakim unitesine yatirildi. Bagvurusunda
Glasgow Koma Skalasi (GKS) puani 8 idi ve hasta entiibe olarak takip edil-
di. Tibbi tedavi ile ndrolojik durumunda kismi diizelme saglandi. Ancak
devam eden aktif rinore nedeniyle hastaya endoskopik BOS fistll tamiri

uygulandi. Yogun bakim takiplerinde GKS puani 13’e yiikseldigi sirada
hastada akciger embolisi gelisti. Radyolojik incelemelerde sag frontal lob
bazalinde ve sol lateral ventrikil frontal boynuzunda pndmosefali izlendi.
Rinore bulunmamasina ragmen pnomosefalinin giderek arttigi, kitle et-
kisi olusturdugu ve nérolojik kdtllesmeye yol actigi belirlendi. Tansiyon
pnomosefali tanisi konulan hasta, floroskopi esliginde ameliyata alindi.
Sag frontal bolgeden burr-hole acilarak kapali su alti drenaj sistemi ku-
ruldu ve intrakraniyal hava bosaltildi. Loj icine ventrikiler drenaj kateteri
yerlestirildi. Floroskopi gériintlileme esliginde yapilan miidahalede kate-
terin yerlesimi ve hava bosalimi dogrulandi. Ancak hastada gelisen ak-
ciger embolisine bagli solunum yetmezligi nedeniyle uzun stireli yogun
bakim takibi sonrasinda hasta eksitus oldu.

Sonuglar: Floroskopi, intrakraniyal havanin yerlesimini, bosalma stireci-
ni ve drenaj kateterinin pozisyonunu gercek zamanli olarak géstermede
etkili olmustur. Bu gériintiileme yontemi, islemin etkinligini artirmis ve
cerrahi suireci kolaylastirmistir.

Tartisma: Tansiyon pnomosefali tanisi alir almaz cerrahi midahale ge-
rektirir. Floroskopi esliginde yapilan drenaj ve drenaj sisteminin yerlesti-
rilmesi, invaziv olmayan ve etkili bir yéntemdir. intrakraniyal hava, hasta
pozisyonuna gore yer degistirebileceginden, gorlntiileme rehberligi
islemin basarisini artirmaktadir. Bu olgu, floroskopi esliginde tansiyon
pnomosefali tedavisinin giivenli ve etkili bir secenek oldugunu ortaya
koymaktadir.

Anahtar Sozciikler Kafa travmasi, pndmosefali, tansiyon pnémosefali,
cerrahi tedavi

EP-074 / Norotravma ve Yogun Bakim

SUPERIOR SAGITAL SiNUS BASISINA YOL AGAN KRANIYAL
ORTA HAT COKME FRAKTURU VE TORAKOLOMBER FRAKTUR
BiRLIKTELiGi OLAN HASTA OLGUSU; OLGU SUNUMU

Tezcan Caliskan, Tamer Tunckale, Taner Engin, Mahir Alpay,
Utku Mert Ak

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dall, Tekirdag

Giris: Superior Sagittal Sindis (SSS), beynin vendz dolasiminda dnemli bir
toplayici ven olup, 6zellikle orta hat ¢okmeli kafatasi kiriklarinda hasar
gorebilir. Bu durum, beyin vendz drenajinin bozulmasina, kafa ici basing
artisina ve hatta 6limcil komplikasyonlara yol acabilir.

Geregler ve Yontem: Kirk dort yasindaki erkek hasta, yiliksekten diisme
sonras! hastanemize basvurdu. Nérolojik muayenesinde Glasgow Koma
Skalasi (GKS) puani 15 olarak degerlendirildi ve nérolojik bulgu saptan-
madi. Yapilan beyin bilgisayarl tomografi (BT) gériintiilemesinde pariye-
tal kemikte orta hatta cokmeli fraktiir, torakolomber omurgada ise T12 ve
L2 vertebra seviyelerinde kiriklar tespit edildi. Beyin BT tetkikinde paran-
kimal lezyon izlenmedi (Resim 1).

Manyetik rezonans venografi (MRV) incelemesinde, superior sagittal si-
nls Uzerinde belirgin basi oldugu ve proksimal vendz yapilarda dolgun-
luk artisi saptandi (Resim 2).

Sonuglar: Preoperatif hazirliklarin ardindan hasta operasyona alind. ilk
olarak ¢okmeli kranial fraktlr onarildi ve kranioplasti uygulandi. Ayni se-
ansta, torakolomber vertebra frakttirleri icin posterior stabilizasyon cerra-
hisi gerceklestirildi (Resim 3). Postoperatif donemde nérolojik agidan bir
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sorun gelismeyen hasta, GKS puani 15 ve intakt ndrolojik muayene ile ta-
burcu edildi. Kontrol amagli yapilan postoperatif MR venografi tetkikinde
SSS'nin agikhdr ve butlinligi korunmus olarak izlendi (Resim 4). Hastanin
ileri takiplerinde ek bir patolojiye rastlanmadi.

Tartisma: Orta hat ¢okmeli kranial fraktlrlerde Superior Sagittal Sindis ha-
sari olasiligi mutlaka g6z énlinde bulundurulmalidir. Bu tir vakalarda, ve-
noz sistemin durumu beyin MR venografi ile degerlendirilmelidir. Erken
tani ve uygun cerrahi midahale, ciddi komplikasyonlarin dnlenmesinde
hayati rol oynamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Superior sagittal sinus, venografi, ¢cékmeli kranial
fraktlir, ndrotravma, torakolomber vertebra kiridi

EP-075 / Norotravma ve Yogun Bakim

PARIETAL BOLGEDE ZIMBA TABANCASI iLE PENETRAN
YARALANMA: OLGU SUNUMU

Ozcan Sénmez, Sadik Tokar, Mustafa Arslan
S.B.U. Gaziantep Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Gaziantep

Giris: Kranial bolgeye ait penetran yaralanmalar nadir gériilmekle birlikte
ciddi komplikasyonlara yol acabilmektedir. Bu olgu sunumunda, paryetal
bélgesine zimba tabancasi ile yaralanma gerceklesen bir hastanin tani ve
tedavi siireci ele alinmistir.

Geregler ve Yontem: Dis merkezden hastanemize sevk edilen, zimba
tabancasi ile paryetal bolgeden penetran kraniyal yaralanmasi olan 19
yasindaki erkek hastanin klinik ve cerrahi yonetimi retrospektif olarak de-
gerlendirilmistir.

Sonuglar: Hasta, is yerinde arkadasiyla sakalasirken paryetal bdlgesine
zimba c¢akilmasi nedeniyle dis merkeze bagvurmus, burada zimbanin
¢ikariimaya calisildigi ancak basarili olunamadigr anlagilmistir. Cekilen
beyin BT'de zimba teline ait cismin parankime kadar uzandigi saptan-
mistir (Sekil 1). Hastanemize sevk edilen hastaya tetanoz profilaksisi
kapsaminda tetanoz asisi ve insan immun globulini uygulanmis, enfek-
siyon hastaliklari danismanhd ile profilaktik seftriakson ve metronidazol
baslanmustir. Olasi parankim hasari nedeniyle levetirasetam da tedaviye
eklenmistir. Ameliyat 6ncesi yapilan degerlendirmede, yabanci cismin
kontrolstiz ¢ikarilmasinin kanamaya yol acabilecegi dusunilerek cerrahi
sirasinda ¢ikarilmasina karar verilmistir. Zimba giris yeri cilt nekrozu riski-
ne karsi “fish mouth” insizyon teknigi ile acilmis ve 2x1 cm’lik kemik flep
ile birlikte zimba ¢ikarilmistir (Sekil 2). Cerrahi sirasinda dura lzerinde
zimba kaynakl yirtik ve beyin omurilik sivisi (BOS) sizintisi gzlenmistir
(Sekil 3). Dura acildiginda belirgin parankim hasari izlenmemis, duraya
duraplasti uygulanmig ve kemik defekt mini plak ile kapatiimistir (Sekil 4).
Tartisma: Kranial bolgeye yonelik penetran yaralanmalarda, yabanci
cismin parankime ulasma olasiligi g6z éniinde bulundurulmali, tetkik ve
tedavi buna gére planlanmalidir. Ozellikle dis merkezden yénlendirilen
olgularda tetanoz profilaksisinin uygulanip uygulanmadigi sorgulanmali,
eksikse tamamlanmalidir. Cerrahi planlama asamasinda olasi parankim
ve vaskdler yapi hasarlari dikkate alinmali, yabanci cisim kontrollii ve uy-
gun teknikle cikariimalidir.

Anahtar Sozciikler: Kranial travma, penetran yaralanma, zimba taban-
casl, duraplasti
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EP-076 / Norotravma ve Yogun Bakim

SPONTAN GELISiMLi AKUT POSTERIOR FOSSA SUBDURAL
HEMATOMU OLGU SUNUMU

Fatih Kaymaz, Engin Erdin, Eyiip Bayatli, ihsan Dogan
Ankara Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastaneleri, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Girig: Subdural hematomlar, genellikle travma sonrasi gelisen intrakrani-
yal kanamalardir. Posterior fossa subdural hematomlari ise nadir gortil-
mekte olup cogunlukla travmatik nedenlerle ortaya ¢cikmaktadir. Bu olgu
sunumunda, spontan gelisen posterior fossa subdural hematomu bulu-
nan bir hasta degerlendirilmistir.

Geregler ve Yontem: Yirmi yil 6nce T12 seviyesinde travmaya bagl pa-
rapleji gelismis olan 64 yasindaki kadin hasta, yeni gelisen biling degisik-
ligi nedeniyle acil servise bagvurdu. Bagvuru sirasinda yapilan gorintu-
lemelerde intrakraniyal hematom izlenmemistir. Otoimmiin ensefalit 6n
tanistyla noroloji klinigince antibiyotik ve pulse steroid tedavisi baglanan
hastada takip siirecinde biling durumunda ani kdtllesme gozlenmistir.
Acil cekilen kranial gériintlilemelerde bilateral supratentoryal ve posteri-
or fossa yerlesimli subdural hematomlar saptanmistir. Hastaya acil cerrahi
miidahale uygulanarak bilateral parietal kraniyotomi ve posterior fossa
suboksipital kraniektomi ile hematomlar bosaltiimistir.

Sonuglar: Ameliyat sonrasi hastanin biling diizeyinde kismi diizelme
saglanmig ancak uzun siireli yogun bakim siirecinde gelisen pndmoni ve
sepsis nedeniyle hasta eksitus olmustur.

Tartisma: Posterior fossa subdural hematomlari oldukga nadir olup op-
timal tedavi yaklasimlari literatiirde net olarak tanimlanmamistir. Semp-
tomatik olgularda cerrahi miidahale ile basarili sonuglar alinabilmektedir.
Travma disi nedenler arasinda koagiilopati, antikoagiilan ilag kullanimi ve
intrakraniyal hipotansiyon gibi durumlar da yer almaktadir. Literattirdeki
vaka sayisinin azhidi, bu klinik tabloda standart bir tedavi protokolii olus-
turulmasini gliglestirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Subdural hematom, posterior kranial fossa, spontan
intrakraniyal kanama

EP-077 / Norotravma ve Yogun Bakim

POST-TRAVMATIK HiIDROSEFALI GELISMESINDE DEKOMPRESIF
KRANIEKTOMININ ETKISi : OLGU SUNUMU iLE KANITLANMASI

Melih Van, Orhan Askan, Recai Engin, Cem Demirel, Vaner Kdksal
Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Samsun

Girig: Travmatik beyin hasari (TBH) sonrasi gelisen posttravmatik hidro-
sefali (PTH), radyolojik olarak ventrikiilomegali ile birlikte, hidrosefaliye
0zgii yeni norolojik semptomlarla karakterizedir. PTH'nin patofizyolojisin-
de; beyin omurilik sivisi (BOS) dolagim ve emilim bozukluklari, dura-arak-
noid zarlar arasinda gelisen yapisikliklar ve dekompresif kraniektomiye
bagli olarak beyin pulsatilitesinin kaybi gibi cesitli teoriler ileri stirlilmiis-
tir. TBH hastalarinda subdural higroma varligi, PTH gelisimi agisindan en
énemli risk faktorii olarak kabul edilmektedir.

Geregler ve Yontem: Bu olgu sunumunda, travmatik beyin hasari gegi-
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ren ve dekompresif kraniektomi uygulanan bir hastada gelisen PTH'nin
klinik seyri, tani slireci ve cerrahi yonetimi sunulmustur.

Sonuglar: On bes yasinda kadin hasta, trafik kazasi sonrasi bilinci kapa-
I sekilde acil servise getirildi. Geliste Glasgow Koma Skoru (GKS) 8, 1s1k
refleksi bilateral pozitif (+/+) ve anizokori (+2/+3) olarak saptandi. Beyin
bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemesinde akut subdural hematom ve
orta hat sifti tespit edilmesi tizerine hasta acil operasyona alindl. Cerrahi
sirasinda subdural kan bosaltildiktan sonra gelisen beyin sisligi nedeniy-
le dekompresif kraniektomi uygulandi. Postoperatif donemde hastanin
biling diizeyinde baslangicta diizelme izlendi. Ancak 3-4. giinlerden iti-
baren biling dlizeyinde gerileme ve kraniektomi alaninda lokal sislik fark
edildi. Kontrol BT gériintiilemelerinde subdural higroma izlendi. ilk ola-
rak, kraniektomi defekti tizerinden yerlestirilen bir brantil araciligiyla BOS
drenaji saglandl. islem sonrasi erken dénemde biling diizeyinde diizelme
izlenmesine ragmen, takip eden giinlerde hastanin nérolojik durumu
yeniden bozuldu. Kontrol BT'de ventrikil genislemeleri saptandi. Posto-
peratif 27. glinde hastaya kranioplasti ve ventrikiloperitoneal (VP) sant
takildi. islem sonrasi klinik ve radyolojik takiplerde hastanin hidrosefalisi
geriledi ve GKS 15, norolojik defisitsiz sekilde taburcu edildi.

Tartisma: Dekompresif kraniektomi her ne kadar baslangicta hayat kur-
tarici bir cerrahi midahale olsa da, posttravmatik hidrosefali gelisimini
kolaylastirici etkisi oldugu dustnilmektedir. Kranioplasti, intrakraniyal
basinci diizenleyerek beyin pulsatilitesini ve serebral kan akimint iyilestir-
mis, boylece BOS dinamiginde olumlu etkiler olusturmustur. Literatlrde
kranioplastinin tek basina yeterli olabilecegi bildiriimisse de, kombinas-
yon tedavilerinin basari sansini artirdigi vurgulanmaktadir. Ancak, beyin
parankimini korumak adina yalnizca kranioplasti uygulanmasi yeterli ol-
mayabilir; bu nedenle uygun olgularda VP sant uygulamasi ile kombine
edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, subdural higroma, travmatik beyin ha-
sarl, kranioplasti

EP-078 / Norotravma ve Yogun Bakim

EPIDURAL KANAMAYI TAKLIT EDEN KRANIAL EPiIDURAL APSE:
OLGU SUNUMU

ismail Sagir
S.B.U. Necip Fazil Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi,
Kahramanmaras

Giris: Epidural apse, yliksek morbidite ve mortaliteye sahip, 6nemli bir
intrakraniyal enfeksiyon tablosudur. Genellikle sinlizit veya orta kulak en-
feksiyonlarina sekonder olarak gelismekle birlikte, bazi hastalarda semp-
tomlar hafif seyredebilir ve tablo birincil enfeksiyon odagiyla iliskilidir. Bu
gibi durumlarda tani gecikebilir. Bu olgu sunumunda, basvuru sirasinda
travma hikayesi nedeniyle epidural hematom &n tanisi konulan ancak ta-
kiben kranial epidural apse tanisi alan bir hasta, klinik ve radyolojik agidan
degerlendirilmistir.

Geregler ve Yontem: Bu calismada, 27 yasinda kadin hasta kafa travmasi
nedeniyle acil servise basvurmus, basvuru sirasinda éncelikle epidural ka-
nama distinllen; ancak yapilan ileri incelemelerde kranial epidural apse
saptanan olgunun klinik stireci sunulmustur.

Sonuglar: Yirmi yedi yasindaki kadin hasta, kafa travmasi ve bas agrisi
sikayetiyle acil servise basvurdu. Beyin bilgisayarl tomografi (BT) incele-

mesinde, radyoloji tarafindan sol frontal bolgede epidural hematom ve
cilt altr demi ile uyumlu gériiniim raporlandi. Hasta, gézlem amacl kli-
nige yatinldi. Norolojik muayenelerinde bozulma izlenmedi. Vital bulgu
takibinde subfebril ates tespit edilen hastada, enfeksiyon parametrelerin-
de hafif dlizeyde artis gozlendi. Epidural apse stiphesiyle kontrastli beyin
manyetik rezonans gorinttileme (MR) istendi. MR'da, sol frontal-maksiller
sintislerde ve frontal epidural alanda kontrast tutulumu izlenmesi tizerine
radyoloji bollimii ile gorisildi ve kranial epidural apse tanisi teyit edildi.
Es zamanli olarak sintizit de saptandi. Kulak Burun Bogaz ve Enfeksiyon
Hastaliklari kliniklerine konslilte edilen hastaya ampirik antibiyotik teda-
visi baslandi ve cerrahi dnerildi. Ancak hasta cerrahi miidahaleyi reddetti-
gi icin konservatif olarak takibe alindi.

Tartisma: Kafa travmasi ile acil servise basvuran hastalarda ilk tercih edi-
len goriintiileme yontemi genellikle beyin BT'dir. Bu hastalarda epidural
alandaki lezyonlar cogunlukla hematom olarak degerlendirilir. Ancak,
klinik ve radyolojik bulgularin benzerligi nedeniyle epidural apse tanisi
gecikebilir. Klinik stiphe durumunda, kontrastli MR gibi ek goriintiileme
yontemleriyle taniya ulagilabilir. Bu olgu, epidural apsenin travma sonrasi
gelisen epidural hematom ile benzerlik gosterebilecegini ve ayirici tanida
mutlaka g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
Anahtar Sozciikler: Epidural apse, epidural hematom, kafa travmasi, si-
niizit, manyetik rezonans gértintlileme

EP-079 / Norotravma ve Yogun Bakim

YUKSEK DUYARLIKLI TROPONIN T DEGERINiNIN
iNRAPARANKIMAL HEMATOM NEDENI iLE TAKIP EDILEN
HASTALARDA MORTALI- TEYE ETKISi

Kadir Cakaroglu, Umut Gelik, Ergin Anl, Akin Oztiirk
S.B.U. Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: YUksek duyarlilikli kardiyak troponin T (hsT) diizeyinin, akut iskemik
inme ve subaraknoid kanama (SAK) olgularinda artmis mortalite riskinin
bir biyobelirteci olabilecedi 6ne stiriimustir. Ancak, serum hsT diizeyle-
ri ile spontan intraserebral kanamanin (iSK) prognozu arasindaki iliskiyi
arastiran yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci,
spontan iSK tanisi almis hastalarda hsT diizeyinin prognostik degerini de-
gerlendirmektir.

Geregler ve Yontem: Ocak 2021 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda, iSK ne-
deniyle hastanemize bagvurarak cerrahi tedavi uygulanan hastalar, has-
tane kayit sistemi Uzerinden retrospektif olarak incelendi. Dahil edilme
kriterlerine uyan toplam 25 hasta calismaya alindi. Tiim hastalara basvuru
aninda ve semptomlarin baslangicindan sonraki 72 saat icinde ekokardi-
yografi uygulanmis ve hsT diizeyi icin kan drnekleri alinmistir. Glaskow
Koma Skoru < 7 olan veya 3 ay icerisinde exitus olan hastalar "kétti prog-
noz” grubuna dahil edildi.

Sonuglar: Toplamda 25 hasta analiz edildi. Basvuru anindaki ortalama
hsT dilizeyi 17,9 £ 18,7 ng/L (dagilim: 3-74 ng/L), 72. saatteki ortalama hsT
diizeyi ise 88,2 + 168,6 ng/L olarak saptandi (dagilim: 3-851 ng/L). Kot
prognozlu hastalarin basvuru anindaki ortalama hsT diizeyi 25,3 + 20,9
ng/L (dagilim: 5-74), 72. saat hsT diizeyi ise 140,5 + 205,1 ng/L (dagilim:
9-851) olarak hesaplandi. lyi prognoza sahip hastalarda ise bagvuru anin-
daki ortalama hsT diizeyi 7,3 £+ 6,7 ng/L (dagilim: 3-23), 72. saat diizeyi ise
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12 + 8,9 ng/L (dagilim: 3-30) olarak bulundu. Basvuru ani ve 72. saat hsT
diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001).
Tartisma: Elde edilen bulgular, yiksek hsT diizeylerinin spontan iSK
hastalarinda kétli prognoz ve (¢ aylik mortalite ile bagimsiz olarak ilis-
kili olabilecegini gdstermektedir. Ancak bu sonuglar, kiiclik bir drneklem
grubundan elde edildigi icin daha genis hasta gruplarinda yapilacak ileri
calismalarda dogrulanmalidir

Anahtar Sozciikler: Troponin, serebrovaskiiler hastalik, mortalite, ylk-
sek duyarlilik, intraserebral hematom

EP-080 / Norotravma ve Yogun Bakim

EPiIDURAL HEMATOMU TAKLIT EDEN SUBDURAL HEMATOM

Edip Renciizogullari, Tuncer Tascioglu, Hiiseyin Omer Semiz
S.B.U. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Girig: Subdural hematomlar ve epidural hematomlar, bazen goériintile-
me bulgular agisindan benzerlik gosterebilen travmatik beyin yaralan-
malaridir. Bilgisayarli tomografi (BT) taramalarinda, ozellikle organize
olmus kronik subdural hematomlar veya kapstillenmis akut subdural he-
matomlar, bikonveks goriintimleri nedeniyle akut epidural hematomlarla
karistinlabilir. Tipik olarak, subdural hematomlar hilal seklinde; epidural
hematomlar ise bikonveks formda izlenir. Ancak bazi durumlarda hema-
tomun tipi yalnizca cerrahi girisim sirasinda net olarak ayirt edilebilmek-
tedir.

Geregler ve Yontem: On yedi yasinda erkek hasta, sol tarafinda glic kaybi
ve uyusma sikdyetiyle bagvurdu. Bir ay dnce kafasina top carpmasi oy-
kiisl vardi; olay aninda bas agrisi olmus ancak kendiliginden ge¢misti.
Nébet, kusma veya biling kaybi 6ykisi bulunmamaktaydi. Ek hastaligi ve
dizenli ilag kullanimi yoktu. GKS: 15, ndrolojik muayenesi dogald. BT ve
MR goriintiilemelerinde, sag parietal bolgede epidural hematomu di-
stindiiren bikonveks bir hematom saptandi. Kanama diyatezi agisindan
yapilan tetkiklerde patoloji izlenmedi. Olguya sag posterior parietal bol-
geden tek burr hole agildi. Dura mater intakt olarak izlendi ve epidural
mesafede hematom bulunmadi. Dura koagtile edilerek 15 numara bistiri
ile gecildi. Ardindan basingli, likefiye subdural hematom bosald. Bol se-
rum fizyolojik ile irrigasyon sonrasi ic membran izlendi, bipolar ile koagu-
le edilip sinir kancasi yardimiyla acildi. Berrak sivi gelene kadar irrigasyon
surdurildi ve subdural mesafeye yumusak dren yerlestirildi. Postoperatif
BT goriintiilemelerinde hematomun tamamen bosaldigi ve basinin di-
zeldigi gorildi. Hastanin semptomlari geriledi, GKS: 15 ve norolojik mua-
yenesi dogald. Sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.

Sonuglar: Subdural hematomlar bazi durumlarda goriintlileme yontem-
lerinde epidural hematomlari taklit edebilir. Bu durum, yanlis taniya ve
gereksiz cerrahi miidahaleye neden olabilir. Bu nedenle, radyolojik bul-
gularin yani sira hastanin klinik 6ykistnin ayrintili degerlendirilmesi
dogru taninin konulmasinda kritik 5Gneme sahiptir.

Tartisma: Bu olgu, kafa travmasina bagl hematomlarda tanisal stirecin
dikkatli ylritilmesinin ve cerrahi kararlarin cok yonlu degerlendirilmesi-
nin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Subdural hematom, epidural hematom, travmatik
beyin kanamasi, bilgisayarli tomografi, tani ayrimi
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EP-081 / Norotravma ve Yogun Bakim

ATESLI SILAH YARALANMASI SONRASI IYILESMEYEN SCALP iGN
Z PLASTI CILT FLEP ONARIMI

Yunus Kusamag, Mehmet Emre Yildirim, Rifat Oztiirk
S.B.U. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Giris: Z-plasti, yara izi revizyonlar ve serbest kenar deformitelerinin di-
zeltilmesinde cerrahlar igin kritik ve guvenilir bir tekniktir. Bu yontem;
bliziilmus yara izlerinin uzatilmasi, izlerin yoniinin degistirilerek cilt
gerginlik cizgileriyle daha iyi hizalanmasi ve daha iyi kamuflaj saglamak
amaciyla izlerin kesintiye ugratiimasi gibi amaclarla kullanilabilir. Z-plasti,
yara revizyonlarinda ve serbest kenar deformitelerinin diizeltiimesinde
etkili bir ydntemdir.

Geregler ve Yontem: Kirk alti yasinda erkek hasta, atesli silahla intihar gi-
risimi sonrasi sag temporal girisli ve sag parietal ¢cikish kursun yaralanmasi
nedeniyle hastanemize kabul edildi. Hasta, Glasgow Koma Skalasi (GKS) 5
puan (E2V1M2) ile beyin cerrahisi yogun bakim tinitesine yatirildi. Pupiller
izokorik olup, bilateral 1sik refleksi mevcuttu. Kontrastsiz beyin BT ince-
lemesinde, beyin parankimi icinde kemik fragmanlar tespit edildi. Acil
cerrahi miidahale yapildi. Postoperatif takiplerinde, cerrahi yara yerinde
beslenme bozuklugu gelismesi Uzerine, bélgeye Z-flep teknigiyle yara
yeri revizyonu uygulandi. Cerrahi sonrasi dénemde yara yerinde akinti
veya enfeksiyon gézlenmedi. Hasta, postoperatif 87. giinde komplikas-
yonsuz olarak taburcu edildi. Poliklinik kontrollerinde, Z-plasti ile revize
edilen skalpte herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.

Sonuglar: Z-plasti yontemi, skalp bolgesinde nadiren kullaniimakla bir-
likte, bu olguda basarili ve glivenli bir revizyon ydntemi olarak etkili ol-
mustur.

Tartisma: Beyin cerrahisinde, kranyal ve spinal cerrahiler sonrasinda geli-
sen, iyilesmeyen cerrahi yara bolgelerinin ydnetiminde Z-plasti yontemi-
nin kullaniminin degerlendirilmesi uygun olabilir. Bu teknik, yara iyiles-
mesinde sikinti yasanan vakalarda alternatif bir cerrahi ¢6zim sunabilir.
Anahtar Sozciikler: Z-plasti, Z-flep, yara onarimi, cerrahi revizyon, skalp

EP-082 / Norotravma ve Yogun Bakim

KARACIGER TRANSPLANTASYONU SONRASI SPONTAN
INTRAKRANIAL KANAMA HASTASINA YAKLASIM; OLGU SUNUMU

Nevres Omer Erisik, Hatun Mine $ahin, Oguzhan Cakal,

Anil Can Kiigiiksozen, Furkan Necmettin Can, Ceren Kizmazoglu,
Koray Ur, Orhan Kalemci

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, izmir

Girig: Karaciger transplantasyonu sonrasi gelisen nérolojik komplikas-
yonlar nadir olmakla birlikte, ciddi morbidite ve mortalite ile iliskilidir.
Bu komplikasyonlar arasinda yer alan intrakranial kanamalar —ozellikle
ventrikiler sisteme acilanlar— acil miidahale gerektiren, yasami tehdit
eden durumlar arasinda yer alir. Kanama diyatezi bulunan hastalarda yo-
netim slreci daha da zorlayicidir. Bu nedenle erken tani ve uygun cerrahi
yaklagim, hastanin prognozunu dogrudan etkileyebilmektedir.
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Geregler ve Yontem: Karaciger transplantasyonu sonrasi biling bula-
nikigi gelisen 52 yasindaki erkek hasta, beyin bilgisayarli tomografi (BT)
ile degerlendirilmistir. Gortintiilemede ventrikiler sisteme agilan masif
intrakranial kanama saptanmis ve hasta beyin cerrahisi agisindan deger-
lendirilmistir. Cerrahi endikasyonlar ve tedavi yaklagimlari géz 6niinde
bulundurularak hastaya uygun muidahale planlanmistir.

Sonuglar: Hastada akut hidrosefali gelisimi, biling seviyesinde azalma ve
intrakranial basing artisi bulgular gézlenmistir. Beyin cerrahisi ekibi ta-
rafindan dis ventrikiler drenaj (EVD) uygulanmis ve intrakranial basing
kontrol altina alinmistir. Parankimal kanamaya bagl olarak gelisen orta
hat sifti nedeniyle hastaya dekompresif kraniektomi uygulanmistir.
Tartisma: Ventrikiler sisteme acilan intrakranial kanamalar, karaciger
transplantasyonu sonrasi gériilen en ciddi nérolojik komplikasyonlardan
biridir ve yiksek mortalite oranlariyla iliskilidir. Cerrahi yaklasim belirle-
nirken; kanama vollim, hidrosefali gelisimi ve hastanin nérolojik duru-
mu dikkate alinmalidir. Destekleyici tedaviler, antikoagiilan tedavinin
diizenlenmesi ve yogun bakim izlemi; uzun ddnem prognozun iyilestiril-
mesinde kritik rol oynamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Parankimal kanama, intraserebral hemoraji (iCH),
dekompresyon, hidrosefali

EP-083 / Norovaskdiler Cerrahi

ANEVRIZMA RUPTURUNDEN iKi YIL SONRA GELISEN HIDROSEFALI
OLGUSU

Ali Kocak, Siimeyye Isik, Hiiseyin Bugra Sahin, Zeliha Culcu Giircan
Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Girig: Anevrizma riiptiiriine bagl gelisen subaraknoid kanamalar, yilda
100.000 kiside 6-9 oraninda goriilmekte olup yaklasik %35 mortalite ile
sonuglanmaktadir (1). Mortaliteye etki eden 6nemli faktérlerden biri olan
sekonder hidrosefali, farkli calismalarda %8,9-48 oraninda bildirilmistir (2).
Posterior sirkiilasyon anevrizmalarinin rliptiirii sonrasi akut hidrosefali bul-
gularina rastlanabilmekle birlikte, hidrosefali cogunlukla kanamadan son-
raki 1-2 ay icerisinde semptom vermektedir. Bu olguda, anevrizma riipturi
sonrasl coil embolizasyonu yapilan ve yaklasik iki yil sonra normal basingh
hidrosefali (NBH) tablosuyla bagvuran bir hasta sunulmaktadir.

Geregler ve Yontem: Misir'da 6gretim gorevlisi olarak calisan 45 yasin-
daki kadin hasta, yaklagik iki yil &nce PICA anevrizmasi nedeniyle gegir-
digi subaraknoid kanama sonrasi dis merkezde anevrizmasi coil ile te-
davi edilmis olup, poliklinigimize bas agrisi ve unutkanlik sikayetleri ile
basvurmustur. Nérolojik muayenesi dogaldi ve papil 6dem saptanmadi.
Yiriirken denge kaybi yasadigini ve son iki haftadir idrar inkontinansi ge-
listigini ifade etmesi tizerine radyolojik tetkikleri planlandi.

Sonuglar: Beyin BT goériintiilemesinde ventrikiiler dilatasyon saptanan
hastada, kranial MR incelemesinde transependimal BOS gecisi gézlenme-
yen non-obstriiktif tipte bir hidrosefali tespit edildi. Lomber ponksiyon
(LP) uygulanan hastada acilis BOS basinci 15 cmH,0 olarak 6lciildu ve
15 mL BOS bosaltildi. LP sonrasi semptomlarinda belirgin diizelme oldu
ve inkontinans tamamen geriledi. U¢ hafta sonraki kontroliinde benzer
sikdyetlerinin tekrar etmesi (izerine hastaya lumboperitoneal sant takildi.
Takip siirecinde herhangi bir komplikasyon veya semptom gézlenmedi.
Tartisma: Anevrizmal subaraknoid kanama sonrasi akut dénemde hidro-
sefali gelisebilecedi gibi, BOS emilim bozuklugu gibi sekonder nedenlerle

kanamayi izleyen haftalarda da hidrosefali gelisebilir. Ancak sunulan bu
olguda, anevrizma riiptiri sonrasi tedavi edilen hasta yaklasik iki yil bo-
yunca asemptomatik kalmis, bu siirecte yapilan kontrollerde hidrosefali
saptanmamis, yeni bir kanama 6ykiisti bulunmamakla birlikte klasik Ha-
kim-Adams triadi ile basvurarak NBH tanisi almistir. Bu vaka, 6ntanilarda
yas, zaman araligi ve dnceki 6yki gibi kriterlere dayali ényargilarin géz-
den gecirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, coil embolizasyonu, hidrosefali, subarak-
noid kanama, normal basincli hidrosefali

EP-084 / Norovaskiiler Cerrahi

iINTRASEREBRAL KANAMADA ALISILMADIK KAN-SIVI SEVIYESi:
SIDDETLI HIPERLIPIDEMININ GizLi ROLU

Yiicel Dogruel, Emre Arslan, Dudu Solakoglu Kahraman,
Merve Nur Yapici, Osman Fikret Sonmez
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii, zmir

Girig: intraserebral kanamalar (iSK), tim serebrovaskiiler olaylarin %10-
20'sini olusturan ve yliksek morbidite ile mortalite oranlarina sahip klinik
tablolardir. Bilgisayarli tomografi (BT) incelemelerinde, hematom icinde
kan-sivi seviyesi, plazma ile ¢okelmis kan arasindaki sinir gosteren, Ustte
diistik BT attenuasyonu ve altta yiiksek attenuasyonu ile karakterize belirgin
bir ayrisma ¢izgisi seklinde goriliir. Bu radyolojik bulgu genellikle koagtilo-
pati, arteriyovendz malformasyonlar veya tiimor iliskili kanamalarla birlikte
tanimlanmistir. Bununla birlikte, siddetli hiperlipidemi hematom kavitesin-
de kan bilesenlerinin fiziksel ayrismasina yol acarak klasik kan-sivi seviyelen-
mesini taklit edebilir. Bu durum literatiirde oldukga nadir bildirilmistir.
Geregler ve Yontem: Ani gelisen sol hemipleji ve biling bozuklugu
sikayetiyle acil servise bagvuran 62 yasindaki erkek hastanin kontrastsiz
beyin BT goriintilemesinde, sag bazal gangliyon diizeyinde yaklasik
50x30 mm boyutlarinda, kan-sivi seviyesi iceren bir hematom saptandi.
Hasta, acil sartlarda frontotemporopariyetal kraniyotomi ile opere edi-
lerek hematom bosaltildi. Cerrahi sirasinda hematomu cevreleyen, apse
izlenimini uyandiran yogun, pembemsi ve siit benzeri sivi dikkat cekti.
Alinan 6rneklerde yapilan mikrobiyolojik ve sitolojik incelemelerde en-
feksiyon veya maligniteye dair herhangi bir patoloji saptanmadi. Has-
tanin laboratuvar sonuclarinda trigliserid diizeyi 1255 mg/dL (referans:
0-160 mg/dL), toplam kolesterol diizeyi ise 950 mg/dL (referans: 110-199
mg/dL) olarak 6lctildii. Cerrahi drenaj sonrasi gézlemlenen hematom ice-
rigi, birkac saat icinde belirgin sekilde kan-lipit ayrismasina ugradi.
Sonuglar: Bu olgu, spontan iSK'da gériilen kan-sivi seviyesi radyolojik
bulgusunun nadir bir etiyolojisini ortaya koymaktadir. Siddetli hiperlipi-
demiye bagli olarak hematom kavitesinde lipid agisindan zengin sivi biri-
kimi, BT'de klasik kan-sivi seviyesi goriinim{ine ve cerrahi sahada apseyi
taklit eden bulgulara neden olabilir.

Tartisma: Spontan iSK'da kan-sivi seviyesi saptandiginda, éncelikle koagi-
lopati, arteriyovenéz malformasyonlar veya intrakraniyal timér gibi etiyo-
lojiler dustuintlmelidir. Ancak, 6zellikle belirgin dislipidemisi olan hastalar-
da, hiperlipidemi de ayirici tani kapsaminda mutlaka degerlendirilmelidir.
Bu farkindalik, tekrar eden iskemik-hemorajik olaylarin 6nlenmesi ve gerek-
siz girisimlerin azaltilmasi agisindan klinik &nem tasimaktadir.

Anahtar Sézciikler: intraserebral kanama, hiperlipidemi, kan-sivi seviye-
si, BT, kraniotomi
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EP-085 / Norovaskdiler Cerrahi

ANTERIOR KOMUNIKAN ARTER ANEVRIZMA CERRAHISi SONRASI
KORPUS KALLOSUM ENFARKTI: OLGU SUNUMU

Muhammed Erkan Emrahoglu, Taha Yigit Eraslan,
Seyfullah Taha inan
S.B.U. Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: Anterior komunikan arter (AComA) anevrizmalari, 6n sirkiilasyon
anevrizmalarinin yaklasik %40'ini olusturur. Tedavide anevrizma domu-
nun projeksiyonuna gére pterional, interhemisferik ve orbitozigomatik
yaklagimlar tercih edilebilir. Bu anatomik bolgenin karmasik yapisi ve
kritik komsuluklari nedeniyle, AComA anevrizmalarinin cerrahisinde
iskemik komplikasyon gelisme riski yiiksektir. Bu olgu sunumunda, or-
bitozigomatik yaklasimla gerceklestirilen AComA anevrizma kliplemesi
sonrasinda gelisen ve korpus kallozumun rostrum ile genu bélgelerini
etkileyen iskemik komplikasyon ele alinacaktir.

Geregler ve Yontem: Olgu sunumu.

Sonuglar: Senkop sikayetiyle acil servise bagvuran ve nérolojik muayene-
sinde dizartri sekeli disinda defisit saptanmayan 60 yasindaki erkek hasta-
nin yapilan gérinttilemelerinde, soldan dolan 9x10x5 mm boyutlarinda
AComA anevrizmasi ve 6x4 mm boyutlarinda genis boyunlu baziller tepe
anevrizmasi tespit edildi. Degerlendirme sonucunda, dncelikle orbitozigo-
matik yaklasimla AComA anevrizmasi, ardindan subtemporal yaklasimla
baziller tepe anevrizmasi kliplemesi planlandi. AComA anevrizma cerrahi-
sinden iki glin sonra hastada anterograd amnezi gelisti. Difflizyon manye-
tik rezonans gortintiileme (MRG) tetkikinde, korpus kallozumun rostrum ve
genu bolgelerinde diflizyon kisitlanmasi saptandi. BT anjiyografi ile A2 seg-
mentlerinin bilateral agik oldugu ve AComA anevrizmasinda dolum olma-
digi belirlendi. Noroloji ve psikiyatri béltimleri ile yapilan konstiltasyonlar
sonucu antikoagtilan tedavi baglandi. Tedavi sonrasi amnezik bulgularinda
kismi gerileme izlenen hastanin ikinci cerrahisi ileri bir tarihe ertelendi.
Tartisma: AComA anevrizmalari, bdlgenin son derece kompleks anato-
mik yapisi nedeniyle yiiksek cerrahi komplikasyon riski tasimaktadir. Bu
olguda postoperatif olarak gdzlenen korpus kallozum iskemisinin etiyo-
lojisinde birgok olasi neden bulunmaktadir. Subcallosal arter ve perikal-
lozal arterin cerrahi sirasinda maniplasyonu, klip basisi veya vazospazm
gelisimi bu nedenler arasinda saylabilir. Ayrica cerrahi sirasinda olusa-
bilecek asiri retraksiyon, vendz konjesyon ve buna bagli 6dem de iske-
mik degisikliklere katkida bulunmus olabilir. Bu olgu, AComA anevrizma
cerrahisinin ne denli karmasik ve dikkat gerektiren bir girisim oldugunu
ortaya koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: Anterior komiinikan arter, korpus kallozum, orbitozi-
gomatik yaklasim, subcallosal arter, perikallozal arter

EP-086 / Norovaskdiler Cerrahi

INTRAOPERATIF JUGULER VEN TROMBOZU: OLGU SUNUMU

Goktug Ulkii, Hakan Giiltekin
S.B.U. Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: Juguler ven trombozu (JVT), nadir gériilmekle birlikte ciddi sonug-
lara yol acabilen vaskiiler bir komplikasyondur. Genellikle santral vendz

218 | Tiirk Nérosir Derg 35(Ek Sayi 1): 2025

kateterizasyon, enfeksiyonlar, maligniteler veya hiperkoagulabilite du-
rumlari ile iligkilidir. intraoperatif olarak gelisen JVT ise cerrahi travma
veya vendz staza bagli olarak ortaya cikabilir. Bu calismada, klinigimizde
intraoperatif olarak JVT gelisen bir olgu sunulmaktadir.

Gerecler ve Yontem: Yetmis bir yasinda erkek hasta, gecirdigi jenerali-
ze tonik-klonik nébet sonrasi poliklinigimize basvurdu. Yapilan kraniyal
manyetik rezonans gorlintiilemesinde, sag frontal lobda ytiksek dereceli
glial timar ile uyumlu lezyon saptanmasi lizerine hasta yatirilarak izleme
alindu.

Sonuglar: Basvuru aninda hastanin nérolojik muayenesi intakt idi. Supin
pozisyonda, civili baglikla nétr pozisyonda pozisyon verilerek genis trav-
ma flebi araciligiyla sag frontal lobektomi gerceklestirildi. Hasta ameliyat
sonrasi entiibe ve sedatize sekilde yogun bakim nitesine (YBU) alind.
Postoperatif beyin tomografisinde (BT) cerrahi lojda hematom saptan-
masi Uzerine hasta tekrar operasyona alindi ve intraparankimal hema-
tom bosaltildi. Takiben hasta entiibe ve sedatize sekilde yeniden YBU'ye
yatirildi. Kontrol BT'de her iki hemisferde ven6z kanama alanlari izlendi.
Hastaya Uctincii kez cerrahi miidahale uygulandi; bu esnada sag internal
juguler ven kateterizasyonu gerceklestirildi ve intraparankimal hematom
tekrar bosaltildi. Postoperatif donemde yapilan kontrol BT anjiyografide,
sag internal juguler ven dolumunun olmadigi saptandi. Hasta antikoagi-
lan tedaviyle takip edildi ve ek bir komplikasyon gelismedi. Ancak has-
tada mevcut sistemik sorunlar nedeniyle postoperatif 11. giinde exitus
gerceklesti.

Tartisma: intraoperatif gelisen juguler ven trombozu, erken tani ve etkin
yonetim ile ciddi komplikasyonlarin éniine gecilebilecek bir durumdur.
Yiiksek riskli hastalarda dikkatli cerrahi teknik kullanimi ve intraoperatif
ultrason esliginde izlem, komplikasyonlarin azaltiimasinda fayda saglaya-
bilir. Bu olgu, intraoperatif JVT'nin taninmasi ve yonetimi agisindan 6gre-
tici bir drnek tegkil etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Juguler ven trombozu, intraoperatif komplikasyon,
antikoagtilasyon

EP-087 / Norovaskiiler Cerrahi

GEC DONEMDE MEKANiIK TROMBEKTOMi UYGULANAN iNTERNAL
KAROTIS ARTER OKLUZYONU

Yunus Emre Yilmaz
S.B.U. Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: internal karotid arter (IKA) okliizyonlari, iskemik inmelere bagli ola-
rak ciddi morbidite ve mortaliteye yol acabilmektedir. Akut iskemik inme-
de mekanik trombektomi icin dnerilen zaman penceresi genellikle ilk 6
saat ile sinirli olmakla birlikte, secilmis hastalarda ge¢ donem (6-24 saat)
mekanik trombektomi ile basarili sonuglar elde edilebilmektedir. Bu olgu
sunumunda, semptomlarin baslamasindan 8 saat sonra mekanik trom-
bektomi uygulanan bir hasta paylagilmaktadir.

Geregler ve Yontem: Bu olgu sunumunda, hastanin klinik seyri retros-
pektif olarak degerlendirilmistir. Hasta, acil servise basvurusundan itiba-
ren preoperatif ve postoperatif dénemlerde ayrintili olarak izlenmistir.
Tani ve takip stirecinde bilgisayarli beyin tomografisi (BT), BT anjiyografi
ve dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) kullanilmistir. Endovaskiiler m-
dahale, DSA Unitesinde mekanik trombektomi teknigiyle gerceklestiril-
mistir.
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Sonuglar: Altmis dokuz yasindaki kadin hastaya bes giin énce miyokart
enfarktiisti nedeniyle koroner anjiyografi uygulanmis olup hasta klopi-
dogrel tedavisi almaktayd. Bilinci acik, oryante ve koopere olan, ancak
dizartrik konusan ve sol ekstremitelerinde hemipleji bulunan hasta,
semptomlarin baslamasinin sekizinci saatinde acil servise getirildi. Yapi-
lan gériintiileme tetkiklerinde, sag IKA'nin kavernéz segmentten itibaren
okliide oldugu saptandi. Hastaya acil olarak mekanik trombektomi uygu-
land1. Postoperatif donemde, sol ekstremitelerinde kas gticti 3/5 diizeyin-
de tespit edildi ve hasta fizik tedavi ve rehabilitasyon birimine devredildi.
Tartisma: Geg dénem (>6 saat) mekanik trombektomi, uygun hasta secim
kriterlerini karsilayan olgularda etkili bir tedavi secenegidir. Randomize
calismalarda, iyi secilmis hastalarda bu yontemin etkinligi gosterilmistir.
Sunulan bu olguda da, sekizinci saatte gerceklestirilen trombektomi son-
rasi norolojik iyilesme gdzlenmis olup bu durum, ge¢ ddnem miidaha-
lelerin klinik pratige katkisini desteklemektedir. Uygun hasta se¢iminde
gelismis goriintiileme yontemleri ve bireysellestirilmis karar verme siireci
ile ge¢ dénem mekanik trombektomi, iKA okliizyonuna sahip hastalarda
fonksiyonel iyilesme saglayabilir. Bu olgu, revaskiilarizasyonun geg do-
nemde de etkili olabilecegini gostermesi agisindan dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Mekanik trombektomi, endovaskiiler tedavi, internal
karotid arter okllizyonu

EP-088 / Norovaskdiler Cerrahi

iINTRAKRANIYAL ANEVRIZMANIN ENDOVASKULER AKIM GEVIRICi
iLE TEDAVIiSi SONRASI GELISEN INTIMAL HIiPERPLAZI

Yunus Emre Yilmaz
S.B.U. Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris intrakraniyal anevrizmalarin endovaskiiler tedavisinde akim cevirici
stentler; genis tabanl, fusiform veya rekiirren anevrizmalar gibi kompleks
olgularda siklikla tercih edilen bir yontemdir. Bu stentler, anevrizma icine
olan kan akimini azaltarak tromboz olusumunu tesvik eder ve ayni zaman-
da endotelizasyon siirecini baglatarak damar duvarinin yeniden sekillen-
mesine katki saglar. Ancak bazi olgularda, stent uygulamasini takiben geli-
sen intimal hiperplazi, asin proliferatif bir yanitla limen daralmasina neden
olabilir. Bu olgu sunumunda, akim cevirici stent uygulamasi sonrasi intimal
hiperplazi gelisen bir hastanin klinik seyri ele alinmaktadir.

Geregler ve Yontem: Hasta, retrospektif olarak klinik veriler agisindan de-
gerlendirildi. Demografik 6zellikleri, nérolojik muayene bulgulari ve bagvu-
ru semptomlari kaydedildi. Goriintlileme yontemleri olarak bilgisayarl be-
yin tomografisi (BT), BT anjiyografi ve dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA)
kullanildi. Anevrizma, endovaskdiler akim cevirici stent ile tedavi edildi.
Sonuglar: Kirk yasindaki erkek hasta, bas agrisi sikayetiyle basvurdu. Ya-
pilan serebral anjiyografide, sag internal karotid arterin paraoftalmik seg-
mentinde genis boyunlu bir anevrizma saptandi. Hasta, uygun antitrom-
bosit tedavi esliginde endovaskiiler akim cevirici stent ile tedavi edildi.
islem sonrasi genel durumu iyi olan hasta, komplikasyonsuz olarak tabur-
cu edildi. Altinci ay kontrol anjiyografisinde, stent yerlesim bolgesinde
intimal hiperplaziye bagli limen daralmasi gézlendi. Ancak hastada her-
hangi bir klinik semptom izlenmemesi lizerine medikal takip karari alindi.
Tartisma: Akim cevirici stentler, kompleks intrakraniyal anevrizmalarin
tedavisinde etkili ve yenilikgi bir endovaskiiler tekniktir. Ancak bu stent-
lerin endotelle kaplanma siirecinde gelisebilecek intimal hiperplazi, za-

manla stent ici darliga neden olabilir. Uzun segmentli stentler, kiiclik cap-
It damarlar ve biyomekanik stresin fazla oldugu bolgeler bu risk agisindan
daha duyarlidir. intimal hiperplazi genellikle kendi kendine gerileyebilen
bir slire¢ olsa da, dlizenli gériintiileme ile izlenmeli ve hastanin antip-
latelet tedaviye uyumu yakindan takip edilmelidir. Semptom gelismesi
durumunda ise ileri girisimsel veya medikal tedavi secenekleri yeniden
degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Akim cevirici stent, intimal hiperplazi, intrakraniyal
anevrizma, endovaskiiler tedavi

EP-089 / Norovaskiiler Cerrahi

GOKLU MIiKROCERRAHI GiRiSiM iLE TEDAVi EDILEMEYEN TiP 1
SPINAL AVF'NiN ENDOVASKULER EMBOLIZASYON iLE TEDAViISi;
OLGU SUNUMU

Omiir Cemal Kazaz, Habibullah Dolgun

S.B.U. Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Girig: Spinal timorlerin yaklasik %4'linu olusturan spinal arteriyovendz
malformasyonlar (AVM'ler), siklikla ilerleyici motor ve duyu defisitleri ile
sfinkter kusurlariyla seyretmektedir. Olgularin %80'i 20-60 yas arasinda
gorilmektedir [1]. Spinal dural arteriyovenoz fisttiller (AVF), mikrocerrahi
tekniklerle, endovaskdiler yaklagimlarla veya kombine yontemlerle tedavi
edilebilmektedir. Bu bildiride, spinal dural AVF tanisiyla daha énce li¢ kez
dis merkezde mikrocerrahi operasyon gecirmis bir olgunun, endovaskii-
ler embolizasyon yéntemiyle basarili sekilde tedavi edilmesi sunulmak-
tadr.

Geregler ve Yontem: Bu bildiri, olgu sunumu formatinda hazirlanmistir.
Sonuglar: Yirmi bir yasindaki kadin hasta, yenidogan déneminde spina
bifida tanisiyla opere edilmis olup, takiplerinde gergin omurilik sendro-
mu ve spinal AVM saptanmistir. Bu nedenle 5, 7 ve 20 yaslarinda olmak
lizere U kez dis merkezde mikrocerrahi ydntemle operasyon gegirmistir.
Hasta, sag bacakta parestezi ile idrar ve gaita inkontinansi sikayetleriyle
klinigimize basvurmustur. Nérolojik muayenesinde motor ve duyu de-
fisiti saptanmamistir. Ozgecmisinde bagka ézellik bulunmayan hastaya
tanisal spinal anjiyografi yapiimistir. Anjiyografide, sag L4 seviyesinden
kaynaklanan radikuler arterden beslenen ve lumbosakral pleksusa drene
olan Tip-1 dural AVF izlenmistir [2]. Hastaya endovaskiiler embolizasyon
planlanmistir. Genel anestezi altinda, embolizan ajan uyumlu mikrokate-
ter, dural AVF'yi besleyen arterin fistiil posuna en yakin noktasina yerles-
tirilmistir. Néromonitdrizasyon esliginde WADA testi uygulanmistir [3].
Testin basarili olmasi lzerine sivi embolizan ajan (ONYX™) kullanilarak
fistil posu embolize edilmistir. intraoperatif kontrol anjiyografilerde AVF
dolumu izlenmemistir. Postoperatif ndrolojik muayenesi intakt olan has-
ta, Uic ay sonra yapilan kontrol spinal anjiyografide normal bulunmustur.
Tartisma: Bu olguda, daha 6nce mikrocerrahi yontemlerle basaril sekil-
de tedavi edilememis spinal dural AVF'nin endovaskiiler embolizasyon ile
basarili sekilde tedavi edilmesi sunulmustur. Spinal AVM'lerin tedavisin-
de mikrocerrahi, endovaskiiler ve kombine yaklasimlar gibi ¢esitli tedavi
modaliteleri mevcuttur. Endovaskiler girisim teknolojilerinin gelisimi ve
elde edilen basarili sonuglar, bu yontemin spinal AVM tedavisindeki yerini
giderek gliclendirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Spinal AVM, spinal AVF, dural AVF, endovaskiiler em-
bolizasyon
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EP-090 / Norovaskdler Cerrahi

TRANSVERS-SIGMOID SiNUS BILESKESINDE ANEVRIZMASI OLAN
VE AKIM CEVIRiCi STENT iLE TEDAVI EDILEN BiR OLGU

Yunus Emre Yilmaz
S.B.U. Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: Transvers-sigmoid sinis bileskesinde yer alan intrakraniyal anevriz-
malar nadir goriilmekte olup genellikle vendz akimla iliskili olup pulsatil
tinnitus (ugultu) gibi semptomlarla kendini gésterebilir. Bu bolgede geli-
sen anevrizmalar, arteriyel ya da dural arteriyovenoz fistillerden kaynak-
lanabilir ve tedavisi teknik zorluklar icerebilir. Akim cevirici stentler, bu
tiir anevrizmalarda kan akimini diizenleyerek semptomlari ortadan kal-
dirmakta ve anevrizmanin tromboze olmasini saglayarak etkili bir tedavi
secenegi sunmaktadir.

Geregler ve Yontem: Hastanin klinik ve radyolojik takip bulgular ret-
rospektif olarak degerlendirilmistir. Demografik 6zellikleri, nérolojik mu-
ayene bulgular ve semptomlari incelenmistir. Goriintiileme yontemleri
olarak bilgisayarli tomografi (BT), BT anjiyografi ve dijital subtraksiyon
anjiyografi (DSA) kullanilmistir. Tedavi, endovaskiiler yontemle gercek-
lestirilmistir.

Sonuglar: Otuz iki yasindaki kadin hasta, sag kulaginda ugultu sikayeti
ile basvurmustur. Yapilan DSA tetkikinde, sag transvers sinis ile sigmoid
sinlis bileskesinde genis boyunlu anevrizmatik dilatasyon saptanmistir.
Hasta, transvendz yolla endovaskiiler akim cevirici stent yerlestirilerek
tedavi edilmistir. Postoperatif dénemde ndrolojik muayenesi dogal olan
hastanin tinnitus sikayeti gerilemis, hasta kontrol serebral anjiyografi
oOnerilerek taburcu edilmistir.

Tartisma: Transvers-sigmoid sinus bileskesi anevrizmalar nadir go-
rilmekle birlikte, 6zellikle tinnitus ile kendini gosterebilir ve hastalarin
yasam kalitesini ciddi dizeyde etkileyebilir. Endovaskiiler akim ¢evirici
stentler, bu lokalizasyonda gelisen vendz anevrizmalarda etkili ve glive-
nilir bir tedavi secenegi sunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Ven6z anevrizma, endovaskiiler tedavi, transvendz
tedavi

EP-091 / Norovaskdler Cerrahi

BLISTER -LIKE ANEURYSM

Muhammed Sedai Yarig, Harun Emiil, Bora Tetik
inéndi Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Malatya

Giris: Blister-benzeri anevrizmalar (BLA'lar), internal karotid arterin (iKA)
dallanmayan bdlgelerinden (dorsal veya 6n duvar) kaynaklanan arteriyel
lezyonlardir. Her ne kadar intrakraniyal dolagimin diger bdlgelerinde de
BLA tanimlamalari yapilmis olsa da, bu anevrizmalarin ilk ve klasik tani-
mi iKA ile sinirlidir. Ozellikle nadir gériiliirler; tim IKA anevrizmalarinin
yaklasik 90,9-6,5'ini, tim intrakraniyal anevrizmalarin %1'ini ve yirtilmig
anevrizmalarin %0,5-2'sini olustururlar. Hastalar genellikle akut subarak-
noid kanama (SAK) ile bagvurur ve bu hasta grubu, sakkiler anevrizmasi
olanlara kiyasla daha geng bir popiilasyonu temsil eder.

Geregler ve Yontem: Olgu sunumu.
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Sonuglar: Elli yasinda kadin hasta bas agrisi ve kusma sikayetleriyle bas-
vurdu. Basvuru aninda Glasgow Koma Skalasi (GKS) 15, biling acik ve or-
yante-koopere idi. Hastaya cekilen beyin bilgisayarli tomografisinde (BT),
sol frontotemporal sulkuslarda, silviyen sisterna, interpedinkiiler sisterna,
ambiyent sisterna ve kuadrigeminal sisternada subaraknoid kanama ile
uyumlu hiperdens alanlar saptandi. Travma 6ykiisti olmayan hastaya diji-
tal subtraksiyon anjiyografi (DSA) planlandi. DSA'da anevrizma tespit edi-
lemedi. Ancak posterior sirkiilasyon incelemesinde karsi taraf posterior
inferior serebellar arter (PICA) gériintiilenmek (izere kontrast maddenin
basingl verilmesi sirasinda baziler arterin distal kesiminde, basingla tek
yonlu valf gibi davranan milimetrik boyutta bir BLA saptandi.

Tartisma: Blister-benzeri anevrizmalar oldukgca nadir olup genellikle ka-
nama sonrasl teshis edilirler. Kiiglik boyutlari nedeniyle, ilk bilgisayarli to-
mografi anjiyografisinde (BT-A) hatta ilk DSA’da dahi g6zden kacabilirler.
Bu nedenle, anevrizmatik SAK sliphesi olan hastalarda yiiksek basingh
kontrast madde enjeksiyonu, BLA saptanma olasiligini artirabilir. Bu olgu,
tanida dikkatli ve dinamik bir DSA yorumunun 6nemini vurgulamaktadir.
Anahtar Sozciikler: Blister-benzeri anevrizma, dijital subtraksiyon anji-
yografi, subaraknoid kanama

EP-092 / Norovaskiiler Cerrahi

TiP-1 SPINAL DURALARTERIYOVENOZ FiSTUL TANILI HASTANIN
NEGATIF WADA TESTi SONRASI CERRAHI EKSIZYONU

Caghan Tonge, Muhammed Yusuf Hamurcu
S.B.U. Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Girig: Spinal arteriyovenéz malformasyonlar (AVM'ler), siklikla ilerleyici
motor ve duyu defisitleri ile sfinkter kusurlariyla prezente olur ve genellik-
le 20-60 yas arasinda goriilur. Spinal dural arteriyovenoz fistiller (dAVF),
mikrocerrahi teknikler, endovaskiler yontemler veya her iki yaklasimin
kombinasyonu ile tedavi edilebilmektedir. Bu bildiride, spinal dAVF tanisi
konulan, endovaskdiler tedavi planlanan ancak Wada testi negatif gelen
bir hastanin mikrocerrahi tekniklerle basarili sekilde tedavi edilmesi su-
nulmaktadir.

Geregler ve Yontem: Bu calisma, bir olgu sunumu olarak planlanmistir.
Sonuglar: Elli dort yasinda erkek hasta, son bir aydir giderek artan gli¢
kaybi sikayeti ile basvurdu. Norolojik muayenesinde sag alt ekstremite
distallerinde kas glicii 4/5 olarak degerlendirildi. Perianal bolge hipoeste-
zik, sag alt ekstremite ise anestezik idi. Tanisal spinal anjiyografide, sol T8
seviyesinden beslenen ve lomber vendz pleksusa drene olan Tip 1 spinal
dural arteriyovenoz fistiil izlendi. Genel anestezi altinda, mikrokateter ile
fistullin besleyici arterine ulagildi ve ndromonitdrizasyon esliginde lidoka-
in verilerek selektif Wada testi uygulandi. Test sonrasi alt ekstremitelerde
motor kayip izlenmesi tizerine Wada testi negatif olarak degerlendirildi
ve endovaskiiler embolizasyon isleminden vazgecildi. Hastaya mikrocer-
rahi eksizyon uygulandi. Postoperatif takipleri halen stirmektedir.
Tartisma: Bu olguda, yeni tani konulmus spinal dAVF'si olan bir hastaya
uygulanan selektif Wada testinin negatif sonug vermesi tizerine endovas-
kiiler girisimden vazgecilmis ve mikrocerrahi eksizyon tercih edilmistir.
Spinal AVM'lerin yaklasik %10-20'si ani baslangicli miyelopati ile ortaya
cikarken, vakalarin %85'inden fazlasi ilerleyici ndrolojik defisit ile basvur-
maktadir. Spinal AVM'lerin tedavisinde mikrocerrahi, endovaskiler ve
kombine yaklasimlar olmak lzere cesitli tedavi modaliteleri mevcuttur.
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Endovaskiiler girisim teknolojilerindeki ilerlemeler, bu yontemlerin etkin-
ligini artirmakla birlikte, mikrocerrahi yontemler ozellikle bazi olgularda
halen dnemini korumaktadir.

Anahtar Sozciikler: Spinal AVF, Wada testi, endovaskiiler tedavi, hibrit
cerrahi, spinal dural arteriyovendz fistil

EP-093 / Norovaskdler Cerrahi

SYLVIAN YERLESIM GOSTEREN KAVERNOZ ANJIOM OLGU
SUNUMU VE LITERATUR TARAMASI

Yunus Emre Kara, Mustafa Serdar Boliik, Anil Erol,

Taskin Yurtseven, Hiiseyin Biceroglu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, izmir

Giris: Kavernoz anjiyomlar, santral sinir sistemindeki vaskuler malformas-
yonlarin %5-13'tni olusturur. Nébet, kanama ve fokal nérolojik defisit
gibi semptomlarla klinik belirti verebilecekleri gibi, insidental olarak da
saptanabilirler. Kavernomlarin %48-86'si supratentoryal bolgede, %15'i
posterior fossada, %4-35'i beyin sapinda, %5-10"u bazal gangliyonlarda
ve %5'i spinal bdlgede yerlesim gdsterir. Kavernomlarin Sylvian bdlgede
yerlesimi nadirdir ve yaptigimiz literatlr taramasinda yalnizca bir olguya
rastlanmistir. Bu sunumda, atipik yerlesim gdsteren sag Sylvian bélgedeki
kavernom olgusunu paylasmaktayiz.

Geregler ve Yontem: Otuz dokuz yasinda kadin hasta, bir aydir devam
eden bas agrisi ve bulanik gdrme sikayetleriyle basvurdu. Kraniyal bil-
gisayarli tomografide (BT) sag temporal bdlgede hiperdens bir lezyon
saptandi. Kraniyal manyetik rezonans gériintiilemede (MRG), sag Sylvian
bolgede, kavernomlar icin karakteristik olan “misir patlagi” goriiniimiine
sahip bir lezyon tespit edildi. Kavernom olabilecek bu kitlenin kanama ve
ndbet riski gdz 6niinde bulundurularak cerrahi 6nerildi ve hasta bu 6ne-
riyi kabul etti.

Sonuglar: Sag pterional kraniyotomi ile sag Sylvian bolgedeki lezyona
ulasildi. Dura agildiktan sonra Sylvian diseksiyonu yapilarak, araknoidal
zarla cevrili koyu kirmizi renkli kitleye ulagildi. Araknoidal membran lez-
yondan ayrildi ve kitle, vaskdiler yapilara zarar verilmeden total olarak ek-
size edildi. Patolojik inceleme sonucu kaverndz anjiyom tanisi ile uyumlu
bulundu. Cerrahi sonrasi herhangi bir komplikasyon gelismedi ve hasta
norolojik olarak intakt sekilde taburcu edildi.

Tartisma: Kavernomlarin tedavisinde izlem, cerrahi miidahale ve bazi
durumlarda radyoterapi gibi farkli yaklagimlar uygulanabilir. Literatiirde,
insidental olarak saptanan ve ulasilabilir konumda bulunan kavernomla-
rin, kanama ve nébet riski nedeniyle cerrahi olarak ¢ikarilmasi gerektigini
savunan calismalar mevcuttur. Sylvian bolgedeki kavernom olgularinin
literatlirde daha fazla sunulmasi, bu anatomik bolgedeki kavernomlarin
ozelliklerinin daha iyi anlasiimasina ve tedavi yaklasimlarinin gelistirilme-
sine katki saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Sylvian kavernom, supratentoryal kavernom, vaskii-
ler malformasyon, beyin cerrahisi

EP-094 / Norovaskiiler Cerrahi

ENDOVASKULER VE MiKROCERRAHI YONTEMLERLE TEDAVI
EDILEN MULTIPLE INTRAKRANIAL ANEVRIZMA HASTASI

Atakan Besnek, Mehmet Kurtoglu
S.B.U. Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Girig: intrakraniyal anevrizmalar, yol acabilecekleri subaraknoid kanama
nedeniyle tani ve tedavisi biiylik dnem tasiyan patolojilerdir. Internal
karotid arter (IKA) anevrizmalari, tiim intrakraniyal anevrizmalarin %30-
50'sini olusturur. Bu anevrizmalar, baslica subaraknoid kanama (SAK) ol-
mak Uzere; bas agrisi, oftalmopleji, gérme kaybi, hipofizer disfonksiyon
ve inme gibi gesitli klinik bulgularla prezente olabilir.

Gerecler ve Yontem: Bu bildiride, klinigimizde endovaskiiler ve mik-
rocerrahi yéntemlerle tedavi edilen bilateral KA paroftalmik segment
anevrizmasi ile sol orta serebral arter (OSA) M1 anterior temporal arter
cikisinda yerlesimli anevrizmasi olan bir olgu sunulacaktir.

Sonuglar: Bas agrisi sikdyeti ile ndroloji poliklinigine bagvuran 62 yasin-
daki kadin hastanin yapilan gériintiilemelerinde intrakraniyal anevrizma
saptanmasi Uizerine hasta tarafimiza konsiilte edilmistir. Yapilan nérolojik
muayenesinde defisit izZlenmemistir. Uygulanan dijital subtraksiyon anji-
yografide (DSA) sag IKA paroftalmik segmentte 20 x 18 mm, sol IKA parof-
talmik segmentte 13 x 10 mm ve sol OSA M1 anterior temporal ¢ikisinda
3,2x2,8 mm boyutlarinda anevrizmalar saptanmistir. Sol OSA M1 anterior
temporal arter cikisindaki anevrizma, mikrocerrahi yontemle kliplenmis-
tir. Postoperatif 5. giinde, sag IKA paroftalmik segmentteki anevrizmaya
stent yardimli coil embolizasyon uygulanmistir. islemden 6 giin sonra, sol
IKA paroftalmik segmentteki anevrizma primer coil embolizasyon ve akim
cevirici stent ile tedavi edilmistir. Sol IKA’ya selektif olarak alinan kontrol
goriintiilemelerde, oftalmik arter cikisindaki anevrizma domunun tama-
men embolize oldugu, anevrizma boynundan ¢ikan oftalmik arterin ko-
rundugu ve anevrizma boynunda staz oldugu izlenmistir. Hasta, Glasgow
Koma Skalasi 15 ve nérolojik defisiti olmaksizin sifa ile taburcu edilmistir.
Tartisma: Multipl intrakraniyal anevrizmalarin tedavisinde endovas-
kiiler proseddirler ve mikrocerrahi yontemler bir arada kullanilabilir. Bu
olgu, multipl anevrizmalarin yonetiminde karmasik ve dikkatli bir tedavi
planlamasinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Cerrahi klipleme ve en-
dovaskdler tedavi ydntemlerinin birlikte basariyla uygulanmasi, hastanin
yasam kalitesi ve sagkalimi agisindan olumlu sonuglar saglamaktadir. Bu
tir olgularin yénetiminde multidisipliner yaklagim ve kisiye 6zel tedavi
plani esastir.

Anahtar Sozciikler: Multipl anevrizma, endovaskdler tedavi, anevrizma
cerrahisi, internal karotid arter

EP-095 / Norovaskiiler Cerrahi

TAKIPLERINDE BUYUME iZLENEN BAZILLER DOLIKOEKTAZIK
ANEVRIZMA

Halil ibrahim Okcu
S.B.U. Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Girig: Baziller tepe anevrizmalari, posterior dolasimi etkileyerek ciddi
norolojik defisitlere ve inme tablolarina yol acabilen nadir ancak dnem-
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li vaskdiler patolojilerdir. Total tromboze baziller tepe anevrizmalari en-
dovaskiiler tedavi ile yonetilebilse de, erken tani ve uygun tedavi siireci
morbiditeyi dnemli 6lclide etkileyebilir. Bu olgu sunumunda, baziller
tepe anevrizmasi nedeniyle beyin cerrahisi servisinde takip edilen bir
hastanin klinik stireci paylagilmaktadir.

Geregler ve Yontem: Elli yasinda erkek hasta, ylziiniin sol yarisinda ve
sol ekstremitelerinde uyusma, konusmada yavaglama ve denge kaybi
sikayetleri ile acil servise basvurdu. Ozgecmisinde hipertansiyon, koroner
arter hastaligi ve gegirilmis stent implantasyonu Oykisii mevcuttu. Acil
serviste yapilan norolojik muayenesinde Glasgow Koma Skalasi (GKS) 15,
bilateral 151k refleksi mevcut olup, serebellar testlerde beceriksizlik saptan-
di. Beyin manyetik rezonans gorintiileme (MRG) ve dijital subtraksiyon
anjiyografi (DSA) incelemelerinde baziller tepe bolgesinde 6x7x7 mm bo-
yutlarinda total tromboze anevrizma tespit edildi. Konsey karariyla hastaya
endovaskiiler yolla akim gevirici stent yerlestirilmesine karar verildi. Tedavi
strecinde hasta norolojik olarak stabil seyretmis, postoperatif donemde
yeni bir defisit g6zlenmemistir. Vital bulgulari stabil olan hastanin oral alimi
acik olup yatak ici mobilizasyonu saglanmistir. Takip stirecinde idrar kiltu-
rinde ESBL (+) Escherichia coli tiremesi saptanmis, enfeksiyon hastaliklari
bélimiine danisilarak uygun antibiyotik tedavisi baslanmistir.

Sonuglar: Baziller tepe anevrizmalari, inme benzeri semptomlarla pre-
zente olabilen nadir nérovaskiler patolojilerdir. Endovaskdler tedavi bu
hastalarda etkili bir yénetim secenegi sunmakta olup, multidisipliner yak-
lagim ve dikkatli postoperatif takip ile komplikasyonlar en aza indirilebilir.
Olgumuzda erken tani ve etkin tedavi sayesinde nérolojik fonksiyonlar
korunmus ve hasta sifa ile taburcu edilmistir.

Tartisma: Endovaskdler tedavi, baziller tepe anevrizmalarinda giivenli
ve etkin bir yaklasim olarak ne ¢ikmaktadir. Bu hastalarda dikkatli klinik
izlem, goriintiileme ile takip ve komplikasyon ydnetimi multidisipliner is
birligiyle gerceklestiriimelidir. Ozellikle total tromboze anevrizmalarda
erken donemde planlanan uygun miidahale, norolojik sekellerin 6nlen-
mesinde belirleyici olabilir.

Anahtar Sozciikler: Baziller tepe anevrizmasi, endovaskiiler tedavi,
tromboz, akim ¢evirici stent

EP-096 / Norovaskdiler Cerrahi

NOROFIBROMATOZIS TiP 1 iLE iLiSKiLi MOYAMOYA HASTALIGI:
NADIR GORULEN BiR OLGU SUNUMU

Veysel Ornek, Mustafa Selim Sahin, Fatih Kéksoy, Duran Sahin,
Cafer ikbal Giilsever, Duygu Délen, Tugrul Cem Unal, ilyas Dolas,
Yavuz Aras

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, Istanbul

Giris: Norofibromatozis Tip 1 (NF1), nérofibromin proteinini kodlayan
otozomal dominant NF1 geninin mutasyonu sonucu ortaya ¢ikan, multi-
sistemik ve nérokiitandz bir hastaliktir. Moyamoya hastaligi (MMH), NF1
ile birlikte nadir goriilen, internal karotid arterlerin distal uclarinin okliiz-
yonu ve kollateral kan damarlarinin olusumu ile karakterize edilen bir se-
rebral vaskilopatidir.

Geregler ve Yontem: Bu olgu sunumunda, hidrosefali nedeniyle klinigi-
mize basvuran ve nadir goriilen NF1 ile MMH birlikteligi saptanan dort ay-
lik bir erkek hastanin klinik ve radyolojik degerlendirmesi sunulmaktadir.
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Sonuglar: Dort aylik erkek hasta, 39 haftalik gebelik stirecini takiben nor-
mal spontan vajinal dogumla diinyaya gelmistir. Cildinde café-au-lait leke-
lerinin fark edilmesi tzerine NF1 sliphesiyle izlem altina alinan hasta, sol
gozde ani lateral deviasyon ve hareketlerde yavaslama sikayetleriyle acil
birime bagvurmustur. Norolojik muayenesinde sol gozde lateral deviasyon,
6n fontanelde gerginlik ve bas cevresinin >97. persantil olacak sekilde 45
cm oldugu saptanmistir. Nororadyolojik degerlendirmede triventrikiler
hidrosefali ile uyumlu bulgular tespit edilmesi tizerine hastaya acil ventri-
kiloperitoneal (V/P) sant uygulanmustir. Takip amacli cekilen kraniyal bilgi-
sayarli tomografide hipodens alanlar g6zlenmesi tizerine kraniyal manyetik
rezonans goriintlileme (MRG) yapilmistir. MRG'de, bilateral internal karotid
arterin petroz ve kaverndz segmentlerinde kronik total okllizyon, baziler
arterin anterior inferior serebellar arter (AICA) dallarini verdikten sonra ok-
ltde oldugu ve her iki serebral hemisferde yaygin iskemik ensefalopatik
alanlarnin bulundugu gorilmistir. Genetik analizde NF1 mutasyonu dog-
rulanmig ve hastaya Moyamoya hastaligi tanisi konulmustur.

Tartisma: NF1 ile iliskili vaskilopatiler genellikle asemptomatik seyret-
mekle birlikte, Moyamoya hastaligi gibi ciddi serebral vaskiilopatiler is-
kemik inme riski tasir ve erken tani konulmadiginda kalici nérolojik ha-
sarlara yol acabilir. Bu nedenle, NF1'li hastalarda nérolojik semptomlar
gelistiginde detayl radyolojik ve genetik dederlendirme ile erken tani
konulmasi ve uygun tedavi planinin yapilmasi hayati énem tagimaktadir.
Anahtar Sozciikler: Norofibromatozis Tip 1, Moyamoya hastaligi, vaski-
lopati, pediatrik inme, hidrosefali

EP-097 / Norovaskiiler Cerrahi

iLK KANAMADAN 27 YIL SONRA TEKRARLAYAN ARTERIOVENOZ
MALFORMASYON KANAMASI: OLGU SUNUMU

Erkin Ozgiray, Ali Mahmudov, Nevhis Akintiirk, Mert Delkhah
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dall, [zmir

Giris: Beyin arteriovenéz malformasyonlari (bAVM), displastik serebral
arterler ile vendz yapilar arasindaki anormal baglantilardir. Nadir gériilen
bu patolojinin yillik insidansi 100.000'de 1,3'tir. bAVM'lerin yonetimi; lez-
yonun kanama durumu, lokalizasyonu ve klinik semptomlarina bagl ola-
rak degiskenlik gosterir. Tedavi secenekleri arasinda izlem, mikrocerrahi,
stereotaktik radyocerrahi, endovaskiler girisimler veya kombine tedavi
yaklasimlari yer almaktadir.

Gerecler ve Yontem: Bu olgu sunumunda, 27 yil dnce kanama nedeniyle
opere edilmis ancak rezidiiel AVM iceren ve ge¢ ddnemde yeniden kana-
ma ile bagvuran bir hastanin klinik verileri retrospektif olarak degerlendi-
rilmektedir.

Sonuglar: Ellibes yasindaki kadin hasta, 27 yil 6nce kanama ile prezente
olan sol parietal AVM nedeniyle opere edilmis, ancak rezidiiel AVM bira-
kilmistir. Hasta, siddetli bag agrisi, afazi ve jeneralize tonik-klonik nébet ile
acil servise bagvurmustur. Norolojik muayenesinde sag ekstremitelerde
2/5 kas gicl ile hemiparezi ve sensorial afazi tespit edilmistir. Acil beyin
goruntiilemesinde, sol parietal bélgede 6nceki cerrahiye ait degisiklikler-
le uyumlu sekilde, rezidiiel AVM ve cevresinde yaklasik 5x3 cm boyutla-
rinda intraparankimal hematom ile belirgin vazojenik édem izlenmistir.
Hasta cerrahi tedavi amaciyla yatiriimis; dnceki kraniotomi hatti kullanila-
rak hematom bosaltiimis ve rezidiiel AVM eksize edilmistir. Postoperatif
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donemde yeni bir norolojik defisit gézlenmemistir. Servis takibinde afazi
bulgularinda kismi diizelme goriilen hasta taburcu edilmistir.

Tartisma: Beyin AVM'lerinde yillik kanama riski %4-5 olarak bildirilmek-
tedir. Ayrica tani sonrasi ilk 5 yil icinde ndbet gelisme riski %8'e kadar
ulasabilmektedir. Morbidite ve mortalitesi yiiksek olan bu lezyonlarda,
dogru tedavi yonteminin secilmesi hayati 6neme sahiptir. Uzun yillar
asemptomatik kalabilen rezidliel AVM’ler zamanla yeniden kanama riski
tastyabilir. Bu nedenle, hastalarin diizenli takibi gereklidir. Olgu sunumu-
muzda oldudu gibi, hastaya 6zgli en uygun tedavi yonteminin belirlen-
mesi ve uzun dénem izlem, hasta prognozunu olumlu ydnde etkileyebilir.
Anahtar Sozciikler: Arteriovenoz malformasyon, parietal lob, beyin ka-
namasi, rezidiiel AVM

EP-098 / Norovaskdiler Cerrahi

GALEN VEN ANEVRIZMASI TANILI HASTADA STEAL FENOMENINE
BAGLI PONS GLIOMU BENZERi RADYOLOJiK GORUNUM VE GALEN
VENi ANEVRIZMASI CERRAHISI SONRASI RADYOLOJiK DUZELME

- OLGU SUNUMU

Yigit Aksogan, Ali Nehir, Hiisamettin ismail, Necati Ucler,
Murat Geyik

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

Girig: Galen veni, internal serebral venler, Rosenthal'in bazal venleri ile
posterior ve oksipital kallozal venlerin birlestigi, derin beyin vendz drena-
jinin ana venlerinden biridir. Galen ven anevrizmasl, anterior ve posterior
koroidal arterler, perikallozal arterler ve transmezensefalik dallar aracili-
guyla olusan arteriyovendz fistlil sonucu galen veninde belirgin genisle-
me ile karakterizedir. Bu anevrizmalarda nadir de olsa, steal fenomenine
bagh olarak intrakraniyal arterlerde debi azalmasina sekonder iskemik
degisiklikler gorilebilir.

Gerecler ve Yontem: Bir yas iki aylik erkek hasta, bas cevresinde artis, son
bir aydir yiirime glgligl, destekli oturamama, sol gozde ekzoftalmus,
boyun ve yiizde yiizeyel venlerde belirginlesme, halsizlik ve beslenme
bozuklugu sikayetleriyle klinigimize basvurdu.

Sonuglar: Yapilan detayl gériintiileme incelemelerinde galen ven anev-
rizmasi saptandi. Kraniyal MR gériintilemesinde T2 ve FLAIR sekanslar-
da ponsta hiperintens goriinim izlendi ve ayirici tanida pons gliomu
dusuinlldu. Hasta operasyona alindi; galen ven anevrizmasini besleyen
arterler basariyla kliplendi. Postoperatif 1. glinde yiiz ve g6z cevresindeki
ylizeyel ven6z genisleme geriledi. Beslenme bozuklugu ve halsizlik gibi
sistemik sikayetlerinde hizli diizelme gozlendi. Postoperatif 7. glin yapl-
lan kontrol kraniyal MR'da ponstaki hiperintens goriinimiin geriledigi
saptandi. Hasta ayni gin sifa ile taburcu edildi.

Tartisma: Nadir goriilen galen ven anevrizmalarinin 6nemli komplikas-
yonlarindan biri olan steal fenomeni, genellikle artmis diyastolik basinca ve
buna bagl olarak gelisen kalp yetmezligi ve koroner arterlerde debi azal-
masina yol agmaktadir. Ancak benzer mekanizmalarla intrakraniyal arteri-
yel akimin azalmasi sonucu vendz basing artisi ve buna bagli parankimal
6dem de gelisebilmektedir. Bu olgu, galen ven anevrizmasinda steal feno-
meninin pons gliomu gibi ndrolojik patolojilerle karisabilecegini goster-
mekte ve dogru taninin klinik basari agisindan 6nemini vurgulamaktadir.
Anahtar Sozciikler: Galen ven anevrizmasi, steal fenomeni, pons gliomu

EP-099 / Norovaskiiler Cerrahi

DEV ARTERIOVENOZ MALFORMASYON OKLUZYONLARINDA
HIPERDINAMIK AKIM NEDENIYLE OLUSAN HiPERPERFUZYON
HASARI- NIN DEGERLENDIRILMESi; OLGU SUNUMU

Samet Ding, Baran Can Alpergin, Omer Faruk Usta
S.B.U. Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: Arteriyovendz malformasyonlar (AVM), arter ve ven yapilari arasin-
da anormal baglantilar iceren patolojik vaskiiler yapilardir. Santral sinir
sistemi AVM'leri; yerlesim yeri, drenaj yapisi ve boyutlarina gore derece-
lendirilir. Bu derecelendirme dogrultusunda tedavi yontemi olarak em-
bolizasyon, mikrocerrahi ya da stereotaktik radyocerrahi gibi farkl yakla-
simlar tercih edilebilir.

Geregler ve Yontem: Bu calismada, bir olgu sunumu tizerinden AVM ok-
Iizyonunu takiben gelisen hiperdinamik akima bagl olusabilecek hasa-
rin klinik sonuglari paylagilmaktadir. Yirmi alti yasinda erkek hasta, siddetli
bas agrisi sikayetiyle yapilan gorlintiileme incelemelerinde sol oksipital
bélgede yerlesimli dev AVM saptanmasi Gizerine tarafimiza yonlendirildi.
Hastanin nérolojik muayenesi basvuru aninda dogaldi. ilk seansta tanisal
dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) yapildi ve ardindan embolizasyon
islemi gerceklestirildi. Embolizasyon sonrasi nérolojik muayenesi intakt
olan hasta, takip siirecinde ani biling degisikligi ve anizokori gelismesi
lizerine dederlendirildi. Acil yapilan kraniyal bilgisayarli tomografi (BT)
gorlintllemesinde sol oksipital intraparankimal hematom saptanmasi
lizerine hasta acilen operasyona alindi. Cerrahi miidahalede hematom
bosaltildi ve AVM eksize edildi. Postoperatif donemde hasta sedatize se-
kilde takip edildi. Sedasyonun sonlandirlmasini takiben biling durumu
konflize seyreden hastada Glasgow Koma Skoru (GKS) diistik bulundugu
icin trakeotomi uyguland.

Sonuglar: AVM hastalarinda lezyonun boyutu, yerlesim yeri ve dolasim-
daki kan hacmi gibi parametrelerin dikkatli degerlendirilmesi, tedavi stra-
tejilerinin belirlenmesi acisindan kritik 6neme sahiptir. Ozellikle yiiksek
akim tastyan AVM’lerde tedavi plani multidisipliner yaklasim gerektirir.
Tartisma: Yiksek akimli AVM'lerde, embolizasyon sonrasi arteriyel kan
akiminin sistemik dolagimdan hizla ¢ekilmesi sonucunda, kalan vaskiler
yapilar tizerinde hiperdinamik bir akim y(ikii olusabilir. Bu durum, cerrahi
sirasinda ya da postoperatif dénemde hiperperfiizyona bagh parankimal
kanamalara yol acabilir. Bu olgu, AVM cerrahisinde hiperperfiizyon hasari
riskinin g6z éntinde bulundurulmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Anahtar Sozciikler: Arteriyovenéz malformasyon, hiperdinamik akim,
hiperperfiizyon hasari

EP-100 / Norovaskiiler Cerrahi

UZUN SUREDIR HiPERTANSIYONU OLAN HASTADA AYRI
ZAMANLARDA FARKLI ODAKLARDA TEKRARLAYAN
iNTRAPARANKIMAL KA- NAMALAR

Fatih Kalyon, Melih Van, Recai Engin, Cem Demirel, Vaner Koksal
Samsun Universitesi Tip Fakiiltei Hastanesi,i Beyin ve Sinir Cerrahisi

Anabilim Dali, Samsun

Giris: Serebral parankime spontan kanama, tiim inmelerin yaklasik %8 ila
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%13'tinu olusturur. Erkeklerde, siyahi bireylerde ve yash popiilasyonda
daha yaygindir. Vakalarin yaklasik %50si, kronik hipertansiyonun intrak-
raniyal perforan arterler Gzerindeki etkilerine bagl olarak gelismektedir.
Kanama en sik bazal ganglionlarda goriilmekte olup, daha az siklikla
beyin sapi ve serebellum gibi bdlgelerde de rapor edilmistir. Hipertan-
sif intraparankimal kanamali olgularin %19'unda ayni anda birden fazla
lokalizasyonda karma kanama gelistigi bildirilmektedir. Ancak literatir-
de, birbirinden farkli zamanlarda ve farkli serebral odaklarda tekrarlayan
hipertansif intraparankimal kanamalara iliskin sinirli veri mevcuttur. Ayri-
ca, karma IPK vakalarinda; hipertansiyon, diabetes mellitus, sol ventrikiil
hipertrofisi, lakiiner enfarktlar ve yiiksek serum kreatinin diizeyleri gibi
hipertansif kliclik damar hastaligi ile iliskili vaskler risk faktorlerinin daha
belirgin oldugu gdsterilmistir.

Geregler ve Yontem: Bu calismada, 6zge¢misinde regiile olmayan hiper-
tansiyon, koroner arter hastaligi ve diabetes mellitus dykusti bulunan ve
U farkli serebral lokalizasyonda ¢ kez intraparankimal kanama gegiren bir
hastaya ait klinik ve radyolojik veriler retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Sonuglar: Elli yedi yasindaki erkek hasta, bas agrisi ve bas donmesi
sikayetleriyle acil servise basvurdu. Beyin bilgisayarli tomografisinde (BT)
serebellumda parankimal hemoraji saptandi. Ozge¢misinde iki kez hiper-
tansif intraparankimal kanama Oykiisti bulunan hastanin antihipertansif
tedavisini diizenli kullanmadigi 6grenildi. Takip BT goriintilemelerinde
ventrikil boyutlarinda progresyon izlendigi icin hastaya eksternal vent-
rikiiler drenaj (EVD) yerlestirildi (Sekil 1d). Onceki kanama odaklarinin re-
zorbe oldugu ve sekellerin izlendigi saptand.

Tartisma: Hipertansif serebral kanama geciren bireylerde tekrar kanama
riski oldukca yliksektir. Altta yatan vaskuler kirlganlik, yasla iliskili degisik-
likler veya eslik eden diabetes mellitus ve koroner arter hastaligi gibi sis-
temik hastaliklarin varlig, tekrarlayan kanama riskini artirabilir. Bu olgu,
vaskdiler risk faktorlerinin yeterli medikal kontrol altinda tutulmamasi
durumunda kanama tekrarlarinin kaginilmaz oldugunu gdstermektedir.
Ozellikle hipertansiyonun etkin sekilde tedavi edilmesi, sekonder serebral
kanama riskini azaltmak adina hayati 6neme sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Tekrarlayan, intraparankimal kanama, hipertansi-
yon, vaskiler risk

EP-101 / Norovaskdler Cerrahi

KOMPLEKS BiR ARTERIYOVENOZ FiSTUL OLGUSUNUN ASAMALI
TEDAViSi: ENDOVASKULER KOMBINE YAKLASIM

Emir Arda Sert, Cagri Elbir
S.B.U. Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: Kompleks arteriyovenoz fistiiller (AVF), Borden veya Cognard si-
niflamalariyla tanimlanamayan nadir olgulardir. Tiim AVF olgularinda
oldugu gibi bu lezyonlar da intraparankimal hematom ile prezente ola-
bilir. Eksternal karotid arter (ECA), internal karotid arter (ICA) ve vertebral
arter dallarindan beslenen bu patolojiler; cok merkezli yapida olabilir ve
multipl vendz drenaj gosterebilir. Bu tiir kompleks lezyonlarin tedavisi,
genellikle tek seansta tamamlanamayacak kadar karmasik olup, cok asa-
mali ve multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Bu olgu sunumunda, sekiz
asamada gerceklestirilen ve transarteriyel ile transvendz tedavi teknikle-
rinin kombine olarak uygulandigi bir kompleks AVF vakasinin klinik stireci
paylasilmaktadir.
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Geregler ve Yontem: Bu calisma, sag temporal intraparankimal hema-
tom ile bagvuran 63 yasindaki erkek hastanin endovaskiiler yéntemlerle
tedavisinin anlatildigi bir olgu sunumudur. Klinik ve radyolojik veriler ret-
rospektif olarak degerlendirilmistir.

Sonuglar: Acil servise biling bulanikligi ve sol tarafta hafif hemiparezi
ile bagvuran hastanin beyin goériintiilemelerinde sag temporal lobda
intraparankimal hematom saptandi. Dijital subtraksiyon anjiyografide
(DSA) bilateral ECA ve ICA’dan beslenen, oksipital bdlgede ¢ok merkezli
yapi gosteren ve sol internal juguler vene drene olan kompleks bir AVF
saptandi. Olgu, sekiz seansta transarteriyel ve transvendz yaklagimlarin
kombine edilmesiyle tedavi edildi. Tedavi siirecinde major besleyici ar-
terler embolize edilerek, fistil merkezlerine ulasan mikrokateterlerle fis-
til odaklari da embolize edildi. Hasta, nérolojik defisit gelismeksizin 42.
gtinde taburcu edildi. Bir yillik takip stirecinde rekanalizasyon veya tekrar
kanama izlenmedi.

Tartisma: Kompleks AVF olgularinin yonetimi teknik olarak oldukca zor-
dur ve ileri diizey endovaskiiler deneyim gerektirir. Transarteriyel embo-
lizasyon ile yalnizca besleyici arterlerin kapatiimasi, mikro besleyici da-
marlar ve fistiiliin merkezi tizerinde yetersiz etki olusturabilir. Bu nedenle,
fistil merkezinin direkt embolizasyonu tedavide basarinin anahtaridir.
Kombine endovaskiiler yaklasimlar, 6zellikle cok merkezli ve cok damarli
kompleks AVF olgularinda etkili ve glvenilir bir tedavi secenegi sunmak-
tadir.

Anahtar Sozciikler: Kompleks arteriyovenoz fistiil, endovaskiiler tedavi,
transarteriyel embolizasyon, transvendz yaklagim, kombine teknikler

EP-102 / Norovaskiiler Cerrahi

ORAK HUCRE ANEMIiSi OLAN HASTALARDA SUBARAKNOID
KANAMANIN YONETiMi

Ahmet Hamit Cinki, Mustafa Emre Sarag, Musa Kahya Aydin
S.B.U. Adana Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi, Adana

Girig: Orak huicreli anemi hastalarinda serebrovaskdiler komplikasyonlar
ilk kez 1923 yilinda tanimlanmistir. Bu hastalarin yaklasik %26'sinda se-
rebrovaskiiler olaylar gézlenmektedir. Bu komplikasyonlar arasinda en
stk gortileni serebral enfarktls (%75), ardindan intraserebral hemoraji
(%20) ve daha nadir olarak subaraknoid kanama (SAK) (%1-2) yer almak-
tadir. S6z konusu komplikasyonlar, tlim yas gruplarindaki orak hiicreli
anemi hastalarinda énemli bir mortalite ve morbidite nedenidir.
Geregler ve Yontem: Bu calismada, orak hiicreli anemi tanisi olan ve su-
baraknoid kanama nedeniyle Adana Sehir Hastanesi’'ne basvuran bir olgu
sunulmakta; literatlr bilgileri esliginde degerlendirilmektedir.

Sonuglar: Orak hiicreli anemisi bulunan 39 yasindaki erkek hasta, siddet-
li bas agrisi sikayetiyle acil servise basvurdu. Yapilan kraniyal bilgisayarl
tomografide (BT), Fisher evrelemesine gore Evre 1 diizeyinde ve sol MCA
(orta serebral arter) bolgesinde sulkal yerlesimli subaraknoid kanama
saptandi. Basvuru aninda Glasgow Koma Skalasi (GKS) 15, WENS skoru
Grade | idi; genel durumu iyi, oryante ve koopereydi. Laboratuvar test-
lerinde hemoglobin (Hb): 9 g/dL, hematokrit (Hct): %26,9 ve trombosit
(PIt): 369.000/uL olarak saptandi. Hasta hematoloji birimine konsiilte
edildi. Dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) ile yapilan goriintilemede
baziler arter tepe bdlgesinde 12x7 mm boyutlarinda sakkiler anevrizma
tespit edildi. Anevrizma, stent destekli endovaskdiler koilleme yontemiyle
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basariyla tedavi edildi. Postoperatif Uclincii giinde, hastada sol Ust eks-
tremitede gticsiizlik gelismesi lizerine, gelisen vazospazm nedeniyle int-
raarteriyel nimodipin tedavisi baslandi. Sekizinci glinde ekstremitedeki
motor defisitte anlamli iyilesme gdzlendi. Hasta, 29. postoperatif glinde,
modifiye Rankin Skalasi (mRS) skoru 2 olacak sekilde ve giinde 300 mg
asetilsalisilik asit (ASA) kullanimi 6nerilerek taburcu edildi. Alti ay sonraki
kontrol DSA’sinda, Raymond-Roy Okliizyon Siniflamasina (RROC) gére
sinif 1 diizeyinde tam okliizyon saptandi.

Tartisma: Orak hiicreli anemi hastalarinda serebrovaskiiler olaylar sik
gorilen ve hayati risk tasiyan komplikasyonlardir. Bu hastalarda, kronik
anemiye bagli olarak gelisen hipoksi, asidoz ve bozulmus vaskiler reakti-
vite nedeniyle subaraknoid kanama sonrasinda vazospazm gelisme riski
artmaktadir. Bu nedenle hipoksi, asidoz ve hipotermiden kaginilmasi ha-
yati 6Gnem tasir. Ayrica yliksek tromboz riski nedeniyle bu hasta grubunda
endovaskdiler stent uygulamalari dikkatle degerlendirilmelidir. Takip su-
recinde hematoloji birimiyle yakin is birligi, uygun replasman ve gerekir-
se eritrosit degisim tedavisi yapilmasi dnerilir.

Anahtar Sozciikler: Orak hiicreli anemi, subaraknoid kanama, anevriz-
ma, vazospazm, endovaskdler tedavi

EP-103 / Norovaskdler Cerrahi

INTRASEREBERAL ANEVRIZMALI HASTADA DSA SONRASI
GELISEN KONTRAST MADDE ENSEFALOPATISI

Ferhat Arslan, Harun Emiil, Enes inan, Bora Tetik
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Malatya

Giris: Kontrast maddeye bagli ensefalopati (CIE), kontrast maddenin int-
ravaskiler uygulanmasini takiben ortaya ¢ikan, nadir goriilen ancak klinik
acidan énemli bir komplikasyondur. CIE; bas agrisi, kortikal korliik, biling
degisikligi, nobet veya fokal norolojik defisit gibi belirtilerle ortaya ¢ikabi-
lir. Bu semptomlara genellikle goriintiilemelerde gegici anormal bulgular
eslik eder. Ozellikle akut ydnetim gerektiren durumlarda, ayirici taninin
hizli yapilabilmesi agisindan acil nérogériintiileme énem tasir.

Geregler ve Yontem: Olgu sunumu

Sonuglar: Bas agrisi nedeniyle dis merkezde yapilan kraniyal manyetik
rezonans goriintlilemesinde (MRG) intraserebral anevrizma saptanan 74
yasindaki kadin hasta ileri degerlendirme ve tedavi amaciyla merkezimize
yonlendirildi. Gelisinde Glasgow Koma Skalasi (GKS): E4AM6V5 olup bilinci
acik, oryantasyonu ve koopere durumu dogaldi. Tani ve tedavi amaciyla
dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) gerceklestirildi. DSA'da sag orta se-
rebral arter (MCA) bifurkasyonunda 10x8 mm boyutunda, genis boyun-
lu sakkiler anevrizma izlendi. Ayni seansta sag ortak karotis arter (CCA)
lizerinden MCA stiperior dalina yerlestirilen kateter araciligiyla, bir ucu
MCA sliperior dalindan sag M1 segmentine uzanacak sekilde stent ail-
di. Takiben, vaskiiler yapi icerisindeki mikrokateter geri cekilerek, diger
mikrokateterden coil materyali uygulanarak anevrizma basarili sekilde
kapatildi. Kontrol anjiyografide islem sonrasi komplikasyon izlenmedi.
Tedavi sonrasi yogun bakim {nitesine alinan hastada biling bulanikligi,
ajitasyon ve agresif davraniglar gelisti. Yapilan kraniyal goriintiilemelerde
ve laboratuvar tetkiklerinde bu tabloyu aciklayabilecek organik bir neden
saptanmadi. Semptomlarin 24 saat icinde tamamen diizelmesi (izerine
deliryum dustintlmedi.

Tartisma: Olgunun nérolojik semptomlarinin 24 saat icinde tamamen
gerilemesi tizerine kontrast maddeye bagli ensefalopati (CIE) tanisi diis-
niildu. %0,3-2 arasinda bildirilen insidansiyla CIE oldukca nadir goriilen
bir durumdur. Patofizyolojik olarak, kontrast maddeye bagl kan-beyin
bariyerinin bozulmasi, endotel disfonksiyonu ve dogrudan nérotoksisite
ile iliskilidir. Hipertansiyon, diyabet, bobrek yetmezligi, yliksek hacimli
kontrast madde kullanimi ve erkek cinsiyet baslica risk faktorleri arasinda
yer alir. CIE'ye bagl semptomlar ¢cogu olguda 24-72 saat icinde kendili-
ginden ve tamamen diizelir. Anevrizma nedeniyle uygulanan DSA sonra-
si tedavi tamamlandiysa, tekrar kontrast madde kullanimindan miimkiin
oldugunca kaginilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kontrast madde, ensefalopati, dijital subtraksiyon an-
jiyografi (DSA)

EP-104 / Norovaskdiler Cerrahi

TRANSVERS SINUS TROMBOZU SONRASI GELISEN ENFARKT ii
KANAMA

Berkay Ayhan', Omer $ahin? Dogan Can Arslan’

'S.B.U. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

“Bestepe Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: Serebral vendz siniis trombozu (SVST), beyindeki ven6z kani tasi-
yan dural vendz sinlslerde trombiis olusumu sonucu gelisen dolasim bo-
zuklugu ve buna bagli klinik tablolara verilen isimdir. Genellikle bas agrisi,
bulanik gdrme, bulanti, kusma gibi semptomlarla kendini gdsterir. Siniis
trombozu tanisi alan geng hastalarin yaklasik %75'inde eslik eden bir koa-
glilopati bulunmaktadir. Tani icin bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans gorlintileme (MRG) kullanilir. Disiik molekdl agirlikli heparin
(DMAH) tedavisinin etkinligi gosterilmistir. Beyin 6deminin ciddi diizey-
de artmasi durumunda dekompresif cerrahi (hemikraniektomi) glindeme
gelebilir.

Gerecler ve Yontem: Yirmi alti yasindaki erkek hasta, travma ykusu ol-
madan ¢ glindiir devam eden bas ve boyun agrisi sikayetleriyle dis mer-
keze basvurdu. Saat 21.00'de ¢ekilen beyin BT gériintiilemesinde patoloji
izlenmedi. Ancak gece saat 00.00'de gelisen dizartri (izerine tekrar edilen
BT'de sol temporal bolgede intraparankimal hematom saptanmasi nede-
niyle hastanemize sevk edildi. Hasta klinigimize GKS: 11, pupiller izokorik
ve bilateral isik refleksi dogal olarak kabul edildi. Motor muayenesinde
dort ekstremite yercekimine karsi koyabilmekteydi, belirgin bir laterali-
zan bulgu izlenmedi. Takibinin ikinci gliniinde ¢ekilen MR venografi in-
celemesinde sol transvers sinlis trombozu saptandi. Ayni glin GKS'nin 9'a
diismesi ve sag hemiparezi gelismesi tizerine acil dekompresif hemikrani-
ektomi uygulandi. Cerrahi sonras takiplerde hastanin GKS'si 13'e yiiksel-
di. Klinik iyilesme tizerine kraniyoplasti ile otogreft rekonstriiksiyonu ger-
ceklestirildi. Poliklinik takiplerinde hastanin GKS'si 15 olup, sag tarafinda
yaklasik %20 oraninda hemiparezi ile izlenmektedir.

Sonuglar: Travma 6ykiisti bulunmayan, anjiyografisi negatif, antiplatelet
veya antikoagtilan kullanmayan ve intraparankimal hematomla basvuran
hastalarda, olasi vendz sintis trombozu mutlaka ayirici tanida g6z 6niinde
bulundurulmalidir.

Tartisma: Dekompresif hemikraniektomi, uygun hastalarda zamaninda
uygulandiginda mortalite ve morbiditeyi azaltabilecek etkili bir cerrahi
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mudahaledir. Bu nedenle SVST'ye bagli intrakraniyal basing artisi gelisen
olgularda, konservatif tedaviye yanitsizlik durumunda cerrahi yaklasim
glindeme alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Serebral vendz siniis trombozu, transvers sinis, de-
kompresif hemikraniektomi, kraniyoplasti

EP-105 / Norovaskdler Cerrahi

HYBRID BiR NOROSIRURJI KLINiGINDE DiSTAL ANTERIOR
SEREBRAL ARTER ANEVRIZMALARININ YONETiMi VE SONUGLARI

Burak Ozdemir
S.B.U. [stanbul Sehit Prof.Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Distal anterior serebral arter (DACA) anevrizmalari, glinimizde
tanive tedavi siirecinde énemli zorluklar barindiran intrakraniyal vaskiler
patolojilerdendir. Gerek endovaskiiler gerekse mikrocerrahi tedavi yakla-
simlarinda teknik gticliikler yasanabilmektedir. Hem endovaskiiler hem
de mikrocerrahi tedavinin uygulanabildigi hibrit klinigimizde, riiptire
DACA anevrizmalarina yonelik preoperatif, peroperatif ve postoperatif
donemde izlenen yaklasimlar ve tedavi sonuglari bu bildiride sunulmus-
tur.

Geregler ve Yontem: Bu calismada, Saglik Bilimleri Universitesi istanbul
Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Nérosirtirji Anabilim Dal'na 2022-2024 yillari arasinda basvuran ve riip-
tlire DACA anevrizmasi tanisi alan 4 hastanin verileri retrospektif olarak
incelenmistir. Tim hastalara preoperatif donemde ayni beyin cerrahi ta-
rafindan dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) uygulanmistir. Cerrahilerde
standart olarak unilateral interhemisferik yaklasimla operasyon gercek-
lestirilmis ve intraoperatif olarak noronavigasyon kullaniimistir. Cerrahi
islemler ayni norosirirji ekibi tarafindan uygulanmistir. Postoperatif so-
nuglar; kraniyal bilgisayarli tomografi (BT) goriintileme, Glasgow Koma
Skoru (GKS) ve modifiye Rankin Skalasi (mRS) ile degerlendirilmistir.
Sonuglar: DACA anevrizmalarinin cerrahi yonetiminde karsilagilan ana-
tomik zorluklara ragmen; néronavigasyonun kullaniimasi sayesinde mi-
nimal kesi ile tek tarafli mikrocerrahi yaklasim miimkiin olmus ve basarili
klipleme saglanmistir. Bu ydntemle daha iyi anatomik degerlendirme ya-
pilabilmis, 6zellikle perikallozal arterlere ve korpus kallozuma komsuluk
iliskisi glivenli sekilde belirlenebilmistir. Tim vakalarda morbidite gelis-
meden, cerrahi basari elde edilmistir.

Tartisma: DACA anevrizmalarinda tani ve tedavi siireci, korpus kallozu-
ma yakinligi nedeniyle 6zglin zorluklar icermektedir. Perikallozal arterle-
rin hasari, vazospazm gelisimi ve derin yerlesimli cerrahi alan, prognozu
olumsuz etkileyebilecek faktorlerdir. Néronavigasyonun kullanimi; kor-
pus kallozuma olan mesafenin hassas bicimde degerlendirilmesine ola-
nak saglayarak cerrahi morbiditeyi azaltmaktadir. Ayrica BT anjiyografi
esliginde navigasyon yapilmasi, peroperatif donemde damarlarin seyri
ve anevrizmanin iliskili oldugu arterlerin net olarak degerlendirilmesini
mumkiin kilmistir. Endovaskdler tedavi seceneginde, DACA segmentin-
deki arterlerin daha dar kalibrasyona sahip olmasi nedeniyle vazospazm,
kateter manipllasyonu sirasinda iatrojenik hasar ve anevrizmaya ulagim
guicligu gibi riskler daha sik gorllmektedir. Buna karsilik, mikrocerrahi
yontemde bu tlir komplikasyonlar daha nadir olup, dogru hasta secimiile
etkili ve guivenli bir tedavi secenegi sunulmaktadir.
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Anahtar Sozclikler: Distal anterior serebral arter, anevrizma, néronavigas-
yon, mikrocerrahi, endovaskiiler tedavi

EP-106 / Norovaskiiler Cerrahi

BiR COCUKTA MEYVE BICAGI ILE TRANSORBITAL YOLDAN BEYIiN
PARANKIiMi HASARI VE PERIKALLOZAL ARTER STENOZU

ismail Behget Baz, ibrahim Basar, Tacettin Kaya, Volkan Miroglu,
Mustafa Baydar, Muhammed Mazlum Kili¢

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Diyarbakir

Girig: Transorbital yolla intrakraniyal parankime penetre olan yabanci ci-
simler nadir goriilen, genellikle yliksek enerjili travmalara bagh gelisen
yaralanmalardir. Bu bildiride, hipoglisemik ataklari bulunan 7 yasindaki
bir cocugun, elinde meyve bicadi bulundugu sirada diismesi sonucu, sag
g6z medial kantusundan girip serebral parankime ulasan kesici-delici bir
yaralanma olgusu sunulmaktadir.

Geregler ve Yontem: Hastanin basvuru sirasinda bilinci acikti, oryante
ve koopereydi. Glasgow Koma Skoru (GKS) 15, pupiller izokorik olup 151k
refleksi bilateral pozitiftir. Sag ve sol gdz gérme diizeyi tamdi, ndrolojik
muayenede patolojik bulgu saptanmadi. Hastaya kraniyal bilgisayarli to-
mografi (BT) ve BT anjiyografi uygulandi. Goz hastaliklari ve endovask-
ler girisim ekiplerinden konsiiltasyon alindi. Cerrahi tedavi karari verildi.
Hasta genel anestezi altinda antibiyotik profilaksisi ile supin pozisyonda
ameliyata alind1. Bikoronal insizyon sonrasi interhemisferik ve sag fronto-
bazal yaklasimla yabanci cisme ulagildi. Bicagin sivri ucunun perikallozal
arterleri iterek stenoz olusturdugu gozlemlendi. Doppler ultrasonografi
ile arteriyel akim azalmis olarak saptandi. Arterlerin korunmasi amaciyla
bicak ucu ile damarlar arasina bipolar ve aspiratdr yardimiyla surgicel yer-
lestirildi. Arterlerin glivenliginden emin olunduktan sonra, bicak dikkatli
ve kontrollu bir sekilde orbitadan disari dogru cekildi. Bicak cikarildiktan
sonra perikallozal arterlerin akiminda artis gdzlendi. Kraniyal giris noktasi
bone wax ile kapatilarak dural kapanma saglandi. Ameliyat komplikas-
yonsuz sonlandirildi.

Sonuglar: Ameliyat, kontamine yabanci cismin cikarilmasi, eslik eden
vaskiler ve dural yapilarin onarilmasi amaciyla gerceklestirilmistir. Ya-
banci cismin cikarilmasi sirasinda ndrovaskdiler yapilara minimal zarar
verilmesi hedeflenmistir. Acil cerrahi miidahale, kor cikarma yaklagimi
yerine kraniotomi ile yapilmali, 6zellikle vaskiiler yapilara komsuluk varsa
dikkatli diseksiyon tercih edilmelidir. Bu olguda, kontrolli cerrahi mida-
hale sayesinde komplikasyon gelismeden hastanin tedavisi saglanmistir.
Tartigsma: Transorbital intrakraniyal yaralanmalarda, goriintiileme tetkik-
leri kritik rol oynamaktadir. Kraniyal BT ve direkt grafiler, yabanci cismin
lokalizasyonu, eslik eden komplikasyonlar ve yabanci cismin cikarilma
basarisi agisindan degerlidir. Ancak cismin arteriyel veya venoz yapilara
yakinligi s6z konusuysa, cerrahi planlamada BT anjiyografi ya da klasik an-
jiyografi gereklidir. Bizim olgumuzda, major vaskdiler yapilara komsuluk
s6z konusu oldugundan preoperatif BT anjiyografi ile ayrintili degerlen-
dirme yapilmistir.

Anahtar Sozciikler: Transorbital, intrakraniyal yabanci cisim, perikallozal
arter, ndrovaskiiler yaralanma, kraniotomi
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EP-107 / Norovaskdler Cerrahi

EP-108 / Norovaskiiler Cerrahi

LOMBER DiSK HERNiSiNi TAKLIT EDEN SPINAL ARTERIOVENOZ
MALFORMASYON

Evren S6nmez, Enes Ozliik
S.B.U. Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Girig: Spinal vaskiiler malformasyonlar, spinal aks boyunca herhangi bir
seviyede ve kompartmanda gorilebilen, klinik, radyolojik ve hemodi-
namik Ozellikleri degisken olan nadir patolojilerden olusan bir hastalik
spektrumudur. Bazi olgularda bu lezyonlar, radyolojik olarak baska pato-
lojileri taklit edebilir.

Geregler ve Yontem: Bel ve sol bacak agrisi sikayeti ile basvuran hasta-
nin lomber manyetik rezonans (MR) goriintiilemesinde; L4-5 diizeyinde
inferiora migre ekstradural ve L5-S1 diizeyinde sol noral foramene uza-
nan ekstriide disk hernisi ile uyumlu gériiniim saptanmasi tizerine hasta
tarafimiza yonlendirildi. Fizik muayenesinde sol ayak basparmak dorsof-
leksiyonu 3/5 olarak degerlendirildi, sol Lasegue testi 30”de agriliydi.
Hastaya sol L5 hemilaminektomi uygulandi. Dura mediale ekarte edilerek
lezyona ulagildi. Cerrahi sirasinda lezyonun disk materyali degil, vasku-
ler nitelikte oldugu anlasildi. Gorlilebilen alanlarda lezyon eksize edildi
ve hemostaz saglandi. Postoperatif 2. glin hastanin agrilarinda gerileme
gozlendi ve taburcu edildi. Ancak 7. glin hastaneye, siddetli bel agrisi, her
iki alt ekstremitede hipoestezi ve sol ayak bilegi dorsofleksiyonunda 2/5
kuvvet kaybi ile tekrar basvurdu. Yapilan goriintiilemede L3 seviyesine
kadar uzanan epidural hematom saptandi. Acil ameliyata alinan hasta-
ya total laminektomi ve hematom bosaltilmasi operasyonu uygulandi.
Operasyon sonrasi yapilan spinal dijital substraksiyon anjiyografide re-
zidU lezyon gozlenmedi. Cerrahi sirasinda cikarilan dokularin patolojik
incelemesinde, arter ve ven 0zellikleri tasiyan, diiz kas hiicreleri iceren
damarsal yapilardan olusan bir arteriovenz malformasyon (AVM) oldu-
gu raporland.

Sonuglar: Spinal arterioventz malformasyonlar nadir gorilen lezyonlar-
dir. Ozellikle intradural komponenti olmayan ekstradural yerlesimli spinal
AVM'ler cok daha seyrektir. Bu olguda oldugu gibi, ekstradural AVM'ler
radyolojik olarak disk hernisi ile karistirilabilir. Literattirde bu tiir lezyon-
larin perindral kist, sinovyal kist, epidural varis veya kitle olarak da yanlis
degerlendirilebildigi bildirilmistir.

Tartisma: Ekstradural yerlesimli spinal arterioven6z malformasyonlar,
tanida zorlayici olabilen oldukga nadir klinik varliklardir. Disk hernisi veya
diger spinal patolojileri taklit edebilirler. Bu nedenle, ayirici tanida kont-
rastl manyetik rezonans gorlntiileme ve gerekirse secilmis olgularda
dijital substraksiyon anjiyografi (DSA) yapilmasi tani ve cerrahi planlama
acisindan onemlidir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, arteriovenz malformasyon,
ekstradural AVM, epidural hematom, dijital substraksiyon anjiyografi
(DSA)

ENDOVASKULER ONYX EMBOLIZASYONUN VASKULER
CERRAHILERE KATKISI: UG OLGU UZERINDEN iNCELEME

Orhan Askan', Miicahit Akyol', Mehmet Akif Erbas?, Recai Engin',
Cem Demirel', Vaner Koksal', Hasan Giindogdu®

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

2Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Samsun
3Samsun Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dall, Samsun

Girig: Onyx embolizasyonu, vaskiiler patolojilerin tedavisinde cerrahiyi
endovaskiler olarak destekleyen ya da tek basina uygulanabilen minimal
invaziv bir yontemdir. Kalici etki gostermesi, arteriovendz malformasyon
(AVM) ve anevrizmalarin limenini okliide ederek bypass saglamasi, hi-
pervaskiiler timdrlerde ise kanama kontrolli sunmasi sayesinde, 6zellikle
norosiriirji ve girisimsel radyoloji alanlarinda cerrahiye hazirlik asamasin-
da siklikla tercih edilmektedir.

Geregler ve Yontem: Bu calismada, son 6 ay icerisinde preoperatif Onyx
embolizasyon uygulanmis Uc erkek hasta retrospektif olarak sunulmus-
tur. Tim hastalara, cerrahiden bir giin 6nce embolizasyon islemi uy-
gulanmustir. Olgular; bagvuru sikayetleri, saptanan patolojileri, yapilan
girisimler ve preoperatif ile postoperatif goriintilemeleri esliginde de-
gerlendirilmistir.

Sonuglar: Olgu 1: 52 yasindaki erkek hasta, nébet sikayeti ile acil servise
basvurdu. Beyin MR'Inda sol temporal bdlgede, konusma alanina yakin
yerlesimli menenjiom saptandi. Servis yatiginin tiglincii glininde Onyx
embolizasyon uygulanarak cerrahiye hazirlandi. Ertesi glin gerceklestiri-
len cerrahi eksizyonda intraoperatif kanamada belirgin azalma gézlendi.
Timor total olarak ¢ikarildi ve hasta sorunsuz sekilde taburcu edildi.
(Resim 1). Olgu 2: 58 yasindaki erkek hasta, bilinen akciger kanseri tanisi
ile takipteydi. Son bir aydir artan sag bacak agrisi, L4-5 dermatomlarina
yayilan dizestezi ve motor kuvvetsizlik sikayetleri ile basvurdu. Lomber
MR goriintiilemede L4-L5 diizeylerinde metastatik kitle saptandi. Cerrahi-
den bir gilin 6nce uygulanan Onyx embolizasyon sonrasl, yapilan cerrahi
girisimde kanama miktarinda belirgin azalma izlendi. Timor, cevre yu-
musak doku ve laminayla birlikte gross total olarak ¢ikarildi. Hasta, posto-
peratif yedinci glinde taburcu edildi (Resim 2). Olgu 3: 28 yasindaki hasta,
bas agrisi sikayeti ile basvurdu. Yapilan tetkiklerde, sag oksipitotemporal
bolgede dort adet besleyici artere sahip AVM saptandi. Cerrahi éncesinde
Onyx ile embolizasyon uygulandi. Ancak intraoperatif dénemde gelisen
hipertansif ataga bagli beyin 6demi nedeniyle tiim besleyicilere ulasila-
madan operasyon dekompresif kraniektomi ile sonlandirildi. Yogun ba-
kimda bir hafta takip edilen hasta, daha sonra servise alindi ve toplam iki
haftalik yatis stiresinin ardindan taburcu edildi. (Resim 3)

Tartisma: Onyx embolizasyon, intraoperatif kanama kontrollini sagla-
mak ve cerrahi alanin daha guvenli hale getirilmesini miimkiin kilmak
acisindan énemli bir endovaskiiler tedavi ydntemidir. Ozellikle hipervas-
kiiler timorler ve AVM gibi kanama riski yiiksek lezyonlarda, preoperatif
embolizasyonun cerrahi basariya katkisi anlamlidir. Her ne kadar kompli-
kasyon riski barindirsa da, deneyimli ekiplerce uygulandiginda sonuglar
yliz gtildGrticudr.

Anahtar Sozciikler: Onyx embolizasyon, endovaskiiler tedavi, arterio-
vendz malformasyon (AVM), hipervaskiiler tiimar, intraoperatif kanama
kontrolii
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EP-109 / Norovaskdiler Cerrahi

MULTIPLE INTRAKRANIAL ANEVRIZMALARIN TEK SEANSTA
TEDAVISI

Utku Koray Aslan, Muhammed Sedai Yari¢, Burak Karadag,

Bora Tetik

inéndi Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Malatya

Girig: intrakraniyal anevrizmalarin prevelansi genel popiilasyonda %0,9
ile %10 arasinda degismektedir. Ayni anatomik segmentin bilateral kar-
siliklarinda gériilen “ayna goériintlisiine” sahip multiple anevrizmalar, Ko-
miyama ve arkadaslarinin serilerinde %0,9 oraninda bildirilirken, Yasargil
ve arkadaslari ile Sun ve arkadaslan tarafindan %0,2 prevalansla rapor
edilmistir. Coklu anevrizmalar ayni hastada 6n ya da arka dolasimda, ayni
ya da farkli ana damar segmentlerinde yerlesebilir.

Geregler ve Yontem: Olgu Sunumu: Bu calismada, subaraknoid kanama
ile bagvuran bir hastada saptanan bilateral ayna goriintiisiine sahip yedi
adet intrakraniyal anevrizmanin endovaskiler tedavisi sunulmaktadir.
Sonuglar: Bas agrisi ve kusma sikayetleri ile acil servise basvuran 52 ya-
sindaki erkek hasta degerlendirildi. Hastanin genel durumu orta-iyi, GKS:
E3M5V4 olup bilinci letarjikti. Beyin BT incelemesinde yaygin subarakno-
id kanama (SAK) saptanmasi tizerine dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA)
planland.

DSA sonucunda: Sag ICA supraklinoid segment/posterior-MCA M1 dii-
zeyinde 2,5x2 mm genis boyunlu, Sag ACA A1 segmentinde 4x3 mm dar
boyunlu, Sa§ MCA M2 segmentinde 7x5 mm genis boyunlu olmak lizere
(i adet, Sol ICA supraklinoid segment/posterior-MCA M1 diizeyinde 2x1,5
mm genis boyunlu, Sol ICA supraklinoid segment/posterior diizeyinde
2,2x1,7 mm dar boyunlu, Sol ACA A1 segmentinde 2x1,5 mm dar boyun-
lu, Sol MCA bifurkasyon-M2 segmentinde 6x5 mm genis boyunlu sakkiler
anevrizma olmak tizere toplam dért adet anevrizma izlendi. Toplam yedi
adet anevrizma mevcuttu. Endovaskdiler yontemle tedavi edilen hasta, yo-
gun bakimda takip edildi. Postoperatif dénemde GKS:15 olan, bilinci agik
ve koopere durumda bulunan hasta, sekelsiz olarak taburcu edildi.
Tartisma: Bu olguda, bilateral A1, M1 ve M2 segmentlerindeki alti
anevrizmanin simetrik yerlesimi nedeniyle “ayna goriintiisi” olarak de-
gerlendirildi. Literatlirde endovaskiiler ydntemle tedavi edilen ayna go-
riintlistine sahip anevrizmalar oldukga nadirdir. Subaraknoid kanama du-
rumunda multiple anevrizma tespit edilmesi halinde, dncelikle kanayan
anevrizmanin belirlenmesi bilyiik 5nem tasir. Tedaviye, kanadigi diistiini-
len anevrizmadan baslanmali ve ardindan ilgili ana damarin proksimalin-
den distal segmentlerine dogru ilerlenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Endovaskiiler tedavi, coil, subaraknoid kanama, in-
ternal karotid arter (ICA), orta serebral arter (MCA)

EP-110/ Pediatrik Norosirirji

GERGIN OMURILIK SENDROMU VE AYRIK OMURILIK
MALFORMASYONU BiRLIKTELIGI

Abdurrahman Cetin, Hiiseyin Ozevren, Alptekin Tasci
S.B.U. Diyarbakir Gazi Yasargil EAH, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Diyarbakir
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Giris: Noral tlip defektleri, cesitli klinik belirtilerle seyreden konjenital n6-
ral gelisim anomalileridir ve kraniyal ya da spinal yapilar etkileyebilirler.
Dogustan kardiyak anomalilerden sonra en sik karsilasilan ikinci dogum-
sal anomali grubunu olustururlar. Agik spinal disrafizm (spina bifida aper-
ta), meninkslerin (meningosel) ya da meninkslerle birlikte omuriligin de
(miyelomeningosel) herniasyonu ile karakterizedir ve omurgada belirgin
bir agiklik bulunur. Kapali spinal disrafizm (spina bifida occulta), posterior
vertebral arkuslarin, acikta olmayan noral dokuyla anormal fiizyonu ne-
deniyle vertebral cisimlerin kaynasamamasi ile karakterizedir. Bu lezyon-
larda deri intakt olup defekti orter.

Geregler ve Yontem: Olgu sunumu: 12 yasinda kiz ¢ocuk hastanin lom-
ber manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG), L2 vertebra korpusu
diizeyinde iki ayri spinal kord izlendi (diastematomiyeli). Spinal kordun
L3 vertebra alt end-plate diizeyinde sonlandigi ve tethered cord (gergin
omurilik) ile uyumlu bulgular saptandi. Fizik muayenede lumbosakral
bolgede hipertrikozis (killanma), ice basma, minimal ice bakan skolyoz
mevcut olup; Urodinamik calismada ndrojenik mesaneye bagl idrar ka-
¢irma (inkontinans) gézlendi.

Sonuglar: Hastaya laminoplasti ile kord serbestlestirme operasyonu uy-
gulandi. Diastematomiyeliye neden olan fibrokartilaginoz septa eksize
edildi. Cerrahi sonrasi nérolojik defisit gelismeyen hasta, tam iyilik haliyle
taburcu edildi.

Tartisma: Kapali spinal disrafizm, deriyle 6rtiilii néral dokunun vertebral
arkuslarla anormal fiizyonuna bagli olarak vertebral birlesmenin basarisiz
olmasiyla karakterizedir. Genellikle daha hafif formda olan bu lezyonlar
izole vertebral kemik defektleri seklinde ortaya ciksa da; diastematomi-
yeli, sakral meningosel veya meningomyelosel, dorsal dermal siniis gibi
daha ciddi spinal anomalilerle birlikte gériilebilir. Bu tur lezyonlar noto-
kord gelisimindeki anomalilere bagl olarak sekillenmekte olup, erken
tani ve cerrahi midahale ile ciddi nérolojik komplikasyonlar 6nlenebilir.
Anahtar Sozciikler: Tethered cord, diastematomiyeli, inkontinans

EP-111/ Pediatrik Norosirirji

TRIGONOSEFALI; NADIR KAT6A SENDROMU OLGUSU

Omer Yakar', Hayrunnisa Kara?, Onur Tutan?, Yiiksel Tunc?,

Hakan Katuk®, Resat Demir?, Ege Tanyeli®, Sezai Akay?,

Mehmet Edip Akyol®

"Yiiziincii Vil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Genetik Anabilim Dali, Van
?Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, 3. Sinif Ogrencisi, Van
3Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Van

Girig: Diinya genelinde oldukga nadir gériilen KAT6A sendromu, KAT6A
geninde meydana gelen mutasyon sonucu ortaya cikan genetik bir has-
taliktir. Bu gen, KAT6A proteinini kodlamakta olup, genetik materyalin
transkripsiyon diizenlemesi yoluyla cesitli proteinlerin Gretiminde rol
oynar. Dolayisiyla, bu gendeki mutasyonlar farkli organ ve sistemleri
etkileyebilen genis bir fenotipik yelpazeye neden olabilir. Bu bildiride,
Tirkiye'de tanisi konulmus yedinci KAT6A sendromlu olguya ait kranio-
fasiyal bulgular sunulmaktadir.

Gerecler ve Yontem: Dort aylik erkek bebek, dogumdan itibaren alin bol-
gesinde belirgin sivrilik fark edilmesi Gizerine basvurdu. Fizik muayenesin-
de trigonosefali 6n tanisi konulan hastaya, tic boyutlu beyin bilgisayarl
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tomografi (BT) ¢ekildi. Gorlintiilemede metopik siitliriin erken kapandigi
saptandi ve hasta trigonosefali tanisi ile cerrahi tedaviye alindi. Kraniofa-
siyal dismorfik 6zellikler nedeniyle genetik degerlendirme istendi.
Sonuglar: KAT6A sendromu tanisi; karakteristik klinik bulgularin belirlen-
mesi, ayrintili aile dykis(, fizik muayene ve ileri genetik analizlerle kon-
maktadir. Glinimiizde resmi tani kriterleri heniiz tanimlanmamis olup,
molekiiler genetik testlerle dogrulama yapilmaktadir. KAT6A sendromu-
nun tedavisi multidisipliner yaklagim gerektirir. Pediatri, néroloji, cerrahi,
kardiyoloji, gastroenteroloji, oftalmoloji, konusma ve fizik tedavi alan-
larindan uzmanlarin yer aldigi bir ekip tarafindan izlem onerilir. Ayrica
hastaya ve ailesine yonelik psikososyal destek dnemli bir bilesendir. Nadir
goriilmesi nedeniyle KAT6A sendromuna yonelik genis hasta serileri ice-
ren tedavi protokolleri heniiz mevcut degildir.

Tartisma: KAT6A geninde gozlenen mutasyonlarin klinik yansimalar
bireyler arasinda farklilik gdstermektedir. Bu bireylerde gelisimsel ge-
cikme, zihinsel yetersizlik, kardiyak malformasyonlar, motor dispraksi,
gastrointestinal sorunlar, hipotoni, immiin sistem anormallikleri, gorme
bozukluklari, beslenme gliclikleri, davranissal problemler ve uyku bo-
zukluklari sik olarak bildirilmektedir. KAT6A sendromlu bireylerde ayrica
biyotemporal daralma, belirgin nazal kdpri, kisa ve diz filtrum gibi tipik
kraniofasiyal 6zellikler tanimlanmistir. Bu bulgular, 6zellikle erken tani ve
multidisipliner yaklasimin dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: KAT6A sendromu, KAT6A geni, trigonosefali, kranio-
fasiyal dismorfizm, genetik mutasyon

EP-112/ Pediatrik Norosirirji

SANT POMPASINA GELISEN REAKSIYONA BAGLI CILT
DEFEKTINDE ALTERNATIF BiR COZUM: SUPRAKLAVIKULAR
POMPA iMPLANTASYONU

Umut Pektas, Cafer Can Ezgii, Kadir Oktay, Mehmet Kanik,
Furkan Muhammed Giir, Tahsin Erman

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Adana

Giris: Hidrosefali tedavisinde kullanilan ventrikiilo-peritoneal sant (VPS)
ameliyatlari, genel ndrosiriirji pratiginde komplikasyon orani en yiiksek
girisimlerden biri olarak kabul edilmektedir. Son 50 yil icerisinde farkl
sant sistemleri tasarlanmig olup, her yeni sistem 6nceki teknolojilere ki-
yasla daha sofistike ve maliyetli olmasina ragmen, hentiz ideal sonuglara
ulasiimis degildir. VPS sistemleri, modern tibbin gelisimine ragmen, halen
6nemli cerrahi zorluklar sunmaktadir.

Gerecler ve Yontem: Bu calismada, 2018 yilinda 2 yasinda iken serebellar
pilositik astrositom nedeniyle opere edilen ve takiben VP$ yerlestirilen
bir olgu sunulmustur. S6z konusu hasta, 2024 yilina kadar gecen siirecte
sant disfonksiyonlari ve komplikasyonlari nedeniyle 22 kez ameliyat ge-
cirmistir. Son iki yildaki revizyonlarin temel nedeni, sant pompasinin ciltte
defekt olusturmasiydi. Hastanin skalp bolgesinde ¢ok sayida insizyon izi
bulunmaktaydi (Sekil 1). Mevcut cilt defekti nedeniyle tekrar basvuran
hastaya, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi (PREC) klinidi ile yapilan
multidisipliner degerlendirme sonucunda supraklavikular bolgeye sant
pompasi implantasyonu planlandi.

Sonuglar: Sant sistemi, sag tragus ontinden ilerletilen kateter araciligy-
la supraklavikular bolgeye yerlestirilen pompa ile birlestirildi. Operasyon

sirasinda ve postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon gelisme-
di. Cilt buttinlugt korunmus, kontrol gériintiilemelerinde santin islevsel
oldugu teyit edilmistir. Hasta sifa ile taburcu edilmis ve 5. ay kontrolinde
de cilt defekti gelismedigi ve santin fonksiyonel oldugu gézlenmistir.
Tartisma: VPS sistemlerine bagli komplikasyonlar {i¢ ana baslik altinda
incelenmektedir: Mekanik yetmezlik (ventrikiiler veya abdominal ug ti-
kanikhigr), Enfeksiyon, Fonksiyonel sorunlar (sant pompasinin yetersiz ya
da asiri drenaji). Bunun yani sira, bazi hastalarda sant cihazina karsi doku
reaksiyonlari geliserek yara aciimas, cilt defekti ve enfeksiyon gibi sekon-
der problemler olusturabilir. Bu tlir komplikasyonlari 6nlemek amaciyla,
klasik sant yerlesim yontemlerinin yetersiz kaldigi durumlarda uygulana-
bilecek alternatif bir sant pompasi implantasyon teknigi olarak suprakla-
vikular yerlesimin faydali olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Ventrikiilo-peritoneal sant, sant komplikasyonlari,
cilt defekti, supraklavikular pompa yerlesimi

EP-113 / Pediatrik Norosiriirji

PARAPAREZI iLE TANI KONULMUS NADIR BiR SENDROM:
PARKES-WEBER SENDROMU

Ugur Fidan, Naci Emre Aksehirli, Yagiz Denizci,

Muhammet Arif Ozbek, Nejat Akalan

[stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dal, Istanbul

Giris: Parkes-Weber sendromu, kapiller malformasyonlar ile birlikte ge-
nellikle bir ekstremiteyi etkileyen arteriyovenéz malformasyonlarla karak-
terize, prevalansi bilinmeyen nadir bir genetik hastaliktir. Dogumda veya
cocukluk déneminde port-wine lekeleri seklinde kapiller malformasyon-
larla prezente olabilir. Etkilenen ekstremitede agri, uzunluk veya cap asi-
metrisi gibi semptomlar gelisebilir. Bu sendromda en ciddi komplikasyon
ise kardiyomegali ve pulmoner 6demle sonuglanan ylksek debili arteri-
yovendz malformasyonlara bagl konjestif kalp yetmezligi gelismesidir.
Gerecler ve Yontem: On iki yasinda erkek bir hasta, sag alt ekstremite-
de somon renkli cilt lezyonlari ve belirgin hipertrofi ile bagvurdu. Gelisen
paraparezi nedeniyle yapilan fizik muayenede bilateral alt ekstremitele-
rin distal kas gruplarinda belirgin glic kaybi ve hiperaktif derin tendon
refleksleri saptandi. Manyetik rezonans gérintiilemede torakal diizey-
de arteriyovendz malformasyon ve vaskdler lezyonlar tespit edildi. Tani
amaciyla yapilan dijital substraksiyon anjiyografi (DSA) sonucunda Par-
kes-Weber sendromunun bir bileseni olarak AVM tanisi dogrulandi. Plan-
lanan cerrahi girisim iptal edilerek hastaya endovaskiiler embolizasyon
uygulandi.

Sonuglar: Embolizasyon sonrasi hastada uyku hali ve parapleji gelisti.
Beyin goriintilemesinde olasi embolizasyon materyaline bagl akut se-
rebral enfarkt saptandi. Bu gelisme (izerine dustk molekil agirhkl he-
parin (DMAH) tedavisine baglandi. Embolizasyon sonrasi paradoksal em-
boli stiphesi ile degerlendirilen hastanin transtorasik ekokardiyografisi
normaldi. Hasta, antiepileptik, steroid ve antikoagdilan tedavilerle klinik
olarak stabil hale getirildikten sonra taburcu edildi ve genetik analiz i¢in
cocuk genetik hastaliklari poliklinigine yonlendirildi.

Tartisma: Parkes-Weber sendromu genellikle yenidogan veya ¢ocukluk
caginda ortaya cikan, tani stirecinde zorluklara yol acabilen, disiik pre-
valansa sahip bir hastaliktir. Sendromun tanisinin konulamamasi, yapilan
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mudahalelerin komplikasyon riskini artirabilir. Klinik bulgular; kapiller
lezyonlar, ekstremite asimetrisi, AVM varligi ve kardiyak ytklenmeyi icer-
mektedir. izole vaskiiler malformasyonlar gibi ele alindiginda, embolizas-
yon gibi islemler hematolojik ve kardiyak komplikasyonlara yol acabilir.
Bu nedenle tani konmus olgularda multidisipliner yaklagim biiytik 5nem
tasir. Pediatri, nérosirirji, girisimsel radyoloji, kardiyoloji ve genetik bo-
[Gmlerinin is birligi ile degerlendirme yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Parkes-Weber sendromu, arteriyovendz malformas-
yon, Klippel-Trenaunay, hemihipertrofi

EP-114 / Pediatrik Norosirirji

MORQUIO SENDROMU ZEMiNiNDE MYELOPATISi OLAN
PEDIATRIK HASTADA OKSIPITOSERVIKAL FIKSASYON VE
DEKOMPRESYON

Umut Pektas, Siileyman Selcuk Carkaci, Kadir Oktay,

Ammar Alnageeb, Orhan Zeytin, Ali Cagri Akgiil

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltes Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Adana

Giris: Mukopolisakkaridoz Tip IVA (MPS IVA), yaygin bilinen adiyla Mor-
quio sendromu, nadir gorilen bir lizozomal depo hastaligidir ve genellik-
le cocukluk déneminde ortaya cikar. Bu hastalik, atlantoaksiyel instabilite
ve servikal stenoza yol agan odontoid displazi ile karakterizedir ve bu du-
rum, servikal miyelopatiye neden olabilir. Morquio sendromu, ciddi néro-
lojik semptomlarla iligkili olmasinin yani sira artmis mortalite oranlariyla
da yakindan iliskilidir. Bu sunumda, ilerleyici motor gli¢stizligli bulunan
ve oksipitoservikal dekompresyon ve fiksasyon islemi uygulanan pediat-
rik bir hastanin olgusu sunulmaktadir.

Geregler ve Yontem: Akraba evliligi sonucu diinyaya gelen ve Morquio
sendromu tanisiyla takip edilen 7 yasindaki kiz cocuk, kollarda ve bacak-
larda ilerleyici glic kaybi nedeniyle klinigimize bagvurdu. Norolojik mu-
ayenede kuadriparezi (tim ekstremitelerde 2/5 kas giici), hiperrefleksi,
Babinski ve Hoffmann gibi patolojik reflekslerin varligi gézlendi. Spinal
manyetik rezonans gorintiileme (MRG) ve bilgisayarli tomografi (BT)
tetkiklerinde, omurga boyunca yaygin kemik displazisine ek olarak kra-
nioservikal bileskede ciddi stenoz saptandi. Bulbusun alt kismindan C2
vertebra gévdesine kadar uzanan 2,5 cm’lik kraniokaudal miyelomalazi
mevcuttu.

Sonuglar: Hastaya, kranioservikal bolgedeki ciddi darlik ve atlantoaksiyel
instabilite nedeniyle kranioservikal dekompresyon ve fiksasyon ameliyati
uygulandi. Atlas assimilasyonu mevcut oldugu icin oksipital plak ve C2
pedikiil vidalan kullanilarak oksipitoservikal fiksasyon gerceklestirildi.
Ameliyat sonrasi donemde sikayetlerinde azalma gozlenen hastaya fizik
tedavi ve rehabilitasyon (FTR) programi baslatildi. Ugiincii yil kontroliin-
de cekilen spinal MRG'de stenozun basariyla dekomprese edildigi ve
miyelomalazinin geriledigi izlendi. Nérolojik muayenede ekstremite kas
guicti tim yonlerde 4/5 olarak degerlendirildi.

Tartisma: Morquio sendromlu hastalar, 6zellikle kranioservikal bileske-
ye ait kritik omurga komplikasyonlari agisindan yiiksek risk altindadir. Bu
hastalarda oksipitoservikal fiizyon, norolojik defisitlerin dnlenmesi ve ya-
sam kalitesinin artirilmasi agisindan énemli bir cerrahi yaklagimdir. Atlan-
toaksiyel instabilitenin erken tani ve tedavisi, ciddi ve geri donlstimsiiz
norolojik hasarlarin 6niine gegmek agisindan hayati 6nem tasimaktadir.
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Anahtar Sozciikler: Mukopolisakkaridoz, Morquio sendromu, oksipito-
servikal fiksasyon, atlantoaksiyel instabilite, miyelomalazi

EP-115 / Pediatrik Norosirirji

PONTOBULBER BILESKE YERLESIMLI KAVERNOM HASTALARINDA
CERRAHI NUANSLAR

Muhammad Ateya, Umit Faruk Akgakaya, Samed Kemal Kula,
Mehmet Saim Kazan, Ahmet Ozak

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

Giris: Beyin sapi kaverndz malformasyonlari (BSCM), ulasiimasi glic; bo-
yut, sekil ve konum agisindan oldukca degisken, kompleks lezyonlardir.
Gelismis kafa tabani cerrahi yaklasimlarinin ilerlemesi ve goriintiileme
teknolojilerindeki kayda deger gelismeler, goriintiileme kilavuzlugunda
cerrahi uygulamalari miimkiin kilmistir. Bu sayede beyin cerrahlari, beyin
sap! yerlesimli bu lezyonlari daha giivenli ve etkin sekilde rezeke edebil-
mektedir.

Geregler ve Yontem: Yedi yasindaki erkek hasta, yutma guicligd, ytiri-
mede dengesizlik ve aralikli solunum zorlugu sikayetleriyle dis merkez
acil serviste degerlendirilmis ve yapilan kranial BT'de beyin sapinda he-
moraji saptanmasi (izerine tarafimiza sevk edilmistir. Anamnezde benzer
sikayetlerin daha 6nce de olup kendiliginden geriledigi 6grenilmistir. Ya-
pilan kraniyal MRG incelemelerinde, pons seviyesinden bulbusa uzanim
gosteren, anteroposterior dogrultuda genis yer kaplayan bir kavernom
tespit edilmistir. Hasta, Concorde pozisyonunda, telovelar yaklasim ile bi-
lateral tonsillomeddiller fissiir ailarak genis ekspojur saglanmasi yoluyla
opere edilmistir.

Sonuglar: Ameliyat intraoperatif néronavigasyon ve néromonitérizas-
yon esliginde gerceklestirilmistir. Preoperatif goriintiilemelerle posterior
pontin kompartmanda daha yiizeyel yerlesimli lezyon belirlenmis; 3 bo-
yutlu gortintlileme ve MR traktografi yardimiyla gtivenli giris yollari analiz
edilmistir. Suprafasiyal, infrafasiyal ve fasiyal kollikulus diizeyinin tistinde
yer alan median sulkus, uygun cerrahi giris alani olarak secilmistir. intra-
operatif olarak, fasiyal kollikuluslar prob yardimiyla uyarilarak lokalize
edilmis, kavernomanin orta hatta yakin oldugu gézlemlenmistir. Median
sulkus nazikce aralanarak hematom bosaltiimis ve mikrocerrahi prensip-
ler dogrultusunda kavernom tamamen eksize edilmistir.

Tartisma: Beyin sapi kavernomlarinin cerrahi yonetiminde, lezyona
ulasmak icin beyin sapi traktlarinin ve internal anatomik yapilarin dog-
ru bicimde gdrsellestirilmesi biiylik dnem tagir. Cerrahi planlamada, bu
yapilarin perspektiften bagimsiz ve sabit bir sekilde ti¢ boyutlu olarak de-
gerlendirilmesini saglayan teknolojiler kritik bir rol oynar. Ayrica hastaya
uygun pozisyonun verilmesi, cerrahin anatomik algisini koruyarak cerra-
hi basariyi artirir. Ozellikle MR traktografi gibi ileri modelleme teknikleri,
hem cerrahi planlama hem de nérosirlrji egitiminde vazgecilmez hale
gelmektedir.

Anahtar Sozciikler: Beyin sapi, kavernom, MR traktografi, pediatrik n6-
rosirlirji, mikrocerrahi yaklasim
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EP-116 / Pediatrik Norosirirji

EP-117 / Pediatrik Norosirirji

NADIR BiR SPINAL DiSRAFiZM OLGUSU: MYELOMENINGOSEL
KESESINE ACILAN iLEAL FiSTUL

Mehmet Akif Celik, Serkan Biitiin, Abdurrahman Arpa,

Pinar Aydin Oztiirk

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim
Dali, Diyarbakir

Giris: Myelomeningosel (MMS), omuriligin meningeal yapilar ve sinir
kokleriyle birlikte omurga kanalindaki defektten keseleserek disari ¢ik-
maslyla karakterize edilen bir néral tip defektidir. Omurgayi ilgilendiren
dogumsal orta hat defektleri arasinda en sik rastlanan ve en agir klinik
tabloya neden olan formdur. Bu bildiride, literatlirde daha 6nce tanim-
lanmamis olan, myelomeningosel kesesine fistiilize olmus ileum olgusu
sunularak, izlenen tedavi suireci aktariimistir.

Gerecler ve Yontem: Hastanin fizik muayenesinde torakolomber bélge-
de yaklasik 10x7 cm boyutlarinda spina bifida kesesi ve makrosefali sap-
tandi (Sekil 1). Radyolojik gériintiilemelerde myelomeningosel ve hidro-
sefali mevcuttu. Hastaya, ayni seansta ventrikiloperitoneal sant (VP sant)
yerlestirildi ve MMS kese onarimi gerceklestirildi. Postoperatif 2. glinde
yara yerinden akinti ve gaita gelmesi lizerine cocuk cerrahisi bolimune
danigildi (Sekil 2). Yapilan klinik degerlendirme ve gériintiilemeler sonu-
cu, MMS kesesinden cilde agilan ileal fistl saptandi (Sekil 3). Acil cerrahi
miidahale ile fistiil onarimi ve ilgili bagirsak segmentinin rezeksiyonu
yapildi; es zamanli olarak ileostomi acildi (Sekil 4). VP santin batin ucu,
enfeksiyon ve adhezyon riskine karsi eksternal drenaja cevrildi. Takip
suirecinde ileostomiden gelen icerik miktarinin azalmasi ve yara yerinin
kontrol altina alinmasi sonrasi, hastaya tekrar ventrikiiloperitoneal sant
takildi. Postoperatif 70. glinde hastanin ileostomisi kapatildi ve kompli-
kasyonsuz sekilde taburcu edildi.

Sonuglar: Olgumuzda goriildigu gibi, yara yeri enfeksiyonuna yol acabi-
lecek bu tir patolojiler menenijit ve sepsis gibi hayati tehdit edici durum-
lara yol acabilir. Bu nedenle hizli tani ve erken cerrahi miidahale hayati
6nemdedir. Spina bifida olgularinda ek organ anomalileri bulunabilecegi
akilda tutulmali, bu tiir durumlarda multidisipliner bir yaklasim benim-
senmelidir.

Tartisma: Literatiirde spinal kanala acilan ileal fistiil olgusu bulun-
madigindan, bu gibi durumlarda gelisebilecek intestinal perforasyon
komplikasyonlarinin bilinmesi biiyik 6nem tasimaktadir. Yenidogan
doneminde intestinal perforasyon; prematiirite, diisiik dogum agirligi ve
embriyolojik gelisim anomalilerine (6rnedin muscularis propria eksikligi)
bagli gelisebilir. Gelisen ileal fistll, mekonyumun yara yerine intrauterin
ya da erken postnatal donemde bulasmasina neden olarak lokal enfeksi-
yonlara, uzun siireli yogun bakim ihtiyacina ve gesitli sistemik komplikas-
yonlara yol acabilir.

Anahtar Sozciikler: Spinal disrafizm, myelomeningosel, ileal fistiil, neo-
natal fistil, intestinal perforasyon

TEKRARLAYAN SANT KOMPLIKASYONLARI VE MiDE
PERFORASYONU OLAN PiLOSITiK ASTROSITOMLU BiR PEDIATRIK
HASTADA MULTIDISIPLINER YONETIM

Dogukan Ozler, Cafer ikbal Giilsever, Duran $ahin,

Duygu Délen Burak, Pulat Akin Sabanci

[stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

Giris: Pediatrik hidrosefali, siklikla intrakraniyal timoral lezyonlarla iliskili
olarak gelisir ve en yaygin tedavi yéntemi ventrikiiloperitoneal sant (VPS)
uygulamasidir. Bu olgu sunumunda, tekrarlayan sant komplikasyonlari
gelisen ve cok asamali miidahaleler gerektiren pediatrik bir hastanin y6-
netimi tartisilmistir.

Geregler ve Yontem: Ezotropya, tortikollis ve hipospadias nedeniyle
daha 6nce cerrahi 6ykusi bulunan 7 yasinda erkek hasta, Kasim 2021'de
arka cukur yerlesimli pilositik astrositom nedeniyle opere edildi. Operas-
yon sonrasi donemde gelisen hidrosefali nedeniyle VPS yerlestirildi. Pos-
toperatif donemde serebellar mutizm gelisti; EEG'de yaygin organizas-
yon bozuklugu saptanmasi tizerine antiepileptik tedavi baslandi. Ayrica 4
hafta stiren antibiyotik tedavisi sonrasi hasta taburcu edildi. Eyliil 2022'de
sant distal ucunun inguinal kanala migrasyonu saptanarak revizyon ame-
liyat gerceklestirildi. Ekim 2022'de sant valfi bolgesinde cilt agilmasi ne-
deniyle yara yeri debridmani yapildi. Agustos 2023'te hastada karin agrisi
gelismesi Uzerine yapilan gorlntiilemede, VPS batin kateterinin mide
perforasyonuna neden oldugu saptandi. Cocuk Cerrahisi ile ortak yapilan
cerrahi miidahalede mide onarimi ve batin kateterinin ¢ikariimasi yapil-
di. Ardindan gegcici olarak eksternal ventrikiler drenaj (EVD) yerlestirildi.
Dort haftalik antibiyoterapi sonrasinda EVD yeniden VPS'ye cevrilerek
hasta sorunsuz sekilde taburcu edildi.

Sonuglar: Bu olgu, pediatrik hastalarda VP$ komplikasyonlarinin cesitli,
tekrarlayici ve karmasik olabilecedini gdstermektedir. Gastrointestinal
perforasyon gibi nadir ve ciddi komplikasyonlarin yonetimi multidisip-
liner yaklasim gerektirir. Yiiksek riskli hastalarda alternatif yontemler
(6rnegin ventrikiiloatrial sant veya endoskopik Ugtincli ventrikilostomi)
degerlendirilmelidir.

Tartisma: VPS ile iliskili komplikasyonlar; enfeksiyon, migrasyon, meka-
nik tikaniklik ve nadiren gastrointestinal perforasyon gibi ciddi durumlar
icerebilir. Ozellikle mide perforasyonu, literatiirde oldukga nadir bildirilen
fakat ge¢ tani kondugunda peritonit ve sepsis gibi yasami tehdit eden
sonuclara yol acabilen bir komplikasyondur. Bu tiir durumlarda hizli tani,
multidisipliner degerlendirme ve uygun cerrahi yaklasim esastir. Ayrica,
komplikasyon riski yliksek olan hastalarda drenaj yolu secimi, klinik duru-
ma gore yeniden degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, pediatrik norosir(rji, ventrikiiloperitone-
al sant, sant komplikasyonlari, mide perforasyonu, multidisipliner yakla-
sim
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EP-118 / Pediatrik Norosirirji

ADOLESAN CAG ONCESi SKOLYOZ: TEKRARLAYAN CERRAHILER
SONRASI YONETIM

Hiiseyin Bozkurt, Yunus Emre Yilmaz, Oguz Kagan Ure
S.B.U. Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: Addlesan cag dncesi skolyoz (juvenil idiopatik skolyoz), 3-10 yas
arasinda ortaya ¢ikan ve progresyon riski yliksek olan bir omurga de-
formitesidir. Bu calisma, erken taninin ve cerrahi tedavi yaklasimlarinin
6nemini; ayrica revizyon cerrahilerinin zamaninda gerceklestirilmesinin
tasidigi degeri vurgulamayr amaglamaktadir. Tekrarlayan cerrahilere bag-
Ii olarak gelisebilecek solunumsal komplikasyonlar ve postoperatif hasta
yonetimi, sunulan vaka tizerinden degerlendirilmistir.

Geregler ve Yontem: Calismada, 11 yasinda, CPAP (Continuous Positive
Airway Pressure) destedi ile yasayan kadin hasta retrospektif olarak ince-
lenmistir. ilk skolyoz cerrahisi 4 yasinda uygulanmis, takiben 2'ser yil arayla
revizyon cerrahileri gerceklestirilmistir. En son cerrahisi 4 yil dnce yapilmis-
tir, Hastanin perioperatif ve postoperatif siirecleri dosya kayitlari tizerinden
degerlendirilmistir. Postoperatif donemde, akciger patolojilerine bagh
olarak hasta enttibe edilmis ve yogun bakim destegine ihtiya¢ duymustur.
Norolojik defisit saptanmamis, solunum destegi kademeli olarak azaltilmig
ve hasta stabil solunum parametreleriile 1 ay sonra taburcu edilmistir.
Sonuglar: Preoperatif goriintlilemede (Sekil 1), ciddi skolyoz deformi-
tesi izlenirken; postoperatif goriintiilemede (Sekil 2), basarili deformite
diizeltmesi saglanmistir. Ancak, tekrarlayan skolyoz cerrahileri sonrasi
solunumsal komplikasyon gelisme riski artmaktadir. Bu hasta grubunda,
multidisipliner yaklasim, erken dénemde baslatilan solunum destegi ve
yogun bakim takibi blyiik 6nem tasimaktadir.

Tartisma: Juvenil idiopatik skolyoz, progresyon egilimi ytiksek bir defor-
mite olup, uzun donem izlemde skolyoz acisi ve solunum fonksiyonlari
dikkatle degerlendirilmelidir. Ozellikle erken yasta baslayan ve ¢cok sayida
cerrahi geciren hastalarda solunumsal komplikasyonlara karsi 6nleyici ve
destekleyici yaklagimlar uygulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Skolyoz, addlesan ¢ag dncesi, revizyon cerrahisi, so-
lunumsal komplikasyon, yogun bakim

EP-119/ Pediatrik Norosirirji

POSTERIOR SERVIKAL BOLGEDE LENFANJIOM PEDIATRIK VAKA

Sida Dogan', Ali Akay?

1S.B.U. Van Bélge ve Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Van

’Medikal Medical Point izmir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigii, izmir

Giris: Lenfanjiom, lenfatik sistemin konjenital, benign karakterli timord-
diir ve cogunlukla cocukluk caginda goriilir. Viicutta, lenfatik yapilarin
yogun oldugu anatomik bélgelerde yerlesim gdsterir. En sik goriilen lo-
kalizasyonlar bas-boyun ve aksiller bolgelerdir.

Geregler ve Yontem: On sekiz aylik erkek cocuk, sol posterior servikal
boélgede dogumdan beri mevcut olan, ancak kisa stire 6nce belirgin sekil-
de biiytiyen bir kitle nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Oz gecmisinde
herhangi bir sistemik hastalik veya travma 6ykusi bulunmayan hastanin
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fizik muayenesinde, sol suboksipital Gicgen bdlgesine lokalize, yaklasik
5 cm capinda, fluktuasyon veren, mobil, agrisiz ve yumusak kivamli bir
lezyon saptandi. Hastaya kontrastli servikal bilgisayarli tomografi (BT) ¢e-
kildi. Goriintlileme sonucunda lezyon, 55 x 31 mm boyutlarinda kistik bir
yapi olarak raporlandi. Cerrahi miidahale karari alindi. Operasyon sirasin-
da lezyonun kistik yapida ve kapsuillii oldugu goriildu; lezyon, kapsullyle
birlikte total olarak eksize edildi.

Sonuglar: Histopatolojik inceleme sonucunda lezyon “lenfanjiom” olarak
raporlandi. Hastanin postoperatif 6. ay takibinde cerrahi alanda niiks sap-
tanmad.

Tartisma: Lenfanjiomlar, cocukluk caginda en sik karsilasilan konjeni-
tal lenfatik malformasyonlardir. Klinik olarak genellikle agrisiz, yavas
blyuyen kistik kitleler seklinde prezente olurlar. Hizli biiylime 6ykiis,
enfeksiyon veya spontan hemoraji gibi komplikasyonlara bagl olabilir.
Tedavide, cerrahi olarak total eksizyon altin standart yéntem olarak kabul
edilmektedir. Parsiyel eksizyon sonrasi niiks orani yliksek oldugundan,
total ¢ikarim hedeflenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Lenfanjiom, cocuk, servikal kitle, kistik lezyon, total
eksizyon

EP-120/ Pediatrik Norosirirji

KRANIOFARINGIOMA CERRAHISI SONRASINDA GELISEN DiYABET
iNSIPIT VE SEREBRAL TUZ KAYBININ YONETIMI

Umit Faruk Akcakaya, 6zge Vural, ibrahim Halil Baytok, Saim Kazan,
Ahmet Ozak

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

Giris: Suprasellar timor cerrahileri sonrasinda diyabetes insipidus, uy-
gunsuz antiditretik hormon (ADH) sendromu ve serebral tuz kaybi gibi
elektrolit bozukluklar siklikla gelisebilmektedir. Bu calismada, kraniofa-
ringioma cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikan elektrolit dengesizliklerinin yone-
timinde dikkat edilmesi gereken temel noktalar degerlendirilmistir.
Geregler ve Yontem: Bas donmesi sikayetiyle bagvuran 14 yasindaki kiz
hastada yapilan kraniyal manyetik rezonans goriintiilemede suprasellar
yerlesimli kitlesel lezyon tespit edilmesi tizerine hasta klinigimize yatirildi.
Hastaya transkranial cerrahi yaklagim ile gross total rezeksiyon uygulandi.
Ameliyat sonrasi yogun bakim takibinde, idrar cikislarinda artis ve serum
sodyum diizeyinin 155 mmol/L olarak 6l¢iilmesi tizerine, trifazik diyabe-
tes insipidus’un ilk fazi diistiniilerek sabah ve aksam 30 mcg desmopres-
sin tedavisi baslandi. Sodyum duizeylerinin normal araliga gelmesi tizeri-
ne hasta servise alindi. Postoperatif 5. glinde hastada biling bulanikligs,
kas rijiditesi ve kasilmalar gelisti. Kraniyal BT'de mevcut durumu agiklaya-
bilecek herhangi bir patoloji izienmedi. Serum sodyumunun 114 mmol/L,
idrar sodyumunun ise 268 mmol/L olarak tespit edilmesi lizerine serebral
tuz kaybi 6n planda diistintldii. %3'lik hipertonik salin tedavisine bas-
landi ve hasta tekrar ¢cocuk yogun bakim servisine alindi. Takiplerinde
fludrokortizon tedavisi baslandi. Kademeli sekilde sodyum diizeylerinin
yiikselmesiyle birlikte hastanin bilinci agildi ve kasilmalari diizeldi.
Sonuglar: Yogun bakim endikasyonu ortadan kalkan hasta, cocuk saghgi
ve hastaliklar servisine alinarak burada 12 giin takip edildi. Desmopres-
sin, levotiron ve genkort tedavileri diizenlenerek poliklinik kontrol 6neri-
siyle taburcu edildi.
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Tartisma: Suprasellar kitle nedeniyle opere edilen hastalarda posto-
peratif donemde elektrolit parametrelerinin yakindan izlenmesi hayati
O6neme sahiptir. Bu hastalarda diyabetes insipidus, serebral tuz kaybi ve
uygunsuz ADH sendromu sik goriilmekte olup, bu tablolarin klinik olarak
birbirine benzerlik gdstermesi tanisal karisikliklara yol acabilir. Elektrolit
dengesizliginin derinlesmesi durumunda mortalite ve morbidite riski
artmaktadir. Ayrica, bu hasta grubunda uzun dénemde buyiime-gelisme
geriligi sik gértilmekte olup hormonal takip blyiik 65nem tasimaktadir.
Anahtar Sozciikler: Kraniofaringioma, suprasellar kitle, diyabetes insipi-
dus, serebral tuz kaybi, elektrolit dengesizligi

EP-121 / Pediatrik Norosirirji

MYELOMENINGOSEL OPERASYONU SONRASINDA DUZELEN
PARAPLEJi: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Giilsiim Arslan Karag6z', Densel Arag’, Fatih Keskin?

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

2Ozel Akademi Meram Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Konya

Girig: Myelomeningosel (MM), néral tiip defektlerinin en sik goriilen ve
en agir formudur. Omuriligin, meningeal yapilarla ve sinir kokleriyle bir-
likte omurga kanali agikligindan disari keselesmesiyle karakterizedir. Lez-
yonun bulundugu seviyeye gdre motor kayip ve sfinkter disfonksiyonu
gelisebilmektedir.

Gerecler ve Yontem: Konjenital hidrosefali (KH) ve MM ile dogan has-
tanin norolojik muayenesinde parapleji saptandi. Magnetik rezonans
goriintiilemesinde (MRG) myelomeningosel seviyesinin L4-S2 diizeyinde
oldugu belirlendi. Hasta, dogdugu giin acil olarak MM nedeniyle opere
edildi.

Sonuglar: Erken postoperatif donemde alt ekstremitelerde minimal hare-
ket gozlenen hasta, 2 yasinda dengesiz yuriime sikayeti ile yeniden bas-
vurdu. Yapilan muayenede paraplejisinde belirgin iyilesme oldugu, kas
glicliniin 4/5 seviyesine ulastigi tespit edildi. Konjenital hidrosefali tanisi
olan hastaya ventrikiiloperitoneal (VP) sant yerlestirildi. Takiplerde, has-
tanin 1 yil sonraki kontroliinde nérolojik muayenesinin tamamen normal
oldugu ve dort ekstremitede kas giicliniin tam oldugu belirlendi.
Tartisma: Myelomeningosel, erken cerrahi miidahale ile yasamla bagda-
san en kompleks konjenital anomalilerden biridir. Diger anomalilerle bir-
likteligi siktir ve en sik hidrosefaliile Chiari tip 2 malformasyonu eslik eder.
Tim spinal aksi ilgilendirebilen ve lezyonun seviyesine gére motor ka-
yipla seyreden MM olgularinda; S1-52 diizeyindeki lezyonlar cogunlukla
sfinkter disfonksiyonuna yol acarken, T10-L4 seviyesindeki lezyonlarda
genellikle parapleji gelisir ve hasta mobilize olamaz. Bu olgu, paraplejik
MM hastasinda erken cerrahi miidahale ile tam motor fonksiyonun sagla-
nabilecegini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Myelomeningosel, parapleji, erken cerrahi miidaha-
le, konjenital hidrosefali, ventrikiloperitoneal sant

EP-122 / Pediatrik Norosirirji

AKUT HEMIPLEJi iLE PREZANTE OLAN SUBDURAL AMPIYEM

Fatih Kalyon, Yunus Emre Mutlu, Miicahit Akyol, Recai Engin,
Cem Demirel, Vaner Koksal

Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Samsun

Giris: Subdural ampiyem, acil norosiriirjik miidahale gerektiren bir durum-
dur. Hizli tani ve tedavi, yasami tehdit eden komplikasyonlarin 6nlenmesin-
de kritik rol oynar. Pediatrik cagda gdriilen subdural ampiyemin etiyolojisi
yas gruplarina gore farklilik gostermektedir. Bebeklerde en sik neden me-
nenjittir; addlesanlarda ise kroniklesmis sinlizit ve otitis media 6ne ¢ikar.
Siniizit kaynakli pediatrik subdural ampiyemlerde en sik etken frontal sinis
olup, bunu etmoid, sfenoid ve maksiller sintisler takip eder. Bu baglamda,
subdural ampiyem tanisi ve tedavisi zamaninda yapilmadiginda, ciddi n6-
rolojik komplikasyonlara neden olabilecedi unutulmamalidir.

Gerecler ve Yontem: Bu calismada, yaklasik bir aydir antibiyotik tedavisi
goren, kronik siniiziti olan ve bir haftadir stiren bas agrisi, ense sertligi ve
fotofobi sikdyetleri ile basvuran bir adélesan olgunun klinik seyri, gériin-
tiileme bulgulari ve cerrahi ydnetimi sunulmustur. Olgunun tani siirecin-
de ve tedavisinde karsilasilan zorluklar ayrica tartisilmistir.

Sonuglar: On alti yasinda erkek hasta, bir haftadir devam eden bas agrisi
ve fotofobi sikdyetiyle bagvurdu. Beyin BT gorintiilemesinde sag fron-
toparietal bolgede subdural mesafede sivama tarzinda hipodens lezyon
izlendi (Sekil 1A, B, C). Baslangicta klinik durumu ile radyolojik bulgular
arasinda uyumsuzluk olmasi nedeniyle hasta takip amaclh yatirildi. Takip
surecinde artan uyku hali, biling gerilemesi ve sol taraf hemiplejisi gelis-
mesi Uzerine acil burr-hole drenaj cerrahisi planlandi. Operasyon sirasin-
da subdural mesafeden kétii kokulu, piiriilan icerik bosaltildi (Sekil 3).
Tartisma: Cocukluk caginda, yeterli medikal tedaviye ragmen cerrahi
olarak drenaj edilmeyen siniizit olgularinda, subdural ampiyem gelisebil-
mektedir. Bu ciddi komplikasyon, 3 ila 8 hafta arasi stirebilecek uzun sureli
antibiyotik tedavisi gerektirebilir. Siddetli serebral 6dem ve herniasyon
gelisen olgularda kraniotomi ve dekompresyon cerrahisi 6nerilmektedir.
Bazi olgularda, sinlis drenajinin saglanmasi amaciyla endoskopik sintis
cerrahisi de kullanilmaktadir. Bu yontemin, zellikle inatci ve komplike
sinlizit olgularinda intrakranyal enfeksiyonlarin dnlenmesinde etkili ola-
bilecegi bildirilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik subdural ampiyem, sinizit, burr-hole dre-
naj, endoskopik sinus cerrahisi, ampiyem

EP-123 / Pediatrik Norosirirji

PEDIATRIK SELLAR KITLE VE DIABETES iNSIPiTUS

Berkay Ayhan, Ayhan Tekiner, Mehmet Emre Yildirim,

Edip Renciizogullari

S.B.U. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Girig: Diabetes insipidus (DI), antiditiretik hormon (ADH) eksikligi ya da

bobreklerin bu hormona yanit verememesi sonucu ortaya ¢ikan bir klinik
sendromdur. Pediatrik olgularda santral diabetes insipidus daha sik go-
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riilir ve genellikle hipotalamus-hipofiz aksini etkileyen cesitli patolojilere
bagli olarak gelisir. Bu hastalarda manyetik rezonans (MR) gdriintiileme-
de hipofiz sapinda kalinlasma saptanmasi durumunda, Langerhans hiic-
reli histiyositozis (LHH) dncelikli olarak diistiniimelidir. Santral DI, LHH
hastalarinda en sik gézlenen endokrin komplikasyondur ve ¢ogunlukla
desmopressin tedavisi ile kontrol altina alinmaktadir. LHH tanisi diistinu-
len olgularda hipofiz sapindan biyopsi yapilmasi dnerilmemektedir.
Geregler ve Yontem: U bucuk yasinda erkek hasta, asir su icme ve sik
idrara ¢ikma sikayetleri ile degerlendirildi. Fizik muayenede biling duru-
mu normal (pGKS: 15), ndrolojik muayenesi dogaldi. Antropometrik 6l-
cuimleri; boy: 96 cm (%10 persantil), kilo: 13 kg (%10 persantil), bas cevre-
si: 48 cm (%10 persantil) olarak belirlendi. Laboratuvar tetkiklerinde ADH:
4,99, AFP: 1,78, hCG: <0,2, TSH: 1,19, Serbest T3: 2,13, Serbest T4: 1,18,
ACTH: 2,70 ve Somatomedin-C: 19,7 ng/mL olarak saptandi. Bu bulgularla
hipofizer yetmezlik tanisi konuldu.

Hastaya 2x30 mcg desmopressin, 25 mcg levotiroksin ve 5 mg hidrokor-
tizon tedavisi baslandi. Tedavi sonrasi klinik sikayetlerinde belirgin duizel-
me gorildii. Beyin MR goriintiilemesinde sellar bdlgede lezyon izlendi ve
santral DI tablosu ile uyumlu olarak LHH 6n tanisi konuldu. Uzun kemik
grafilerinde patolojiye rastlanmadi. Hasta, pediatrik endokrinoloji ve kli-
nigimiz tarafindan ortak takibe alindi ve mevcut ila¢ tedavisinin devamiy-
la taburcu edildi.

Sonuglar: Santral diabetes insipidus, Langerhans hiicreli histiyositozis ol-
gularinda sik karsilagilan bir durumdur. Ozellikle hipofiz sapinda kalinlag-
ma saptanan pediatrik hastalarda ayirici tanida LHH distinilmeli; erken
tani ve uygun tedavi ile komplikasyonlarin 6niine gegilmelidir.
Tartisma: LHH hastalarinda hipotalamo-hipofizer aks etkilenimi sik olup,
santral DI tablosu ile klinik bulgu verebilir. Ekstrakraniyal tutulumu olan
olgularda biyopsi tanisal agidan 6nerilmekle birlikte, hipofiz sapindan
biyopsi yliksek risk tasidigi icin énerilmemektedir. LHH yonetimi, uzun
vadeli izlem ve multidisipliner yaklasim gerektiren karmasik bir stirectir.
Endokrin, ndroloji, onkoloji ve radyoloji branglarinin is birligi ile hasta ta-
kibinin saglanmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Santral diabetes insipidus, Langerhans hiicreli histi-
yositozis, hipofiz yetmezligi, pediatrik sellar lezyon

EP-124 / Pediatrik Norosirirji

SUBGALEAL HEMATOMU HIZLA KALSIFiYE OLAN BiR BEBEKTE
CERRAHI YONTEM

Orhan Askan’, Melih Van', Mehmet Akif Erbas?, Recai Engin',
Cem Demirel', Vaner Koksal', Tayfun Cakir

1Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Samsun

2Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Samsun

Giris: Yenidoganlarda %0,4-2 oraninda goriilen subgaleal hematom
(SGH), galea aponevrotika ile periost arasinda gelisen kanamayi tanimlar.
Genellikle uzun stiren ve zor gerceklesen dogumlarda, 6zellikle forseps
veya vakum gibi yardimar araglarin kullanilmasi sirasinda ortaya ¢ikar.
Subgaleal hematomlar cogu zaman spontan olarak hemolize ugrayarak
rezorbe olur. Ancak hematom boyutunda hizli artis, hemodinaminin bo-
zulmasi veya eslik eden koagtilopatiler gibi durumlar varliginda yakindan
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izlenmesi gerekir. Nadir olgularda hematomun rezorbe olmamasi duru-
munda, icerisine kalsiyum tuzlarinin ¢okmesiyle kalsifikasyon gelisebilir.
Bu durum, kalvaryumda sekil bozukluklarina veya komsu siitiirlerde pre-
matUr kapanmaya yol acabilir. Cok nadiren fasiyal paralizi, kortikal basiya
bagh nobetler ve motor defisitler gibi nérolojik sekellere neden olabilir.
Bu gibi durumlarda cerrahi eksizyon gerekli olabilir. Ancak kii¢lik boyutlu
kalsifiye hematomlar genellikle konservatif olarak takip edilir.

Geregler ve Yontem: Bu calismada, subgaleal hematomu dogum sonrasi
ikinci ayda kalsifiye hale gelen ve belirgin kranyal sekil bozuklugu gelisen
bir olgu, preoperatif ve postoperatif gorintiler esliginde sunulmustur.
Sonuglar: iki aylik erkek hastanin dogum éykisiinde vakum yardimli nor-
mal dogum mevcuttu. Dogumdan itibaren kafasinin sol tarafinda yumu-
sak ve genis bir sislik nedeniyle takip edilmisti. Birinci ay sonunda sisligin
sertlestigi ve kemiksi bir yapi hissedildigi icin klinigimize basvurmustu
(Resim 1a, 1b).

Elektif kosullarda yapilan cerrahi girisimde, kalsifiye hematomun bulun-
dugdu kalvaryal yapi yliksek devirli drill yardimiyla eksize edildi ve icindeki
organize hematom bosaltildi.

Postoperatif sekizinci ayda cekilen beyin BT'sinde kranyum konturunun
normale déndugi ve sekil bozuklugunun duizeldigi izlendi (Resim 1c).
Tartigsma: Subgaleal hematom yenidoganlarda nadir goriilmekle birlikte,
kalsifikasyon gelismesi daha da nadirdir ve genellikle hematomun biiyiik
hacimli veya uzun stireli oldugu durumlarda ortaya ¢ikar. Kalsifiye SGH,
norolojik yapilara baski olusturmasi, hizla biytimesi veya estetik defor-
miteye yol agmasi durumunda cerrahi olarak tedavi edilmelidir. Cerrahi
eksizyon ile hem baski semptomlari hem de kranyal sekil bozuklugu orta-
dan kaldirilabilir ve tam iyilesme saglanabilir.

Anahtar Sozciikler: Subgaleal hematom, kalsifiye subgaleal hematom,
yenidodan, kalvaryal kitle, kraniyal deformite

EP-125 / Pediatrik Norosirirji

PEDIATRIK INTRAKRANYAL KiST HIDATIK OLGUSU

Ayhan Tekiner, Berkay Ayhan, Rifat Oztiirk, Edip Renciizogullar
S.B.U. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Girig: Pediatrik intrakranyal kist hidatik, Echinococcus granulosus pa-
razitinin neden oldugu nadir bir hastaliktir ve siklikla cocukluk ¢aginda
gorallr. Bu kistler, beyin parankimi icerisinde yer alarak cesitli nérolojik
semptomlara yol acabilir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezo-
nans gortintiileme (MRG), tani siirecinde ilk tercih edilen yontemlerdir.
Goriintlilemede kistler genellikle ince duvarli, homojen, diistk dansiteli
lezyonlar olarak izlenir; cevresel 6dem ya da kontrast tutulumuna rast-
lanmaz.

Tedavinin temelini cerrahi eksizyon olusturur. Kistin biittin olarak ¢ikaril-
masl, niks ve anafilaktik reaksiyon riskini azaltir. Cerrahi sirasinda kistin
riptiire olmasi durumunda, bu riskler anlamli diizeyde artar.

Gerecler ve Yontem: On bes yasindaki erkek hasta, bir haftadir devam
eden bas donmesi sikayetiyle basvurdu. Meslek olarak ¢obanlik yapiyor
olmasi ve annesinde akciger kist hidatik dykustiniin bulunmasi dikkat ce-
kiciydi. Hastanin fizik muayenesinde Glasgow Koma Skoru (GKS) 15 olarak
degerlendirildi, norolojik defisit saptanmadi.

Ekinokok hemaglutinasyon testi 1/2560 (+) olarak bulundu. Albendazol
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tedavisi 2x15 mg/kg/giin dozunda baslandi. Akciger ve batin goriintu-
lemelerinde kist hidatige rastlanmadi. Preoperatif hazirliklarin ardindan
hasta ameliyata alind.

Cerrahi sirasinda nelaton sonda kist kavitesi icerisine yerlestirilerek serum
fizyolojik ile irrigasyon saglandi ve kist, Dowling teknigi kullanilarak serum
fizyolojik dolu kaba, riiptiire olmadan ve total olarak ¢ikarildi. Hasta, posto-
peratif donemde GKS 15, n6rolojik defisit olmaksizin albendazol tedavisine
devam edilerek taburcu edildi. Takibi tarafimizdan stirdiiriilmektedir.
Sonuglar: Pediatrik intrakranyal kist hidatik nadir ancak ciddi bir patolo-
jidir. Erken tani ve zamaninda, uygun cerrahi miidahale prognozu énemli
olclde iyilestirir. Kistin rliptiire olmadan ve tamaminin ¢ikariimasi, niiks
ve anafilaktik reaksiyon riskini azaltir. Bu hastalarda multidisipliner yakla-
simin 6nemi unutulmamalidir.

Tartisma: Ayirici tanida araknoid kist ve proensefalik kist gibi diger int-
rakranyal kistik lezyonlar da dikkate alinmalidir. Gérlintiileme bulgulari
ve klinik degerlendirme birlikte yorumlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kist hidatik, pediatrik intrakranyal kist, Echinococcus
granulosus, cocukluk cad kist hidatigi

EP-126 / Pediatrik Norosirirji

COCUKLUK GCAGI SPONTAN REZORBE OLAN TRAVMATIK
SERVIKAL DiSK HERNISi: OLGU SUNUMU

Mustafa Kavcar', Burak Sener', Muhammed Erkan Emrahoglu’,
Erdal Resit Yilmaz'

1S.B.U. Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara
2S.B.U. Giilhane Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Giris: Servikal disk hernileri (SDH), eriskin yas grubunda lomber disk her-
nilerinden sonra en sik goriilen spinal patolojilerdendir. Ancak ¢ocukluk
doneminde, dzellikle 5-16 yas arasi SDH gorilmesi oldukca nadirdir. Bu
yas grubunda goriilen SDH olgulari, cogunlukla bag dokusu hastaliklar
(6rnegin kollojen doku hastaliklari), romatizmal hastaliklar ve travmalar
gibi ikincil etkenlere bagl gelismektedir.

Geregler ve Yontem: Alti yasindaki erkek hasta, cocuk beyin cerrahisi
poliklinigine boyun agrisi sikayetiyle basvurdu. Anamnezinde, yer seviye-
sinden basinin lizerine diisme dykisii mevcuttu. Bu travma sonrasi kisa
surreli bulanti yasadigi belirtildi. Yapilan nérolojik muayenesinde herhan-
gi bir defisit saptanmadi. Laboratuvar tetkikleri normal bulunan hastanin
radyolojik gorlintlilemelerinde, C4-5 seviyesinde servikal disk hernisi sap-
tandi (Resim 1a-b). Hastaya istirahat, medikal tedavi ve servikal boyun-
luk &nerilerek konservatif izlem baslatildi. Periyodik takiplerde norolojik
muayenede herhangi bir degisiklik gdzlenmedi. Dért ay sonra yapilan
kontrol manyetik rezonans goriintiilemesinde, C4-5 seviyesindeki disk
hernisinin spontan olarak rezorbe oldugu izlendi (Resim 2a-b). Norolojik
olarak intakt olan hastaya fizik tedavi 6nerildi.

Sonuglar: Cocukluk caginda (0-18 yas) servikal disk hernisi gortilme sikli-
g1 oldukca distiktir; 6zellikle 5-10 yas arasi donemde goriilmesi oldukea
nadirdir [5]. Bu yas grubunda, kemik yapilar, bag dokulari ve interver-
tebral disklerde heniiz dejeneratif slire¢ baslamadidi icin spontan disk
hernisi gortilme olasih@r diistiktlr. Ancak travmaya bagli olarak disk kap-
stlliniin hasar gérmesi, omuriligi komprese eden disk herniasyonlarina
yol acabilir. Bu nedenle nérolojik muayenesi normal olsa bile, travmaya

maruz kalan ¢ocuk olgular, servikal disk hernisi agisindan dikkatli bir se-
kilde degerlendirilmeli ve gerekirse radyolojik goriintileme yéntemleri
kullanilmalidir.

Tartisma: Cocukluk ¢aginda travmalar, dogrudan omurga ve omuriligi
etkileyebilir. Travmanin siddetine bagl olarak, spinal fraktirler, disk her-
nileri veya intradural/epidural hematom gibi komplikasyonlar gelisebilir.
Disk patolojileri agisindan ¢ocukluk déneminde dejeneratif degisiklikler
genellikle bulunmadidi icin, olusan herniasyonlarin bir kismi zamanla
rezorbe olabilmektedir. Bu olgu, konservatif tedavinin uygun hastalarda
etkili bir secenek olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Cocukluk cadi travmalari, servikal disk hernisi, disk
rezorpsiyonu

EP-127 / Pediatrik Norosirirji

SPONTAN RUPTURE OLMUS ARAKNOID KiST VE SUBDURAL
HIGROMA OLUSUMU: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Mehmet Melih Karaaslan, Mehmet Haktan Aydin, Pelin Kuzucu,
Alp Ozgiin Borcek
Gazi Universitesi, Ankara

Girig: Araknoid kistler, genellikle cocukluk ¢aginda tani konulan, beyin
omurilik sivisi (BOS) ile dolu konjenital, benign kistik yapilardir. Cogu za-
man asemptomatik seyretmekle birlikte, semptomatik vakalarda bas ag-
nist ve norolojik defisitlere yol acabilir. Spontan riiptlr nadir goriilen bir
durum olup genellikle travma ile iligkilidir; ancak, artmis intrakraniyal ba-
sing gibi non-travmatik nedenlerle de meydana gelebilir. Biiylik boyutlu
veya semptomatik olgularda cerrahi tedavi en etkili yontemdir. Bu olguda
spontan rliptlire olmus bir araknoid kist sonucu beyin omurilik sivisinin
subdural alana yayildigi geng bir erkek hasta ele alinmaktadir.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde orta fossa yerlesimli Galassi Grade-3
araknoid kist nedeni ile takip edilmekte olan ve kistin yillar sonra spontan
riptire olarak subdural higromaya yol actigi hastanin kontrolleri esna-
sinda yapilan radyolojik goriintiilemeleri, gérme muayeneleri, labaratuar
degerleri ve klinik durumu retrospektif olarak incelendi.

Sonuglar: Nadiren de olsa, araknoid kistler, travma éykiisii olmadan takip
sirasinda kendiliginden rliptire olabilir. Bu durum, hizli bir tani ve cerra-
hi midahale gerektirebilecek bir duruma yol acabilir. Bu komplikasyon,
hasta takibi sirasinda akilda tutulmalidir. Klinigimizde 5 yil dnce bas agrisi
sikayeti ile bagvuran hastada orta fossa yerlesimli araknoid kist saptan-
mis ve takibe alinmis. Bu siirecte sikayetleri gerilemis olan hastanin son
1 yilda bas agrisi ve kusma sikayetleri baslamis ve giderek artis gostermis.
Tartigma: Araknoid kistler, genellikle rastlantisal olarak tespit edilen ve be-
nign karakterli lezyonlardir. Bu kistlerin rliptiiri nadir goriliir ve cogunlukla
kafa travmalarindan kaynaklanir. Ancak spontan riiptiir daha da nadirdir ve
literatlirde yalnizca sinirl sayida vaka rapor edilmistir. Bu durum,
genellikle intrakranial basincin artmasi (Valsalva manevrasi gibi) sonucu
meydana gelir. Riiptlir durumunda vaskdler hasara bagl subdural he-
matom olusabilir ve durumu daha da karmasiklastirabilir. Ayrica beyin
omurilik sivisi (BOS) da subdural alana yayilabilir ve subdural higroma
olusabilir. Biylik ve semptomatik kistler, cerrahi miidahale gerektiren du-
rumlardir. Bu tr kistlerin tedavisinde endoskopik fenestrasyon, mikros-
kobik fenestrasyon ve sant cerrahisi kullanilabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, kistik higroma, néroendoskopi
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EP-128 / Pediatrik Norosirirji

OLGU SUNUMU: DEV iNFANTIL MELANOTIK NOROEKTODERMAL
TUMOR (MNTI)

Onur Erdogan’, Ali Ozen’, Buket Gedik?, Siiheyla Bozkurt?,
Hiiseyin ikbal Akdemir', Oguz Akcakiilii', Adnan Dagginar’
"Marmara Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, istanbul
’Marmara Universitesi Patoloji Anabilim Dall, istanbul

Giris: 5 aylik erkek bebek, bas ¢evresinde artis ve kafatasinda ele gelen
yumusak kitle sikayetiyle hastaneye bagvurdu. Yapilan gériintiileme ince-
lemelerinde, sag parietotemporooksipital bolgede posterior fossaya ka-
dar uzanan, diizglin sinirl ve kontrast tutan bir kitle tespit edildi. Kitlenin
boyutu 10x11x7 cm olarak 6l¢uldi. Lezyonun basi etkisine bagli olarak,
sag serebral ve serebellar hemisferlerde belirgin basi izlendi. Beyin sapi
orta hattin soluna deviye olmustu.

Geregler ve Yontem: Operasyonda genis bir cilt flebi kaldirldiktan son-
ra, kemigin tUmor tarafindan infiltre oldugu gozlendi. Tumor ile birlik-
te kemik dokusu kaldirildi ve ekstradural yerlesimli, sert, kirli gri renkte
tiimor dokusu ile karsilasildi. Orta hatta sagittal siniis ve inferiorda tor-
cula etrafinda tlimér dokusunun invaze oldugu gérildi. Kanamali olan
tiimor debulk edilmeye baslandi. Hastanin infant olmasi nedeniyle, cer-
rahi sirasinda sinlise ve posterior fossaya invaze olan timor dokusu bi-
rakilarak hemostaz saglandi. Hemodinamisi stabil olduktan sonra, rezidi
tiimariin ikinci bir seansta ¢ikarilmasina karar verildi. ikinci operasyonda,
sinlise invaze olan kisim disseke edildi, kemik drillendi ve posterior fos-
saya uzanan kisimla birlikte total rezeksiyon saglandi. Postoperatif takip
gorintiilemelerinde subdural efiizyon gelismesi (izerine subduroperito-
neal tup takildi.

Sonuglar: Yapilan histopatolojik incelemede, diferansiye néronal kompo-
nent iceren infantil melanotik noroektodermal timor (MNTI) ile uyumlu
bulgular saptandi. Hastanin postoperatif takibi sirasinda, timoriin ta-
mamen ¢ikarildigi ve herhangi bir rezidi timdr dokusunun kalmadigi
gorildy. Hastanin klinik durumu stabil olup, nérolojik defisit gelismedi.
Tartisma: MNTI, nadir gortilen, hizli blyiyen, lokal agresif ancak klinik
olarak benign seyirli bir néroektodermal tlimordur. Genellikle bir yasin
altindaki bebeklerde goriiliir ve en sik maksiller alveoler bdlgede yerle-
sir. Kafatasinin diger bolgelerinde goriilmesi daha nadirdir. Bu olguda,
timoriin parietotemporooksipital bolgede posterior fossaya kadar uzan-
digi ve literatlirde daha &nce bildirilmemis bir lokalizasyonda oldugu
gorildi.

Anahtar Sozciikler: infantil, melanositik, timor

EP-129 / Pediatrik Norosirirji

VENTRIKULOPERITONEAL SANT SONRASI KLiNiK DUZELME
GOZLENEN OPISTOTONUS POSTURU iLE PREZANTE DANDY-WALKER
MALFORMASYONU: OLGU SUNUMU

Duygu Dereli, Aziz Hiiseyin Baysa, Halil ibrahim Koghan,

Ekin Deniz, Mehmet Cagri ince, Kardelen Oksiiz, Burcu Géker,
Omer Batu Hergiinsel, Adem Yilmaz

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosirurji Klinigi,
[stanbul
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Girig: Dandy-Walker malformasyonu, (DWM) 4. ventrikiilin kistik genis-
lemesi, serebellar vermisin hipoplazisi ve hidrosefali varlig ile karakterize
gelisimsel bir anomalidir. Spesifik bir ndrolojik bulgu olmamakla birlikte
klinik tabloda en sik hidrosefali, serebellar fonksiyon bozuklugu (ataksik
yirlyts, nistagmus), kafa ici basing artisi (irritabilite, kusma, konvilziyon),
mental retardasyon ve ilerleyen dénemlerde solunum yetmezligi gibi
bulgular eslik edebilir.

Geregler ve Yontem: Bu olgu sunumunda, opistotonus postiirii ile bas-
vuran ve ventrikiiloperitoneal (VP) sant uygulamasi sonrasi klinik duizel-
me gdzlenen bir hastayi tartismayi amagladik.

Sonuglar: DWM tanisiyla dis merkezde takip edilen 7 aylik, erkek hasta, ti¢
glindlir emmede azalma, kusma, huzursuzluk ve basini geriye atma sika-
yetleriyle bagvurdu. Yapilan muayene ve goriintiilemeler sonucunda opis-
totonus postiriintin akut hidrosefaliye bagh oldugu dustinildi. Acil ope-
rasyon planlanan hastaya, sag Kocher noktasindan antisifonlu ayarlanabilir
VP sant uygulandi. Hastanin takiplerinde sant ayari kademeli olarak azal-
tilarak orta -dlslik basincta sabitlendi. Ameliyat sonrasi erken dénemde
kafa ici basing artisi bulgularinin ve opistotonus postiirtiniin diizeldigi
gozlendi. Genel durumuiyi olan, kontrol kranial gériintlilemelerinde vent-
rikiil boyutlarinda ve 4. ventrikiliin kistik genislemesinde kiictilme sapta-
nan hasta poliklinik kontroll dnerisiyle taburcu edildi.

Tartigma: DWM'da tedavi alternatifleri; kraniyotomi ile kist fenestrasyonu
ve kist eksizyonundan, endoskopik yaklagimlara ve sant uygulamalarina
kadar degismektedir. Sant uygulamalari halen tartismali olup, ventrikdiller
arasi baglantinin degerlendirilmesi kritik 5nem tagimaktadir. Olgumuzda,
lateral ventrikiler sant uygulanmasiyla hastanin klinik ve radyolojik bul-
gularinin diizeldigi gézlemlenmistir. DWM'da yaygin bir yaklasim olarak
sik kullanilan lateral ventrikiler sant uygulamasinin uygun hasta segimiy-
le etkili bir tedavi ydntem olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Dandy walker malformasyonu, opistotonus, ventri-
kiiloperitoneal sant, hidrosefali

EP-130/ Pediatrik Norosirirji

DERMAL SINUS iLiSKiLi INTRADURAL APSE

Mehmet Numan Arslan, Yagmur Kurak, Ugur Yazar,

Ali Riza Giivercin, Mehmet Aktoklu, Mehmet Orbay Biyik,
Ali Samet Topsakal

Karadeniz Teknik Universitesi, Trabzon

Girig: Dermal siniisler cocukluk caginin sik gériilen lezyonlarindan olmak-
la birlikte, 6zellikle sakral yerlesimli, omurilige uzanan ve gergin omurilik
sendromuna neden olan sinls traktlari nadiren izlenir. Menenijit, gergin
omurilik sendromu, anormal cilt bulgular veya omurilik basi bulgulari
ile ortaya ¢ikabilmektedir. Ortalama olarak 1500-2500 canli dogumda 1
gorilmektedirler. Dermal sinis trakti en sik lomber bélgede olmakla bir-
likte, kraniokaudal olarak orta hatta her bolgede goriilebilir.

Geregler ve Yontem: 1 yasinda kiz cocugu dis merkezden spina bifida
okkilta, hidrosefali tanilariyla intradural apse ve alt ekstremitelerde kuv-
vet kaybi nedeniyle sevk edildi. Hastanin dermal sinus trakti mevcuttu ve
alt ekstremite bilateral 4/5 kk vardi. Mr goriintiilemeleri T6'dan sakruma
uzanan intradural apse olarak degerlendirildi.

Sonuglar: Hasta opere edilerek L1 total laminektomi ile apse bosaltimi
gerceklestirildi. Oncesinde dis merkezde uzun siire antibiyoterapi alan
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hastanin kilttirlerinde Greme olmadi. Genis kapsamli antibiyoterapiye
baslandi. Kontrol gériintlilemelerde apsenin kiiguldiigu goriildi. Dermal
sinlis onarimi ve apse bosaltimi icin tekrar cerrahi miidahalede bulunul-
du. Hastanin alt ekstremite kuvvet kayiplarinin geriledigi gordldi.
Tartisma: Konjenital dermal siniisii komplike hale getiren apsenin tanisi-
nin konulmasi ve hizla tedavi edilmesi, nérolojik fonksiyonun geri kazanil-
masi agisindan ¢cok dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Dermal sinlis, intradural apse

EP-131/ Pediatrik Norosirirji

TEKRARLAYAN SANT KOMPLIKASYONLARI VE MiDE PERFORASYONU
OLAN PiLOSITiK ASTROSITOMLU BIR PEDIATRIK HASTADA
MULTIDISIPLINER YONETIM

Dogukan Ozler', Cafer ikbal Giilsever?, Duran Sahin’,
Duygu Délen Burak’, Pulat Akin Sabanci’

Tstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, Istanbul

2Hakkari Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Hakkari

Giris: Pediatrik hidrosefali siklikla timoral lezyonlarla iliskilidir ve en yay-
gin tedavi yontemi ventrikiiloperitoneal sant (VPS) yerlestirilmesidir. Bu
olgu sunumunda, tekrarlayan sant komplikasyonlari gelisen bir pediatrik
hasta tartisiimistir.

Geregler ve Yontem: Ezotropya, tortikollis ve hipospadias nedeniyle
operasyon Oykiisu olan 7 yasinda erkek hasta, Kasim 2021'de arka ¢ukur
pilositik astrositomu nedeniyle opere edilmis ve postoperatif donemde
hidrosefali gelismesi iizerine VPS takilmistir. Ameliyat sonrasi serebellar
mutizm ve EEG'de yaygin organizasyon bozuklugu tespit edilen hastaya
antiepileptik tedavi baglanmis ve 4 hafta antibiyoterapi sonrasi taburcu
edilmistir. Eylil 2022'de sant distal ucunun inguinal kanalda izlenmesi
Uizerine revizyon ameliyati yapilimistir. Ekim 2022'de sant valfi bolgesinde
yaranin acilmasi nedeniyle yara yeri debridmani yapilmistir. Agustos
2023'te hastada karin agrisi gelismis ve VPS batin kateterinin mideyi
perfore ettigi saptanmistir. Cocuk Cerrahisi ile ortak operasyon yapilarak
batin kateteri ¢ikarilip mide onarimi yapilmis, VPS$ gegici olarak eksternal
ventrikller drenaja (EVD) cevrilmistir. Dort hafta antibiyoterapi sonrasi
EVD tekrar VPS'ye cevrilmis ve hasta sorunsuz sekilde taburcu edilmistir.
Sonuglar: Bu vaka, pediatrik sant komplikasyonlarinin ne kadar cesitli ve
karmasik olabilecedini gosterdi. Gastrointestinal perforasyon gibi nadir
komplikasyonlar, multidisipliner yaklagim gerektirir. Yksek riskli hastalar-
da alternatif sant yontemleri diistiniilmelidir.

Tartisma: Bu olgu, sant komplikasyonlarinin ne kadar ¢esitli ve karmasik
olabilecegini gostermektedir. Enfeksiyon, migrasyon ve gastrointestinal
perforasyon gibi nadir komplikasyonlar multidisipliner yonetim gerek-
tirir. Literatiirde mide perforasyonu oldukca nadir bildirilmis olup, bu
komplikasyon geg¢ tani kondugunda peritonit ve sepsis riski tasiyan ciddi
bir durumdur. Ytiksek riskli hastalarda alternatif drenaj yontemleri (vent-
rikiiloatrial sant veya endoskopik ti¢lincli ventrikllostomi) diistintilmeli-
dir. Bu turr hastalarin yakin takip edilmesi ve multidisipliner bir yaklagimla
yonetilmesi kritik Sneme sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, pediatrik norosirirji, sant komplikasyon-
lari, ventrikiloperitoneal sant

EP-132/ Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

RADYOFREKANS NUKLEOPLASTi YAPILAN HASTALARIN FARKLI
UYGULAMALARININ ERKEN DONEM SONUGLARI

Seyho Cem Yiicetas, Merdan Balkansoy, Siileyman Kiling
Adiyaman Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Adiyaman

Girig: Bu calismadaki amacimiz perkiitan nékleoplasti yapilan hastalarda
farkli 3 uygulamanin sonuglarinin karsilastiriimasidr.

Geregler ve Yontem: Bu calisma Subat 2024- Aralik 2025 tarihleri arasinda
Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde lomber disk hernisi nede-
niyle perkiitan niikleoplasti hastalarinin (N=40) kayitlarin retrospektif ola-
rak incelenmesi ile yapildi. Hastalarin yas araligi 25-45 arasinda olup ortala-
mayas 35 idi. Norolojik ve radyolojik degerlendirme sonucu tek seviye disk
protriizyonu olan hastalar dahil edildi. Multipli seviyeli ve spinal stenozun
eslik ettigi hastalar dahil edilmedi. Hastalar 3 gruba ayrildi: grup 1'de sadece
nlkleoplasti, grup 2'de niikleoplasti ve disk mesafesine 1 cc prednizolon,
grup 3'de disk mesafesine niikleplasti+prednizolon-+bupivakain uygulandi.
Tlm hastalara empedans 9999 olacak sekilde 120 saniye 80 derecede tek
seviye seviyesine RF termokogiilasyon ile beraber 1cc prednizolon+1cc bu-
pivakain uygulandi. Takiben 6 aylik sonuglari degerlendirildi.

Sonuglar: Her 3 gruptaki hastalar degerlendirildi. Grup 1'de 15 hasta var-
di ve preoperatif ortalama VAS skorlari 8, postoperatif VAS skorlari 1. ay 5,
3.ay 4, 6. ay VAS skoru 6 olarak geldi. Grup ikide 13 hasta vardi ve preo-
peratif ortalama VAS skorlar 9, postop vas skorlari 1. ay 4, 3 ay 4, 6. ay VAS
skoru 5 olarak geldi. Grup l¢de 12 hasta vardi ve preoperatif ortalama
VAS skorlar 9, postop vas skorlari 1. ay 3, 3. ay 4, 6. ay VAS skoru 5 olarak
geldi. Cikan sonuglar degerlendirildi. Grup 3 deki sonuglarin diger grupla-
ra gore daha anlamli oldugu gordldd.

Tartisma: Glinim{zde lomber disk hernisne bagl agrilarda bir cok
yontem kulanilmaktadir. Bunlardan bir tanesi de perkiitan niikleoplasti-
dir. Bizim yaptigimiz calismada niikleoplasti yapilan hastalarda interver-
tebral disk mesafesine steroid ve lokal analjezik verilmesinin erken sonug-
larina olumlu etki yaptigi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, niikleoplasti, radyofrekans ter-
mokoagdilasyon

EP-133/ Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

MENSTUREL SIKLUSLA iLiSKiLi SIYATALJiSi OLAN 25 YASINDAKIi
KADIN: ENDOMETRIOZiS EKSTERNA OLGUSU

Yunus Kamil Sertkaya, Halil Ulutabanca, Yusuf Emrullahoglu
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Kayseri

Girig: Siyatalji, lomber sinir koklerinin basisi veya siyatik sinirin sikismasi
sonucu olusan kalca ve bacak agrisidir. Endometriozis, uterus disindaki
bolgelerde endometriyal dokunun varligiyla karakterize olup, 6zellikle
pelvik agri ve siyatalji ile iliskilidir. Endometriozis eksterna, sinir trasesine
yakin yerlesen endometriyal doku nedeniyle nérolojik semptomlara yol
acabilir. Bu olgu, menstiirel siklusla iliskili siyataljiye neden olan endo-
metriozis eksterna vakasini sunmaktadir.

Gerecler ve Yontem: 25 yasindaki kadin hasta, yaklasik 2 yildir stiren bel
ve sol bacak agrisi sikayetleriyle basvurmustur. Yapilan fizik muayenede,
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pozitif bacak kaldirma testi ve derin tendon reflekslerinin canli oldugu
gobzlemlenmistir. Gorlintlileme teknikleriyle lomber MR, sakroiliak MR ve
alt batin BT yapilarak endometriozis eksterna tanisi dogrulanmustir. Bi-
yopsi ile patolojik inceleme yapilmis ve tani kesinlesmistir.

Sonuglar: Endometriozis eksterna tanisi, mensttirel siklusla iliskili siya-
talji ve pelvik agrilari olan hastalarda diistiniilmelidir. Yapilan biyopsi ve
goriinttileme bulgulari ile tani dogrulanmistir. Regl donemi agrilari sid-
detlenen hastalarda, endometriozis eksterna gibi jinekolojik patolojilerin
varli§i g6z 6ntinde bulundurulmalidir. Siyatalji ile gelen hastalarda nadi-
ren de olsa endometriozis externa olabilecegi akilda bulundurulmalidir.
Tartisma: Endometriozis, lireme cagindaki kadinlarda pelvik agriya ne-
den olabilir ve nadiren nérolojik semptomlara yol acar. Bu olgu, ézellikle
siyatik sinir trasesindeki endometriozisin, pelvik agri ve siyataljiye neden
olabilecegdini gostermektedir. Ayrica, tedavi stirecinde multidisipliner bir
yaklasimin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Endometriozis eksterna, siyatalji

EP-134 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

OPLL iLiSKiLi AKUT SPINAL KORD HASARI: OLGU SUNUMU

Sila Alemdaroglu, Mehmet Ozan Durmaz, Muharrem Berat Kaya
Ankara SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris: Spinal kord yaralanmasi (SKY) travmatik ya da non-travmatik olaylar
sonucu gelisen motor ve duyu kayiplari ile kendini gdsteren bir tablodur.
OPLL si olan ve travma gegiren hastalarda spinal kord hasari nadir de olsa
izlenebilmektedir.

Gerecler ve Yontem: 45 yasinda erkek hasta darp sonrasi acil servise
bagvurdu. Hastanin gelis muayenesinde oryantasyon kooperasyon kisit-
Ii hasta 3/5 tetraparezikti. intrakranial kanama 6n tanisi ile acil serviste
Bilgisayarli Tomografi (Bt) cekilen hastanin Beyin Bt'sinde anomali sap-
tanmadi. Tarafimiza konsiilte edilen hastadan servikal bt istendi. Yapilan
goriintilemeler sonucunda hastanin C3-C6 seviyelerinde Posterior longi-
tudinal ligament kemiklesmesi (OPLL) oldugu gorildi.

Sonuglar: Hastanin mevcut tablosu darp sonrasi OPLL ye bagl spinal
kord hasari olarak degerlendirildi ve hasta operasyona alindi. Posterior
yaklasimla ilgili seviyelere yapilan dekompresyonu takiben Lateral Mass
Vidasi ile stabilizasyon yapildi. Hastanin postoperatif erken donem de
gerlendirmesinde GKS:15 ve 3/5 tetraparezisi devam etmekteydi. Hasta
postoperatif 7. glinde fizik tedavi merkezine nakledildi. Halen aktif olarak
tedavisini almakta. Postoperatif 1. ayda yapilan muayenesinde hastanin
defisitlerinin geriledigi, 1/5 tetraparezik oldugu gorild.

Tartisma: Travma sonrasi kordda gelisen 6dem varligi ve etkilenen sevi-
yelerin degerlendirilebilmesi acisindan Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) 6nemlidir. Hastalarda akut gelisen defisit var ise cerrahi tedavi ile
kord dekompresyonunun saglanmasi, hastalarin defisitlerinin diizelme-
sine katki saglamaktadir. Travma sonrasi acil servise basvuran hastalar
degerlendirilirken OPLLnin spinal kord yaralanmasina sebebiyet verebi-
ecegi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: OPLL, spinal kord hasari
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EP-135 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

iDIYOPATIK SERVIKAL SiIRINGOMYELI T-TUP UYGULANMASI

Recai Engin
Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,

Samsun

Girig: Siringomyeli, spinal kordun santral kanali veya parenkiminde sivi
dolu bir kavitenin olusumu ile karakterize, nadir gérilen bir durumdur.
Gogu vakada Arnold-Chiari malformasyonu, travma veya tiimor gibi altta
yatan nedenler tanimlanirken, vakalarin kiiclik bir kismi idiyopatik olarak
degerlendirilir (1). idiyopatik siringomyelide, belirgin bir neden saptanama-
makla birlikte klinik semptomlar benzer sekilde ortaya cikar. Bu sunumda,
ust ekstremitelerinde uyusma sikayeti ile bagvuran ve idiyopatik siringom-
yeli tanisi alan 28 yasindaki kadin hastanin cerrahi ydnetimi ele alinmistir.
Geregler ve Yontem: 28 yasindaki kadin hasta, uzun zamandir boyun ag-
risi, Ust ekstremitelerinde uyusma ve elektrklenme sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Norolojik muayenede motor defisit saptanmadi. Servikal MRG'de
(C5-7 seviyesinde spinal kordu ekspanse eden siringomyeli tespit edildi. Ar-
nold-Chiari malformasyonu, travma 6ykiisl veya spinal timor gibi altta ya-
tan nedenler diglandi ve hasta idiyopatik siingomyeli tanisi aldi.
Sonuglar: Hastaya cerrahi tedavi planlandi ve intraoperatif néromonitor
esliginde siringosubaraknoid sant uygulanarak kavite drenaji saglan-
di. Cerrahi alan laminoplasti yontemiyle kapatildi. Cerrahi islem sonrasi
hasta yakin takip edildi. Ust ekstremitelerdeki uyusma sikayeti geriledi.
Norolojik muayenede herhangi bir motor veya duyusal defisit tespit edil-
medi. Ameliyat sonrasi donemde ¢ekilen kontrol MRG'de kavite boyutun-
da belirgin azalma izlendi.

Tartisma: idiyopatik siringomyeli, altta yatan belirgin bir neden olmaksi-
zin ortaya ¢tkmasi nedeniyle tani ve tedavi agisindan zorluklar olusturabi-
lir (2). Cerrahi tedavi, 6zellikle semptomatik hastalarda etkin bir yaklasim
sunar. Bu olguda siringosubaraknoid sant uygulamasi sonrasi semptom-
larin gerilemesi ve kavite boyutunun azalmasi, bu ydntemin etkinligini
desteklemektedir. Literatiirde de benzer cerrahi prosediirlerin semptom
kontrollinde ve kavite drenajinda basarili oldugu bildirilmistir (3). Sonug
olarak, idiyopatik siringomyelide cerrahi tedavi, 6zellikle semptomatik
hastalarda dnemli bir tedavi secenegdi sunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Siringomyeli, siringosubaraknoid sant, t-tlip uygu-
lanmasi, spinal cerrahi

EP-136 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

COBB SENDROMUNUN ESLIK ETTiGi DORSAL VENOLENFATIK
MALFORMASYON: OLGU SUNUMU

Dogukan Ozler, Cafer ikbal Giilsever, Duygu Délen Burak,

Tugrul Cem Unal, ilyas Dolas, Yavuz Aras

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

Girig: Cobb sendromu (kutandz-meningospinal anjiyomatoz), spinal kord
ve cevre dokulari etkileyen nadir bir vaskiiler malformasyon kompleksidir.
Segmental deri lezyonlari, nérolojik defisitler ve progresif myelopati ile
karakterizedir. Bu bildiride, Cobb sendromu esliginde gelisen dorsal ve-
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nolenfatik malformasyon nedeniyle opere edilen bir vaka sunulmaktadir.
Geregler ve Yontem: On yedi yasinda erkek hasta, bilateral bacak agrisi,
gli¢siizliik ve skolyozda artis sikayetleriyle bagvurdu. iki ay énce dis mer-
kezde “gergin omurilik sendromu” tanisiyla opere edildigi, ancak ndrolojik
iyilesme saglanamadigi 6grenildi. Nérolojik muayenesinde spastik parap-
leji, idrar ve gaita inkontinansi ve L3 seviyesinden itibaren hipoestezi sap-
tandi. Nororadyolojik incelemelerde D3-D7 seviyesinde ekstramediiller
kitle ve skolyoz izlendi. Operasyonda, D4-D8 seviyesinde total laminekto-
mi, D9 seviyesinde parsiyel laminektomi yapildi. D4-D9 arasinda uzanan
kitle subtotal olarak eksize edildi. D6 seviyesinde posterior total vertebral
korpektomi uygulanarak cage yerlestirildi ve D2-D12 arasinda posterior
enstriimantasyon gerceklestirildi. Patoloji sonucu lenfanjiom ile uyum-
luydu. Postoperatif muayenede preoperatif bulgularla kiyaslandiginda ek
bir degisiklik saptanmadi.

Sonuglar: Cobb sendromuna bagli spinal venolenfatik malformasyon-
lar nadir olup, cerrahi tedavileri kompleks bir karar streci gerektirir. Er-
ken dénemde agresif cerrahi dekompresyon, nérolojik iyilesme sansini
artirabilir. Ancak, cerrahinin kapsami spinal stabiliteyi koruyacak sekilde
planlanmalidir. Olgumuzda, subtotal eksizyon ve posterior total vertebral
korpektomi ile basarili bir cerrahi sonug elde edilmistir. Hastaligin prog-
resif dogasi goz 6ntine alindiginda uzun dénem takip gerekliligi devam
etmektedir.

Tartisma: Cobb sendromuna sekonder gelisen torakal venolenfatik mal-
formasyonlar, agresif cerrahi ve konservatif yaklasim arasinda denge ge-
rektiren klinik tablolardir. Kronik spinal kord basisinin nérolojik prognoz
lzerindeki etkileri dikkate alinmali ve uzun dénem takibin 6nemi vurgu-
lanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Cobb sendromu, néral dekompresyon, spinal kord
basis, spinal stabilizasyon, venolenfatik malformasyon

EP-137 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SERVIKAL OSTEOFITE BAGLI NADIR OLARAK GORULEN DiSFAJi:
OLGU SUNUMU

Ahmet Eroglu, Mehmet Emin Bektas, Umitcan Tagkn,

Elnur Onur Sirinoglu, Can Furucu, Cem Atabey

Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdilhamid Han Egitim Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi Uskiidar, istanbul

Giris: Omurga dejenerasyonuna bagl olarak osteofitik yapilar radyolojik
goriintilemelerde siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Servikal osteofitler ise
yakin komsulugu nedeni ile nadiren 6zefagusa dogru buytyerek basi
olusturur ve disfaji dedigimiz yutma glcliigline neden olabilir.

Geregler ve Yontem: Bu yazida servikal 4-5-6 vertebra fiizyonuna neden
olmus ileri derece hipertrofik osteofit basisi nedeni ile yutma gucliigu ya-
kinmasi olan 52 yasinda kadin hasta sunularak tedavi ve fizyopatolojisi
literatur esliginde tartisilmasi amaglanmistir.

Sonuglar: Yutma glicliigii yakinmasi klinik pratikte bircok dal uzmaninin
karsilasabilecedi semptomlardan biridir. Ozefagusa yonelik yapilan ileri
tetkik ve arastirmalarin yanisira, 6zefagusa eksternal basiya neden olan
servikal omurlardaki hipertrofik osteofitlerde g6z 6niinde bulundurulma-
hdur.

Tartigma: Etyoloji tam olarak bilinmemekle beraber obezite hiperirisemi
gibi metabolik ve endokrin patolojiler suclanmaktadir. En sik karsilasilan

patoloji; paravertebral ligaman ve kaslarin enkondral ossifikasyonu so-
nucu gelisen, yaygin spinal osteofit olusumlari ile karakterize, kronik bir
patoloji olan Difliz idiopatik iskelet hiperostozu hastaligidir. Tani servikal
BT ve MR ile konulabilir.

Anahtar Sozciikler: Servikal, osteofit, vertebra, bilgisayarli tomografi

EP-138/ Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

TORAKAL VERTEBRA ANEVRIZMAL KEMIK KiSTiNIN SEMENTASYONU

Abdurrahman Cetin, Hiiseyin Ozevren, Alptekin Tasg
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil EAH, Diyarbakir

Giris: Malign olmayan kemik tlimorleri siklikla asemptomatiktir ve travma
veya bagska bir durum igin degerlendirme sirasinda tesadiifen kesfedilir.
Malign olmayan kemik tiimérleri semptomatik olduklarinda lokalize agri,
sislik, deformite veya patolojik kirik ile ortaya cikabilir. Cogu durumda, bu
lezyonlarin ayirici tanisi cocugun yasina, tutulan kemidge, lezyonun kemik
icindeki konumuna ve diger genel radyografik 6zelliklere gére daraltilabilir.
Malign olmayan kemik tliméorleri siklikla asemptomatiktir ve travma veya
bagka bir durum icin degerlendirme sirasinda tesadiifen kegfedilir. Malign
olmayan kemik tlimérleri siklikla asemptomatiktir ve travma veya baska bir
durum icin degerlendirme sirasinda tesadiifen kesfedilir Malign olmayan
kemik ttimérleri semptomatik olduklarinda lokalize agr, sislik, deformite
veya patolojik kirik ile ortaya ¢ikabilir. Anevrizmal kemik kisti Anevrizmal
kemik kistleri, malign olmayan, genisleyen vaskiiler lezyonlardir.

Geregler ve Yontem: Gaa da prone pozisyonda masaya alindi.
Noromonitorizasyon yapildi. Skopi ile mesafe tayini yapildi. T3-T4 verteb-
ralara sag laminektomi uygulandi. sag pedikiil hizasindan kitleye ulasil-
du. Kiiret yardimim ile hemorajik kivamda kitle kiirete edildi, daha sonra
timor ablasyon kiti ve bipolar yardimi ile kitle gross total rezeke edildi. T3
vertebra korpusunda kitlenin rezeke edildigi yer sement ile dolduruldu.
Hemostaz saglandi. Hemovak dren takildi, tabakalar primer olarak kapa-
tildi. Per-op komplikasyon gelismedi. Kan transflizyonu yapiimadi. Hasta
norodefisitsiz servise transfer edildi.

Sonuglar: Spinal Torakal vertebra litik lezyonlarinda anevrizmal kemik
kistleri de on tanilar arasinda dustintlmelidir

Tartisma: Anevrizmal kemik kisti Anevrizmal kemik kistleri, kanla dolu ka-
nallardan olusan, malign olmayan, genisleyen vaskiiler lezyonlardir. Hizla
blyulyip kemigi tahrip edebilirler. Anevrizmal kemik kistleri genellikle
soliterdir Primer veya diger malign olmayan kemik lezyonlariyla (6rnegin
dev hiicreli tlimor, osteoblastoma, kondroblastoma) iliskili olabilirler.
iyi huylu kemik tiimérlerinin yaklasik yiizde 9'unu olustururlar. Klinik
ozellikler anevrizmal kemik kistleri genellikle addlesanlarda goriilir.
Anahtar Sozciikler: Anevrizmal kemik kisti, torakal vertebral kitlesi, se-
mentasyon

EP-139/ Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

CHiARiI SENDROMU VE UYKU APNE SENDROMU BIRLIKTELIGi

Abdurrahman Cetin, Hiiseyin Ozevren, Alptekin Tasg
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil EAH, Diyarbakir
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Giris: Oksiirik ile artan siddetli bas agrisi, yutma glicligi, bas agrisi, si-
nirlilik, horlama, uyku bozuklugu, spastik kuadriparazi mevcuttu. Preop
tetkik ve konsultasyonlari tamamlanan hasta genel anestezi altinda pro-
ne pozisyonda ameliyata alind.

Geregler ve Yontem: Civili baslik ile hastaya pozisyon verildi gerekli ha-
zirliklar takiben steril olarak 6rtuldi. Oksipitalde ve C1-2 cilt cilt-alti fasya
orta hattan mediyan olarak gecildi. Kaslar disseke edildi, mesafeye alttan
ve Ustten otomatik ekartor yerlestirildi. C1 Gstten laminektomi yapildi.
Oksipital kemik 3 cm kadari kraniotomi yapildi, hastaya oksipitalde dura
minimal dekompresyonu yapildi, C1 hizasindan siringomyelisi dental
igne ile bosaltildi, yapay dura ile duraplasti yapildi, tissel ile bos yeri kapa-
tildi kanama kontrolii saglandi. mesafeye hemovak dren yerlestirildi, kat-
lar primer olarak kapatildi. Perop ve postop komplikasyon olmadi. Hasta
dort ekstremite hareketli servise alind.

Sonuglar: Hastanin perop ve postop takiplerinde herhangi bir komplikas-
yon yasanmadi, kas tonusu ve hiperaktif reflekslerinde, kas gli¢stizligiin-
de belirgin diizelme gorlldii. Hasta sonrasinda fizik tedavi ile devam etti.
Tartisma: Chiari malformasyonu ile uyku apne sendromu birlikteligini
vurgulamak.

Anahtar Sozciikler: Chiari malformasyonu, uyku apne sendromu, spastik
kuadriparazi

EP-140 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

DEDIFERANSIYE DEV SERVIKAL KODROMA: OLGU SUNUMU

Samet Ding, Seyfullah Taha inan
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: Kordoma, nadir, 6zellikle geng ve orta yash bireylerde goriilen, ge-
nellikle omurga ve kafatasi tabaninda gelisen, mezodermal kokenli bir
timordr. Lokal olarak agresif seyreder ve niiks riski fazladir. Dediferan-
siye formu ise daha agresif ve anaplastik bir karaktere sahiptir. Olgu su-
numumuz klinigimizde tedavi edilmis dev servikal kordoma vakasindan
olusmaktadir.

Geregler ve Yontem: Olgu sunumu;

29 yas erkek hasta 2 yildir olan fakat 3 aydir artan bacaklarinda kuvvetsiz-
lik sikayeti ile basvurudu. Gorlintlilemelerinde C5-6 vertebra korpuslarin-
da lizise ve spinal kordun posteriora yer degistirmesine yol agan ekspansil
kitle tespit edildi. Muayenesinde kas gticleri sag Ust ekstremite distalinde
4/5, bilateral alt ekstremitede proksimalinde 4/5, distalinde 3/5 olarak de-
gerlendirildi harici defisit gzlenmedi. Bilateral hoffman testi negatif, pa-
tella ve asil refleksi ile sol brakioradial refleksi hiperaktifti, bilateral babins-
ki ekstansordii ve klonus mevcuttu. Duyu kusuru veya inkontinansi yoktu.
Hasta yaygin boyun tutulumu ve sag mediastene olan uzanimi sebebiyle
gog(s cerrahiile birlikte vakaya alindi. Néromonitdrizasyon altinda hasta-
ya kitle eksizyonu, C5-6 korpektomi ve iki ydnlii stabilizasyon cerrahisi ya-
pildi. Vertebral arter komsulugundaki kismi harici total eksizyon saglandi.
Sonuglar: Patoloji incelemesi dediferansiye kordoma olarak sonuglanan
hastanin postoperatif kas glicii muayenesinde sag (st ekstremite dista-
lindeki 4/5 kas glicti defisiti harici 4 ekstremite kas glicii muayenesi nor-
mal gozlendi. Hasta cerrahi sonrasinda onkolojik tedavi agisindan deger-
lendirilmek Uzerine tibbi onkolojiye yonlendirildi.

Tartisma: Dediferansiye kordoma, kordomanin daha agresif ve anaplas-
tik bir formudur. Bu form genellikle daha invazivdir, metastaz riski daha
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ylksektir ve prognozu daha kétli olup tedaviye yaniti daha sinirlidir.
Klasik kordomada 5 yillik sag kalim %50-70 oraninda iken dediferansiye
kordomada bu oran %10-20 diizeyindedir. Bu sebeple miimkiin olan en
genis guvenli rezeksiyon, radyoterapi ve sistemik tedavilerin uygulandigi
multidisipliner tedavi yaklasimi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kordoma, dediferansiye kordoma, servikal kitle, ver-
tebral kitle

EP-141/ Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

MULTIPL MYELOMALI VERTEBRAL METASTAZLI HASTANIN CERRAHI
DEGERLENDIRILMESI

Abdurrahman Cetin, Hiiseyin Ozevren, Alptekin Tasg
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil EAH, Diyarbakir

Giris: Metastatik timoriin en sik gorildigl yerler vertebral kolon, sak-
rum, pelvis ve proksimal femurlardir Omurgada en sik lomber segment
tutulur, bunu torasik ve servikal segment takip eder. Amag multipl mye-
lomdaki kemik metastazini anlamak, tedavide uygulanan modaliteyi vur-
gulamaktir.

Geregler ve Yontem: L2 total laminektomi yapildi, mesafede dural saki
saran korposun anterioruna kadar ilerleyen yumusak gri tonda kitle eksi-
ze edildi. Mesafeye polimetil metakrilat konuldu, sonrasinda pedikiiller-
deki yumusamadan dolay! unstabiliteyi engellemek icin posterior Th12,
IL1-L3, L4 arasi stabilizasyon yapildi.

Sonuglar: Vertebral kemikteki unstabiliteyi engellemek icin uygulanan
posterior stabilizasyon ve hem kemigi gticlendirip hem de agriyi azaltma-
st bakimindan sement uygulamasi 6nemlidir.

Tartisma: Uc yildir bel agrisi olan hastanin son aylarda bel agrilarinin art-
tig1 ve bacak agrilarinin baslamasi tizerine klinigimize bagvurdu. Yapilan
tetkikler sonrasinda lomber 2 seviyesinde korpustan kanala uzanan kitle
imaji gorildi. ileri tetkik ve tedavi amaciyla yatirildi. Hastanin preop tet-
kik ve konsultasyonlari tamamlandi.

Anahtar Sozciikler: Multipl myeloma, posterior stabilizasyon, sement

EP-142 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

TEKRARLAYAN LOMBER OMURGA CERRAHILERi ZEMININDE
GELISEN KOMPLEKS OMURGA PATOLOJiSi: OLGU SUNUMU

Habibullah Dolgun, Omer Teke, Seyfullah Taha inan
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Girig: Kompleks torakolomber omurga hastaliklari yaslanma stirecine
bagl dejenerasyonun bir sonucu olabildikleri gibi tekrarlayan omurga
cerrahileri ve komplikasyonlarina bagli da meydana gelebilir. Ortaya ¢I-
kan klinik belirti ve bulgular cogu zaman hastalarin yasam kalitesini ileri
derecede etkilemektedir. Bu olgu sunumunda 2016 yilinda sag L3-L4 disk
hernisi sebebiyle baslayan bir lomber omurga patolojisinin 2024 yilina
kadarki seyri retrospektif olarak incelenecektir.

Geregler ve Yontem: Olgu sunumu

Sonuglar: 54 yasinda erkek hasta 2016 yilinda bel ve sag bacak agrisi
nedeniyle yapilan gorintiilemesinde sag L3-L4 disk hernisi gozlenmesi
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lizerine sag L3-4 diskektomi cerrahisi geciriyor. Takip eden slrecte ya-
sam tarzinda degisiklik yapmayan hastanin sikayetleri tekrarliyor ve niiks
cerrahilerden sonra hastaya 2020 yilinda lomber stabilizasyon cerrahisi
yapiliyor. Takip eden siirecte psédoartroz ve komsu segment hastaligi se-
bepleriyle hasta mukerrer cerrahiler gegiriyor. Nihayetinde hasta istegi ile
hastaya ait tim stabilizasyon sistemleri fiizyon gerceklestigi de distnu-
lerek 2023 yilinda cikariliyor. 2024 yilinda ise klinigimize siddetli bel agrisi
ve sol distik ayak sikayeti ile basvuruyor. L1 ve L2 vertebra korpuslarinda
ciddi ¢ékmenin ve sagittal aksta ileri diizey bozulmanin oldugu komp-
leks torakolomber omurga patolojisi saptaniyor. Hastaya tarafimizca ayri
seanslarda L1-L2 korpektomi ve cage uygulanmasi, T10-T11-T12 L3-L4-L5
posterior stabilizasyon cerrahisi uygulaniyor. Cerrahi sonrasi bel agrisinda
azalma olan ancak dsiik ayaginda diizelme olmayan hasta multidisipli-
ner poliklinik takibi ile taburcu ediliyor.

Tartisma: Tekrarlayan torakolomber omurga cerrahileri yliksek kompli-
kasyon riskine sahiptir. Komplikasyon yonetimi stirecinde yapilan cerrahi
mudahalelerin ve tekraren gelisen komplikasyonlarin omurga yapisini
geri diizeltilemez bicimde degistirmesi hem yeni komplikasyon gelisme
riskini arttirmakta hem de omurga patolojisi olduk¢a kompleks hale gele-
bilmektedir. Olgumuzda hastanin yasam tarzi degisikliklerine uyumu ve
komplikasyon yonetimi stirecindeki cerrahi kararlarin kritik 5neme sahip
oldugunu bir kere daha gérmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Lomber, torakolomber, kompleks omurga, omurga
cerrahisinde komplikasyonlar, niiks omurga patolojisi

EP-143 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

iNTRAKRANIYAL VE iINTRASPiINAL MULTIPLE TUBERKULOZ
GRANULOMLARI: OLGU SUNUMU

Kerem Can Akay, Miinibe Biisra Erdem
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Girig: Tuberkiiloz (TB), diinya genelinde énemli bir saglik sorunu olmaya
devam etmektedir. Genellikle akcigerleri etkileyen tiiberkiiloz, nadiren
intrakraniyal ve intraspinal bélgelerde de goriilebilir. Merkezi sinir sistemi
(MSS) tliberkiilozu, beyin ve omurilik dokularinda grantilomat6z inflamas-
yona yol acarak erken teshis edilmediginde ciddi norolojik defisitlere yol
acabilir. intrakraniyal multiple tiiberkiiloz graniilomlari, metastatik kitleler
gibi yanlis anlagilabilir ve bu da tedavi siirecinde zorluklar yaratabilir.
Gerecler ve Yontem: 21 yasindaki erkek hasta, bir hafta énce baslayan
bas donmesi ve sol kolda uyusma sikayetleri ile acil servise bagvurdu.
Yapilan nérolojik muayenede normal bulgular saptanmakla birlikte ya-
pilan manyetik rezonans (MR) incelemelerinde intrakraniyal bdlgede;
ponsta, bilateral serebellar pedinkilde, her iki serebellar hemisferde, sag
frontalde sol kaudat niikleus bas kesiminde multiple grantilomlar, spinal
goriintlilemelerde ise T12 ve L1 korpusunu ve intervertebral araligi tutan
graniilamatoz lezyon izlendi. Periferal halkasal kontrastlanma gosteren
ve cevresinde 6dem bulgulari bulundugu gordlddi.

Sonuglar: Hastanin tiiberkiiloz ile iliskili intrakraniyal ve intraspinal lez-
yonlarinin dogrulanmasi icin Sol T12-L1 diskektomi ve vertebra korpu-
sundan- intervertebral araliktan biyopsi yapildi. Mikrobiyolojik inceleme
sonucu etkenin mycobacterium tuberculosis oldugu saptandi. Hastaya,
antitiiberkiiloz tedavi protokoll uygulanarak ve nérolojik muayeneleri
siki bir sekilde izlenerek tedavi stireci baglatildi.

Tartisma: intrakraniyal ve intraspinal multiple tiiberkiiloz granilomlari,
genellikle metastatik kitleler ile karisabilen ve nérolojik bulgulara yol aga-
bilen bir durumdur. Erken teshis ve uygun tedavi yaklasimlari, hastalarin
norolojik fonksiyonlarinin korunmasinda kritik 5neme sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Tiberkiloz, intrakraniyal granilom, intraspinal lez-
yon

EP-144 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

RADIKULOPATI iLE SEMPTOM VEREN VE SPONTAN REGRESE OLAN
FASET EKLEM KiSTi

Veli Crtish

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji, Denizli

Girig: Faset eklem sinoviyal kistleri bel agrisi ve radikilopatiye neden
olan, nadir gorilen intraspinal ekstradural lezyonlardir. En sik, en hare-
ketli segment olan L4-5 ve L3-4 diizeylerinde gordiliirler. Predispozan
faktorler; segmental instabilite, spinal dejenerasyon ve travmadir, Kistle-
rin olusum mekanizmasi; gelisimsel kalintilar, metaplastik degisiklikler ve
asin efordur. Tm bunlar da faset eklemi Gizerine stresin artmasina, faset
yiizeylerin dejenerasyonuna ve eklem kapsiili defektlerine neden olur.
Bu durum, sinovyal membranin paraartikiler bosluga ve kistik dejeneras-
yona dogru fitiklagmasiyla sonuglanr.

Gerecler ve Yontem: 72 yasinda erkek hasta, poliklinigimize, 6 aydan beri
ozellikle yiiriimekle artan sag bacak agnsi ile basvurdu. Ozgecmisinde ko-
lon kanseri nedeniyle opere oldugu, ayakta kalarak hala calistigi ve kilo
aldigi saptandi. Norolojik muayenesinde, Laseque sagda 50 derece po-
zitif, sag norojenik kladikasyo saptandi. Kas glicli muayenesi, normaldi.
MRG incelemesi; “L4-5 sag ekstramediiller, intraspinal 5x10mm boyutlara
ulasan belirgin kontrast tutulumu gdstermeyen periferik hafif cidarsal
kontrastlanan T2 hiperintens sinyal izlendi. Kistik sinyalleri éncelikle dii-
stindlrmustir.” seklinde raporlandi (Fotograf 1 ve 2).

Sonuglar: Hastaya, hastaligi hakkinda bilgi verilerek semptomatik tedavi
baslandi. Bele binen yiikiin azalmasi icin miimkiin oldugu kadar yatmasi,
otururken ve yirirken korse takmasi ve kilo vermesi dnerildi. Hastanin
kontrollinde sikayetinin gectigi, 3 ay sonraki Lomber MRG'sinde kistin be-
lirgin sekilde regrese oldugu gorild (Fotograf 3).

Tartigma: Faset eklem kisti tedavisinde; istirahat, antienflamatuar ajanlar,
immobilizasyon, korse, BT rehberliginde ponksiyon ve steroid enjeksiyo-
nu, cerrahi rezeksiyon 6nerilmektedir. Her tiirli konservatif tedaviye rag-
men ge¢cmeyen agriya sahip ve cerrahisi yiiksek riskli olan hastalara; kor-
tikosteroid enjeksiyonu veya BT esliginde perkitan kist aspirasyonunu
dustinebilir. inatci agril hastalar semptomatik kistin cerrahi rezeksiyonu
icin adaydir. Hastada norodefisit yoksa énce 6zellikle immobilizasyon ve
korse gibi konservatif tedaviler denenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Faset eklem kisti, radikiilopati, konservatif tedavi, bel
agrisi
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EP-145 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

EPIDURAL ANESTEZi SONRASI ENDER GORULEN BiR
KOMPLIKASYON; SPINAL EPIDURAL HEMATOM

Ammar Alnageeb, Orhan Zeytin, Ali Cagri Akgiil, Kadir Oktay,
Umut Pektas, Siileyman Selguk Carkac

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

Giris: Epidural anestezi, anestezi uygulamalarinda iyi taninmis ve yer
edinmis bir anestezi teknigidir. Spinal epidural hematom (SEH), epidu-
ral anestezinin nadir ama ciddi bir komplikasyonudur. Tanimlanmis risk
faktorlerine ragmen ndroaksiyal hematomlarin %40'nin nedeni buluna-
mamistir. Vakamizda risk faktorleri bulunmamasina ragmen meydana ge-
len epidural kanama ve cerrahi yaklasim degerlendirilecektir.

Geregler ve Yontem: 29 yasinda kadin hasta, spinal anestezi ile uygula-
nan sezaryen operasyonu sonrasi 6. saatte baslayan ve progresif olarak
ilerleyen 4 ekstremite gti¢siizltigti izerine cekilen spinal manyetik rezo-
nans gorintilemesinde (MRG) servikal epidural hematom saptanmasi
lizerine dis merkezden klinigimize kabul edildi. Yapilan MRG tetkikinde
(3-T3 seviyeleri arasinda genis epidural hematom saptanan hasta acilen
operasyona alindi (Sekil 1). Operasyona girerken hastanin nérolojik mua-
yenesinde; quadripleji, C4 seviyesinden itibaren hipoestezi ve DTR'lerde
hiperaktivite mevcuttu. Solunum paterni bozulan hasta enttibe edilmisti.
Sonuglar: Sag taraftan C5-C6 total hemilaminektomi ve C7 parsiyel he-
milaminotomi uygulanarak epidural mesafedeki basingl hematom drene
edildi. Postoperatif donemde ekstiibe olan ve (st ekstremiteleri 3/5 mk,
alt ekstremiteleri 2/5 mk haline gelen hastaya fizik tedavi uygulamalari
baslandi. Postoperatif 2. ayda walker yardimi ile mobilize olmaya basla-
yan hastanin rehabilitasyon programina devam edildi.

Tartisma: Epidural anesteziye sekonder spinal hematom sikhig literatiir-
de, 1:168.000- 1:190.000 arasinda degismektedir. Spinal epidural hema-
tomun epidural boslugun zengin veno6z pleksusundan kaynaklandigina
inaniimaktadir. Akut gelisen nérolojik defisite neden olabilmeleri nede-
niyle siklikla acil miidahale edilmesi gereken durumlardir. SEH standart
tedavisinde, semptomlar ortaya ciktiktan sonra, 12 saat icinde MRG ile
tani konmali ve erken dekompresyon saglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal epidural hematom, epidural anestezi, cerrahi

EP-146 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

BASARISIZ BEL CERRAHISi SENDROMU SONRASI SPINAL KORD
STIMULASYONU: KOMPLEKS BiR OLGU SUNUMU

Sait Kayhan, Hatice Vildan Vurmaz, Abdullah Duman
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: Spinal Kord Stimiilatorleri (SCS), kronik néropatik agrinin kontro-
llinde, diger tedavi yontemlerinin yetersiz kaldigi durumlarda etkili bir
cerrahi secenektir. Néropatik agri, periferik veya merkezi sinir sisteminde-
ki hasarlar nedeniyle olusan, tedavisi zorluklar iceren ve hastalarin yasam
kalitesini ciddi sekilde distiren bir durumdur. Bu calismada, birden fazla
lomber spinal cerrahi gegiren ve konservatif tedavilere yanit vermeyen
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bir hastaya uygulanan SCS implantasyonu siregleri detayli olarak sunul-
mustur.

Geregler ve Yontem: 34 yasinda kadin hasta, lomber dar kanal tani-
st ile 2013 yilinda ilk spinal cerrahisini gecirmistir. Ancak postoperatif
doénemde hastanin agrilari devam etmis ve Uriner inkontinans gelismistir.
Bu surecte, 2013-2017 yillari arasinda dis merkezde dért kez spinal cer-
rahi mudahale uygulanmistir. Persistan sikayetleri gerilemeyen hastaya,
basarisiz bel cerrahisi sendromu tanisiyla 2017 yilinda ilk SCS implantas-
yonu gerceklestirilmistir. Ancak 2019 yilinda mekanik ariza nedeniyle SCS
cihazi islevini kaybetmis cikarilarak yeni bir SCS implantasyonu yapilmis-
tir. Hastanin 2024 yilinda siddetlenen ve tekrarlayan néropatik agrilari
nedeniyle mevcut SCS sistemi ¢ikariimis ve ayni seansta ticlincli kez SCS
implantasyonu uygulanmistir.

Sonuglar: Her SCS implantasyonu sonrasinda hastanin agilarinda belir-
gin gerileme gdzlemlenmis, hastanin glinliik yasam aktiviteleri belirgin
sekilde iyilesmistir. Bununla birlikte, cihaz bozulmalari nedeniyle hastaya
birden fazla cerrahi miidahale uygulanmasi gerekmistir.

Tartisma: Tekrarlayan lomber cerrahiler, ndropatik agrinin yénetiminde
her zaman yeterli bir ¢6ziim sunamamaktadir. Bu baglamda, SCS implan-
tasyonu, semptomlarin kontrol altina alinmasi ve hastalarin yasam kalite-
sinin artirlmasi agisindan énemli bir tedavi secenegi olarak 6ne ¢ikmak-
tadir. Bununla birlikte, SCS tedavisinde karsilasilabilecek cihaz arizalari
ve uzun vadede tekrar eden cerrahilerin hastalar lizerindeki olasi advers
etkileri g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu nedenle, SCS tedavisinin hasta
6zelinde bireysellestirilmis bir yaklasimla planlanmasi ve uzun dénemli
klinik izlemin saglanmasi blyik dnem tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Spinal kord stimiilatorleri, néropatik agri

EP-147 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

TORAKOLOMBER STABILIZASYON OPERASYON LOJUNDA GELISEN
MYELOID SARKOM OLGUSU

Gurbat Azizli, Resul islam Dogan, Kadir Oktay, Mehmet Ali ibili,
Ertugrul Gazi Gok, Kerem Mazhar Ozsoy

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

Girig: Myeloid sarkom, graniilositik sarkom, kloroma veya myeloblastom
olarak da adlandirilan, myeloblast adi verilen olgunlasmamis myeloid
hiicrelerden olusan nadir bir ekstramediiller tiimordir. Myeliod sarkom,
en sik akut myeloid I6semi hastalarinda ve daha az siklikla kronik mye-
loid 16semi ve myelodisplastik sendrom hastalarinda gériilir. Ozellikle,
omurgayi tutan izole myeloid sarkom son derece nadirdir. Bu raporda
|6semik olmayan ve torakolomber stabilizasyon yaptigimiz bir hastada,
yillar sonra operasyon lojunda gelisen myeloid sarkomun nadir goriilen
bir vakasini sunuyoruz.

Gerecler ve Yontem: Oncesinde herhangi bir hastaligi olmayan 47 yasin-
da kadin hastanin dykiisiinde, 2016 yilinda yiiksekten diisme sonrasi L1
fraktlirG nedeniyle T11-L3 stabilizasyon uygulandigi ve paraparezi nede-
niyle uzun sire fizik tedavi gordtgu, rehabilitasyon strecinde yara yeri
enfeksiyonu nedeniyle 6 ay sireyle antibiyotik tedavisi aldigi, son 2 aydir
tekrar paraparezisinde artis oldugu o6grenildi. Cekilen kontrastli spinal
manyetik rezonans gorintiilemesi tetkiklerinde operasyon lojunun ka-
udal kismindan S1 vertebra hizasina uzanan, paravertebral adalelerden
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epidural mesafeye uzanan ve yogun kontrast tutan, 6 cm boyutunda lez-
yon saptandi (Sekil 1).

Sonuglar: Hastaya gros-total timdr eksizyonu uygulandi. Tumér dokusu
paravertebral adalelerden epidural mesafeye uzaniyordu ve ekstradural
yerlesimliydi. Histopatolojik inceleme sonucu myeloid sarkom ile uyumlu
gelen hastanin hematolojik incelemeleri sonucu akut myeloid I6semi ta-
nisi aldi ve tedavileri baglandi.

Tartisma: Mevcut hastamizda posterior stabilizasyon operasyonuna bag-
Ii gelisen operasyon loju enfeksiyonu zemininde olusan inflamasyonun,
sarkom gelismesi agisindan tetikleyici faktor oldugunu diistinmekteyiz.
Anahtar Sozciikler: Myeloid sarkom, akut myeloid |6semi, spinal cerrahi

EP-148 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

OSTEOPOROTIK OMURGA KIRIKLARININ CERRAHI TEDAVISINDE
KARSILASILAN ZORLUKLAR: OLGU SUNUMU

Sait Kayhan, Aslihan Cetinkaya, Murat $ahin
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Girig: Osteoporoz, kemik kiitlesinde azalma ve kemik dokusunun mimari
yapisindaki bozulma ile karakterize, kirik riskini artiran sistemik bir iskelet
hastaligidir. Osteoporotik kiriklar arasinda en yaygin olani omurga kirikla-
ri olup, ciddi fonksiyon kaybina ve yasam kalitesinde diistise yol acabilir.
Bu kiriklarin cerrahi tedavisi, 6zellikle zayif kemik yapisi nedeniyle cesitli
zorluklar icermektedir. Bu calismada, osteoporotik lomber kirik nedeniy-
le cerrahi tedavi uygulanan ve postoperatif komplikasyonlar gelisen bir
olgu sunulmaktadir.

Geregler ve Yontem: Osteoporoz tanisi bulunan 67 yasinda kadin has-
ta, 6 ay sliren bel agrisinin siddetlenmesi lizerine basvurmustur. Travma
Oykusii olmayan hastanin goriintiileme incelemelerinde L3 vertebra frak-
tlrd saptanmugtir. Motor ve duyusal defisit tespit edilmemis olup, elektif
kosullarda bilateral L1, L2, L4 ve L5 vertebralara posterior segmental ens-
triimantasyon uygulanmistir.

Sonuglar: Postoperatif dénemde taburculuk sonrasi yara bakimi yetersiz
olan hastada, ikinci ayda yara yeri akintisi gelismis ve kontrastl lomber
MRda spondilodiskit ile osteomyelit bulgulari izlenmistir. Enfeksiyon kli-
nigince antibiyoterapi baslanan hasta, cerrahi debridman sonrasi klinik
ve laboratuvar iyilesme gdstermedigi icin enstrimantasyonu ¢ikarmak
amaciyla ikinci kez opere edilmistir. Komorbiditeleri nedeniyle solunum
sikintisi ve akciger enfeksiyonu gelisen hasta, gogus hastaliklari klinigine
sevk edilmistir. Postoperatif dénemde yara yerinde tekrar akinti gelismis
olup, plastik cerrahi tarafindan fasiyokutan flep uygulamasi yapilmistir.
Ancak yogun bakim stirecinde solunum yetmezligi ve elektrolit dengesiz-
likleri gelismis, flep nekrozu ve ek komorbiditeleri nedeniyle hasta exitus
mortalis olmustur.

Tartisma: Osteoporotik lomber fraktirlerin cerrahi tedavisinde sadece
cerrahi teknik degil, hastanin komorbiditeleri, yara bakimi ve enfeksiyon
yonetimi gibi faktorler de dnem tagimaktadir. Postoperatif donemde mul-
tidisipliner takip, komplikasyonlarin énlenmesi agisindan kritik 6neme
sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Osteoporoz, spondilodiskit, komplikasyon

EP-149 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SERVIKAL VERTEBRA METASTAZIYLA TANI ALAN ALT
GASTROINTESTINAL KARSINOMU

Gokay Genckan, Durmus Cagatay Kartal, Bugra Tekinel,
Beyza Alkis Akdag, Burkay Akdag, Hasan Emre Aydin
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Kiitahya Sehir Hastanesi, Kiitahya

Girig: Spinal metastaz, tiim kanser hastalarinin yaklasik %3-5'inde gordlir
ve en stk meme, akciger ve prostat kaynakli olarak ortaya ¢ikar. Literatur-
de, kolorektal kanser nadiren kemige metastaz yapar. Yapilan calismalar-
da, kolorektal kanser vakalarinin %2-24'tinlin kemik metastazlarina sahip
oldugu ve kolorektal kanser vakalarinin sadece %1-2'sinin izole kemik
doku metastazina sahip oldugunu bildirmistir. Kemik metastazlari cogun-
lukla osteolitiktir.

Gerecler ve Yontem: Bilinen herhangi bir komorbidi bulunmayan 67 yas
erkek hasta aniden baslayan sol kolda kuvvet kaybi sikayeti ile klinigimi-
ze bagvurdu. Hastanin muayenesinde sol kolda tiim kas gruplarinda kas
gticti 1/5 diizeyinde degerlendirildi. Yapilan gériinttilemelerde C7 verteb-
rada belirgin yiikseklik kaybi olugturan litik destriiktif, ekspansil degisiklik
olusturan hipodens lezyon ve C7 diizeyinde spinal kanal anteroposterior
capinda 6 mm'ye ulasan daralma izlendi (Sekil 1-2). On planda servikal
metastatik kitle diistintlerek hastaya cerrahi planlandi. C6-T1 transpedi-
kiiler posterior enstrimantasyon, C7 laminektomi ardindan ayni seansta
C7 anterior korpektomi ve stabilizasyon islemleri uygulandi (Sekil-3). Pe-
roperatif degerlendirmede C7 korpusunu ve pedikiillerini destriikte et-
mis kitle lezyonu izlendi. Hastanin postoperatif takibinde sol ekstremite
kas kuvveti 4/5 olarak degerlendirildi ve hasta taburcu edildi.

Sonuglar: Hastanin patoloji sonucu alt gastrointestinal sistem kaynakli
karsinom olarak raporlandi. Hastaya postoperatif dénemde yapilan on-
kolojik incelemelerde sigmoid kolon kaynakli metastatik karsinom tespit
edildi ve hasta onkolojik tedaviye alind.

Tartisma: Mevcut literatiir isiginda, bizim olgumuzda da osteolitik karak-
terde spinal metastaz mevcuttu. Hastanin primer timaoriinin tanisi spinal
metastaz ile konmustur. Gastrointestinal sistem sikayeti olmaksizin spi-
nal metastazla kolon karsinomu tanisi alan hasta grubu oldukca nadirdir;
ancak spinal metastaz durumlarinda primer odak olarak gastrointestinal
sistem g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kolon adenokarsinomu, spinal metastaz, servikal
metastaz, korpektomi, transpedikiiler enstriimantasyon

EP-150/ Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SPORADIK PARASPINAL DESMOID FIBROMATOZIS: NADIR BiR
OLGU SUNUMU VE LITERATURUN GOZDEN GEGIRILMESI

Ugur Fidan', Yagiz Denizci', Bahadir Cifci?, Ash Cakir?, Tansel Cakir®,
Cem Ding’, Ahmet Cetinkal’

"Medipol Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Istanbul

*Medipol Universitesi, Anestezi ve Reaminasyon Anabilim Dall, istanbul
3Medipol Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dall, istanbul

“Medipol Universitesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul
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Giris: Desmoid fibromatozis (DF), histolojik olarak benign olup metastaz
yapmayan, ancak lokal infiltrasyon ile ilerleyen nadir bir tiimérdiir. Derin
muskuloaponevrotik dokulardan koken alir ve ekstremite, batin ile pel-
viste stk gorllir. Etiyolojisi net olmamakla birlikte, vakalarin %85‘inde
CTNNBT1, %10'unda APC gen mutasyonu saptanmistir. Ekstra-abdominal
DF kadinlarda daha yaygin olup cerrahi temel tedavi yontemidir. Bu calis-
mada, travma veya cerrahiye sekonder olmayan nadir bir torakolomber
paraspinal DF vakasi sunulmustur.

Geregler ve Yontem: 73 yasinda, kronik obstriktif akciger hastaligi ve di-
yabetes mellitus dykiisii bulunan kadin hasta, sag yan agrisi ile basvurdu.
Torakolomber MRG'de T12-L2 seviyelerinde malign 6zellikler tasiyan 96x55
mm'lik bir lezyon saptandi. PET-CT'de kitlede patolojik 18F-FDG tutulumu
gozlendi, uzak metastaz izlenmedi. Tru-cut biyopsi incelemesi desmoid tip-
te fibromatozis ile uyumlu bulundu. Multidisipliner yaklagimla supramar-
jinal eksizyon yapildi ve radyoterapi planlandi. Histopatolojik incelemede
SMA, B-katenin (DF) tespit edildi. IMRT teknigiyle 50. 4 Gy radyoterapi uy-
gulandi. Hastanin klinik-radyolojik takibi stabil seyretmektedir.

Sonuglar: Desmoid fibromatozis (DF), nadir gérilen, iyi huylu ancak lokal
agresif seyreden bag dokusu timoridur. Genellikle karin ve ekstremite-
lerde goriilse de paraspinal yerlesimli olabilir. Histopatolojik tani cerrahi
tedavi dncesi kritik Gneme sahiptir. Sik niiks nedeniyle de klinik ve radyo-
lojik takip gereklidir.

Tartisma: Desmoid fibromatozis (DF), metastaz yapmayan ancak lokal
invaziv seyreden bir mezenkimal timérdr. Diinya Saglik Orgiitii tarafin-
dan klonal fibroblastik proliferasyon olarak tanimlanir. Paraspinal DF'lerin
ayiricl tanisinda schwannoma, nérofibroma ve menenjiom bulunur. To-
tal cerrahi rezeksiyon primer tedavidir, ancak ytiksek niiks orani nede-
niyle radyoterapi, kemoterapi ve immiinoterapi gibi adjuvan tedaviler
onemlidir. Literatlir taramamizda, toplam 29 paraspinal DF vakasi oldu-
gunu saptadik. Bu vakalarin sadece 15'inde dncesinde travma veya cerra-
hi dyku bildirilmemistir. Olgumuzda, tru-cut biyopsi sonrasi genis rezek-
siyon sonrasi radyoterapi uygulanmis, 14 aylik takipte niiks izlenmemistir.
Anahtar Sozciikler: Desmoid, fibromatozis, paraspinal, torakal vertebra

EP-151/ Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

KORPEREKTOMi VE POSTERIOR STABILIZASYONUN NOROLOJIK
iYILESME SAGLADIGI TORAKAL POTT ABSESLI OLGU SUNUMU

Mehmet Can Ezgij, Tarik Bugra Kirti, Sait Kayhan,

Mehmet Ozan Durmaz

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

Giris: Pott hastaligi, Mycobacterium Tuberculosis'in en sik alt torakal ve
Ust lomber vertebralarda neden oldugu bir omurga enfeksiyonudur.
Genellikle pulmoner tiiberkiilozdan hematolojik yayim yoluyla gelisir.
Burst fraktirleri, kanal deformiteleri ve disk patolojileri nedeniyle lokal
agridan norolojik defisitlere kadar ciddi klinik tablolara yol acabilir. Tani
ve tedavide radyolojik incelemeler ve klinik bulgular dikkate alinmalidir.
Bu calismada, Torakal Pott Absesi nedeniyle korpektomi ve posterior sta-
bilizasyon uygulanan bir olgu sunulmustur.

Geregler ve Yontem: Siddetli sirt ve bel agrisi ile bagvuran 69 yagindaki
kadin hastanin, bilateral alt ekstremitelerinde gli¢siizliik sikayeti mevcut-
tu. Ozgegmisinde over kanseri nedeniyle cerrahi 6ykiist, diabetes mellitus
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ve hipertansiyon tanilari bulunmaktaydi. Nérolojik muayenede parapa-
rezi (ASIA ), kas gicli 1/5 ve T6 dermatom altinda hipoestezi saptandi.
Goruntlleme ile T7 vertebra fraktiiri tespit edildi. Mayis 2024'te T4-T5-
T8-T9 posterior stabilizasyon ve T6-T7 dekompresyon ameliyati uyguland.
Postoperatif donemde stabil seyreden hasta taburcu edildi. Ancak takiple-
rinde inatgi sirt agrisi ve gtigstizliik nedeniyle yapilan kontrollerde transpe-
dikiler vida fraktiirii ve gevsemesi saptandi. Aralik 2024'te transpedikiler
vida revizyonu, segment uzatilmasi ve posterolateral korpektomi yapildi.
Kiiltirde Mycobacterium Tuberculosis kompleks DNA'sI tespit edilerek
antitliberkiiloz tedavi baslandi. Postoperatif kas gticti 2/5 (ASIA C) olarak
degerlendirilen hasta, fizik tedavi ve antibiyoterapi ile taburcu edildi.
Sonuglar: Kifotik acilanmanin arttig, posterior kanal ihlali olan, instabili-
te gelisen ve ilerleyici norolojik defisit gosteren hastalarda erken cerrahi
miidahale énemlidir. Posterior stabilizasyon, kifotik deformiteyi diizelte-
rek mekanik stabiliteyi saglar. Uygun cerrahi tedavi, nérolojik iyilesme ve
yasam kalitesini artirmada kritik rol oynar.

Tartisma: Torakal Pott absesinde erken tani, hastanin prognozunu belir-
leyen dnemli bir faktordir. Uygun cerrahi yontemlerle deformite diizelti-
lip stabilizasyon saglanabilir. Korpektomi ve posterior stabilizasyon, etkin
ve glivenilir cerrahi yaklagimlar arasindadir.

Anahtar Sozciikler: Pott absesi, korpektomi

EP-152 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

NOROLOJIK MUAYENE, ANAMNEZ VE iLERi GORUNTULEME
YONTEMLERININ KLINiK TANIYA ETKISI

Tugce Gor, Ziihtii Ozbek, Samet Toklu, Erhan Kiirkgiioglu
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, Eskisehir

Girig: Norolojik muayene ve detayli anamnez, ndrolojik hastaliklarin ayiri-
c tanisinda kritik rol oynar. Benzer semptomlarla basvuran hastalar farkl
tanilar alabilir, yanhs veya gecikmis tanilar kalici sakatliga yol acabilir. Bu
sunumda, baslangicta farkli 6n tanilarla takip edilen, ancak ayrintili klinik
degerlendirme ve ileri goriintiileme yontemleriyle kesin tanilari degisen
dort hastayi paylasarak, ndrolojik muayene ve anamnezde dikkat edilme-
si gereken noktalari vurgulamayr amagliyoruz.

Geregler ve Yontem: Olgu 1: 62 yasinda erkek hasta, transvers miyelit
on tanisi ile noroloji servisinde plazmaferez tedavisi alirken yapilan to-
rakal MRG'de Th 8-9 arteriovenoz fistll saptandi ve cerrahi olarak eksize
edilerek post-operatif takipleri sonrasinda fizik tedavi ve rehabilitasyon
servisine devir edildi. Olgu 2: 59 yasinda erkek hasta, néroloji servisinde
Guillan Barre agisindan degerlendirilirken yapilan spinal MRG'de Th 2-3
diizeyinde disk hernisi ve lig. Flavum hipertrofisi tespit edildi, hasta de-
vir alindi. Torakal laminektomi sonrasi hastanin bulgu ve sikayetlerinde
gerileme gdzlendi. Olgu 3: 15 yasinda erkek hasta, dis merkezde skolyoz
nedeniyle takip edilirken, artan sirt agrisi ve bacaklarda gli¢siizliik nede-
niyle tarafimiza bagvurdu. Tim spinal kontrastli MR gériintiilemede servi-
kotorakal bileskede intramediiller timdor tespit edildi. Olgu 4: 59 yasinda
kadin hasta, paraparezi nedenli basvurdugu dis merkezde lomber disk
hernisi nedeniyle opere edildi, bacaklarda progresif giic kaybi ve sirt ag-
nisi sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Yapilan spinal MR incelemesinde Th5
vertebra korpus diizeyinde intradural ekstrameddiller kitle saptanmasi
lizerine hasta interne edilerek opere edildi. Takiplerinde kas gticli kaybin-
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da regresyon izlendi. Fizik tedavi ve rehabilitasyon béliimiine devir edildi.
Sonuglar: Baslangicta yanlis 6n tani ile takip edilen bu olgular, nérolojik
muayene ve detayli anamnez aliminin ayirici tani agisindan dnemini
gostermektedir.

Tartigma: Gorlinlirde benzer semptomlarla bagvuran hastalarda, vaski-
ler malformasyon, dejeneratif stenoz ve spinal tiimor gibi patolojilerin
dislanmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Norolojik muayene, transvers miyelit, spinal timar,
torakal stenoz, torakal AVF

EP-153 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

CAUDA EQUINA SENDROMU iLE BULGU VEREN L4-5 DiSK HERNISI

Veysel Kiyak, Ovgii Can Unal, Denizcan Ozkan
Tokat Gaziosman Pasa Universitesi, Tokat

Girig: Cauda equina sendromu(KES), lomber ve sakral sinir koklerinin
kompresif néropatisi sonucu cift tarafli gorilebilen bir norolojik tablodur.
Toplumdaki sikligi bilinmeyen, tiim spinal patolojilerin %1-5'ini olustur-
dugu kabul edilen, siklikla lomber disk hernisinin neden oldugu acil cer-
rahi tedavi gerektiren patolojidir.

Geregler ve Yontem: 61 yasinda kadin kronik bel agrisi olan hasta 20
saat once baslayan bel agrisinda siddetlenmesi sonrasi her iki ayaginda
uyusukluk ve yuriiyememe sikayetiyle dis merkezden sevkle KES &n tani-
siyla klinigimize bagvurdu. Lomber MRG'sinde L4-L5 ekstriide disk hernisi
saptandi. Hasta acil operasyona alindi. Cerrahi sonrast ilk 24 saat sonrasi
bilateral alt extremite motor ve duyu kaybi, 2. ayin sonunda idrar inkon-
tinansi dizeldi.

Sonuglar: Hastanin lomber MRG'sinde spinal kanali daraltan L4-L5 eks-
triide, kaudale migre disk hernisi saptandi. Fizik Muayenesinde her iki alt
extremite proksimalde agrili uyarana ¢cekme, hipoestezi, bilateral diisiik
ayak ve idrar inkontinansi mevcuttu. Hasta acil sartlarda ameliyata alind.
Sol L4 parsiyel laminektomi, mikrodiskektomi ve foraminotomi yapildi.
Cerrahiden 24 saat sonra total olarak bilateral alt extremite motor ve duyu
semptomlari ortadan kalkt. 2. ayin sonunda idrar inkontinansi diizeldi.
Tartisma: KES'nun klinik bulgulari; siyatalji tarzinda bacak agrisi, ileri du-
zeyde kas gticii kaybi, belirgin hipoestezi, sfinkter kusurlari ve sekstiel
disfonksiyonlardir. Erken cerrahi dekompresyon yapilan hastalarda duyu,
motor ve (riner fonksiyonlarda belirgin iyilesme gézlenmektedir. ilk 48
saat icinde tedavi edildiginde prognoz yiiz glilduriiciidir. Operasyonun
amaci noral elemanlarin dekompresyonudur.

Anahtar Sozciikler: Cauda equina sendromu, disk hernisi, bel agrisi

EP-154 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

GAZIOSMANPASA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI BEYiN VE SiNiR
CERRAHISi KLiNiGi: MiKRODiISKEKTOMi iLE LOMBER DiSK CERRAHiSi
SONUGCLARI OCAK-MAYIS 2024 RETROSPEKTIF INCELEMESI

Giilseli Berivan Sezen', Osman Boyalr? Eyiip Can Savrunlu?,
Caner Fahrettin Kara'

'Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Giresun

2Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Girig: Lomber disk hernisi, bel agrisi ve radikiler agrinin yaygin bir nede-
nidir. Cerrahi tedavi, konservatif tedavinin basarisiz oldugu veya norolojik
defisitlerin ilerledigi durumlarda endikedir. Mikrodiskektomi, lomber disk
hernisi tedavisinde yaygin olarak kullanilan minimal invaziv bir cerrahi
tekniktir. Bu ¢alismanin amaci, klinigimizde mikrodiskektomi ile gercek-
lestirilen lomber disk cerrahisi vakalarinin sonuglarini degerlendirmek,
literatir ile karsilastirmak ve bu cerrahi teknigin etkinligini vurgulamaktir.
Geregler ve Yontem: Bu retrospektif calismaya, Ocak-Mayis 2024 tarihle-
ri arasinda Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi'nde mikrodiskektomi ile lomber disk cerrahisi geciren 239
hasta dahil edilmistir. Hastalarin demografik verileri, ameliyat notlar, klinik
takip bilgileri ve radyolojik gortintileri retrospektif olarak incelenmistir.
Sonuglar: Hastalarin demografik yapisi incelendiginde 108'i kadin 132'si
erkek olmak tizere 239 hastanin yas ortalamasi 50.7 oldugu gorilmustur.
En sik L4-5 ve L5-S1 seviyelerinde cerrahi midahale yapilmistir. Sag
(121) ve sol (114) tarafli yaklagimlar benzer oranlarda uygulanmistir (iki
yanli: 4). Birden fazla seviyeden ameliyat edilen hasta sayisinin 23 oldu-
gu gorilmistir. Niks orani literattirle uyumlu bulunmustur (24 hasta).
Hastalarin 8'inde ameliyat 6ncesi dlslik ayak mevcut olup, bu hastalarin
1 glin ile 2 hafta araliginda mevcut gli¢siizliglin varligini ifade etmistir.
Lasegue testi pozitifligi cerrahi endikasyonlari desteklemistir (61 hasta).
Bel ve bacak agrisi en sik bagvuru sikayeti olmustur (bel ve sag bacak ag-
nsi: 119, bel ve sol bacak agrisi: 111, bel ve her iki bacak agrisi: 9, izole bel
agrisi: 2). Ortalama hastanede yatis stiresi 7. 9 glin olarak bulunmustur.
Tartisma: Klinigimizde mikrodiskektomi ile gerceklestirilen lomber disk
cerrahisi vakalarinin sonuglar, literatir ile uyumlu bulunmustur. En sik
ameliyat edilen seviye L4-5 olup, en sik basvuru sikayeti bel ve bacak ag-
nsidir. Mikrodiskektomi, minimal invaziv bir yontem olarak basarili sonuc-
lar vermektedir.

Anahtar Sozciikler: Mikrodiskektomi, minimal invaziv cerrahi, lomber
disk hernisi, bel agrisi, retrospektif calisma

EP-155 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

METASTASIK SAKRAL KIiTLE

Gizem Yagmur Sehribanoglu, Engin Kayikgi

Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Ankara

Girig: Sakral kitleler, sakrum bdlgesinde yer alan ve omurilik, spinal sinir-
ler veya cevre dokular lizerinde basi olusturarak lumbosakral radikiilo-
patik agriya neden olabilen anormal lezyonlardir. Etiyolojik olarak kon-
jenital, neoplastik ve enfeksiydz/inflamatuar lezyonlar olarak tic gruba
ayrilir. Klinik bulgular, kitlenin lokalizasyonuna bagl olarak radikiilopatik
adri, sfinkter fonksiyon bozuklugu ve nérolojik defisitler icerebilir. Tanida
manyetik rezonans (MR) ve bilgisayarli tomografi (BT) en sik kullanilan
yontemlerdir. Tedavi, kitle tipine ve yerine bagli olarak konservatif, medi-
kal, cerrahi veya kombine yaklasimlar icerebilir.

Gerecler ve Yontem: Bu calismada, bir olgu sunumu Uzerinden sakral
kitlelerin klinik ve radyolojik 6zellikleri ile cerrahi tedavi yaklagimlari tar-
tisilacaktir.

Sonuglar: Metastatik sakral kitleler nadir goriilmekle birlikte tani ve teda-
vi stireci agisindan 6nemlidir. Sakral timorler asemptomatik seyredebilir
ve ileri evrelerde tespit edilebilir, bu da tanida gecikmeye ve tedavinin
karmagiklasmasina yol acabilir. Cerrahi tedavi, hem taniyi kesinlestirmek
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hem de nérolojik fonksiyonlari korumak agisindan kritiktir.

Tartisma: Bu vakada, total eksizyon ameliyati sonrasi hastada nérolojik
defisit gelismemistir. Ancak metastatik kitlelerin yonetiminde cerrahi tek
basina yeterli olmayabilir. Adjuvan radyoterapi ve kemoterapi, multimo-
dal tedavi planlamasinin bir parcasi olarak degerlendirilmelidir. Postope-
ratif en sik komplikasyonlar insizyon hatti enfeksiyonlari ve yara iyilesme
problemleridir. Bu vaka, asemptomatik seyreden metastatik sakral kitlele-
rin erken tanisi ve cerrahi miidahalenin norolojik fonksiyonlari korumada
kritik rol oynadigini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Sakral kitle, metastatik karsinom, cerrahi tedavi

EP-156 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SAKRAL KITLE
Soner Zamir
Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Girig: Sakrum tiimorleri, nadir goriilen ve genellikle geg tani alan lezyon-
lardir. Sakrumda goriilen tlimdrler, primer malign ve benign lezyonlar ile
metastatik hastaliklar olmak tizere genis bir spektrumu kapsar. Bu calisma-
da, sakral timérlerin siniflandinimasi, tani yontemleri, cerrahi miidahale
gereksinimleri ve tedavi yaklagimlari agisindan olgu sunumu ele alinacaktir.
Geregler ve Yontem: Bilinen meme ca(invaziv karsinoma grade 2) dykdisi
olan 36 yas kadin hasta sakral bolgeden baslayip bacaklarina vuran agrisi
olup kontrol goriintllemelerde (BT, PETCT, MR) sakrumda kitle izlenmesi
lizerine servisimiz basvurdu.

Sonuglar: Gelis muayenesi genel durumu iyi bilinci acik oryante ve ko-
opere gks 15 pupiller izokorik ekstresi defisiti olmayan, Ek hastaligi ve
kullandigr ilag bulunmayan hasta. Meme ca dykiisiinden dolayi 25 seans
RT ve 10 seans KT almis. Tarafimizca kitle eksizyonu ve posteriyor stabi-
lizasyon yapildi. Servis takiplerinizi yara yeri akintisi gerceklesti. Alinan
6rneklerde enfektif odaklar izlendi. Uzun siire antibiyotik kullanimi oldu.
Ardindan yara yeri revizyonu yapilarak hasta uzun siiren hastane yatis
sonrasi oral antibiyotik ile taburcu edildi.

Tartigsma: Cerrahi cikarilabilirlik, spinal ve norolojik fonksiyonlar tizerinde-
ki etkiler, hasta prognozu ve postoperatif bakim stratejileri incelenmistir.
Bu calismada, sakral timérlerin cerrahi tedavisinin zorluklari, komplikas-
yonlari incelenmistir. Sonug olarak, sakral tlimérlerin tedavisinde erken
tani, dogru cerrahi planlama ve bireysellestirilmis tedavi stratejileri, klinik
sonuglarin iyilestiriimesinde kritik rol oynamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Sakrum, sakral kitle, metastaz, enfeksiyon, yara yeri
akintisi

EP-157 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LOMBER TEXTILOMA

0guz Ozdemir, Mehmet Ali ibili, Kadir Oktay, Burak Tutus,
Mehmet Zeki Oner, Nuri Eralp Cetinalp

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

Girig: Spinal cerrahilerde kullanilan spanclar, gazl bezler veya diger teks-
til Grlinlerinin cerrahi alanda unutulmasi sonrasi komplikasyonlara neden
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oldugu bilinmektedir. Bu durum literatiirde textiloma, gossipiboma, ga-
usoma veya muslinoma gibi farkli isimlerle tanimlanmaktadir. Ozellikle
posterior stabilizasyon, dekompresyon veya mikrodiskektomi yapilan
kilolu hastalarda bu durum agisindan dikkatli olmak gerekmektedir. Has-
talar genellik asemptomatik seyredebilmektedir. Semptomatik olanlarda
ise direncli yara yeri akintisi ve bel-sirt agrisi en sik gorilen bulgulardir.
Gerecler ve Yontem: Yaklasik 1 ay dnce dis merkezde lomber spinal ste-
noz nedeniyle posterior stabilizasyon ve dekompresyon uygulanan 58 ya-
sinda erkek hasta, operasyondan birkac giin sonra baslayan ve aktif ola-
rak devam eden direncli yara yeri akintisi nedeniyle klinigimize yatirildi.
Gekilen spinal manyetik rezonans goriintiileme (MRG) tetkikinde operas-
yon lojunda sferik abseiform lezyon ve etrafinda heterojen kontrastlanma
saptanmasi lizerine cerrahi eksplorasyon karari alindi (Sekil 1).

Sonuglar: Eski operasyon loju eksplore edilen hastada 6nceki operas-
yonda unutulmus olan spang ve onun etrafinda olusmus olan abse tespit
edildi. Yabanci cisim eksize edildi ve abse drenaji ile debridman uygulan-
di. Postoperatif donemde alinan kiiltiirlere uygun antibiyoterapisi basla-
nan hastanin yara yeri akintisi kesildi. Genel durumu iyi olan hasta uygun
antibiyoterapi ile taburcu edildi.

Tartigma: Spinal textiloma tanisinda MRG ile T1 sekanslarda hipointens,
T2 sekanslarda hiperintens ve heterojen-periferik kontrastlanan sferik lez-
yonlar saptanir. Tanisi konan olgularda cerrahi eksplorasyon ile yabanci
cismin eksizyonu ve debridman hizla uygulanmalidir. Zamaninda yapilan
cerrahiler ile yiiz glildUriict sonuglar alinmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Textiloma, spinal, lomber, cerrahi

EP-158 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

NADIR GORULEN SAG SEREBELLAR AVM VE SOL SEREBELLAR AVF
OLGUSU

Akin Demircan
Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: Serebellar arterioven6z malformasyon (AVM) ve arteriovendz fistul-
ler (AVF), serebrovaskiiler anomaliler arasinda nadir goriilmekle birlikte,
ciddi norolojik komplikasyonlara yol acabilen patolojilerdir. AVM'ler ge-
nellikle asemptomatik seyrederken, kanama, nébet veya fokal norolojik
defisitlerle ortaya cikabilir. AVF'ler ise 6zellikle venoz hipertansiyona bag-
I olarak progresif norolojik bozukluklara neden olabilir. Tedavi segimi,
lezyonun byuklugt, vaskiler anatomisi ve hastanin klinik durumu géz
Onuine alinarak belirlenmelidir.

Gerecler ve Yontem: HASTA BILGILERI: - Yas: 59 - Cinsiyet: Erkek BASVURU
SIKAYETI VE KLINIK BULGULAR: - Hasta, disfazi sikayeti ile acil servise bas-
vurmus. « Ek olarak denge bozuklugu mevcutmus. - Yatis sirasinda Glas-
gow Koma Skoru 15, ek nérolojik defisit saptanmamis. GORUNTULEME
BULGULARI: « BT ve MRG: Akut serebellar hemoraji tespit edildi. « DSA: «
Sag serebellar AVM: Sag PCA ve SCA distal segmentlerinden beslenmekte
olup, kortikal ven araciligiyla sinls rectusa drene olmaktaydi. AVM boyutu
2x3 mm olarak él¢iildii. « Sol serebellar AVF: Sol vertebral arter, sol PCA,
SCA ve PICA tarafindan beslenmekte olup, siniis rectusa drene olan Cog-
nard Tip 1 AVF olarak degerlendirildi. TEDAVI VE CERRAHI YONETIM: « ilk
seansta sag serebellar AVM'ye embolizasyon uygulandi. - ikinci seansta
sol serebellar AVF mikrocerrahi ile eksize edildi. « Postoperatif takipte has-
tada norolojik defisit izlenmedi.
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Sonuglar: Serebellar AVM ve AVF olgularinda tedavi plani, lezyonun
ozelliklerine ve hastanin klinik durumuna gére sekillendirilir.

Tartisma: Bu olguda: - AVM'nin embolizasyona uygun olmasi nedeniy-
le embolizasyon uygulanmig, « AVF'nin cerrahi eksizyonu gerekli oldugu
icin ikinci seansta mikrocerrahi eksizyon tercih edilmistir. « Postoperatif
donemde norolojik defisit izlenmemesi, secilen yontemin hasta acisindan
en dogru yaklasim oldugunu gostermektedir. Bu olgu, serebellar vaskdiler
malformasyonlarda bireysellestirilmis tedavi seceneklerinin dnemini vur-
gulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Serebellar AVM, serebellar AVF, norovaskdler cerrahi,
mikrocerrahi, embolizasyon

EP-159 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

HACAMAT SONRASI GELISEN INTRAMEDULLER SPINAL KORD
APSESI

Salih Tataroglu, Yagmur Kurak, Ali Riza Giivercin,

Mehmet Orbay Biyik, Mehmet Aktoklu, Ali Samet Topsakal
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dall, Trabzon

Giris: intramediiller spinal kord absesi oldukca nadir karsilasilan ve cok
ciddi bir enfeksiyon olup spinal kord neoplazmlarini taklit edebilir. Para-
parezinin tedavi edilebilir nedenlerinde biri olmasi miinasebetiyle erken
tani ve tedavi son derece 6nemlidir. Tani konulmasinin ardindan erken
cerrahi drenaj yapilmali ve uygun antibiyoterapi baslanmalidir. Literatuir-
de, intramediiller spinal kord absesinin genellikle hematojen yayilim, iat-
rojenik nedenler ve spondilit gibi etkenler ile olustugu bildirilmistir. Ha-
camat gibi geleneksel tedavi yontemleri ve lokal uygulamalar da bu tiir
abselere yol acabilir. Genellike sirt ve bel agrisi, nérolojik defisit ve idrar
gayta inkontinansi gibi belirtiler ile kendini gosterir.

Geregler ve Yontem: 59 yasinda kadin hasta klinigimize siddetli sirt
ve bel agrisi, ylirime bozuklugu ve idrar kacirma sikayetleri ile bagvur-
du. Yapilan nérolojik muayenesinde alt ekstremitelerde bilateral 4/5 kk
(4/5 paraparezi), T10 dermatom hatti altinda hipoestezi, derin tendon
reflekslerinde bilateral artma ve patolojik reflekslerinde pozitiflik mev-
cuttu. Bilinen ek hastalik dykisii olmayan hastanin yaklasik 1 ay dnce
hacamat tedavisi yaptirdigi 6grenildi. Hastaya kranial ve spinal gerekli
gorinttilemeler yapildi. Tiim spinal kanal boyunca yayilan intradural yer
yer intramediiller spinal kord absesi tespit edildi. Hasta acil sartlarda ope-
re edilerek cerrahi drenaj gerceklestirildi. Cerrahi drenaj sonrasi uygun
antibiyoterapi baslandi. Hastanin postoperatif norolojik muayenelerinde
kuvvet kayiplari 1/5 paraparaziye kadar geriledi ve hasta destek ile mobi-
lize olmaya baslad.

Sonuglar: intradural intramediiller spinal kord absesi, paraparezinin te-
davi edilebilir nedenlerinde biri olmasi miinasebetiyle erken tani ve teda-
vi son derece énemlidir. Tani konulmasinin ardindan erken cerrahi drenaj
yapilmali ve uygun antibiyoterapi baglanmalidir.

Tartisma: Hacamat gibi geleneksel tedavi ydntemleri ve lokal uygulama-
larin, spinal intradural abse gibi ciddi komplikasyonlara yol agma potansi-
yeli olabilir. Bu konuile ilgili literattrde sinirli bilgi bulunmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Hacamat, hematojen yayilim, intramediiller spinal
kord apsesi

EP-160 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

TEDAVI EDILMEMI$ JEFFERSON KIRIGI OLGUSU

Gizem Kiper
Simav Dog. Dr. smail Karakuyu Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Klinigi, Kiitahya

Giris: Jefferson kingi, Sir Geoffrey Jefferson tarafindan tanimlanmis C1
vertebranin patlama kingidir. Gehweiler tarafindan yapilan C1 kiriklari
siniflamasinda tip 3 olarak belirtilmistir. Bu kiriklarda Dickman tarafindan
transvers ligaman hasarina gore 2 alt tip tanimlanmistir.

Gerecler ve Yontem: Acil servise ev icinde dlisme sikayeti ile getirilen 72
yas erkek hasta tarafima C1 kingi nedeniyle danigildi. Hastanin nérolojik
muayenesinde dezoryantasyon (demans tanili) disinda patolojik bul-
gu saptanmadi. Hastanin bilgisayarli tomografileri (BT) incelendiginde
Gehweiler tip 3 C1 kingi izlendi. Atlantodental mesafe 1.8 mm, Spence
kuralina gére mass deplasyonu 5.2 mm saptandi (Resim 1). Hasta tedavi
amaciyla servise yatirildi.

Sonuglar: Hastanin yaklasik 10 ay dnce diisme nedeniyle yaptig acil
servis bagvurusunda yapilan goriintllemeler incelendiginde C1 kinginin
mevcut oldugu gorildi. O dénemde yapilan BT lerinde mass deplasyo-
nu 9 mm olarak goriildi (Resim 2). Konservatif veya cerrahi hicbir tedavi
verilmeyen olguda instabilite bulgusunun geriledigi ortaya kondu. Hasta-
nin 3 ay sonraki kontrollinde kirik benzer izlendi.

Tartisma: Transvers ligaman yaralanmasi olan Jefferson kiriklarinda lite-
ratlirde cerrahi tedavi dnerilmektedir. Ancak konservatif tedavi dahi yapil-
mayan bu olguda kirik stabil hale gelmistir.

Anahtar Sozciikler: Atlas king), jefferson king

EP-161/ Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SPINAL EKSTRADURAL SCHWANNOMA OLGU SUNUMU

Mehmet Akif Celik

Dicle Universitesi Beyin Cerrahi Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris: Schwannomalar periferik sinirlerin miyelin kilifindan koken alan ¢o-
gunlukla benign karakterde ttimorleridir. Spinal schwannomalar siklikla
orta yas (35-65) erkek ve kadinlarda esit siklikta gordlr (1, 2, 3). Omuri-
lik timorleri icerisinde %21-40 oraninda gorilmektedir (1, 2, 4, 5). Cogu
tamamen intradural olup ancak %8-32'si ekstradural olabilmektedir (6, 7).
Bagvuru sirasinda en sik sikayet agri olup gtigstizliik uyusma, karincalanma
ve dengesizlik hastalar tarafindan siklikla ifade edilen sikayetlerdir(1, 3).

Gerecler ve Yontem: 18 yasinda kadin hasta sol kolda agri ve uyusma
sikayetiyle merkezimize bagvurdu. Hastaya cekilen kontrastli spinal
mrg'sinde T1 den T5'e uzanan; T2 vertebra korpusda patolojik frakttire
neden olan ve ekstra ossedz alana dogru yayilim, prevertebral alanda
posterior mediastene dogru oryantasyon gdsteren ayni zamanda supe-
rior mediastende gros kitle izlenmistir. Hastaya T2-T3 sol hemilaminekto-
mi yapilip mediastane uzanan kitlenin total eksizyonu icin gdgs cerrahi
tarafindan lateral poziyona alinan hasta intraop hemodinamik instabilite
yasandigindan kitle total eksize edilerek cerrahi sonlandirildi. Hasta sta-
bil olunca daha énce planlanan post-eksizyon spinal stabilizasyon igin
lateral pozisyondan girilerek T2 parsiyel korpektomi-+sol transvers proges
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alinarak T2'ye kostadan alinan kemik grefti yerlestirilmis olup T1-T3 arasi
plak vidasi atildi. Hastada post op horner sendromu goriilda.

Sonuglar: Hastaya posteriordan uzun segment stabilizasyon yerine otog-
reft kullanarak anterior destek+fiizyon saglanip T1-T3 kisa segment sta-
bilizasyon yapildi.

Tartisma: Literatiirde bu tiir hastalarda genel yaklasim posteriordan
uzun segment stabilizasyon olup tarafimizca lateral pozisyondan girilip
otogreft kullanarak anterior destek+flizyon saglanip T1-T3 kisa segment
stabilizasyon yapild.

Anahtar Sozciikler: Schwannoma, anterior destek, otogreft, horner
sendromu

EP-162 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

VERTEBRAL TUBERKULOZDA PATOLOJIK KIRIK VE SPINAL BASI:
CERRAHIi YAKLASIM

Sait Kayhan, Adem Kaya, Hiisna Cagilci, Sanan Gasimhi
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Girig: Osteoartikiler tliberkiiloz, eklem ve kemik dokularini tutarak ciddi
deformitelere ve fonksiyon kayiplarina yol acabilen bir enfeksiyondur. En
stk gorilen formu vertebra tiiberkiilozu olup, torakolumbal bolge en ¢ok
etkilenen bélgedir. Hastalar genellikle uzun stireli agri, hareket kisitlilig
ve ilerleyen vakalarda nérolojik defisitlerle basvurur. Bu calismada, ver-
tebral tiiberkiiloza bagl gelisen patolojik kirik ve spinal basi nedeniyle
cerrahi tedavi uygulanan bir olgunun degerlendirilmesi amaglanmistir.
Gerecler ve Yontem: Kirk sekiz yasinda erkek hasta, bir yildir devam eden
sirt agrisi nedeniyle vertebral tliberkiloz tanisi alarak medikal tedaviye
baslanmistir. Ancak, fekal inkontinans sikayeti gelismesi tizerine yapilan
fizik muayenede alt ve Ust ekstremitelerde motor-duyu defisiti saptan-
mamis, ancak ileri tetkik amaciyla hasta yatirlmistir. Goriintlileme incele-
melerinde T6-T7-T8-T9 vertebra dlizeyinde patolojik fraktir ve spinal basi
tespit edilmistir.

Sonuglar: Bilgisayarll Tomografi (BT) ve Magnetik Rezonans (MRG)
goriintilemelerinde T6-T9 vertebralarinda belirgin litik-destriiktif alan-
lar, anterior ve lateral kesimlerde 2 cm’ye ulasan yumusak doku kitlesi,
ileri derece kemik destriiksiyonu ve ¢6kme fraktlrl izlenmistir. Cerrahi
girisimde T2-T3-T4-T5-T10-T11-T12-L1 seviyelerine poliaksiyel vidalar
yerlestirilmis, T6-T9 posterior elemanlari osteotomi ile ¢ikarilmis ve total
laminektomi gerceklestirilmistir. Posterior segmental enstriimantasyon
sonrasl postoperatif donemde hastanin motor ve duyusal fonksiyonlari
korunmus, fekal inkontinans sikayeti diizelmistir.

Tartisma: Vertebral tiiberkiiloz tedavisinde medikal ve cerrahi yaklagim-
lar birlikte degerlendirilmelidir. Spinal instabilite, ilerleyici nérolojik defi-
sit, ciddi kifoz veya buyiik apse varliginda cerrahi miidahale gereklidir. Bu
olgu, patolojik kirik ve spinal basi gelisen vertebral tiiberkiiloz vakalarin-
da cerrahi stabilizasyonun énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Spinal basi, vertebral tiiberkuloz
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EP-163 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

C2 VERTEBRA ODONTOID PROCES DUZEYiINDE KiTLE;
OLGU SUNUMU

Omer Selcuk Sahin, Tarik Kaya

Ankara Etlik Sehir Hastanesi Nérosirtirji Anabilim Dali, Ankara

Girig: Kraniyovertebral bileske (KVB), kafatasindan omurgaya gecis
boélgesi vazifesi goren ve yapisal olarak bircok kemik ve bag dokusu birlik-
teliginden olusmus fonksiyonel olarak stabil bir Ginitedir. Kraniyovertebral
bileske timorleri, kafatasi ile omurganin ilk iki servikal vertebrasinin bir-
lesim bolgesinde nadir goriilen ve klinik agcidan énemli patolojilerdir. Bu
bolgedeki timdrler; yumusak doku, ndral ve kemik yapilardan kaynakla-
nabilir. En sik goriilen benign tlimorler arasinda anevrizmal kemik kistleri,
osteoblastomlar, eozinofilik graniilomlar ve soliter plazmasitomlar bulu-
nur. Malign neoplazmalar arasinda ise kordomalar, kondrosarkomlar, os-
teosarkomlar ve metastatik tiimdrler 6ne ¢ikar. Agiklanamayan bag boyun
agrisi ve norolojik semptomlarda g6z 6nilinde bulundurulmalidir.
Geregler ve Yontem: Bu calismanin dizayni olgu sunumu ve literatiir ta-
ramasini icermektedir.

Sonuglar: 55 yasinda erkek hasta tarafimiza 5 yildir olan bas boyun ve
bilateral Ust ekstremilerde agr uyusma sikayeti ile basvuruyor. Bilinen
hipertansiyon tanili, 3 yasinda trakeostomi dykusu olan hastada harici
motor ve norolojik defisit bulunmamaktadir. Yapilan radyolojik tetkikle-
rinde c2 vertebra odontoid prosesinden spinal kanala basi etkisi bulunan
bilgisayarli tomografi (BT) tetkikinde kemik yapilari erode eden izodens
ve manyetik rezonans gériintiileme (MRI) tetkikinde hipointens izlenen
lezyona cerrahi islem planlaniyor. Lezyon eksize edilerek c1-2 vertebra
segmentlerine posteriyor yolla enstrumantasyon yapiliyor. Postoperatif
yogun bakim ve servis takipleri sonrasi hasta harici ek patoloji olmadan
taburcu ediliyor. Osteom, osteokondrom, ve osteosarkom ontanilari ile
alinan patoloji drnekleri normal kemik dokusu ile uyumlu geliyor.
Tartigsma: Kraniovertebral bileske tlimorleri, nadir ve heterojen 6zellikler
gosteren lezyonlardir. Erken tani ve multidisipliner tedavi yaklasimlari,
hastalarin prognozunu iyilestirmede kritik Gneme sahiptir. Bu nedenle,
boyun ve bas bdlgesinde agiklanamayan semptomlari olan hastalarda
bu tlr timorler distiniilmeli ve uygun goriintiileme yontemleriyle de-
gerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Kraniyovertebral bileske, odontoid process

EP-164 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SAKRAL KORDOMAYI TAKLIT EDEN DEV HUCRELI KEMiK TUMORU

Serkan Biitiin, Mehmet Akif Celik, Bilal Yoldas, Abdurrahman Arpa,
Pinar Aydin Oztiirk, Tevfik Yilmaz
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Diyarbakir

Giris: Dev hiicreli kemik tiimorleri (DHKT) siklikla G¢tincii dekatta goriilen
benign karakterli ancak agresif seyirli kemik timéorleridir. Bu timorler ka-
dinlarda daha sik gordlir. Olgularin yaklasik %15'ipelvis, sakrum, omurga,
kaburgalar ve kalvarial kemikler gibi yassi kemiklerde goriilir. Olgularda
klinik olarak agri 6n planda olmakla beraber tutulum yeri ve cevresinde
lokal sislik hassasiyet lokal isi artisi ve beraberinde eklem disfonk-siyo-
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nu eslik edebilmektedir. Kordoma sakral bélgede gérilme egilimi olan
notokord kalintilarindan kdken alan malign yavas progresyonlu lokal
agresif seyirli timorlerdendir. Tim primer kemik tlimérlerinin %1-4Uni
olusturmakla beraber sakrumda bulunan en yaygin primer malign kemik
timoridr. Biz de manyetik rezonans goriintiilime (MRG)'de 6n planda
kordoma dustiniilen ancak patolojik tanisi dev hiicreli kemik tiimorii ge-
len bir hasta sunulup tedavi ydnetimi tartisiimak istenmistir.

Geregler ve Yontem: Kordomayi Taklit Eden Dev Hiicreli Kemik Timori
Olgu Sunumu.

Sonuglar: 33 yasinda erkek hasta uzun siredir devam eden bel agrisi
sikayeti ile bagvurdu. Nérolojik muayenesi normaldi. Bilinen bir hastalik
oOykisti yoktu. Hastanin bir yil 6ncesinde cektirdigi lomber bilgisayarli to-
mografide de (BT) sakrumda 85x59x87 mm boyutlarinda yumusak doku
kitlesi tespit edilmis. Cekilen lumbosakral MRG'sinde S1'den baslayan
T1Ada hipointens ve T2Ada hipointens ve yer yer hiperintens, yogun
kontrastlanan ekspansil kitle saptandi. Hastaya cerrahi planlandi. Orta
hattan posterior girisimle sakrumu destriikte eden asiri derecede vaski-
ler kitleye ulagildi. Frozen gonderildi, kitle DHKT ile uyumlu geldi. Hasta-
nin asir derecede kanamasi ve hemodinamisinin bozulmasi lizerine sub-
total rezeksiyon yapilarak cerrahi sonlandirildi. intraoperatif dsnemde 40
eritrosit stispansiyonu transfiizyonu yapildi. Patoloji sonucu DHKT gelen
hasta onkolojiye yonlendirildi.

Tartigma: DHKT siklikla uzun kemik metafizinde goriilen, kemik destrik-
siyonuna yol acan, yumusuk doku komponentli agresif 6zellikli bir timor
olup niiks ihtimali yiiksektir. En sik 3. dekatta gordlir. Sakrum tutulumu
ise oldukga azdir. Kordomanin sakruma yerlesme egilimi g6z 6niinde
bulundurulunca DHT'nin ayirici tanida birlikte degerlendirilmesi akilda
tutulmali, gereklilik halinde biyopsi sonrasi tedavi planlanmalidir.
Anahtar Sozciikler: Dev hiicreli kemik tlimor(, sakral kordoma, spinal
tiimorler

EP-165 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

VERTEBROPLASTIYE RAGMEN COKMENIN DEVAM ETTIGi
HASTADA ASIMETRIK STABILIZASYON: OLGU SUNUMU

ismail Sagir
Necip Fazil Sehir Hastanesi, Kahramanmaras

Giris: Vertebra ¢cokme fraktrleri osteoporozun yaygin bir komplikasyonu
olup dzellikle 50 yas sonrasi travma, dksiirme, hapsirma ve giinliik fiziksel
aktivitelerle bile goriilebilmektedir. Bu olgu sunumu lomber ¢okme frak-
tiirti olan hastanin klinik prezentasyonuna ve tedavi yaklagimlarina dikkat
cekmektedir.

Gerecler ve Yontem: Bu calismada 72 yas L3 ¢cokme kirigi olan hastada
vertebroplasti uygulanmasina ragmen ¢6kmenin ve bel agrisinin devam
ettigi olgu sunulmustur.

Sonuglar: 72 yas kadin hasta otobiis yolculugunda kasis gegisiyle ziplama
sonrasi bel agrisi sikayetiyle poliklinige bagvurdu. Hastanin yapilan mua-
yenesinde L3 hizasinda palpasyonla hassasiyet-agri ve lomber manyetik
rezonans(MR) goriintlilemesinde L3 vertebrada akut 6demin eglik ettigi
yaklasik %30 ¢6kme kingi saptandi. Hastaya perkiitan sag transpediku-
ler yolla L3 vertebroplasti uygulandi. Hastanin 2. ay takiplerinde agrida
azalma olmasina ragmen kalca Ustlinde ge¢cmeyen agri sikayeti izlendi.
Vertebralarda palpasyonla hassasiyet izlenmedi. Hastaya cekilen kontrol

lomber bilgisayarli tomografide(BT) L3 vertebrada vertebroplastiye rag-
men ¢okmenin arttigi ve kanala agilanma goriildii. Hastaya yapilan ke-
mik dansitometride osteoporoz gériildii. Hastaya asimetrik stabilizasyon
Onerildi ve L3 (sol transpedikiiler) G de icine alacak sekilde L2-L3-L4-L5
vida stabilizasyon uygulandi. Hastanin postoperatif donemde sikayetleri-
nin gectigi izlendi. Takipleri devam etmektedir.

Tartisma: Osteoporozda vertebra ¢okme kiriklari 6nemli bir kompli-
kasyondur. Agri yonetiminde ve vertebra ¢dkmelerinin tedavisinde ver-
tebroplasti iyi bir secenektir. Sunulan olgu lomber ¢6kme kirigi sonrasi
yapilan vertebroplastiye ragmen karakteri degisen ve ge¢cmeyen bel
agrilariyla beraber ¢dkmenin artabilecedi ve bu durumda stabilizasyon
diistintilen olgularda vertebroplasti sementinin yogun olmadigi taraf-
ta unilateral yaklagimla kirik vertebrayi da icine alacak asimetrik stabili-
zasyon sisteminin flzyonu artirabilecegini akilda tutmanin gerekliligini
gostermistir. Anahtar Sozciikler: Vertebra cokme kirngi, osteoporoz, ver-
tebroplasti, asimetrik spinal enstriimantasyon

EP-166 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

€2-C6 SEVIYESINDE SERVIKAL INTRADURAL iINTRAMEDULLER
KITLENIN POSTERIOR YAKLASIMLA TEDAViSi

Caghan Tonge, Muhammet Mustafa Onus
Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Girig: Servikal intradural intramediiller kitleler, omurilik parankimasi igin-
de yer alan nadir ve patolojik olarak heterojen lezyonlardir. Ependimom,
astrositom, hemangioblastom gibi benign tlimérler veya nadiren malign
neoplazmalar olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Genellikle 30 ile 50 yas ara-
sindaki bireylerde daha sik goriilmektedir. Ependimom ve astrositom
gibi benign intramediiller timarler, genellikle orta yas grubunda daha
yayginken, malign timérler (6rnegin, medulloblastom veya glioblastom)
daha geng yaslarda veya yaslilikta daha sik g6zlemlenebilir. Klinik olarak,
hastalar progresif motor ve sensorial defisitler, radikiiler agri, kas spazm-
lari ve refleks degisiklikleri ile basvuru yapabilmektedirler.

Gerecler ve Yontem: Bildirimimiz, olgu sunumu olarak planlanmistir.
Sonuglar: Kirk iki yasinda erkek hasta, 10 yildir devam eden bilateral kol-
larda uyusukluk sikayeti ile tarafimiza bagvurdu. Hastanin gelis norolojik
muayenesinde motor ve duyu defisiti izlenmedi. Alt ekstremitelerde bi-
lateral derin tendon reflekslerinde artis izlendi. Bilateral Hoffman pozitif
olarak gorildi. Yapilan goriintlilemelerde C2-C6 servikal segment sevi-
yesinde intradural intramediiller, yeri yer kistik diizensiz lezyon (Kitle?
AVF? AVM?) izlendi. Ozgecmisinde 6zellik bulunmayan hastaya, servikal
spinal AVF/AVM suiphesi ile preoperatif donemde spinal anjiografi yapildi
ve normal anjiografik bulgular izlendi. Ardindan néromonitorizasyon esli-
ginde servikal posterior yaklasim ile n6romonitor probuile kontrol edilen
sessiz bolgeden spinal kord icerisine girilerek mikrocerrahi yontemle kitle
eksizyonu yapildi. Hastanin postoperatif muayenesinde sol (st ekstremi-
te proksimali 3/5, distali ise 4/5 olarak izlendi ve harici motor duyu defisiti
izlenmedi. Hastanin patolojisi, spinal ependimom ile uyumlu (Derece 2/3,
DSO 2021) olarak gelmistir.

Tartisma: intradural intramedidiller timérlerin cogu benign nitelikte olsa da,
malign lezyonlarin da g6z ardi edilmemesi gerekmektedir. Bu tlimdorlerin
yonetimi, erken miidahale ve uygun cerrahi tekniklerle ndrolojik kayiplarin
aza indirilmesini saglar. Dolayisiyla, multidisipliner bir yaklasim ve bireysel-
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lestirilmis tedavi stratejileri, optimal sonuglarin elde edilmesinde kritik
Oneme sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Spinal tiimor, intradural intrameddiller, posterior yak-
lagim

EP-167 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

C2-C3 VERTEBRA TUTULUMUNA BAGLI OKSIPITAL NEVRALJI
OLGU SUNUMU

Eray Abat’, Yusuf Emrullahoglu? Siikrii Oral?
'T.C Saglik Bakanhgi Develi Dr. Ekrem Karakaya Devlet Hastanesi, Kayseri
*Erciyes Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Kayseri

Giris: Oksipital nevralji basin arka kisminda suboksipital bolgeye yayilim
gosteren buylk, kiigiik oksipital sinir lifleri ve C3 ten koken alan liflerin
dermatomunda hissedilen agn tlriidir. Oksipital nevralji siklikla idyo-
patik nedene bagl olmakla birlikte nadiren enfeksiyonlar, graniilomatéz
hastaliklar, vaskdlit, diyabet, travma ve C2-C3 sinir kokiinu etkileyen
tiimorler gibi sekonder nedenlere bagli olarak da ortaya ¢ikabilir.
Geregler ve Yontem: 69 yas hayvancilik oykisi olan erkek hasta bir
aydir olan ensesinde ve oksipital bolgede sag lateralde agr sikayeti ile
tarafimiza bagvurdu. Hastanin bilinen KOAH tanisi mevcuttu. Herhangi
bir cerrahi dykisi olmayan hastaya akcigerde stipheli lezyon goriilmesi
lizerine biyopsi yapilmis patolojide 6zellik gorilmemisti. Norolojik mu-
ayenesi dogal motor defisit olmayan hastanin sag ense agrisi disinda ek
yakinmasi yoktu PET/CT de C3 vertebrada yogun FDG tutulumu ve MR
goriintiilemesinde C3 vertebranin sag transvers progesinde sklerotik de-
gisiklikler ve cevre dokularda kontrast tutulumu mevcuttu.

Sonuglar: Posterior servikal yaklagim ile C2 vertebranin sag laminasi ve
faseti C3 vertebranin ise faseti yiiksek hizli drill yardimiyla turland, debul-
king yapildi érnek alindi ve sinir kékii rahatladildi. instabiliteyi nlemek
amaciyla sagdan 2 adet mini plak ile C2-3 laminalari fikse edildi. Post op
donemde hastanin sikayetleri tamamiyla gecti herhangi bir motor defi-
sit ve komplikasyon gelismedi. Yapilan mikrobiyolojik testlerde &zellik
olmayip histopatolojik incelemeler graniilomatdz inflamasyon ve multi-
nikleer dev hiicreler izlenmekte seklinde olup Granilomatdz hastaliklar
acisindan uyumlu geldi.

Tartisma: Suboksipital bolgede tek tarafli olan bas agrilarinda Oksipital
Nevralji akilda tutulmali ve bu bélgenin duyusal liflerinin koken aldigi
servikal vertebralar oksipital nevraljinin ayirici tanilari g6z dniinde bulun-
durularak incelenmelidir. Bizim olgu sunumunda ise hayvancilik dykusu
olan hastada graniilomatéz inflamasyon nedeniyle C2-3 sinir koki basisi-
na bagl agn sikayeti ve yapilan dekompresif cerrahi anlatildi.

Anahtar Sozciikler: Oksipital, nevralji, servikal, vertebra, C2

EP-168 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

MALIGN MELANOMLU BiR HASTADA SERVIKAL INTRADURAL
EKSTRAMEDULLER METASTAZ: BiR OLGU SUNUMU

Semih Bal
Etlik Sehir Hastanesi, Ankara
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Girig: Malign melanom, cilt kanserinin en agresif tlrlidir ve nadiren mer-
kezi sinir sistemine metastaz yapar. intradural ekstramediiller metastazlar,
spinal kordun disinda, dura mater icinde yerlesen nadir metastazlardir. Bu
olgu, malign melanomun servikal seviyede intradural ekstrameddiller me-
tastazini sunmaktadir.

Geregler ve Yontem: Bu calisma olgu sunumunu ve literatlir taramasini
icermektedir

Sonuglar: 45 yasindaki kadin hasta, siddetli boyun ve bas agrisi sikayetiyle
acil servise bagvurmustur. Daha &nce lomber stabilizasyon nedeniyle cer-
rahi 6ykisii bulunan hastada, norolojik muayenede motor ve duyu defisiti
gozlenmemis, ancak sol Ust ekstremitede Hoffman refleksi pozitif bulun-
mustur. Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) sonucunda C3-C5 sevi-
yelerinde intradural ekstramediiller lezyon izlenmis ve cerrahi midahale
yapilmistir. Ameliyat sonrasi hastanin sikayetlerinde belirgin bir gerileme
gozlenmis, GKS 15 ve sol Ust ekstremite distalde 4/5 kas guicli tespit edil-
mistir. Patolojik inceleme, malign melanom metastazi ile uyumlu bulgular
vermistir. Punch biyopsi ile tani kesinlestirilmistir. Malign melanom, nadi-
ren intradural ekstramediiller metastaz yapabilir. Multidisipliner yaklasim,
tedavi suirecinde yasam kalitesini artirmada 6nemli rol oynamaktadir.
Tartisma: Bu calisma malign melanomlarin spinal bélgede intradural
yerlesimli de olabilecedini ve ayirici tanida akla getirilmesi gerektigini
vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Malign melanim, metastaz, vertebra

EP-169 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

UST TORAKAL SPINAL KORD HEMOROJISi

Berfin Aknar, Samet Ding
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: Spontan spinal intramediiller hematom, nadir goriilen ve hizl
norolojik defisitlere yol agabilen bir durumdur. Spinal kanama, genellikle
travma, tlimoér veya koagtilasyon bozukluklari gibi nedenlerle meydana
gelse de, spontan gelisimi cok daha ender goriilmektedir. Erken tani ve
tedavi, prognozu belirler. Sunumun amaci, torakal omurgada intradu-
ral intramedullar hemoroji tanisi konmus bir hastanin klinik bulgularini,
goriintiileme yontemlerini, cerrahi miidahaleyi ve postoperatif stireci
incelemektir.

Geregler ve Yontem: 55 yasinda kadin hasta, akut gelisen alt ekstremi-
te motor defisiti nedeniyle merkezimize yonlendirildi. Gelis GKS 15, st
ekstremite kas giici muayenesinde defisit izlenmedi. Alt ekstremiteler
paraparatik, kas giici 2/5 olarak degerlendirildi. Sag alt ekstremitede
tonus artisi/spastisite gdzlendi. idrar yapamama sikayeti mevcuttu. Alt
ekstremitelerde DTRIler hipoaktif alindi. Babisnki bilateral ekstansor alin-
du. Yapilan goriintilemelerde karakteristigi T3 vertebra Ust end platolar
diizeyinden T5 vertebra diizeyine kadar uzanan, 6 mm kalinliginda intra-
mediiller yerlesimli ekspansiyon gdsteren bir lezyon izlendi. T1 kontrasth
sekanslarda lezyonda kontrast tutulumu izlendi. On tani olarak intradu-
ral intramedullar kitle veya hematom olabilecegi diistiniildii. Tarafimizca
ndromonitor esliginde T4 total T3-T5 parsiyel laminektomi yapild. intra-
medullar yerlesimli hematom ile uyumlu lezyon total eksize edildi. Pato-
lojisi hematom ile uyumlu olarak geldi. Post op dénemde alt ekstremite
kas glcl bilateral 1/5 olarak degerlendirildi. Babisnki bilateral fleksor
alindi. Umblikustan asagi seviyede anestezi mevcuttu.
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Sonuglar: Spinal intramediiller hematomlar, spinal kitlelerle karisabilir.
Semptomlarin baglangiciile cerrahi miidahale arasindaki stire ve ameliyat
oncesi norolojik durum (ASIA skoru) prognozu etkiler. Ameliyat sonrasi
fizik tedavi 6nemli olup, ¢ok seviyeli laminektomiler instabiliteye yol aca-
bilir, bu ylizden parsiyel ya da hemilaminektomiler tercih edilebilir.
Tartisma: Spinal intrameddller hematomlar nadir gériilen ancak hizl
norolojik defisitlere yol acabilen durumlardir. Erken tani, cerrahi miidaha-
le ve postoperatif fizik tedavi, hastalarin iyilesmesinde énemli rol oynar.
Anahtar Sozciikler: Spinal kitle, spinal hematom, intradural kitle, lami-
nektomi

EP-170/ Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

BEL AGRISI VE CERRAHI MUDAHALE OLGU SUNUMU

Haris Akdeniz, Betiil Yaman
Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Girig: Lomber vertebra bélgesinde metastatik timar varlig, ciddi nérolojik
ve ortopedik komplikasyonlara yol acabilir. Bu tiir hastalarda cerrahi sta-
bilizasyon ve kifoplasti, agri kontrolii ve fonksiyonel iyilesme acisindan
onemli tedavi yontemleridir. Bu olgu sunumunda, L4 korpus metastatik
kitlesi nedeniyle L3-5 posterior stabilizasyon ve L4 kifoplasti operasyonu
geciren 66 yasindaki hastanin klinik slireci ve takibi ele alinacaktir.
Geregler ve Yontem: Hasta, yaklasik 2 aydir devam eden bel agrisi ve son
10 glindir siddetlenen sol bacak agrisi nedeniyle basvurmustur. Yapilan
tetkiklerde L4 seviyesinde metastatik kitle saptanmig ve hasta cerrahi mu-
dahale icin beyin cerrahisi servisine yatinlmustir.

Sonuglar: Metastatik lomber timérlerin cerrahi yonetimi, hastalarin ya-
sam kalitesini artirmak icin énemli bir segenektir. Hastanin postoperatif
donemde stabil seyretmesi ve mobilizasyonunun iyi olmasi, cerrahinin
basarisini gdstermektedir. Bu tlir hastalarda multidisipliner takip ve erken
mobilizasyon, morbiditeyi azaltmada kritik rol oynamaktadir.

Tartigsma: Spinal kitlelere yaklasimda cerrahi tedavinin yaninda multidi-
sipliner degerlendirme her zaman 6n planda olmali

Anahtar Sozciikler: Lomber metastatik tlimor, posterior stabilizasyon,
kifoplasti

EP-171/ Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

AYNI HASTADA AVM VE MULTIPLE ANEVRIZMA: OLGU SUNUMU

Haydar Eren Ozkaya', Hasan Emre Aydin?
'Sivas Numune Hastanesi, Sivas
*Kiitahya Sadlik Bilimleri Universitesi, Kiitahya

Giris: AVM'ler damarlar arasinda diizensiz baglantiya neden olan anor-
mal, kivrimli kan damari digimleridir. AVM'ler kanamadan; insidental,
ndbet, bas agrisi veya kanayarak goriiltrler. Beyin damar ceperlerinin
zayiflamasi, genislemesi ve bu alanlarda baloncuklar olusmasina anev-
rizma denir. Multiple anevrizmalar, anevrizmalarin yaklagik %15-20 ‘sini
olusturmaktadir.

Geregler ve Yontem: 53 yasindaki erkek hasta, bilincte gerileme ile acile
gelmistir. Hastanin ge¢misinde, sol frontal bélgede sagma 6ykiisi olup,

hasta Diabetes Mellitus ve hipertansiyon hastasidir. Pupiller miyotik 1sik
refleksi minimaldir (GKS 6 (E1TM3V2)). Entiibe hasta sedasyon etkisinde
muayenesi suboptimaldir. Beyin BT anjiyo sonrasi hastada 1 adet avm ve
4 adet anevrizma gorilmastr.

Sonuglar: Hasta acil olarak avm ve anevrizma cerrahisine alinmistir. Has-
tanin sag parietotemporaldeki dilate tortuze dez organize avm’si disse-
ke edilmis ve avm'nin etrafi koagiile edilmistir. Avm'nin besleyicilerine
totalde 5 adet kalici klips takilmistir. Sonrasinda hastanin sag m1 prok-
simalindeki sakkiiler anevrizmanin boynu 1 adet kalici klips ile kapatil-
mistir. Hasta sonrasinda diger anevrizmalara miidahale edilmesi icin en-
dovaskiiler isleme alinmistir. ilk énce sag mca m2 segment diizeyindeki
13 mm'lik sakkiler anevrizmaya m2'den m1'e uzanacak seklinde acclino
stent yerlestirilmis ve 10 coil ile anevrizmanin ici doldurulmustur. Sonra-
sinda sag interhemisferik alanda, aca ‘daki 9 mm'lik sakkiiler anevrizma 5
coil ile kapatilmistir. Son olarak ise sol ica'dan dolum kontrol edilmis olup
acomdaki yaklasik 10 mm'lik sakkiler anevrizmaya supraclinoid seg-
mentten karsi a2'ye uzanan acclino stent yerlestirilmis ve anevrizmanin
ici 6 coil yardimiyla doldurulmustur.

Tartisma: AVM ve multiple anevrizmalarin birlikte gériilmesi oldukga na-
dir durumlardandir. Multiple anevrizmalarin mortalitesi, tek anevrizmaya
daha yuksektir. Ayrica, hastada multiple anevrizmaya, AVM'nin eslik et-
mesi sebebiyle mortalitesinin daha da yiiksek oldugu asikardir. Bu neden-
le, ayni seansta kanayan tiim anevrizmalarin bulunup, endovaskdler ve
mikrocerrahi ile tedavisi oldukga 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Arteriyoven6z malformasyon (AVM), multiple anev-
rizma, mikrocerrahi, endovaskdler cerrahi

EP-172 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

YUTMA GUGLUGU GELISEN BiR DISH SENDROMU OLGUSU

Abdullah Baybars Oktem, Alemiddin Ozdemir, Ozge Aydin,
Ahmet Melih Erdogan, Ulas Yiiksel, Mustafa Ogden, Biilent Bakar
Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Kirikkale

Girig: Diffiiz idiyopatik iskelet hiperostozu (DISH) ligamentlerin ve yumu-
sak dokularin travmatik veya enfeksiyoz degisiklikler olmaksizin kalsifi-
kasyonu ve ossifikasyonu ile karakterize bir durumdur. DISH'te en sik kar-
silagilan semptomlar omurgada agri, sertlik, hareket kisithhigi ve 6zefagus
basisina bagli yutma glicligudur (disfaji). Bu ¢alismada yutma glicligu
olan bir DISH olgusu sunulmaktadir.

Geregler ve Yontem: 63 yasindaki kadin hasta bir yildir giderek siddetlenen
boyun agrisi ve yutma guicliigti nedeni ile poliklinikte degerlendirildi. Yapi-
lan nérolojik muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi. Cekilen servikal
X-Ray ve BT goriintilerinde DISH sendromu saptandi. Ardindan hastanin
yutma glcliigline yonelik baryumlu 6zefagografi yapildi ve goriintiilerde
servikal osteofitlerin 6zefagus pasajini belirgin daralttigi gordldi. Genel
anestezi altinda supin pozisyonda bas ekstansiyonda skopiyle mesafe ta-
yini yapildiktan sonra boynun sagina vertikal cilt insizyonu yapildi. Trakea
ve 6zefagus medialde karotis lateralde kalacak sekilde kiint diseksiyonla
ilerlenip C3-4-5-6-7 korpuslarina ulasildi ve “yiiksek hizli drill” yardimi ile os-
teofitler tiraslandi ancak intervertebral disk araliklarina miidahale edilmedi.
Hemostazi takiben katlar anatomiye uygun kapatilip ameliyata son verildi
ve ardindan hasta ekstlibe halde servise yatagina alind..
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Sonuglar: Postoperatif dénemde disfaji geriledi ve hasta sorunsuz tabur-
cu edildi. Dinamik X-ray gériintllerinde servikal spinal instabilite gelis-
medigi dogruland.

Tartisma: DISH sendromu disfajinin nadir nedenlerinden biridir ancak
ciddi olgularda cerrahi gerektirebilir. Yutma giicliigii ve boyun agrisi sika-
yeti olan hastalarda DISH sendromu ayirici tanida distntlmeli, ileri dere-
cede semptomatik vakalarda cerrahi tedavi uygulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: DISH Sendromu, servikal, disfaji

EP-173 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

KIFOPLASTININ FATAL KARDIYOPULMONER SEMENT EMBOLISI
KOMPLIKASYONU: (BiR VAKA NEDENI iLE ALINMASI GEREKEN ON-
LEM VE TEDAVi SECENEKLERININ GOZDEN GEGIRILMESI)

Soner Yaycioglu
ADU Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrabhisi

Giris: Kifoplasti ve vertebroplasti girisimleri sonrasi nadir olarak fatal sey-
redebilen kardiyopulmoner sement embolisi gorilebilmektedir. Bu tiir
komplikasyonlari azaltmanin ya da erken teshis etmenin ve tedavisinin
henlz optimize edilmis belli bir protokolii mevcut degildir. Sement em-
bolisi gériilmiis vakalarin literatiir 1s1§inda nedenleri, teshisi ve tedavisine
yonelik dnemli sayilabilecek verilerin incelenmesi yapilmistir.

Geregler ve Yontem: Kifoplasti ve vertebroplasti sonrasi goriilen kardi-
yak ve pulmoner embolilerin dnlenmesine yonelik literatiir calismasi.
Sonuglar: 72 yasinda kadin hasta, lomber ikinci omurda osteoporotik
¢6kme nedeni ile kifoplasti uygulandi. Hasta bir ay sonra solunum sikintisi
ve kalp carpintisi nedeni ile kardiyoloji birimince yatirildi. incelemelerde
vertebradan kalbin sag atriyumuna uzanan ve ayrica pulmoner arter-
lerde sement embolisi tespit edildi. Kardiyologlar tarafindan anjiografik
olarak atriyuma uzanan parca cikartildi. Hasta islem sonrasinda diizelme
gostererek kontrollere gelmek (izere taburcu edildi.

Tartisma: Kifoplasti ve vertebroplasti sonrasi gelisen sement embolisinin
az bir kismi ancak fatal seyredebilecek semptom ve bulgular vermektedir.
islem esnasinda, dogru endikasyon, tecriibe, devamli cekim yapabilen
floroskopi esliginde yapilmasi, daha viskoz sement kullanimi, sementin
donma stiresi, balon kifoplastilerde basincin 140 psi tizerine ¢ikilmamasi,
kateter ucunun (st ve alt end platlere ve omurun lateral ylizeylere ya-
kin olmamasi, lomber omurda 6 cc lizerine ¢ikilmamasi, islemin tek ta-
rafl yapiimasi, korpusun morfolojisi dikkat edilmelidir. islem sonrasi ta-
kipde dispne, kardiyak aritmiler, 6ksurlik gibi semptomlarin yakin takibi
onemlidir. Arteriyel embolilerde 6zellikle ekstremitelerde semptomlara
dikkat edilmelidir. Emboli sliphesinde g6gis BT ve anjiografi yaptiriima-
lidir. Emboli tespitinde gerekli branslardan yardim istenerek hasta dev-
redilmelidir. Sonug olarak kifoplasti ve vertebroplasti yapilis teknikleri
basit olarak goriilse de emboli basta olmak lzere diger komplikasyonlar
ile beraber dustnildigiinde ciddi sonuglar dogurabilecegi goz dniinde
tutulmali ve hastaya risklerin anlatiimasi ve hasta onamlarinda mutlaka
belirtilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kifoplasti, vertebroplasti, sement embolisi, sement
kacadi
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EP-174 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

TRAVMATIK UST TORAKAL FLEKSIYON-DISTRAKSIYON
YARALANMASIYLA BASVURUDA DEFISiTSiZ OLAN, iKiNCi
GUNUNDE PARAPLEJI GELISiP CERRAHI SONRASI iYILESEN GENG
OLGU: OLGU SUNUMU

Metehan Kiigiikkurt, Beste Daltaban, Melih Furkan Durak,
Mustafa Tiirkmen, Giiven Giirsoy, Goniil Giiveng

Mudla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Mugla

Girig: Ust torakal spinal yaralanmalarda bélgenin kosta ve kas gruplariyla
destekli ve korunakli olmasi, kuvvet akisinin az olmasi ve rijit bélge olmasi
sebebiyle instabil vertebral fraktlirler nadiren gézlenmektedir. Etiyolojide
trafik kazalar, diismeler gibi ytiksek enerjili travma mekanzimalari ve pa-
tolojik frakttirler yer almaktadir. Motor kazall, iist torakal spinal yaralanmasi
olup erken donemde defisiti olmamasina ve immobil tutulmasina karsin
ikinci glinde hizla paraplejik duruma progrese olan geng olgu sunulmustur.
Geregler ve Yontem: Calismada ¢oklu organ yaralanmalariyla T3-T4 Flek-
siyon/Distraksiyon yaralanmasi bulunan 23 yas erkek olgu sunulmustur.
Basvuruda hemodinamik acidan instabil olan hasta torakal stabilizasyon
cerrahisi planlanarak YBU'ye korse ve yatak immobilizasyonuyla yatirild.
Erken donemde norolojik defisiti bulunmayan hasta; saatler icinde T4
paraplejiye progrese oldugundan acilen operasyona alindi. Per-operatif
fasya ve interspindz ligamanlarda T2-T3 seviyesinde defekt, T3-T4 anteri-
or angulasyon izlendi. T3 laminektomi sirasinda T4 seviyesinde organize
epidural hematom goriiliince T4 total laminektomi eklenerek hematom
bosaltildi. Hemodinamisi instabil oldugundan stabilizasyon cerrahisi ikin-
ci seansa birakildi. Besinci giinlinde torakal stabilizasyon operasyonuna
alind1. Vertebra/skapula stiperpozisyonu sebebiyle uygun skopi goristi
saglanamadigindan bilateral T1, T5 laminar hook, 2 rod ve 1 transvers
baglantiyla stabilizasyon yapildi. Ge¢ dénemde BOS fistiil(, insziyon ilis-
kili basi yarasi sebebiyle opere edildi.

Sonuglar: Yara iyilesmesini takiben yatakli fizoterapi merkezinde aktif
fizyoterapi programina alinan hastanin giincel haliyle nérolojik defisiti
bulunmamakta olup bagimsiz mobilizedir. Komplet kord yaralanmasi
semptomlariyla acil sartlarda opere edilen hastada uzun dénemde tam
iyilesme saglanabilmistir.

Tartisma: Bagvuru aninda norolojik defisit bulunmasa dahi frakttiriin ins-
tabil olmasi, epidural hematom ve kord édemi gibi komplikasyonlar ge¢
dénemde bulgu verebilen defisitlere yolacabileceginden endikasyonu
olan hastalarda en kisa suirede cerrahi yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Ust torakal travma, komplet kord yaralanmasi, fleksi-
yon-distraksiyon fraktr(, spinal epidural kanama

EP-175 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

ERiSKIN HASTADA TRAVMA SONRASI iLERLEYiCi PARAPAREZI iLE
TANI ALAN MiYELOMENINGOSEL VAKASI

Giilsiim Arslan Karagdz', Fatih Karatas', Densel Arac’, Fatih Keskin?
"Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiltesi, Konya

20zel Akademi Meram Hastanesi, Konya



Tirk Norosiriirji Dernegi 38. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

Girig: Miyelomeningosel (MM) spinal disrafizimlerin en agir formu olup
genellikle lumbosakral bolgede goriilmektedir. Etkilenen segment sevi-
yesine gore degisken belirti ve bulgu verebilmektedir.

Geregler ve Yontem: Elli dort yasinda gecirilmis bypass cerrahisi dykusu
nedeniyle varfarin sodyum kullanan kadin hasta, normal hayatinda aktif
olup, herhangi bir nérolojik sikayeti yoktu. Hasta 4 giin &nce kendi sevi-
yesinden diisme sonrasinda sag bacakta glicsiizllik sikayeti ile acil servise
basvurdu. Norolojik muayenede sag ayak bileginde %100 kas giicli kaybi
tespit edildi. Ayni zamanda hastaya tirosepsis nedeniyle intaniye servisinde
yatarak tedavi baslandi. Lomber MRG'de kapali spinal distrofizim ve $1-S2
diizeyinde lipom, myelomeningosel kesesi ve tethered kord tespit edildi.
Sonuglar: Urosepsis nedeniyle cerrahi miidahale yapilamayan hastada
kontrol nérolojik muayede parezinin ilerledigi goriildu ve sag alt eks-
tremitede kas glicii 3/5, sol alt ekstremitede kas glicii 4/5 olarak bulun-
du. idrar ve gaita inkontinansi/retansiyonu yoktu. Fizik muayenesinde
noérokutandz bulgu izlenmedi. Antibiyoterapi ile takip edilen hastada ani
suur geriligi olmasi tizerine yapilan santral goriintiilemede orta serebral
arter okllizyonu, iskemik serebrovaskiiler olay gelistigi gorildu. Hasta
noroloji yogun bakiminda takip edilirken eksitus oldu.

Tartisma: MM vakalarinin biyiik bir kismi gliniimiizde prenatal tani
yontemlerinin gelismesi ile dogumdan Once tani almaktadir. Hastalarda
lezyonun seviyesine ve eslik eden anomali/hastaliklara bagl degisken dere-
celerde ve 6zellikle alt ekstremitelerde glicstizliik, duyu kayb, yiiriime zorlu-
gu, parapleji ve idrar/gaita inkontinansi gibi belirti ve bulgular vermektedir.
Olgumuzda MM'in 54 yasina kadar asemptomatik seyredip diisme sonrasi
ilerleyici alt ekstremite parezisi ile ortaya ¢cikmasi dikkat cekicidir.

Anahtar Sozciikler: Miyelomeningosel, paraparezi, travma

EP-176 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SIYATIK SINIRDE EWING SARKOMU: OLGU SUNUMU

Sida Dogan', Ali Akay?
1S.B.U. Van Bélge ve Egitim Arastirma Hastanesi, Van
’Medikal Medical Point izmir Hastanesi, izmir

Giris: Ewing sarkomu, siklikla cocukluk ve genc eriskinlikte gorilen kemik
ve yumusak dokunun malign timariidir. Tedavisini multidisipliner olarak
yapilmaktadir.

Gerecler ve Yontem: Daha dnce bilinen hastaligi olmayan 27 yasin erkek
hasta bir aydan fazla siiren sol alt ekstremitesinde siddetli agri, parestezi
ve paralizi sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin daha dnce ceki-
len Lomber Magnetik Rezonans goriintlilemesinde (MRG) 6zellik tagimi-
yordu. Poliklinigimizde yapilan muayenesinde siddetli sol siyataljisi mev-
cuttu. Sol alt ekstremitesi motor muayenesinde ayak bilegdi fleksiyonu 2\5
ve ayak bilegi ekstansiyonu 2\5 idi. Hasta destekli mobilize olabiliyordu.
Sol alt ekstremitesinde L5 dermatomundan itibaren hipoestezisi mevcut-
tu. Gaita ve idrar inkontinansi yoktu. Sol uyluk posteriorunda ele gelen
yaklasik 10 cm capinda sert ve mobil olmayan bir kitlesel lezyon vardi.
Hastanin muayenesi ve daha dnce cekilmis gorlintiler esliginde hastami-
za Kontratsl Uyluk MRG 1 istendi. Kontrastli Uyluk MRG raporu 112x75x99
mm boyutlarinda uylugun proksimal yarisinda posteriormedialinde yo-
gun kontrastlanma gdsteren kezyon olarak raporlandi. Hastaya cerrahi
onerildi. Hastanin cerrahisinde kitle asir hemorajik, mor - kirmizi renkte,
cogunlukla nekrotik dokularr iceriyordu . Kitle, subtotal olarak ¢ikarildi.

Sonuglar: Patoloji raporu; yumusak dokunun undiferansiye kiiciik yuvar-
lak hticreli timori (6ncelikle Ewing sarkom) olarak yorumlandi. Hastami-
zIn operasyon sonrasinda norolojik yonden bir kdtilesme olmamisti. Sol
siyataljisinin siddetinin azaldigini ifade ediyordu. Hastamiza kemoterapi
ve radyoterapi planlandi.

Tartisma: Kemik disi Ewing Sarkomu semptom belirsizli§i nedeniyle tani-
st gec konulabilmektedir. Norolojik defisitin ilerlemesini 6nlemek amach
oncelikle histopatolojik tanin konmasi sonrasinda kemoterapi ve radyo-
terapi verilmesini dnermekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Siyatik sinir, ewing sarkomu

EP-177 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

KAPALI REDUKSIYONLA POSTERIOR STABILIZASYON UYGULANAN
GEG DONEM TiP - 2 ODONTOID FRAKTUR OLGUSU

Tamer Tunckale, Tezcan Caliskan, Taner Engin, Ayberk Torunoglu,
Mahir Alpay

Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Tekirdag

Giris: Odontoid Frakttirleri (OF) yasllarda en sik gézlenen servikal omurga
yaralanma tipi olup buyk bir kismini da Tip-2 kiriklarin olusturdugu bilin-
mektedir (1). Tedavi yaklasimlarinda anterior ve posterior yaklagimlar bu-
lunmaktadir. Bu olguda travma sonrasi ge¢ dénemde kapali rediiksiyonla
posterior yaklasimla opere edilen tip 2 odontoid olgusu sunulmustur.
Gerecler ve Yontem: Boyun agrisi sikayetiyle bagvuran 79 yas kadin has-
tanin 6zge¢misinde 9 ay dnce diisme sikayeti mevcut olup, GKS skoru 15,
norolojik muayenesi intakt olarak interne edildi. Yapilan Servikal BT ve
MR tetkikinde tip 2 OF saptandi (Resim 1,2). Takibinde rediiksiyon deger-
lendirilmesi amaciyla hasta BT'ye alindi. Ense kismina destek konularak
hastaya komutlar verilerek bas hafif traksiyona ve ekstensiyona alindi-
ginda OF'lin rediikte oldugu goriildii (Resim 3). islem esnasinda hasta-
nin norolojik tablosunda bir bozulma olmadi. Preop hazirliklar takiben
hasta operasyona alindi. Operasyon esnasinda skopi kontrolii ile redikte
oldugu kontrol edildikten sonra Posterior yaklasimla C1 bilateral lateral
mass-C2 pedikdil vidalari ile stabilize edildi (Resim 4).

Sonuglar: Norolojik defisitsiz taburcu edilen hastanin postop 3. ay takip-
lerinde OF'de iyilesme bulgulari gozlendi (Resim 5). Hasta tarafimizca ta-
kip edilmeye devam edilmektedir.

Tartisma: Ge¢ donem basvuran Tip- 2 OF olgularinda, uygun hastalarda
kapali rediiksiyon teknigi ile posterior yaklasimla stabilizasyon tedavi se-
cenekleri arasinda diistinilebilir.

Anahtar Sozciikler: c2 kirik, odontoid fraktdr, servikal posterior stabili-
zasyon, rediiksiyon

EP-178 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SINOVIYAL KiST VE iINSTABILITE BIRLIKTELIGi; OLGU SUNUMU

Taner Engin, Tezcan Caliskan, Tamer Tunckale, Ayberk Torunoglu,
Ertugrul Salim Sencan

Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Tekirdag

Tiirk Nérosir Derg 35(Ek Sayi 1): 2025 | 253



Tiirk Norosiriirji Dernegi 38. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

Girig: Sinoviyal Kistler (SK), siklikla alt lomber bélgede goriilen ve faset
eklem kapsdiliinden herniasyonla gelisen benign lezyonlardir. Son yillar-
da SK'in instabilite ile birlikteligini ifade eden yayinlar giderek artmakta-
dir. Bu olguda instabilite ile birliktelik gdsteren bir SK olgusu sunulmustur.
Geregler ve Yontem: 49 yasinda bayan hasta tarafimiza bel ve sag bacak
agrisi ile bagvurdu. Norolojik muayenesi GKS 15 ve intakt olarak saptandi.
Lomber MR tetkikinde L4-5 seviyesinde tekal sakin sag tarafinda yerlesim-
li kistik lezyon ve minimal L4-5 spondilolistezis gozlendi Resim 1). Yapilan
Kontrastl Lomber MR tetkikinde de lezyonun cevresel kontrast tutulumu
gosterdigi kaydedildi (Resim 2). Lomber BT tetkikinde herhangi bir pars
defekti gézlenmedi (Resim 3). Yapilan Dinamik grafilerinde ise minimal
instabilite gorlildii (Resim 4). Hazirliklari takiben opere edilen hastaya kist
eksizyonu ve stabilizasyon operasyonu gerceklestirildi.

Sonuglar: Postop goriintlilemelerinde postop degisikliere ilaveten ek
patoloji gbzlenmedi, stabilizasyon sisteminin yerinde oldugu gorildi.
(Resim 5,6). Patoloji sonucu sinovial kist olarak gelen hasta nérolojik defi-
sitsiz olarak taburcu edildi.

Tartisma: SK saptanan hastalarda instabilite arastirilmasinin yapilmasinin
tedavinin dogru planlanmasi agisindan yararli olacagi diistiniilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Sinoviial kist, dejeneratif omurga, instabilite, stabi-
lizasyon

EP-179 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

KONSERVATIF TEDAVI iLE REGRESE OLAN DiSK HERNiYASYONLARI

Veli Citish

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji, Denizli

Giris: Lomber disk herniasyonu, bel agrisi ve bacak agrisi ile poliklinige
basvuran hastalarda en sik goriilen sebebi olup, hastalarin biytik kismin-
da cerrahi miidahale gerekmeksizin konservatif tedavi ile klinikte dtzel-
me gozlenir. Disk herniasyonlari icinde spontan regresyon oldukca fazla
rapor edilen bir durum olmasina ragmen ne zaman gerceklesecegi tah-
min edilemeyen ve kesin mekanizmasi kesin bilinmemektedir. Lomber
disk hernisinde oncelikli tedavi konservatif olup ilerleyici nérolojik defisit
ve kauda ekina sendromu kesin cerrahi endikasyonu olusturmaktadir.
Gerecler ve Yontem: Beyin cerrahi poliklinigimize gelen hastalardan
lomber, torakal ve lomber disk hernisi saptanmigs olan gerek cerrahi en-
dikasyon konmus gerekse cerrahi diisiiniilmeden tedavi verilmis olan 35
lomber hnp, 6 servikal disk, 1 tane torakal disk hastasinin diskopatilerinin
hastalarin izlemi sirasinda konservatif tedavi ile spontan geriledikleri sap-
tandi (Fotograf 1, 2, 3, 4)

Sonuglar: Calismamizda en ¢ok lomber disk hernilerinin regrese oldugu
saptanmistir. ilging bir sekilde kesin vcerrahi dnerilen servikal disklerin
bile regrese oldugu goriilmustiir . Bu nedenle uygun klinik takipteki disk
hernilerinde cerrahi tedaviden dnce spontan regresyon ihtimalinin gz
6niinde bulundurulmali, viicudun iyilesme yéniinde inflamatuar yanitina
zaman verilmelidir.

Tartisma: Manyetik rezonansin ve bilgisayarli tomografinin kesfedilmesi
ile disk herniyasyonlarinin spontan regresyonu literatlirlerde rapor edil-
meye baslamistir. Opere edilmemis semptomatik disk hernilerinin spon-
tan regresyonu bildirilmesine ragmen mekanizmasi kesin olarak agikliga
kavusmamustir. Bu konu ile ilgili dehidratasyon, rezorbsiyon ve geri cekil-
me teorisi gibi teroriler ortaya atilmistir. Ekstrude disk hernilerinde ilerle-
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yici norolojik defisit, kauda ekina sendromu ve medikal tedaviye ragmen
gecmeyen agri kesin cerrahi endikasyonu olusturmaktadir. Acil cerrahi
endikasyonlar disinda aceleci davranilmamalidir. Olgumuzda konservatif
tedavi ile ekstrude disklerin bile spontan regrese oldugu gésterilmis olup
cerrahi girisime gerek kalmamistir.

Anahtar Sozciikler: Extriide HNP, manyetik rezonans goriintiileme,
spontan regresyon, disk, nérodefisit

EP-180 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SPONDILOLISTEZiS NEDENiYLE OPERE EDILEN VE SPINAL KOK
ANOMALISi GOZLENEN HASTA; OLGU SUNUMU

Tezcan Caliskan, Tamer Tunckale, Taner Engin, Ayberk Torunoglu,
Mahir Alpay

Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Tekirdag

Girig: Lomber spinal cerrahiler, ndrosirirji pratiginde sik uygula-
nan cerrahilerdir. Bu cerrahilerde bazen dogumsal kék anomalileri
gorilebilmektedir. Literatlirde intraoperatif olarak kok anomalisi ile kar-
silasilma oraninin %0,32 - %5,8 gibi oranlarda olabilecegi bildirilmistir.
Ozellikle L5-S1 seviyesinde bu olasiligin anlamli derecede yiiksek oldugu
bildirilmistir (1). Bu olgu sunumunda L5-S1 Spondilolistezis nedeniyle
operasyona alinan ve perop kdk anomalisi saptanan olgu sunulmustur.
Geregler ve Yontem: 47 yas bayan hasta bel ve bacaklarda agri, uyusma
ve ylriimede zorluk sikayetiyle basvurdu. Nérolojik muayenesi GKS 15,
norolojik defisit yok olarak saptandi. Sikayetlerinde 50 metrede kladiikas-
yo tarifliyordu. Yapilan tetkiklerinde L5-S1 spondilolistezis saptanan hasta
operasyon amaciyla yatirildi (Resim-1,2). Operasyon esnasinda mikroskop
safhasinda L5-S1 disk seviyesi esnasinda sol tarafta kok duplikasyonu ile
karsilasildi (Resim-3, 4).

Sonuglar: Operasyon sonrasi takiplerinde bir problem saptanmayan has-
ta GKS 15, norolojik muayenesi intakt olarak taburcu edildi.

Tartisma: Lomber cerrahilerde 6zellikle alt lomber seviyelerde kdék ano-
malileri ile karsilasma olasigi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Spondilolistezis, spinal kok anomalisi, duplikasyon,
stabilizasyon

EP-181/ Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SPONTAN REGRESYON GOSTEREN LOMBER DiSK HERNILERI;
OLGU SUNUMLARI

Tezcan Caliskan, Tamer Tunckale, Taner Engin, Utku Mert Ak,
Fatmanur Sezgin, Ertugrul Salim Sencan

Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Tekirdag

Girig: Lomber Disk Hernileri (LDH), Norosirrji pratiginde en sik karsila-
silan bel ve bacak agrisi nedenlerinden olup, konservatif veya cerrahi
tedavi Onerilebilen klinik durumlardir. Konservatif tedavi ile %80'lere
varan basari oranlari bildiriimesine ragmen konservatif tedavide basa-
nsizlik ve norolojik defisit varliginda ise cerrahi tedavi énerilmektedir.
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Cerrahi tedavi karari verilen olgularda zaman zaman spontan regresyon
gorilebilmektedir.

Geregler ve Yontem: Bu sunumda cerrahi tedavi dnerilen ancak takiple-
rinde spontan regresyon gdzlenen LDH olgulari paylasiimistir.

Sonuglar: Olgu 1: Bel ve sag bacak agrisi ile bagvuran 38 yas erkek has-
tanin Lomber MR'inda inferiore migre sag L5-S1 ekstiide disk hernisi ve
norolojik muayenesinde (NM) defisiti bulunmasi tzerine cerrahi tedavi
onerildi. Ancak takiplerinde sikayetlerinde gerileme olmasi lizerine yapi-
lan kontrol MR tetkikinde mevcut disk hernisinin regrese oldugu gérildi
(Resim 1). Olgu 2: Bel ve sag bacak agrisi ile basvuran 44 yas kadin hasta-
nin Lomber MR'Inda superiora ve foramene migrasyon gosteren sag L2-3
disk hernisi ve NM'de defisit saptanmasi Uizerine cerrahi tedavi onerildi.
Ancak takiplerinde sikayetlerinin gegcmesi lizerine yapilan kontrol Lom-
ber MR tetkikinde mevcut disk hernisinin regrese oldugu gorildu (Resim
2). Olgu 3: Bel ve sol bacak agrisi ile basvuran 43 yas erkek hastanin Lom-
ber MR'Inda inferiora migre sol L4-5 ve NM'de defisit olmasi tizerine cerra-
hi tedavi 6nerilmis olup takiplerinde sikayetinde gerileme olmasi lizerine
yapilan Lomber MR tetkikinde mevcut disk hernisinin regrese oldugu
gorilmustir (Resim 3).

Tartisma: Cerrahi tedavi planlanan LDH hastalarinin preop dikkatli bir
sekilde yeniden degerlendirilmesi, gerektiginde Lomber MR tetkiklerinin
tekrarlanmasinin tedavi kararinin giincel olarak gézden gecirilmesinde
6nemli olabilecegi dustintilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, spinal, konservatif tedavi, cerra-
hi tedavi, spontan regresyon

EP-182 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

iINTRAMEDULLER SCHWANNOM: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Selahattin Furkan Yiizbasioglu', Okan Tiirk', Oguz Alp Cakir',
Cem Leblebici?

Tstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, istanbul

%[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Anabilim Dall, Istanbul

Girig: intramediiller schwannomlar, spinal kord icinde nadir gériilen
tiimorler arasindadir. Klinik semptomlar genellikle ilerleyici ndropatik
agr ve motor disfonksiyon ile kendini gsterir. Bu calismada, néropatik
agri ile bagvuran ve intrameddiller schwannom tanisi alan nadir bir olgu
sunulmaktadir.

Gerecler ve Yontem: Kirk dort yasindaki kadin hasta, bir yil dnce bagla-
yan her iki alt ekstremitede belirgin ndropatik karakterde agri sikayeti ile
basvurdu. Son bir haftada ytiriirken destek alma ihtiyaci duymasi ve den-
gesizlik sikayetinin artmasi Uzerine merkezimize yénlendirildi. Nérolojik
muayenede Ust ekstremitelerde kas glicii 5/5, alt ekstremitelerde 4/5
olarak degerlendirildi. Babinski refleksi bilateral ekstansor, patella refleks-
leri hiperaktif bulundu. Kontrastli torakal MRG'de, T8-T10 seviyesinde, T2
agirlikli sekanslarda hiperintens, T1 agirlikli kontrasth gériintilerde diiz-
gun sinirl kontrast tutan intrameddiller bir timaor saptandi. Ependimom
on tanusi ile cerrahi miidahale planlandi ve néromonitérizasyon esliginde
operasyon gerceklestirildi. Kahverengi-mor renkli, dlizgiin sinirli tiimor,
gross-total eksize edildi.

Sonuglar: Patoloji incelemesi schwannoma ile uyumlu bulundu. Posto-
peratif donemde hastanin detayli nérolojik muayenesi tekrarlandi ve aile

oykisu derinlemesine sorgulandi. Nérofibromatozis ile iliskili bir bulgu
saptanmadi.

Tartisma: Radyolojik goriintiileme bazi durumlarda ayirici tanida yeter-
siz kalabilir. Noropatik agri sikayetiyle bagvuran hastalarda, intramediiller
schwannomlar nadir goriilse de ayirici tanida distintlmelidir.

Anahtar Sézciikler: intramediiller timérler, schwannom, spinal

EP-183 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SPINAL EPIDURAL APSEYE BAGLI PARAPLEJI: BIR OLGU SUNUMU

Sinem Ulger Bulan, Veysel Kiyak, Denizcan Ozkan
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Tokat

Girig: Spinal epidural apse (SEA), spinal kanalda piirtilan koleksiyon olu-
sumu ile karakterize nadir ancak ciddi bir enfeksiyondur. Genellikle ra-
dikiler agr, motor ve duyu kayiplari, ates ve inkontinans gibi nérolojik
semptomlarla kendini gosterir. Bu calismada spinal tliberkiiloza bagh
epidural apse gelisen bir olgu sunulmustur.

Gerecler ve Yontem: Yirmi dort yasindaki Cad uyruklu erkek hasta, acil
servise bir giin énce baslayan bacaklarda gticstizllk sikayetiyle basvurdu.
Muayenesinde parapleji ve idrar inkontinansi saptandi. Laboratuvar in-
celemelerinde CRP ve sedimentasyon ylksekligi mevcuttu. ELISA testleri
negatifti. Torakolomber MR gériintiilemede T1-T9 seviyesinde sol poste-
rolateral ve posterior epidural mesafede koleksiyon izlendi. Paraspinal kas
planlarinda ve hemitoraksta plevral alana uzanan koleksiyon mevcuttu.
Hastaya T2-T9 sol hemilaminektomi yapildi ve epidural mesafede purtlan
materyal izlendi. Spinal kord tizerindeki kompresyon kaldirildi. Patolojik
inceleme kronik inflamasyon ve granilasyon dokusunu gdsterirken, mik-
robiyolojik analizlerde Mycobacterium tuberculosis tiredi ve anti-tiiber-
kiiloz tedavi baslandi. Postoperatif hastanin alt ekstremitelerinde agriya
cekme yaniti izlendi. Paraplejisinde ilerleyen giinlerde belirgin diizelme
gozlemlendi. Postoperatif 27. giinde hastanin korse kullanarak mobilizas-
yonu saglandi.

Sonuglar: SEA olgularinda erken tani ve hizli cerrahi miidahale nérolojik
iyilesme icin esastir. Bu olgu, spinal tiberkiilozun epidural apse formun-
daki nadir ancak 6nemli bir manifestasyonunu géstermektedir. Tiiberk-
lozun endemik oldugu bdlgelerde SEA olgularinda M. tuberculosis akilda
tutulmali ve multidisipliner yaklasim benimsenmelidir.

Tartisma: Spinal epidural apsenin tedavisinde altin standart, antibiyotik
tedavisi ile birlikte acil cerrahi dekompresyondur. Antibiyotik tedavisi en
az 6 hafta siirduriilmeli ve kiltiir sonuglarina gore revize edilmelidir. Er-
ken tani ve miidahale, kalici nérolojik hasarin dnlenmesinde kritik Sneme
sahiptir. Tberkiiloza bagli spinal epidural apseler siklikla geg tani alir ve
tanida gecikme, kalict nérolojik komplikasyonlarla sonuglanabilir. Sunu-
lan bu olguda erken cerrahi girisim ve dogru tani sayesinde, hastanin
norolojik fonksiyonlarinda belirgin iyilesme saglanmistir.

Anahtar Sozciikler: Tiiberkiiloz, spinal epidural abse, parapleji
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EP-184 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

ENDOSKOPIK TRANSNAZAL ODONTOID REZEKSIYONU

Erol Oksiiz, Emir Can Ortahisar
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, istanbul

Giris: Baziler invaginasyon beyin sapi basisina bagh agir klinik tablo ile de
seyredebile hastaliktir. Odontoid rezeksiyon tedavide etkli bir secenektir.
Transoral rezeksiyon ile karsilastirildiginda endoskopik odontoid rezeksi-
yon daha etkili ve daha giivenli bir ydntemdir.

Geregler ve Yontem: 49 yasinda kadin hasta ylrliyememe ve yutma giic-
[Ggu yakinmalari ile basvurmus, norolojik bakisinda spastik paraparezi
ve alt kranial sinirlerin tutulumu tespit edildi. Ozgecmisinde 18 yil énce
chiari malformasyonu dustinilerek suboksipital dekompresyon yapil-
dig), sonrasinda sikayetlerinin azalmadig, aksine artmaya devam ettigi
ogrenildi. BT ve Mri'da baziler invaginasyon tespit edilen hastaya dnce
endoskopik transnazal odontoid rezeksiyonu, ardindan oksipito-servikal
stabilizasyon oksipital ile C2 ve C3 laminar vidalarla sagland.

Sonuglar: Ameliyat sonrasi 2. saatte extiibe edilen hastanin yutma soru-
nu ortadan kalkti, ylriimesinde kismi dlizelme saglandi.

Tartisma: Endoskopik trans-nazal odontoidektomi trans-oral odonto-
idektomiye gore daha glvenlidir. Dezavantaji 6grenme egrisinin uzun
olmasidir.

Anahtar Sozciikler: Transnazal, endoskopik, odontoidektomi, baziller
invajinasyon

EP-185 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SERVIKAL POSTERIOR STABILIZASYON AMELIYATLARINDA
VERTEBRAL ARTERLERIN iKi TARAFLI HASARINDA OLUSABILECEK
KOMPLIKASYONLAR

Nur Muhammed Giindogan, Omer Selguk Sahin
Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: Servikal posterior stabilizasyon ameliyatlari, servikal instabiliteyi
diizeltmek icin yaygin olarak uygulanan cerrahi islemlerdir ancak verteb-
ral arterlerin anatomik lokalizasyonu nedeniyle bu operasyonlar sirasinda
arteriyel yaralanmalar meydana gelebilir. Vertebral arterlerin iki tarafli
hasari, ciddi norolojik ve vaskiler komplikasyonlara yol acabilir. Bu olgu
sunumunda, servikal posterior stabilizasyon ameliyati sirasinda vertebral
arterlerin bilateral hasari sonucu gelisen komplikasyonlari ve yénetimini
tartisacagiz.

Gerecler ve Yontem: Tanili olmayan, goriintiilemelerinde ankilozan
spondilit hastaligi distinilen 50 yasinda erkek hasta, daha 6nce minor
travmasi sonrasi C7 korpus fraktlrli ve disklokasyonu nedeni ile C7
korpektomi+cage+anteriyor plak+C5-T2 posteriyor stabilizasyon yapilip,
servikal kollar ile takip edilirken, takiplerinde posteriyor enstrumantas-
yon yetmezligi saptandi ve revizyon cerrahisi yapildi.

Sonuglar: Servikal posterior stabilizasyon ameliyatlarinda vertebral ar-
terlerin bilateral hasari, ciddi nérolojik ve vaskiiler komplikasyonlara yol
acabilen nadir ancak dnemli bir durumdur. Bu tir vakalarda erken tani ve
uygun yonetim, hastanin prognozunu belirleyen en énemli faktorlerden
biridir. Preoperatif donemde vertebral arter anatomisinin dikkatlice de-
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gerlendirilmesi ve cerrahi sirasinda ndrovaskiiler yapilarin korunmasina
yonelik 6nlemlerin alinmasi, bu tiir komplikasyonlarin 6nlenmesine yar-
dimci olabilir.

Tartigma: Hastanin  norolojik muayenesi  dodaldi.  Preoperatif
gériintiilemelerinde vertebral arterler normal seyirde izlendi. Operasyon-
da sirasinda mass vidalari ¢ikartilarak pedikil vidalari ile C3 seviyesine
uzatildi, inferiyorda ise T4 e uzatildi. Postoperatif gortintilemelerinde ser-
vikal pedikl vidalarinin bilateral vertebral kanali isgal ettigi goriildi. Bu-
nun Uzerine yapilan BT, BT-anjiyo ve DSA tetkiklerinde vertebral arterler-
de dolum olmadig), posteriyor sirkiilasyonun ECA'dan dolan kollateraller
ile beslendigi gortildi. Serebellar mindr enfarktlar izlendi ancak nérolojik
muayenesi dogaldi. Hastaya antitrombotik tedavi verildi ve takiplerinde
hastada norolojik defisit izlenmedi.

Anahtar Sozciikler: Servikal posterior stabilizasyon, vertebral arter yara-
lanmasi, cerrahi komplikasyonlar, serebellum enfarkti, ankilozan spondilit

EP-186 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

TiP 1 CHIARi MALFORMASYONUNDA ATLANTOAKSIYEL
FiKSASYON - OLGU SUNUMU

Bilal Abbasoglu, Bilgehan Yavuz
Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: Chiari malformasyonlari (CM) temelde 5 alt tipte incelenir, tedavi ve
yaklasimlar birbirinden farklilik gosterir. Tip 1 Chiari Malformasyonu cer-
rahi tedavilerinde ise genel kani kraniyovertebral dekompresyon(KVD) ve
duraplastinin cerrahiye eklenerek tedavinin saglanmasi yoniindedir. Son
20 yilda bir diger teori Tip 1 Chiari malformasyonlarinin atloantoaksiyel
instabiliteye sekonder beyin sapi gibi hayati organlar koruyucu kom-
panzatuvar mekanizmayla gelistigini belirtmekle birlikte bu hipotez Tip
1 Chiari malformasyonuna yaklasim ve tedavi konusunda bakis agimizi
degistirdi.

Geregler ve Yontem: Bu olgu sunumunda Tip 1 CM nedeniyle dekomp-
resyonsuz C1-C2 stabilizasyon yapilan hasta tartisilmistir.

Sonuglar: Yirmi dokuz yas kadin hasta iki aydir valsalva ile artan ense
agrisi, iki el parmaklarinda uyusma, istemsiz cisim diistirme sikayetleriy-
le poliklinigimize bagvurdu. Son Ug ayda iki kez senkop &ykiisi mevcut,
bir yil 6nce duslik enerjili kafa travmasi gecirdigi 6grenildi. Bilateral el
bilegi fleksiyon - ekstansiyonu 4/5, lumbrikal kaslar 3/5 motor kas giict
kuvvetindeydi. Romberg +, Lhermitte Sign+ olarak degerlendirildi. Ser-
vikal fleksiyon-ekstansiyon BT'de C1-C2 eklemde 4mm anterolistezis
izlendi(Figlir 1A-B). MRG'de Serebellar tonsillerin McRae hattiyla foramen
magnumdan 1,97 cm kaudale herniasyonu izlendi(Figir 1C). C1-C2 sta-
bilizasyon ve flizyon yapildi(Figir 2A-B). Operasyon sonrasi 14. glininde
preop norolojik defisitlerinin geriledigi izlendi, klinik sikayetlerinin ti-
miniin gectigi gorildi. Post-op 3. ay MRG'de McRae hattindan yapilan
6lcimde tonsiller herniasyonun 1.97 cm'den 1.36 cm'ye geriledigi ve
syringomyelinin geriledigi goruldu (Figtir 2C).

Tartigsma: Bu hipotez atlantoaksiyel instabilitenin 6l¢lldigu parametre-
lerle degerlendirildiginde instabilitenin gdsterilemedigi durumlarda dahi
atlantoaksiyel instabilitenin olacagi ve subklinik instabilitenin bile Chiari
Malformasyonuna neden olabilecegini anlatmaktadir. Haliyle atlantoaksi-
yel instabilite sebep Tip 1 Chiari Formasyonu ise sonuctur.

Anahtar Sozciikler: Arold chiari, tonsiller herniasyon, instabilite
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EP-187 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

BURST FRAKTURUNUN POSTERIOR STABILiZASYONU SONRASI
“PSODO-PSODOARTROZ"; OLGU SUNUMU

Siileyman Cagri Akpinar, Bilal Abbasoglu, Semih Bal
Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: Psddoartroz, spinal stabilizasyon sonrasinda gelisebilen, instabiliteye
ve agriya neden olarak tekrar operasyon ihtiyaci doguran bir komplikas-
yondur ve transpedikler vidalar etrafindaki”halo isareti”ile birlikte goralar.
Halo isaretinin, pedikiil vidalarindaki mikroinstabiliteye sekonder gelistigi
ve revizyon cerrahisi gerekliliginin bir gostergesi oldugu kabul edilmekte-
dir. Sunumda, 6ncesinde etrafinda halo isareti mevcut 1. Sakral(S1) omurga
pedikil vidalarina ragmen, instabiliteye bagli sikayeti olmayan ve takibinde
halo isaretlerinde gerileme gériilen olgu bildirilmistir.

Gerecler ve Yontem: 43 yasinda kadin hasta, yliksekten dlisme sonrasi
kontlizyo serebri, 5. lomber(L5) omurga frakttirii ve alt ekstremite frak-
tirleri ile kabul edildi. Alt ekstremite kas kuvvetleri, ekstremite frakttirleri
nedeniyle suboptimal olmakla birlikte en az 4/5 olarak degerlendirildi. L5
korpustaki, TLICS 6lcegine gore 6 puan alan, AOspine torakolomber ha-
sar siniflama sistemine gore L5:A4 (NX;M1) olarak siniflandirilan burst tipi
fraktlr, instabil kabul olarak degerlendirilerek L4-L5-S1 posterior transpe-
dikuler vida ve rod sistemiyle stabilize edildi. Hasta ortopedi tarafindan
da alt ekstremite fraktirleri nedeniyle opere edildi ve operasyon sonrasi
uzun stire ortopedi Onerisi ile immobil takip edildikten sonra komplikas-
yonsuz taburcu edildi.

Sonuglar: Post op 5. ayda yapilan BT goriintiilemesinde S1 vidalar et-
rafinda halo isareti olmasina ragmen, sadece hafif siddette, hareket ve
artan aksiyel yiik ile provoke olmayan bel agrisi olan hasta tekrar opere
edilmedi. 3 ay sonraki kontroliinde sikayetleri azalan hastanin kontrol bt
sinde vida etrafindaki hipodens alanda belirgin daralma oldugu goértildi.
Tartigma: Spinal stabilizasyonda vida etrafindaki halo isareti, instabilite
durumunda sik gériilen bir isaret olmasina ragmen, sunulan olguda has-
tada sikayete ya da norolojik defisite neden olmamistir. Bu nedenle tek-
rar opere edilmemis, takibinde sikayetlerinde azalma olmasi ve kontrol
goriintlilemesinde bulgularin gerilemesi sonrasi cerrahi miidahaleden
vazgecilmistir. Benzer olgularda, sadece halo sign ile operasyon karari
verilmemelidir.

Anahtar Sozciikler: Psddoartroz, halo isareti, transpedikiiler vida

EP-188 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

MULTIPLE SPINAL KORD BASISINA NEDEN OLAN MULTIPLE
MYELOM METASTAZI

Giilsiim Arslan Karag6z', Densel Arag’', Fatih Keskin?
'Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Konya
2Ozel Akademi Meram Hastanesi, Konya

Giris: Multiple myelom (MM), kemigin en sik primer tlimorii olup, kemik
iliginin infiltrasyonu ile karakterize, osteolitik kemik hasari meydana geti-
ren bir neoplazidir. Kemik tutulumu patognomoniktir.

Geregler ve Yontem: Elli alti yasinda, ek hastaligi olmayan erkek hasta,
bir aydir ilerleyici alt ekstremitede gii¢ kaybi sikayeti ile bagvurdu. Has-

tanin norolojik muayenesinde alt ekstremite paraplejikti. Derin tendon
refleksleri(DTR) hiperaktifti. idrar inkontinansi ve seviye veren duyu defisiti
yoktu. Kontrastl tlim spinal magnetik rezonans goriintiilemesinde(MRG)
T3 vertebrada total ylkseklik kaybina neden olan patolojik fraktiir, posteri-
or mediastene ve spinal kanala kitle etksi olusturan lezyon ve C5, T1-T6 ve
T8 vertebralarinda multiple hipodens lezyonlar goriildii. Acil cerrahi plan-
lanan hastaya T3 veT5 vertebralarina total laminektomi, T2-T4-T6 verteb-
ralarina bilateral transpedikiiler vida ile posterior stabilizasyon uygulandi.
Sonuglar: Kitleden alinan patoloji sonucu plazma hiicreli neoplazi olarak
raporland. Yara yeri iyilesmesi tamamlanip kemoterapi ve radyoterapi te-
davisi baslandi. Kemoterapi sonrasi kontrol muayenesinde hastanin kendi
basina ambule olabildigi goriildii. Norolojik muayenesinde bilateral alt eks-
tremite kas giicli 4+/5'ti. Kontrol kontrastli torakal MRG'de kitlesel lezyon-
larin belirgin gerilemisti ve posterior mediastinal kitlenin kitle etkisi yoktu.
Tartigma: MM'da siklikla vertebra, pelvis ve femur tutulumu
gorulmektedir. Sirt agrisi, vertebral kiriklar, parestezi ve parezi/parapleji
en yaygin semptomlaridir. Patolojik fraktiir olan hastalarda basi etkisini
ortadan kaldirmak ve spinal stabiliteyi saglamak amaci ile cerrahi uygu-
lanmaktadir. Fakat altin standart tedavi kemoterapi oldugundan cerrahi
girisimler miimkiin oldugunca minimal tutulmalidir. Multidisipliner yak-
lagim ile minimal invaziv cerrahi ve onkolojik tedavinin birlikte kullanimi
paraplejik hastalarda bile anlamli nérolojik diizelme saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Multiple myelom, metastaz, minimal invaziv cerrahi

EP-189 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

KONUS MEDULLARiS SENDROMU iLE PREZANTE OLAN TORAKO
-LOMBER BILESKE KORDOMASI

Melih Van, Orhan Askan, Recai Engin, Cem Demirel, Vaner Koksal
Samsun Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun

Girig: Kordomalar, notokordun artiklarindan kdken alan, histopatolojik
olarak benign dzellik gosterse de klinik seyri agresif olan timorlerdir. En
sik yerlesim bolgeleri kafa tabani ve sakrokoksigeal bélgedir. Kordoma-
larin yerlesim dagilimi %50 sakral, %35 kafa tabani ve %15 mobil omur-
ganin vertebra govdeleri seklindedir. En sik olarak C2 vertebra, ardindan
lomber ve torasik omurganin tutuldugu bildirilir. Genel 5 yillik sagkalim
orani yaklasik %50 olup, tedavi en blok cerrahi rezeksiyon ve yiiksek doz
proton 1sini radyoterapisini icermektedir. Torakolomber bileske seviyesin-
de yerlesen spinal ttimorler, konus medullaris sendromuna neden ola-
bilir. Klinik tablo, ani gelisen paraparezi veya parapleji ile karakterizedir.
Geregler ve Yontem: Bu calismada, konus medullaris sendromu gelisen
bir hastada yapilan tetkikler sonucunda L1 seviyesinde ekstradural kitle
saptanan ve cerrahi olarak rezeke edilen kordoma vakasi sunulmaktadir.
Sonuglar: 55 yasinda erkek hasta, birkag guin icinde giderek artan bacak-
larda gligstizliik, ylriime bozuklugu ve idrar kagirma sikayetleri ile polik-
linigimize bagvurdu. Lomber BT'de L1 seviyesinde, vertebra korpus arka
yliziinii erode eden epidural mesafede lezyon saptandi. On tani olarak,

atipik hemanjioma sekonder gelisen epidural kanama ile prezente olan
konus medullaris sendromu degderlendirilmis ve operasyon karari alin-
mistir. Hastaya L1 total laminektomi ve kisa segment posterior enstri-
mantasyon uygulandi. Cerrahi sirasinda lezyonun subtotal rezeksiyonu
gerceklestirildi. Postoperatif ilk saatlerde bilateral alt ekstremite parezisi
(4/5) dlizelmis, postoperatif 2. giinde Foley idrar sondasi sonlandirilmis-

Tirk Nérosir Derg 35(Ek Sayi 1): 2025 | 257



Tiirk Norosiriirji Dernegi 38. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

tir. Biyopsi sonucu, “fibroz septalarla lobdillere ayrilmis, miksoid stromaya
sahip, intrasitoplazmik vakuoller iceren tiimor hiicreleri” olarak kordoma
tanisi seklinde raporlanmistir

Tartisma: Kordomalar, yerlesim itibariyle en sik kafa tabani ve sakrokok-
sigeal bolgede goriilse de diger hareketli omurga bolgelerinde de ortaya
cikabilir. Kemigi erode eden, L1 vertebrasinda olusmus destriiktif bir lez-
yonun ayirici tanisinda kordomanin géz éniinde bulundurulmasi dnem
arz etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kordoma, konus meddllaris, spinal timor

EP-190 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

YUKSEK ENERJILI SUBAKSIYAL TRAVMANIN GEC DONEM YONETIMi;
OLGU SUNUMU

Kamil Alp Akay, Caghan Tonge
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Girig: Servikal subaksiyal yaralanmalar, 6zellikle yiiksek enerjili travmalar
sonrasi sik goriilen ve ciddi ndrolojik sekellere yol agabilen 6nemli bir
klinik durumdur. Bu yaralanmalar, spinal stabiliteyi bozarak hastalarin
yasam kalitesini dnemli 6lclide etkileyebilir. Bu olgu sunumunda, alt ser-
vikal bolgede burst fraktiirii ve diskoligament6z kompleks (DLC) hasariile
basvuran bir hasta ele alinmistir.

Geregler ve Yontem: Bu calisma, olgu sunumu ile literatiir taramasini
kapsamaktadir.

Sonuglar: 75 yasinda kadin hasta, 6 hafta 6nce gecirdigi trafik kazasi
sonrasl devam eden boyun agrisi ve ellerinde uyusma sikayetleri ile has-
tanemize basvurmustur. Yapilan gorlntiilemelerde C3 burst fraktird,
DLC hasari ve instabilite tespit edilmistir. Hastanin SLICS skoru 4 olarak
hesaplanmis ve cerrahi tedavi planlanmistir. Hastaya C2 pedikiil, C3-4-5
lateral mass vidasi yerlestirilmis ve C3 total laminektomi ile dekompres-
yon saglanmistir. Postoperatif donemde hastanin uyusma sikayetlerinde
gerileme izlenmistir ve postoperatif 3. giin taburcu edilmistir.

Tartisma: Servikal subaksiyal travmalar, farkli klinik bulgularla ortaya
¢ikabilen ve instabilite varliginda tedavi edilmediginde ciddi nérolojik
komplikasyonlara yol acabilen 6nemli bir durumdur. Literatiirde, bu tur
yaralanmalarda cerrahi tedavinin spinal stabiliteyi saglamadaki rolii vur-
gulanmaktadir. Yiiksek enerjili travmalardan sonra sebat eden agri var-
liginda, travmaya sekonder hasarlarin akilda tutulmasi gerekmektedir.
Ozellikle yash hastalarda, kemik yogunlugunun azalmasi ve eglik eden
komorbiditeler nedeniyle spinal yaralanmalarin daha ciddi seyredebile-
cegi unutulmamalidir. Bu olguda oldugu gibi, erken tani ve uygun cerrahi
yaklasim, spinal kord hasarini 6nlemede ve norolojik iyilesmeyi destek-
lemede kritik bir rol oynar. Ayrica, postoperatif donemde fizik tedavi ve
rehabilitasyonun, hastalarin fonksiyonel iyilesmesini hizlandirdigi bilin-
mektedir. Bu nedenle, multidisipliner bir yaklasim, servikal travmalarin
yonetiminde basariyi artiran 6nemli bir unsurdur.

Anahtar Sozciikler: Servikal fraktur, servikal burst frakttrt
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EP-191/ Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

NOROLOJIK DEFiSiTi OLMAYAN AKUT RADIKULER AGRILARDA
TRANSFORAMINAL EPIDURAL ENJEKSIYONLARIN ONEMi

Melih Van', Mehmet Akif Erbas? Recai Engin', Cem Demirel’,

Vaner Koksal'

'Samsun Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Samsun
2Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Samsun

Girig: Sinirli boyutlu Lomber intervertebral disk hernisi ve radikiiler ag-
nisi olan hastalarda transforaminal epidural enjeksiyonlar (TFEE) cerrahi
yonteme alternatif olarak yaygin kullanilan minimal invaziv girisimlerdir.
TFEE, asil olarak cerrahi gerektirmeyen boyuttaki disk hernileri sonucu
olusan kok basilari olmak (izere ayrica spinal stenoz, cerrahi tedavi ba-
sarisiz olanlar, post operatif epidural fibrozis, skolyoz, spondilolistezis,
nevraljik agrilarda da yaygin ve etkin bir ydntem olarak uygulanmaktadir.
Geregler ve Yontem: Klinigimizde uyguladigimiz 1 yil icerisinde transfo-
raminal epidural enjeksiyon hastalarindan bahsedilmektedir. Daha ¢ok
lomber intervertebral diskin bulging seklindeki tasmalarinda ve
subligamentdz niikleus pulposus’un ekstriidde oldugu disk hernisi olup
norolojik defisiti ve cauda semptomlari olmayan VAS skoru 7 ve (izeri olan
hastalar calismaya katildi. Hastalara dnce yeterli bir siire medikal tedavi
ve istirahat denendi. Buna ragmen radikiler agri sikayetlerinde azalma
olmayan hastalara TFEE (deksametazon ve bupivakain karisimi) skopi al-
tinda perkiitan olarak lomber foramen ¢ikisina uygulandi.

Sonuglar: Calismaya 36 hasta dahil edildi. Hastalarin yaslar 19-68 idi.
20 hasta erkek 16 hasta kadindi. Ortalama agri stiresi 15-30 glindui. 21
hastanin disk hernisi L4-L5, 14 hastanin L5-S1 ve 1 hastanin L3-L4 sevi-
yesindeydi. Hastalarin hi¢ birinde motor defisit yoktu. Hastalara TFEE
uygulandiktan 1 giin sonra ve 15 giin sonra VAS skoru degderlendirildi.
Sikayetlerinde azalma olmayan 8 hastaya cerrahi uygulandi. 28 hasta fizik
tedaviye yonlendirildi. Bu bulgular, TFEE'nin uygun hasta popiilasyonun-
dalomber radikiiler agriy1 yonetmek ve fonksiyonel kapasiteyi geri kazan-
dirmak icin etkili bir miidahale oldugunu gostermektedir.

Tartigma: Transforaminal epidural enjeksiyonlar, norolojik defisiti olma-
yan akut diskopatik agrili hastalarda cerrahiye alternatif, minimal invaziv
tedavi yontemidir. Calismamiz, bu ydntemin lomber radikiiler agriyi azalt-
mada ve hastalarin fonksiyonel kapasitesini artirmada basarili oldugunu
gostermektedir. Enjeksiyon sonrasi acik cerrahi gereksinimin azaldigi
gorulmustdr.

Anahtar Sozciikler: Transforaminal enjeksiyon, radikiler agr, interver-
tebral disk hernisi, floroskopi

EP-192 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SERVIKAL DAR KANAL HASTASINDA MYELOMALAZI iLE KARISAN
AKUT OMURILIK iSKEMiSi OLGU SUNUMU

Erkin Ozgiray', Nevhis Akintiirk’, Anil Erol’, Celal Cinar?, Bolkar Oluk'
'Ege Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir
*Ege Universitesi Radyoloji Anabilim Dall, izmir

Girig: Servikal dar kanal dykuisii olup acil servise kol ve bacaklarda ani ge-
lisen kuvvetsizlik ile bagvuran olguda radyolojik goriintiileme sonuglarina
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gore oncelikle dar kanal zemininde servikal spondilopatik myelomalazi
(SSM) diistinilmustl. Ancak olgunun MRG gériintiileri ayrintili deger-
lendirildiginde akut spinal iskemi tanisi konulup néroloji takibine alindi.
Omurilik iskemisi, tiim inmelerin %71'inden azini ve akut myelopatilerin
%>5-8'ini olusturan nadir bir durumdur. SSM ile karisan akut spinal kord
iskemi olgusunu sunuyoruz.

Geregler ve Yontem: Bypass ve hipertansiyon tanili 72 yas kadin hasta-
da iki yildir ara sira olan ellerde kollarda uyusukluk sikayeti varmis. Hasta
uyusma sikayetine ani eglik eden kollarda ve bacaklarda kuvvetsizlik si-
kayeti ile acil servise bagvurdu. Norolojik muayenesinde biling agik, 3/5
kuadriparatikti. Patolojik refleks saptanmayip idrar gayta inkontinansi
yoktu. Cekilen spinal manyetik rezonans gdriintiilemede (MRG) ate-
roskleroza bagli anterior radikulomediiller arter okluzyonu sonucu spi-
nal kordda iskemi oldugu saptandi. Anterior boynuzlarin gri cevherinde
aksiyel kesitlerde “baykus ya da yilan gozu” gériintlisii ve sagital planda
kalem benzeri gériinim izlendi.

Sonuglar: Hasta servis takibinde tansiyon yiiksek tutulup asetilsalisilik
asit ve plavix baslandi. Hasta 5 giin servis takibi sonrasi +4/5 kuadripara-
tik sekilde taburcu edildi. Olgumuzda servikal dar kanal dykusu ve nceki
benzer sikayetleri, dncelikli SSM tanisinin dislintldtirmstir. Ancak, de-
tayli radyolojik degerlendirme sonucunda akut spinal iskemiye 6zgi bul-
gular tespit edilerek dogru taniya ulasildi.

Tartisma: SSM, yavas ilerleyen kronik bir stire¢ olup genellikle boyun ag-
risi, el ve kollarda uyusma gibi prodromal semptomlarla seyreder. Omu-
rilik iskemisi ise ani baslangicli ve hizli ilerleyen bir klinik tabloya sahiptir.
Bu durum, akut gelisen norolojik defisitlerin yalnizca dejeneratif stireglere
baglanmamasi gerektigini ve vaskdiler nedenlerin de dikkatlice degerlen-
dirilmesinin dnemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: Servikal dar kanal, myelomalazi, akut spinal kord is-
kemisi

EP-193 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

TORAKAL SPONDILODISKIT: OLGU SUNUMU

Cannur Kibar, Mehmet Aktoklu, Mehmet Orbay Biyik,

Ali Samet Topsakal, Yagmur Kurak, Mehmet Numan Arslan,

Salih Tataroglu, Cagil Kalender, Mikail Kog, Aysenur Demiray $anli,
Hiisnii Tanriverdi, Goshgar Talibli, Hiisna Bulut

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Trabzon

Giris: Omurga enfeksiyonlari, multidisipliner yaklasim gerektiren tani
ve tedavisi oldukca zor patolojilerdir. Genellikle bakteriyel mikroorga-
nizmalar neden olur. En sik hematojen yayilim yoluyla omurgaya ulasir.
Ortalama yasin yiiksek olmasi, obezite, diyabetes mellitus, konjestif kalp
yetmezligi, steroid kullanimi, sigara, alkol kétuiye kullanimi ve anemi pos-
toperatif enfeksiyonlari agisindan baslica risk faktorleridir.

Gerecler ve Yontem: Bu olgu sunumunda gegirilmis lomber operasyon
0Oykiist olan sonrasinda torakal spondilodiskit tanisi alan olgunun tani ve
tedavi stirecinden bahsedilecektir. 60 yas kadin hasta dis merkezde 3 ay
once lomber stabilizasyon(L2-L5) operasyonu gegirmis. Takiplerinde bel
agnisi ve her iki bacakta agri sikayetleri gecmemesi lizerine tarafimiza
basvurdu. Ozgecmisinde hipertansiyon ve romatoid artrit tanisi mevcut
hastaya yapilan glncel goriintiilemeler sonrasinda L5-S1 diizeyinde lis-
tezis saptanmasi Uzerine tarafimizca revizyon cerrahisi yapildi. Postop

takiplerinde sikayetlerine karin agrisi eklenen ve yiirime gui¢liigii devam
eden hasta olasi ek patolojiler agisindan tarand. Yapilan tetkiklerde akut
kolesistit saptanan hastaya kolesistostomi kateteri takildi. Antibiyoterapi
baslandi. Takiplerinde sirt agrisi siddetlenen ve akut faz reaktan artisi de-
vam eden hastada spinal gorintiilemeler tekrarlandi. Gorlintllemelerde
torakal 9-10 diizeyinde spondilodiskit ile uyumlu bulgular tesbit edildi.
Sonrasinda torakal stabilizasyon (T7-T12) yapilan mesafeden kltiir ve pa-
toloji dahil érnekler alinan hastaya genis spektrumlu antibiyoterapi bas-
land\. Bir siire sonra sikayetleri azalan ve mobilize olmaya baglayan hasta
antibiyoterapi tedavisi sonrasi kontrol goriintiileme ile taburcu edildi.
Sonuglar: Spinal enfeksiyonlar 6zellikle ek hastaliklari olan, baska bir se-
beple yapilan invazif girisimler sonrasinda, takiplerinde komorbid hasta-
liklara bagli olusmasi ihtimali yliksektir. Bu tur hastalarda spinal yakinma-
larda bu gibi enfeksiyonlarin olabilecegi akilda tutulmalidir.

Tartisma: Vertebral spondilodiskit en sik 50 yas Gstli gorillr. Klinikte
en sik goriilen sikayet, lokalizasyona uygun agridir. Bazen, agr alt eks-
tremitelere, genital bolgeye, kasiklara ve karin bélgesine yayilir. Gece ve
istirahatte artan agn tipiktir. Muayenede gegirilmis cerrahi ya da travma
sorgulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Spondilodiskit, vertebral osteomiyelit, enfeksiyon,
torakal stabilizasyon

EP-194 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

iLERi DERECEDE COKLU SEVIYE LOMBER DAR KANALI OLAN
HASTADA SiKAYETi VE MUAYENESINE YONELIK OLARAK YAPILAN
TEK SEViYE VE TEK TARAFLI MiKROCERRAHi DiSKEKTOMi OLGUSU

Veysel Kiyak, Sahin Azal, Ovgii Can Unal
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Tokat

Giris: Lomber disk hernisi, lomber intervertebral disklerin anulus fibroz-
larinin yirtilarak nukleus pulpozusun disari tagmasi sonucunda omurilik
veya koklerin basiya ugramasi sonucu bel ve bacaklarda agri, uyusma ve
gli¢stizlik gibi semptomlara yol acabilir. Konservatif tedaviye yetersiz ya-
nit, kas gligstizlig, suirekli artan nérolojik semptomlar, glinlik yasami ve
islevselligi ciddi sekilde etkileyen durumlarda cerrahi secenek de-
gerlendirilebilir.

Gerecler ve Yontem: 85 yasinda erkek hasta poliklinigimize siddeti sol
kalca ve bacak agrisiyla bagvurdu. Hastanin sikayetlerinin son 1, 5 aydir
oldugu, konservatif tedavi ve istirahat etmesine ragmen agrilarinin sid-
detli sekilde devam ettigi 6grenildi. Glindelik islerini géremez hale geldi-
gi ve baston kullanmaya basladigini ifade etti. Muayenesinde sol plantar
fleksiyon 3/5, sol extensor hallucis longus (EHL) 2/5 ve S1 dermatomunda
hipoestezi saptandi. Hastanin ¢ekilen Lomber MRI'da L2-3, L3-4, L4-5'de
ileri derecede dar kanal ve L5-S1 mesafesinde genis tabanli bulging ve sol
foramene uzanan disk hernisi mevcuttu. Hastanin sikayeti ve muayenesi-
ne yonelik olarak sadece sol L5-S1 mikrocerrahi diskektomi ve foramino-
tomi planlandi.

Sonuglar: Ameliyat sonrasi agrisi tamamen gegen hastanin post op erken
muayenesinde sol plantar fleksiyon 4/5, sol extensor hallucis longus (EHL)
4/5 ve hipoestezi azalmis olarak degerlendirildi.

Tartisma: Ameliyat planlamada hastanin sikayeti ve muayene bulgulari
dikkatlice degerlendirilmeli, gériintiilerde saptanan patolojilerden ziya-
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de sikayetine yonelik yapilacak olan girisim radyolojiyle desteklenmelidir.
Sunumumuzda oldugu Uzere ileri derecede ¢oklu seviye dar kanali olan
hastanin yakin zamanl baslayan sikayetine muayene bulgularina gére
operasyon planlanmis olup post op sonuglar ytiz guldiirtici olmustur ve
sikayetleri minimal invaziv girisimle ge¢mistir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, lomber dar kanal, minimal in-
vaziv cerrahi

EP-195 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

PRIMER TORAKAL VERTEBRA KiST HIDATIGi - OLGU SUNUMU

Ali Nehir, Yigit Aksogan, Omer Faruk Dudu, Necati Ugler,

Murat Geyik

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

Giris: Hidatik hastalik endemik bélgelerde bir halk sagligi sorunudur. En
sik karaciger ve akcigerde bulunmasina ragmen diger dokulari nadiren
etkiler. Kemik hidatik kistleri tiim hidatidozlarin yalnizca %0,5-2'sini olus-
turur. Torasik omurga, spinal hidatidozlarin en sik goriildiigu yerdir. Bu
calismamizda nadir goriilen primer torakal vertebra kist hidatigi olgumu-
zu sunmayi amacladik.

Geregler ve Yontem: 48 yasinda erkek hasta son 3 aydir olan ve gide-
rek artan diizeyde alt ekstremitelerde gligsiizlik sikayeti ile noroloji
bolimine bagvurmustur. Alt ekstremiteler paraparezik ve T10 seviyesi
altindaki dermatomlarda yaygin parestezi ve hipoestezi saptanmistir.
Yapilan tetkiklerinde kord basisina neden olan kistik lezyon saptanmasi
lizerine tarafimiza danigiimistir.

Sonuglar: Hastanin Magnetik Rezonans (MR) goriintlilemelerinde T7-
T8 diizeyinde posteriorda kordu basilamis, vertebra korpuslarini erode
eden, anteriorda plevraya basi yapan T1 sekansta hipointens, T2 sekansta
hiperintens kistik lezyon gorlilmustur. Hastaya anterior yaklasimla cerrahi
tedavi planlandi. Kist total olarak eksize edildikten sonra hipertonik sol(s-
yonla irrigasyon yapilmistir. T7-8 korpektomi yapilarak cage ve anterior
vida plaklarla stabilizasyon cerrahisi yapilmistir. Postop seroloji pozitif
gelmesi (izerine tim viicut taramasi yapildi fakat bagka yerde tutulum
goriilmedi. Histolojik tani da kist hidatik olarak belirlendi. 3 ay boyunca
albendazol tedavisi verildi. Kas gligstizliglinde belirgin iyilesme olmadi.
Sonrasinda rekiirren saptanmadi.

Tartigsma: Hidatik kistler cogunlukla karaciger ve akcigerde goriiltr. Diger
organlarin tutulumu nadirdir. Tercih edilen ilk tedavi, néral dekompres-
yon ve tani koymak icin cerrahi eksizyondur. Sonrasinda albendazol teda-
visi rekiirrensi 6nlemek agisindan 6nemlidir. Literatlirde ¢cok nadir olarak
gorilen primer spinal hidatidozlarin tedavisi genellikle hastaligin dogal
suireci nedeniyle tam olarak saglanamadigindan komplikasyon orani ne
yazik ki yliksektir.

Anahtar Sozciikler: Torakal vertebra, kist hidatik
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EP-196 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

KANAYAN FASET KiSTi NEDENiYLE SPONTAN LOMBER EPIDURAL
HEMATOM

Hiiseyin Sarikaya, Behrad Aras Nasehi, Mustafa Umut Etli,
Mazlum isik, Ali Erhan Kayalar, Ali Fatih Ramazanoglu

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Bélimd,
[stanbul

Girig: Lomber epidural hematomlar, kendiliginden kanama veya kiiclik
travmalardan kaynaklanan nadir gérilen durumlardir. Patofizyoloji sik-
likla epidural venlerin veya arteriovenéz malformasyonlarin yirtiimasini
icerir. Tipik klinik sunum, genellikle radikiilopati veya gii¢siizliik esliginde
ani, siddetli sirt agrisi ile karakterizedir. Bu vaka sunumu, lomber disk her-
nisi veya faset eklem kistleri gibi diger durumlarla kolayca karistirlabilir.
Geregler ve Yontem: Spontan lomber epidural hematom vakasini sunul-
maktadir.

Sonuglar: 72 yasinda, ilerleyici bel agrisi ve sag bacak radikilopatisi ile
basvuran bir kadin hasta lizerinden, goriintiileme bulgulari isiginda lom-
ber faset eklem kisti olarak yanlis tani konan nadir bir spontan lomber
epidural hematom vakasini sunuyoruz. ilk MR, lomber faset eklem kisti
diistindiren kistik lezyon gosterdi; ancak sonraki gériintlileme ve cerrahi
isem, spontan lomber epidural hematom varligini dogruladi.

Tartisma: Bu vaka, kanayan faset kistleri ile epidural hematomlar arasin-
daki goriintiileme benzerliklerinin tanisal zorluklarini vurgulamakta olup,
dogdru tani ve uygun tedavi icin belirsiz vakalarda cerrahi miidahalenin
6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Spontan lomber epidural hematom, lomber faset
eklem kisti, MRI

EP-197 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

NADIR GORULEN OMOVERTEBRA OLGUSU

Haydar Celik, Berkay Ayhan, Rifat Oztiirk
SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris: Skapulanin embriyolojik ddnemde normal anatomik lokalizasyonu-
na inmesinde ortaya ¢ikan sorun nedeniyle konjenital yiksek yerlesimli
skapula olarak adlandirilan duruma Sprengel deformitesi denir. Vakalarin
%20-50'sinde skapula ile vertebra arasinda yerlesmis olan omovertebral
kemik bulunmaktadir. Siklikla omuz abduksiyon kisithigi ve estetik kaygi-
lar nedeniyle bagvuru goriilir.

Geregler ve Yontem: 10 yasinda erkek hasta, 2 yasindan beri sol omuz
bélgesinde fark edilen sislik artiyor. GKS15 norolojik defisit yok. Sol ska-
pular bdlgede palpabl, immobil, sert lezyon mevcut. Hastanin direkt
grafileri, BT ve Manyetik Rezonans Goriintllemeleri (MRG) yapildi. Direkt
grafide yiiksek yerlesimli sol skapula gorilmektedir. (Resim-A) BT'de C5
vertebra seviyesinde posterior flizyon defekti izlenmis olup bu diizey-
de spinal kanal sol posterolateralinden sol skapula stiperioruna uzanim
gosteren omovertebral kemik yapisi ve solda yiiksek yerlesimli skapula
oldugu izlendi. (Resim-B ve Resim-C) MRG'da C2-3 ve C4-5 vertebra pos-
teriorunda fiizyone goriiniim ve omovertebral yapinin oldugu C5 verteb-
ra diizeyinde spinal kanal posteriorunda subaraknoid mesafede daralma
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izlendi. (Resim-D) Laboratuvar incelemelerinde anormal bulgulara rast-
lanmadi. Kemik mineralizasyonu ile ilgili elektrolit degerleri normal ara-
likta sonuglandi. Hastanin preoperatif hazirliklari tamamlandiktan sonra
servikal bolge orta hattan sol skapulaya uzanan J harfi seklinde insizyon
olusturuldu. Omovertebra iki parca halinde total olarak ¢ikarildi. Spinal
kanala uzanim olan yerde dura materin intakt oldugu gorildi. Patolojisi
enkondrom olan hasta sifa ile nérolojik defisit gelismeden taburcu edildi.
Sonuglar: Sprengel deformitesine eslik eden omovertebral kemik dokusu
omuz abdiiksiyon kistilihgi, postiir bozuklugu, estetik nedenlerden dolayi
ameliyat edilebilmektedir. Bizim olgumuzda fonksiyoel anormalligi olma-
yan hasta estetik nedenlerden dolayi opere edilmistir.

Tartigma: Omovertebranin ne zaman ve hangi yasta opere edilmesi ge-
rektigi tartisiimalidir.

Anahtar Sozciikler: Omovertebra, sprengel deformitesi

EP-198 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

UROTELYAL KARSINOM METASTAZI ON TANISIYLA OPERE
EDILEN MULTISEGMENT TUTULUMLU SPINAL GRANULOMATOZ
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS ENFEKSIYONU: OLGU SUNUMU

Mustafa Balci, Eren Ortakaya, Mehmet Ali Ekici
SBU. Bursa Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii, Bursa

Giris: Spinal epidural araligin mikroorganizmalar ile kolonizasyonu kan
yoluyla veya komsu organlardan yayilimi ile olusabilir. Spinal epidural ap-
seler primer olarak bakteriyel kaynakli olup en sik etken Staphyloccus au-
reus olarak saptanmaktadir. M. tuberculosis kaynakli spinal enfeksiyonlar
ise daha az siklikta gorlilmekte olup literatlirde metastazi taklit eden spi-
nal tiiberkiiloz olgu drnegine az sayida rastlanmistir. Bu hastalarda agriyi
azaltmak ve norolojik fonksiyonu korumak amaciyla operatif ve girisimsel
mudaheleler de tedavide dustnilmelidir.

Geregler ve Yontem: 75 yas erkek hasta torakolomber kontrastl
MRG'sinde L4-5 vertebra korpuslarinda sinyal kaybi ve konrast tutulumu
ile beraber L4-5 arasi uzanim gosteren spinal ekstradural kitle uyumlu
goriiniim izlendi. Bilinen mesane ca ve intravezikal BCG 6ykiisi mev-
cuttu. Hasta Haziran 2024 ve Ocak 2025'te olmak Uzere 2 defa cerrahiye
alindi. Dura Uzerindeki spinal korda anteriordan basi yapan graniilasyon
dokusu-metastaz ayinmi yapilamayan yabanci dokulardan patoloji ve
mikrobiyoloji-kiltiir 6rneklemeleri yapildi. Bu dokular eksize edilerek
spinal kord rahatlatildi. Hasta, postop 1. glinde komplikasyon gelisme-
den lumbosakral korseyle mobilize edildi. Hastanin intraoperatif alinan
orneklemelerinden caligilan patolojide epiteloid histiosit, forme olmamig
graniilom tespit edildi, malignite tespit edilmedi; abse kiilturiinde tireme
olmadi, mikrobiyolojide ise dokuda tiiberkiiloz(AARB) calisilan hastada
spinal apse etkeni olarak mycobacterium tuberculosis tespit edildi.
Sonuglar: Bu olgu sunumunda kontrastli radyolojilerde atipik
goriinimde kitle formasyonu veya intraoperatif enflamasyon-neoplazi
ayrimi net degerlendirilemeyen hastalarda mikrobiyolojik incelemenin ve
ayiricl tanida m. tuberculosis dustintlerek alinacak spesifik doku kalttiri
orneklemesinin 6nemini gostermektedir.

Tartigma: M. tuberculosis kronik enfeksiyonlarinda klasik tiiberkiiloz me-
dikal tedavisi 6nerilmektedir. Radyolojik goriintilemede 6n tanida kit-
lesel lezyon diisiiniilen hastalarda 6zellikle dykustinde primer onkolojik
tani da mevcutsa enfeksiydz nedenlerden uzaklasilabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Lomber spinal apse, ekstradural kitle, mycobacteri-
um tuberculosis, graniilamat6z lezyon

EP-199 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

POSTERIOR YAKLASIMLA YONETILEN BAZILER iNVAJINASYON
OLGUSU

Gokhan Buyruk, Atakan Besnek
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Girig: Baziler invajinasyon (BI), Ust servikal omurganin kraniyovertebral
bileskeye dogru yer degistirmesiyle karakterize nadir bir patolojidir. Beyin
sap! ve serebelluma basi yaparak beyin omurilik sivisi (BOS) dolagiminda
bozulmaya ve kraniyal sinirlerde gerilmeye bagl nérolojik semptomlara
yol acabilir. Tedavisinde anterior ve posterior dekompresyon yaklagimlari-
na ek olarak posterior stabilizasyon cerrahisi tercih edilir.

Gerecler ve Yontem: Bu calismada, posterior yaklasimla basarili sekilde
tedavi edilen bir baziler invajinasyon olgusu sunulacaktir.

Sonuglar: 61 yasinda kadin hasta, bas agrisi, boyun agrisi ve dengesizlik
sikayetleri ile basvurdu. Hastanin motor muayenesinde defisit saptanma-
di ve patolojik refleksler negatifti. Radyolojik incelemelerde bilgisayarl
tomografi (BT) ve manyetik rezonans gériintiileme (MRG) degerlendir-
melerinde dens axis'in Chamberlain hattinin superioruna dogru 5.6 mm
uzanim gosterdigi ve bunun baziler invajinasyon ile uyumlu oldugu
tespit edildi. Hastaya posterior dekompresyon ve stabilizasyon cerrahi-
si uygulandi. Postoperatif dénemde nérolojik durumu stabil seyretti ve
semptomlarinda belirgin regresyon saptandi. Hasta, 6 giinliik servis taki-
bi sonrasi sorunsuz sekilde taburcu edildi.

Tartigma: Baziler invajinasyon ve Chiari malformasyonu, kraniyoverteb-
ral bileskeyi etkileyen ve ciddi nérolojik defisitlere yol acabilen kompleks
patolojilerdir. Bu olguda, posterior dekompresyon ve stabilizasyon cer-
rahisi ile basarili bir tedavi saglanmis olup, postoperatif donemde has-
tanin klinik bulgularinda belirgin iyilesme ve semptomlarinda regresyon
gozlenmistir. Literatiirde tanimlanan tekniklerle uyumlu olarak, posterior
yaklasimla gerceklestirilen bu cerrahi midahalenin uygun hasta secimi
yapildiginda etkin ve giivenilir bir tedavi secenegi oldugu diistiniilmek-
tedir. Anahtar Sozciikler: Baziler invajinasyon, chiari malformasyonu,
suboksipital dekompresyon

EP-200 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

VERTEBRA FRAKTURLERINDE KIRIK VERTEBRANIN
VIDALANMASININ ANTERIOR VERTEBRA YUKSEKLIGINi
ARTIRMASI

Orhan Askan', Melih Van', Mehmet Akif Erbas? Tayfun Cakir?,

Recai Engin’, Cem Demirel’, Vaner Kdksal'

1Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun
2Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Samsun

Girig: Vertebral frakturler multifaktoryel olarak gelismektedir. Osteo-

poroz, travma, primer veya metastatik tiimorler, enfeksiyonlar, konjeni-
tal ve metabolik nedenler gibi bircok neden etiyolojide yer almaktadir.
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Travma tlim vertebra fraktirlerinin yaklasik %25'ini olusturur, bu oran
geng ve orta yas grubunda daha yiiksektir. Kirngin tipi, yeri ve omurganin
instabilitesine gore konservatif olarak korse ve ortezlerle veya cerrahi ile
tedavi edilebilmektedir. Tedavide asil ama¢ omurganin stabilizasyonun
saglanmasi, spinal kordun korunmasi, ndrodefisitlerin 6nline gegilmesi
ve vertebral hacmin geri kazanilmasinin saglanarak kifotik deformitele-
rin 6niine gecip sagittal balansin korunmasidir. Kirik vertebra seviyesinde
pedikiil vidasi yerlestirilmesinin, instabil torakolomber ve lomber kiriklar-
da klinik ve radyolojik sonuclari iyilestirdigi gosterilmistir.

Geregler ve Yontem: Bu calismada klinigimizde opere edilen travmatik
vertebra frakturlerinde kirik vertebraya vida koyulan hastalarin radyolo-
jik gortintuleri incelenmistir. Belirgin pedikil hasari olup kirik vertebra-
ya vida konulamayan hastalar ve osteoporotiik kiriklar calismaya dahil
edilmemistir. Hastalarin tamamina laminektomi yapildi ancak higbirine
ligamentotaxis uygulanmadi. Kifotik agilanmasi olan hastalara rod yer-
lestirilmesi sirasinda ameliyat masasina pozisyon verilerek sagital balans
korunmaya calisildi.

Sonuglar: Calismaya 12 hasta dahil edildi. hastalarin 9 tanesi erkek 3 ta-
nesi kadindi. En sik yaralanma sekli trafik kazalar ve ylksekten disme
idi. Hastalarin yas araligi 18-71 arasinda degisiyordu. 5 hastaya 3 seviye,
7 hastaya 5 seviye enstriimantasyon uygulandi. Hastalarin tamaminda ki-
rik vertebraya vida yerlestirilmesi sonrasinda korpus ylksekliginde artis
gorildi (Resim 1,2, 3).

Tartisma: Vertebral fraktlrler norosirtirji pratiginde sik karsilagilan pato-
lojilerdendir. Kirik vertebralari da icine alan posterior segmental enstru-
mantasyon omurganin biyomekanik dengesini artirabilir. Vertebranin iyi-
lesme siirecini hizlandirarak kemik remodellingin hizlanmasini saglamasi
yaninda anterior vertebral yiiksekligi artirarak omurgada sagittal denge-
nin saglanmasina katki saglar.

Anahtar Sozciikler: Vertebra fraktird, travma, postrior segmental ens-
trumantasyon, vertebral remodelling

EP-201 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

ALiF - FOURNIER GANGRENI

inan Uzunoglu, Halide Burcakh
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: Dejeneratif omurga hastaligi, omurgayi olusturan diskler, faset ek-
lemler ve baglarin zamanla asinmasi ve yipranmasi sonucu ortaya ¢ikan
bir durumdur. Baslica dejeneratif omurga hastaliklari olarak spinal stenoz,
spondilolistezis, dejeneratif disk, faset eklem artrozu, ankilozan spon-
dilit olarak siralandirilabilir. ALIF (anterior lumbal body fusion) tercih edi-
lebilecek bir cerrahi yontem olup; hasrali diskler ¢ikartilarak vertebranin
stabilize edilmesi amaglanir.

Gerecler ve Yontem: Bu calisma dizayni olgu sunumu ve literatir tara-
masini icermektedir.

Sonuglar: 72 yasinda dis merkezde lomber stabilizasyon gegirmis olan
kadin hasta gecirmis oldugu cerrahi sonrasi agrilarinin devam etmesi
nedeni ile tarafimiza bagvuruyor. Lomber dejenertif omurgasi olan hasta
icin 2 seansta lomber cerrahi yapiliyor. ilk yapilan islem anterior yaklasim
ile I5-s1 bilateral diskektomi + cage (ALIF) yerlestirilmesi; ikinci olarak ise
t12-11-2-3-4 bilateral transpedikiiler vida revizyonu+ t9-10-11bilateral
transpedikdiler vida + bilateral s1 + iliak kanat vida uygulanmasi, bilateral
I5 total laminektomi islemi yapiliyor.
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Tartisma: Posterior major cerrahi ylikiinli azaltmak icin ALIF tercih edi-
len; ve daha dnce fournier gangreni nedeni ile operasyon geg¢misi olan;
lomber cerrahi sonrasinda fournier gangreni niiks eden; uzun dénem an-
tibiyotik tedavisi ve fizik tedavi aldiktan sonra tarafimizca tedavisi tamam-
lanip taburcu edilen ve 2 ay sonra dis merkezde derin doku enfeksiyonu
sonrasl exitus olan bu hasta icin; anterior fiizyon cerrahisinin erken ve geg
dénem kompikasyonlari tartisilabilir. Dejeneratif omurgasi olan hastalar
icin cesitli cerrahi prosediirler tek basina veya kombine halde uygulabilir.
Hastaya cerrahi yontem belirlenirken; daha 6nce gecirmis oldugu cerrahi-
ler, ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar, hastanin genel saglik durumu da
g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Fiizyon cerrahisi, enfeksiyon, stabilizasyon

EP-202 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

UYLUK BOLGESINDE KESiCi ALET YARALANMASINA BAGLI OLUSAN
SIYATIK SINiR LEZYONU: OLGU SUNUMU

Ahmet Eroglu, Mehmet Emin Bektas, Cem Atabey
Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdilhamidhan Egitim Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Uskiidar, Istanbul

Girig: Siyatik sinir viicudumuzun kesit olarak en buyiik ve seyir olarak en
uzun olan siniridir. L4 -S3'ten kaynak alir. Gluteal bélgeyi gectikten sonra
peroneal ve tibial sinir olarak seyir gosterir.

Geregler ve Yontem: Bu yazida uyluk distalinde kesici alet yaralanmasi
sonrasi tam kat kesi nedeni ile opere ettigimiz total siyatik sinir lezyonu
olgusunu sunmayi amagladik.

Sonuglar: Literatiirde siyatik sinir lezyonlari ile ilgili sunumlar sinirli sayi-
dadir. Siyatik sinir lezyonu olan olgularin tedavisinde 6ncelikle fizik tedavi
medikal tedavi yer alir. Tam kat sinir kesisi olan olgularda cerrahi tedavi
oncelikli olarak g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Tartisma: Siyatik sinir yaralanmalarinin en sik sebebi travmalardir. Gluteal
bolgede siklikla enjeksiyon yaralanmasina bagli gelisir. Uyluk bdlgesinde
atesli silah yaralanmalari ve kesici alet yaralanmalari 6n plandadir. Klinik
olarak tibial sinir lezyonuna bagl ayak bilegi plantar fleksiyonu, perone-
al sinir lezyonuna bagl ise ayak dorsifleksiyonunda defisit (diistik ayak)
olusur. Yaralanma sonrasi 3. Haftada EMG tetkiki yapilarak sinir lezyon
seviye ve derecesi ortaya konulabilir. Siyatik sinir lezyonlarinda prognoz,
etyolojik ajan, yaralanma seviyesi, hasar siddeti ve yas gibi faktorlere bagh
olarak degisir.

Anahtar Sozciikler: Siyatik sinir, EMG, kesici alet yaralanmasi

EP-203 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SPINAL EKSTRADURAL EKSTRAFORAMINAL SCHWANNOMA
OLGU SUNUMU

Ahmet Cebe
Dicle Universitesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Diyarbakir

Giris: Spinal kord tlimorleri, tim santral sinir sistemi (SSS) tlimorlerinin
yaklasik %2-3'tinl olusturmaktadir [1, 2]. Genellikle semptomlarin yavas
ilerleyici ve kronik olmasi nedeniyle taninin erken konulmasinda 6zellikle
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manyetik rezonans gorintlileme (MRG) olmak Uzere goriintiileme
yontemleri énemli rol oynamaktadir. Spinal timorler, ekstradural, int-
radural-ekstramediiller ve intramediiller timorler yerlesimli olmak tize-
re (¢ ana baglikta siniflandirabilmektedir. Vertebra, epidural dokular ve
paraspinal yumusak dokulardan kaynaklanan ekstradural ttimorler spi-
nal tlimorlerin %60'in1, duranin icerisinden ancak spinal kordun disinda
izlenen sinir kilifi, meninks gibi dokulardan kaynaklanan intradural-eks-
tramediiller timorler %30'unu ve spinal kord kaynakli intramediiller
tiimorler ise yaklasik olarak %10'unu olusturmaktadir [7].

Geregler ve Yontem: 47 Yasinda erkek hasta bel agrisi ile basvurdu, ya-
pilan muayenede hastanin herhangi bir defisit bulgusu saptanmadi. has-
taya yapilan goriintiileme de lomber bélgede (L4 sag tarafta) extradural,
extraforamial kitle saptand. hastaya cerrahi dnerildi riskler anlatilip onam
alindiktan sonra cerrahi planlandi. Yapilan cerrahi de sag L3-L4 hemilami-
nektomi yapilarak unilateral girisimle kitle alindi sag L3-L4 stabilizasyon
yapildi. komplikasyon olmadan vaka tamamlandi, patolojisi ise schwan-
nom olarak raporlandi. Takip ve tedavisi tamamlanan hasta taburcu edildi.
Sonuglar: Sonug olarak bu hastalarda cerrahi planlanmasi biiyiik 6l¢tide
hastanin yasina ve genel sagligina ve spinal timoriin benign veya ma-
lign, primer veya metastatik olup olmadigina baglidir. Primer timérlerde
amag, timorl tamamen ¢ikarmak ve optimal olarak malignitenin potan-
siyel tedavisini saglamaktir. Metastatik timorler s6z konusu oldugunda
amag neredeyse her zaman yasam kalitesini ve beklenen yasam suresini
uzatacak sekilde palyatiftir. Bu hastamizda primer timor tespit edildigi
icin cerrahi &nerilmis ve yapilmistir.

Tartisma: Ekstradural ve intradural-ekstrameddiller kitleler genellikle spi-
nal kord ve tekal kesede basiya neden olan lezyonlar olarak goriiltirken,
intrameddiller kitleler ise spinal kordu genisletme egiliminde olan lezyon-
lar olarak izlenmektedir. intramediiller kitleler icin en énemli gériintiileme
bulgusu spinal kordun ekspansiyonudur.

Anahtar Sozciikler: Yetiskin spinal ekstradural ekstraforaminal kitle

EP-204 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

CLOVES SENDROMU: OLGU SUNUMU

Birol Ozkal
Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Alanya, Antalya

Giris: CLOVES (Congenital Lipomatous Overgrowth, Vascular Malfor-
mations, Epidermal Nevi, Skeletal/Spinal Anomalies) sendromu, nadir
gorilen bir genetik hastalik olup, PIK3CA mutasyonu ile iliskilidir. Klinik
spektrumu genis olup, dogustan lipomatoz biiylime, vaskiler malfor-
masyonlar ve iskelet deformiteleri ile karakterizedir. Beyin cerrahisi acI-
sindan ozellikle spinal ve norolojik komplikasyonlar nem tagimaktadir.
Spinal lipomat6z lezyonlar, vaskiiler anomaliler, omurilik disrafizmleri ve
hidrosefali gibi norosirtrjikal miidahale gerektiren durumlar, hastaligin
yonetiminde kritik rol oynar. Bu bildiri, CLOVES sendromunun beyin cer-
rahisi pratigindeki 6nemini vurgulayarak, bel ve sirt agrisi yakinmasi ile
gelen ve skolyoz tanisi konulan 8 yasinda bir kiz cocugunun klinik bulgu-
larr esliginde tartismaktir.

Geregler ve Yontem: Her iki elde ve ayakta anormal biiylime, viicutta
yaygin dokiintiler ve anormal yag birikimi olan 8 yasinda kiz hasta son 2
aydan beri bel ve sirt agrisi yakinmasi ile klinigimize basvurdu. Bel ve sirt
agrisi yakinmasi icin yapilan tetkiklerinde skolyoz tesbit edilen hastaya

korse ve egzersiz 6nerildi ve takibe alindi. Hastanin cilt dékintileri icin
dermatoloji ve elerindeki ve ayaklarindaki anormal blyiime icin pediatrik
ortopediye vaskiiler malformasyon arastiriimasi icin damar cerrahisine
yonlendirildi. Hastanin yapilan radyolojik ve biyokimyasal degerlendir-
meleri sonucu CLOVES sendromu konuldu. Hastanin anne ve babasinin
birinci derece akraba oldugu dgrenildi. 1 kardesinin spastik 6ztirli oldu-
gu 6grenilen hasta genetik uzmanlarina ve pediatriye yonlendirildi.
Sonuglar: Nadir goriilen bu sendrom omurgada deformitelere yol aca-
bilmektedir.

Tartisma: CLOVES sendromu, genis klinik varyasyon gdsteren nadir bir
hastalik olup, tanisi genellikle dogumdan itibaren fiziksel bulgulara daya-
narak konur. Kesin tani, PIK3CA mutasyonunun tespiti icin genetik testler-
le desteklenebilir. Goriintlileme yontemleri arasinda MRI, MR anjiyografi
ve BT, vaskiiler ve spinal anomalilerin degerlendiriimesinde 6nemlidir.
Ozellikle spinal tutulumun oldugu vakalarda, omurilik kompresyonu veya
disrafizm agisindan detayl nérolojik inceleme yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Cloves sendromu, konjenital skolyoz, pediatri, spinal
deformite

EP-205 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

iNTRADURAL iNTRAMEDULLER DERMOID KiST: OLGU SUNUMU

Birol Ozkal
Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Alanya, Antalya

Giris: intradural intramediiller dermoid kistler, spinal kordun nadir
gorilen konjenital timorleri arasinda yer almaktadir. Ektodermal kdkenli
olan bu lezyonlar, embriyonik donemde noral tiip kapanma defektleri ile
iliskilendiriimektedir ve siklikla pediatrik yas grubunda veya genc eriskin-
lerde semptomatik hale gelmektedir. Klinik bulgular, kistin lokalizasyo-
nuna ve biytkligine bagli olarak degismekle birlikte, genellikle yavas
progresyon gosteren motor ve duyu kusurlari, sfinkter disfonksiyonlari
ve nadiren akut nérolojik bozukluklarla kendini gdsterir. Bu calisma na-
dir gorilen intradural intrameddiller dermoid kistlerin klinik, radyolojik
ve cerrahi 6zelliklerini glincel literatlir 1siginda degerlendirmeyi ve olasi
yonetim stratejilerini tartismay1 amaglamaktadir.

Gerecler ve Yontem: Sol bacakta uyusukluk karincalanma ve gtigsiiz-
Ik yakinmasi ile poliklinigimize basvuran 30 yasinda erkek hastanin
norolojik muayenesinde; sol uyluk ekstensiyonu 4/5 sol bacak 12-13 diize-
yinde hipoestezi teshit edildi. idrar ve gaita inkontinasi olmayan hastanin
cekilen MR'inda T12 diizeyinde intradural intramediiller kitle saptandi.
Néromonitor esliginde t12 total laminektomi ile intradural inta meddller
kitle total ¢ikartildi. Hastanin postoperatif ek norolojik defisiti olmadi. Pa-
toloji sonucu dermoid kist olarak degerlendirildi

Sonuglar: Spinal yerlesimli intramediiller dermoid kistler total ¢ikartildi-
ginda rekiirrens riski diistik olan nadir gelisen iyi huylu spinal kitlelerdir.
Tartisma: Dermoid kistlerin iceriginde yag, keratin ve kil gibi ektodermal
tirevler bulunur ve bu yapilarin spontan riiptird, inflamatuar yanit ve
kimyasal menenjit gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Manyetik Re-
zonans Goriintiileme (MRG) tanida en degerli yontemdir ve kist icerigine
bagli olarak hiperintens veya heterojen sinyal paternleri gosterebilir. Te-
davi genellikle cerrahi eksizyon olup, subtotal rezeksiyon durumlarinda
rekirrens riski bulunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: intradural, intramediiller, dermoid kist, spinal
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EP-206 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

105 YIL ONCE ESKi YAZI iLE YAZILMIS “TRIGEMINAL NEVRALJI” MiNi
DERLEMESi

Faruk Tonga
Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi, Amasya

Giris: Mazhar Osman'in editorligiinde Osmanlica yayinlanan “istanbul Se-
ririyati” dergisinde Haydar ibrahim'in “alam-i vechiye, evca-1 asabiye-i vechi-
ye ve tedavileri” mini derlemesini Tiirk Norosirlirji camiasina sunmak.
Geregler ve Yontem: Beyazit kiitiiphanesi Hakki Tarik Us kolleksiyonundan
“istanbul Seririyati” tip dergisinin 1. sene, rumi, nisan 1336(1920), sayi 12,
sayfa 274-276'daki derleme (Resim 1) yazar tarafindan Tiirkceye cevrildi.
Sonuglar: 1920 yilinda KBB uzmani Dr. Haydar ibrahim'in yazdig derle-
mede Oncelikle yiiz sancilari ve yiiz agrilarinin tanimlamalari yapilir. Yiiz
sancilari (alam-1 vechiye), trigeminal nevraljidir ve o gtinki bilgiler isigin-
da sebebi bilinmez. Ancak hastalarin cogunlugu yashdir; cesitli beslenme
bozukluklari, kalitsal ya da yapisal yatkinliklari vardir. Klinikte trigeminal
nevralji; yarim ay ganglionundan ayrilan motor, duyu ve komplex dallarin
agnsi ile hastalik olusur. Anatomik olarak parmagimizin temas ettigi ve
daima ayni konumdaki bélge oftalmik sinirin sonlandigi kisim supraorbi-
tal sinirin, Ust ¢ene sinirinin sonlandigi bélge infraorbital sinirin, alt cene
sinirinin de sonlandigi bdlge kulak sinirinin sonlandigi bolgedir. Trigemi-
nal nevraljide bu ti¢ bdlgede agr veya hassasiyet vardir. Yazar tedavide
bu bélgelerde sinirin tahrip edilmesini 6nerir. Tedavide; daha dnceleri
¢cikis noktalari olan supraorbital veya infraorbital foramende sinirler; ame-
liyatla acilip kesilir, tedavide basari bazen olur bazen olmazdi. Bu tedavi
seklindeki basarisizlik sinirin nihayetinin tam ortaya konamamasindan
veya ortaya konmasinin imkansizigindan ileri geliyordu. Bu sebeple giri-
simciler; sinirin kafa kaidesinden ¢iktigi foramendeki kokiini uyusturmak
veya tahrip etmeyi dlislindiler ve Ust ¢cene siniri icin zigomanin altindan
ponksiyon ile major rotatuar foramenden ¢ikisinda, alt cene siniriicin oval
foramenden ¢ikisinda alkol enjeksiyonu yaptilar ve basari elde ettiler. So-
nu¢ kismanda Yazar 1920'de; “trigeminal nevralji icin makbul ve 6nerilen
tedavi sekli bu alkol enjeksiyonudur. " climlesi ile derlemeyi bitirir.
Tartisma: Trigeminal Nevraljideki sebep ve tedavi arayislari105 yil dnce
de glinim{izde de halen devam etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Eski yazi, trigeminal nevraji, alam-1 vechiye

EP-207 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LOMBER DiSKOPATI VE FEMUR BASI AVASKULER NEKROZ
BIRLIKTELIGi: iKi OLGU SUNUMU

Veli Citish

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji, Denizli

Girig: Lomber diskopati, sik goriilen ve tedavisi, tahmin edilenden daha
karmasik olabilen toplumsal bir hastaliktir. Ayirici tanida mekanik karak-
terde agriya neden olan spinal dejeneratif hastaliklar, femur bagi aseptik
nekrozu ve kalca artrozu gibi kalca bdlgesi patolojileri ve yumusak doku
hastaliklari 6ncelikle akla gelen durumlar olmakla birlikte kirik, enfeksi-
yon, malignite gibi ciddi durumlar atlanmamalidir. Bu nedenle lomber
diskopati tanisinda en &nemli basamaklar iyi bir anamnez, detayl bir
norolojik ve fizik muayenedir.
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Gerecler ve Yontem: Beyin cerrahisi polikligimize bel, kalca ve bacak ag-
risi sikayetiile gelen hastalardan alinan anamnez, yapilan fizik ve norolojik
muayenesi sonrasinda istenen tetkik sonuclarina gore pelvis grafi, kalca
MRG istendi. 2 tane hastamizda ayni tarafta lomber hnp ile aseptik nekroz
oldugu saptandi. Sol bacak agrisi olan ilk hastamizda, L45 sol L5-S1 sag
hnp ve sol femur basi aseptik saptandi (Fotograf 1, 2, 3) . Sol agrilikli bila-
teral bacak agrisi olan diger hastamizda L551 dar kanal ve sol femur basi
nekrozu saptanarak (Fotodraf 4, 5, 6) tedavileri buna gore sekillendirildi.
Sonuglar: iki hastanin da tedavileri ortopedi ile beraber yapildi. Hastala-
rinda tedaviye uyumu sonuglari olumlu yénde etkiledi. Hastalara hemen
cerrahi tedavi diistintlmedi.

Tartigma: Femur basi avaskiiler nekrozu herhangi bir nedene bagli femur
basinin beslenmesinin bozulmasi ve femur basinda nekrotik alanlar ile
seyreden bir hastaliktir. Hastaligin tani ve evrelemesinde iki yonli stan-
dart grafiler ilk yapilacak incelemelerdir. Femur basi avaskiler nekrozun-
da en duyarli tani ydntemi SPECT olmakla beraber, 6zgiinligi ve dog-
rulugu en iyi tani aract MRG'dir. Femur basi avaskiler nekrozunun erken
tanisi ve tedavisi, bu hastaliktan stiphelenmek ve dogru gériintiileme
yontemlerini tercih etmekle saglanir. Sikayetleri gegmeyen lomber dis-
kopatili hastalrda femur basi aseptik nekrozunu akilda tutmak lazimdir.
Anahtar Sozciikler: Lomber diskopati, femur bagi avaskiiler nekrozu,
MRG, SPECT, pelvis grafi

EP-208 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

iZOLE SIRINGOMIYELi OLGULARI

Ali Osman Mucuoglu, Hiiseyin Dogu, Hidayet Akdemir
Atlas Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul

Giris: Siringomiyeli; chiari malformasyonu(CM), diger kraniyovertebral
bileske anomalileri, hidrosefali, enfeksiyon, timér, travma, hemoraji ve
iskemi gibi patolojiler ile birlikte gérilebilen bir durumdur. En sik alt ser-
vikal segmentlerde bulunur.

Gerecler ve Yontem: Bu calismada 2020-2025 yillari arasinda izole sirin-
gomiyeli nedeniyle takip edilen 3 hasta retrospektif olarak incelenmistir.
Sonuglar: Bu 3 hastanin 2 sinde 6ncii patoloji saptanmamis, 1 hastada 3
yil 6nce gegirilmis travma sonrasi oldugu gorilmistir. 2'si erkek, 1'i ka-
din hastadir. Her 3 hastada da sol Ust ve alt ekstremitede duyu defisitleri
vardi. Motor defisiti olmayan 2 hasta da takibe devam edildi. Travmatik si-
ringomiyelide duyu defisitleri yaninda sol yanda 3/5 diizeyinde kas gic(,
ataksi bulgulari vardi. Bu nedenle daha énce dis merkezde ¢oklu seviye
torakal laminektomi yapilmisti. Pre op yapilan median somatosensoriyel
uyandiriimis potansiyeller (mSEP) ve posterior tibial somatosensoriyel
uyandiriimis potansiyeller (tSEP) incelemesinde sol yandan yanit alina-
madi. Sikayetlerinin de devam etmesi Uzerine klinigimizde T10 seviye-
sinden siringoperitoneal sant cerrahisi yapildi. Hastanin motor defisitleri
4/5 kas glcl seviyesine yikseldi, ataksi sikayetlerinde gerileme goriildu.
Duyu sikayetleri sabit kald.

Tartisma: Siringomiyeli olgularinin %60'Inda kraniyoservikal bileske ano-
malileri (en stk CM) vardur. Klinik olarak spastisite, gligstizliik, refleksler
kaybi, duyu kaybi, ataksi, kas atrofileri goriilebilir. Semptomlar uzun bir
stire tek ekstremitede olabilecedi gibi bilateral de olabilir. Bizim olgula-
rimizda sol yanda baskin sikayetler mevcuttur. Ayrica 6zellikle torakal
travma sonrasi siringomiyeli gériilme olasiliginin diger seviyedeki trav-
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malara gore daha fazla oldugu saptanmustir. Bizim travma olgumuzda da
torakal yaralanma mevcuttur. Agri en sik gdriilen baslangic semptomu
ve duyu-motor kayip sonrasinda goriilen semptomlardir. Ancak bizim 3
olgumuzda da agn sikayetleri olmayip tek tarafli duyu ve motor semp-
tomlar mevcuttur.

Anahtar Sozciikler: Siringomyeli, chiari malformasyonu, motor kayip,
duyu kaybi, siringoperitoneal sant

EP-209 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

EPIDURAL APSEYi TAKLIT EDEN SPINAL KANAL POSTERIORUNA
MIGRE DEV SEKESTRE DiSK FRAGMANI

isa isaoglu’, Levent Aydin?
'Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Edirne
2Medicana International istanbul Hastanesi, istanbul

Giris: Spinal kanal posterioruna migre olmus, radyolojik olarak apseyi tak-
lit eden dev sekestre disk fragmani olan nadir olguyu bildirmek bildirimi-
zin amacidir. Sekestre disk fragmanlarinin posterior epidural alana mig-
re olmasi nadir karsilasilan bir durumdur. inflamatuar yanitin radyolojik
bulgularindan biri olan cidarsal kontrastlanma olgumuzdaki dev sekestre
disk fragmaninda da gortimstr.

Gerecler ve Yontem: 49 yas erkek hasta son bir aydir artan sol daha
fazla olmak Uzere her iki bacak gti¢siizligii ve agn yakinmasi ile bas-
vurdu. Sol alt ekstremite 3/5 sag alt ekstremite diz ve ayak bilegi hare-
ketleri 3/5 kas gliciindeydi. Hastanin lomber MR ( Manyetik Rezonans )
goriintiilemesinde L3 ve L4 vertebra diizeyinde spinal kanal sol postero-
lateralini dolduran ekstradural 45x14x7 mm boyutlarinda cidarsal kont-
rast tutan lezyon izlendi (Resim 1-2). Lezyon radyolojik olarak apse lehine
yorumland. Hastaya sol L3 hemi laminektomi, L2 ve L4 sol parsiyel lami-
notomiler yapilarak posterior epidural alani doldurmus lezyon total eksi-
ze edildi. L3-4 sol noral foramene de uzanim gdsteren dural keseye kis-
men yapisik lezyonun sekestre disk fragmani oldugu gérildi . Eksizyon
sonras! boyutlari yaklasik olarak 55 x 15 x 10 mm olarak dl¢tild (Resim 3).
Sonuglar: Erken postoperatif donemde hastanin alt ekstremite nérolojik
defisitinin diizeldigi ve agn yakinmasinin gectigi goriildii. Sonug olarak
yazimizda spinal epidural kontrast tutan lezyonlarda ayirici tani olarak
disk fragmaninin da akilda tutulmasi gerektigini bildirmekteyiz.
Tartisma: Sekestre disk fragmanlarinin epidural mesafede posteriora
migre olmalari nadir bir durumdur. Olgumuzda sekestre fragmanin kont-
rastli lomber mr incelemede cidarsal kontrast tutmasi radyolojik olarak
apseyle uyumlu géziikmesi ve boyut olarak biyiik olmasi sebebiyle lita-
ratiire katki saglayabilecegi diistinGld.

Anahtar Sozciikler: Disk herniation, infections, spinal epidural abscess

EP-210/ Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SPINAL ANESTEZi: DiSK HERNiSi ACISINDAN BiR PREDISPOZAN
FAKTOR MU?

Boran Urfali, Mustafa Emrah Kaya
Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiiltesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay

Girig: Dis merkezde spinal anesteziyle yapilan pilonidal siniis operasyonu
sonras! baslayan sag bacak agrisi nedeniyle klinigimize basvuran ve lom-
ber disk hernisi saptanan 16 yasindaki kadin hastanin degerlendirilmesi
amaglandi.

Geregler ve Yontem: 16 Yasinda kadin hasta Haziran 2024'de dis merkez-
de spinal anestezi altinda yapilan pilonidal sinlis operasyonu sonrasinda
baslayan sag bacak agrisi nedeniyle cesitli kliniklere basvurmus. Operas-
yon oncesinde bel, bacak agrilari hi¢ olmamis. Medikal tedaviden fayda
gormemis. Olgu klinik ve radyolojik olarak degerlendirildi.

Sonuglar: Olgunun 8 aydir stiren agri, uyusma, karincalanmasi sag uyluk
posteriorundan sag ayak parmak uglarina kadar yayiliyormus. Norolojik
muayenesinde motor ve duyu defisiti yoktu. Provokasyon testleri negatif-
ti. Lomber MR'Inda sag L5-S1 ekstrlide disk hernisi saptandi. Hasta ve ebe-
veynleri cerrahi tedavi secenegini kabul etmedi. Sonrasindaki 1 ayda dis
merkezde 4 kez yapilan epidural injeksiyondan da fayda gérmeyen hasta
akut idrar inkontinansi nedeniyle yeniden klinigimize cerrahi amagli bas-
vurdu. Hastaya sag L5-S1 mikrodiskektomi yapildi. Postoperatif donemde
steroid tedavisi ve mesane jimnastiginin ardindan sondasi ¢ekilen hasta
5. glin taburcu edildi. Taburcu edilirken idrar inkontinansi yoktu ve agri-
lari tamamen gegmisti.

Tartisma: Spinal anestezi uygulamasi sonrasinda ge¢meyen bel ve bacak
agrisi olan olgularda disk hernisi gelismis olabilecegi akilda tutulmal; ol-
gular dykii ve muayene ile detayli olarak irdelenmeli ve radyolojik olarak
degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal anestezi, disk hernisi, ekstriide, inkontinans,
epidural enjeksiyon

EP-211/ Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LIGAMENTUM FLAVUM HEMATOMU: BiR OLGU SUNUMU

Yagmur Tuncbilekli, Gorkem Dogan, Eray Dogan, Seref Dogan
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Bursa

Giris: Ligamentum flavum hematomu (LFH), ligamentum flavum icinde
veya cevresinde kan birikimi (hematom) ile karakterize nadir fakat 6nemli
bir omurga patolojisidir. Ligamentum flavum elastik lifler ile kollajenden
olusur ve zayif vaskiilarizasyona sahiptir. icinden sadece birkac kiiciik
vaskiiler yapi geger. LFH patogenezi net degildir. Dejenere ve hipertrofik
ligamentum flavumun yirtilmis diizensiz vaskilarizasyonu varsayimlar-
dan biridir. Yazimizda klinigimizde opere edilen ve LFH saptanan bir hasta
takdim edilmistir.

Gerecler ve Yontem:Klinigimizde LFH nedeniile opere edilen bir hastaya
ait olgu sunumu.

Sonuglar: Bilinen travma dykuisii bulunmayan 66 yas kadin hasta, 4 yildir
olan bel agrisi sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Norolojik muayenesinde
motor defisiti ya da hipoestezisi yoktu. Lomber (L) manyetik rezonans
gorintiilemesinde (MRG) L2-3 seviyesinde faset eklem ve ligamentum
flavum ile liskili posteriordan spinal kanala ve foramene uzanim gosteren,
T1 adirhikh kesitlerde hiperintens, T2'de hipointens gériinimde, 26x17
mm boyutlarinda, lezyon saptandi (Resim 1). Mikrosirurjikal teknikle
L2-3 seviyesine sag laminotomi yapildi. Laminanin ventralinde hemorajik
renkte, sert bag doku ile karisik gériiniimde dokular gériildii. On tanida
LFH dislniild{. Patoloji sonucu kanama, hemosiderin pigment birikimi
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olarak raporland. Postoperatif donemde hastanin bel agrisi geriledi.
Tartisma: LFH, radikulopati ve bel agrisinin nadir bir nedenidir. LFH etiyo-
lojisi ve epidemiyolojik 6zellikleri heniiz bilinmemektedir; ancak hemato-
mun cerrahi olarak cikarilmasi efektif sonuglar gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Ligamentum flavum hematomu, ligamentum fla-
vum, bel agrisi

EP-212 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SAG ALT EKSTREMITE NOROPATIK VE RADIKULER AGRI SEBEBI
OLARAK KORTIKAL BOBREK KiSTi: OLGU SUNUMU

isa isaoglu’, Ahmet Hamit Cinki?, Gokhan Cevik?, Ating Tozsin?
'Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Edirne

2Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana

3Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Edirne

Girig: Bildirimizin amaci bobrek kistlerinin ndrolojik semptomlara neden
olabilecegini 6rnek vakamiz ile sunmaktir. Noropatik ve radikiler semp-
tomlar siklikla spinal patolojilere bagli olarak gelismektedir. Renal kortikal
kistler cevre alana dogru biiylyebilmektedir. Dev renal kortikal kistler pa-
raspinal alan basisi ile radikller semptomlar olusturabilecedi literatiirde
bildirilmistir.

Geregler ve Yontem: 47 yas kadin hasta sag alt ekstremitede geceleri
artan noropatik agri yakinmasi, uyluk 6niine ve kasiga yayilan yuridiik-
¢ce artan radikiler agri semptomlari ile bagvurdu. Bilinen hipertansiyon
hastaligi olan hastanin norolojik muayenesinde defisit yoktu. Hastaya
cekilen lomber MR (Manyetik Rezonans) gériintlilemesinde semptomlari
aciklayacak spinal kanal icerisinde patoloji izlenmedi. MR gériintiilerinde
2. lomber omurga anterior-lateraline komsu paravertebral alanda sag
bobrekte 6 cm capinda kortikal bébrek kistinin oldugu izlendi. Kistin
psoas major ile temas halinde oldugu 2. lomber omurga foramen cikisini
daralttigr gorildu (resim 1). Hastanin eski tetkiklerine bakildiginda 6 yil
onceki MR goriintiilemelerinde kist boyutunun 4, 5 cm, dokuz yil dnceki
lomber MR goriintlilemesinde ise 3 cm oldugu gorildi (resim 2 ve 3).
Yaklasik dokuz yillik periyot icerisinde sikayetlerin kistin blylimesiyle
arttigi 6grenildi. Hastaya troloji bolimii tarafindan laparaskopik bébrek
kisti eksizyonu cerrahisi yapildi.

Sonuglar: Erken postoperatif donemde hastanin néropatik ve radiktiler
agr semptomlarinin diizeldigi ve 10 yildir hipertansiyon éykusu olan has-
tanin hipertansiyonunun da diizeldigi goriildi.

Tartisma: Bobrek kistlerinin noropatik ve radikiiler semptomlar yapmasi
nadir bir durumdur. Benzer semptomatolojiye sebep olan literatiirde az
sayida bildiri bulunmaktadir. Sonug olarak yazimizda néropatik ve radikii-
ler agri semptomu olan hastalarda ekstraspinal sebepler arasinda bdbrek
kistlerinin de akilda tutulmasi gerektigini bildirmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Radiculopathy, renal cyst, nerve root disorder
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EP-213 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SERVIKAL iINTRADURAL TUMOR CERRAHISi SONRASI GELISEN
BOS KACAGI VE HIDROSEFALI

Mert Aka, Lara Kaplan, Eylem Eren Eyiipoglu, Emre Cemal Gokge,
Askin Esen Hastiirk

SBU Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi,
Ankara

Ozet: 65 yas kadin hasta 4 aydir olan sa§ bacakta agn ve giicsiizliik, yi-
rimede zorlanma ve son 2 aydir desteksiz ylrlyememe sikayetleri ile
poliklinigimize basvurdu. Nérolojik muayenesinde sag alt ekstremite kas
glici 3/5, hareket kisithligi ve kontrakttir olan hastanin kontrastli MR'inda
C6 vertebra diizeyinde 20x8x16mm boyutlarinda intradural ekstramediil-
ler yerlesimli, spinal korda santral-sag taraftan basi yapan kitle lezyonu
gorildi. Cerrahi sonrasi bilateral vokal kord paralizisi olan hasta postop
erken dénemde ekstlibasyonu tolere edememesi nedeniyle entiibe olarak
yogun bakima alindi. Postop 1. glinde drene yogun BOS gelisi nedeniyle
hastaya eksternal lomber drenaj yerlestirildi. Postop 5. glinde trakeostomi
acildi. Postop 18. giinde biling bulanikligi Gizerine ¢ekilen beyin BT'sinde
hidrosefali goriilen hastaya EVD yerlestirildi. Postop 24. glinde EVD cekildi
ve hasta postop 25. glinde servise devir alindi. 2 ay sonra hidrosefali bulgu-
lari ile basvuran hastanin ¢ekilen MR'Inda hidrosefali goriidii. Hasta yatirildi
ve ventrikiiloperitoneal sant yerlestirildi. Durotomi gerektiren intradural
yerlesimli veya intradural komponenti olan tlimdrlerde, yetersiz beslenme,
tibbi komorbiditeler, yliksek doz steroidlerin uzun sureli kullanimi veya ad-
juvan kemoradyoterapi sonucu yara iyilesme yetenegindeki eksiklik olan
hastalarda ve subaraknoid bosluk ile negatif basing potansiyeli olan bos-
luklari arasinda baglanti olusturabilen anterior yaklagimlar ile yapilan ame-
liyatlar sonrasinda BOS kagad riski daha ytiksektir. BOS kagag olan hasta-
larda enfeksiyonlar (menenjit, yara enfeksiyonlari), gecikmis yara iyilesmesi,
intrakranial hipotansiyon, nérolojik defisitler, timor ekilmesi gibi kompli-
kasyonlar goriilebilir. Farkli serilerde BOS kagagi sonrasi menenjit orani %3
ile %13 arasinda bildirilmistir. Hidrosefali BOS kacagi sonrasi nadir goriilen
bir komplikasyondur ve menenijit ile iliskilendirilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Spinal timor, BOS kacad, hidrosefali, tedavi

EP-214 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

FUZYON CERRAHISi YAPILAN AIS LENKE TiP 1 HASTALARININ
TAKIPLERINDE ADDING-ON FENOMENININ ARASTIRILMASI

Abdulkadir Demir’, Ercan Bal?
'Ankara Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

Girig: Addlesan idiopatik skolyoz(AlS), cocukluk caginda gériilen sebebi
tam bilinmeyen bir omurga deformitesidir. Lenke siniflamasi ile egriligin
bolgesi ve siddeti derecelendirilerek, tani ve tedavi secenekleri uluslara-
rasi standartlara getirilmeye calisiimaktadir. Bu calismamizda flizyon
cerrahisi yapilan AlS hastalarinin post op takiplerini degerlendirdik
Geregler ve Yontem: 2021-2023 yillari arasinda opere edilen AlS Lenke
tip 1 deformitesine sahip 40 hastamizin erken post op grafileri, post op
6 ay, 1 yil ve 2 yillik skolyoz grafileri adding-on fenomeni gelisi agisindan
degerlendirildi. Adding-on fenomeni arastirilirken, enstriimante edilmis
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son vertebral segmentin disk angiilasyonu surgimap programi kullanila-
rak 6lclldl ve 5 dereceden fazla artis gosteren hastalar not edildi.
Sonuglar: Yapilan olclimler sonrasi 40 hastamizin 3'linde oSlciilen disk
angtilasyon degerleri 5 dereceden fazla saptanarak adding-on fenome-
ni pozitif kabul edildi ve hastalar olasi reoperasyon gerekliligi agisindan
yakin takibe alindi.

Tartisma: Adding-on fenomeni, AIS Lenke tip 1 ve 2 olan hastalarin erken
post op ve 2. yil kontrol filmlerindeki enstrimante edilen son omurga se-
viyesindeki disk angiilasyonun 6lcllmesi ile elde edilen ve flizyon sahasi-
nin distalinde kalan alanda yeni bir egrilik olusup olusmayacagdi hakkinda
bize fikir verebilen bir 6l¢limd(ir. Deformite cerrahisi ile ilgilenen cerrah-
larin bilmesi ve re-operasyon gerekliliginin degerlendirmesinde hastanin
kliniginin yaninda dikkat etmesi gereken bir radyolojik bulgudur.
Anahtar Sozciikler: Adélesan idiopatik skolyoz, Adding-on, Lenke tip 1

EP-215 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LOMBER EPiIDURAL KAVERNOZ HEMANJIOM: OLGU SUNUMU

Hikmet Demirkol, Tugba Moral Giiler
Ozel Medikar Hastanesi

Giris: Oldukca nadir olarak karsilagilan epidural kaverndz hemanjiomlar,
santral sinir sisteminin herhangi bir yerinde goriilebilen gelisimsel vas-
kiler malformasyonlardir. Bu olgu sunumunda, bel agrisi ile basvuran ve
lomber epidural kavernéz hemanjiom tanisi konulan bir vaka tartisilmis-
tir. Geregler ve Yontem: 41 yasinda erkek hasta iki aydir mevcut olan bel
agrisi sebebi ile hastanemiz Beyin ve Sinir Cerrahisi Poliklinigi'ne bagvur-
mustur. Hastanin bacak agrisi yoktur. Norolojik muayenede motor veya
duyu defisiti yoktur, derin tendon refleksleri ise normoaktiftir. Yapilan
lomber spinal MR incelemesinde L3 korpusu diizeyinde epidural bélgede
lokalize yogun kontrast tutan yaklasik 2x1 cm boyutlu bir lezyon tespit
edilmistir (Sekil 1 ve Sekil 2).

Sonuglar: Lomber ekstradural lezyon tespit edilen hasta gerekli hazirlik-
lari tamamlanarak opere edilmistir. Mikrosirurjikal teknik ile L2 diizeyine
total laminektomi yapilan olguda, vaskiler yapida ve mor renkli lezyon
total olarak eksize edilmistir. Hasta postoperatif ikinci gtinde norolojik
muayanede defisiti olmaksizin taburcu edilmistir. Patoloji sonucu
kaverndz hemanjiom olarak bildirilmistir (Sekil 3).

Tartisma: Spinal kaverndz hemanjiomlar, radikiler bulgulara sebep ola-
bilmektedir. Bazen kitle etkisine bagl progresif defisitlere yol acabilen,
bazen de kanama sonucunda ani defisitlere yol acabilen benign lezyon-
lardir. Tedavisi ise tani konulduktan sonra en uygun ve yakin zamanda
total eksizyonu hedefleyen cerrahidir.

Anahtar Sozciikler: Epidural, kavernéz hemanjiom, spinal, lomber

EP-216 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

GEBELIKTE PARAPAREZI iLE TANI ALAN TORAKAL
KONDROBLASTOM

Mehmet Riza iBiS, Pinar Aydin Oztiirk, Abdurrahman Arpa,
Tevfik Yilmaz
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Diyarbakir

Girig: Kondroblastom, vakalarin bilyik cogunlugunda (%80) apendikiiler
iskeletten kaynaklanan nadir bir benign kikirdak neoplazmidir. Omur-
ganin kondroblastomu daha nadir bir durumdur ve vertebral kondrob-
lastomlar, cok nadir gériilen timorler olsa da, agresif bir vertebral kitle
ile karsilagildiginda ayirici taniya dahil edilmeli ve histolojik dogrulama
yapilmalidir. Bu calisma ile 36 haftalik gebe hastada basit diisme sonrasi
paraparezi gelismesi sonrasi saptanan torakal kondroblastomun tani ve
tedavi stirecini tartismayi amagladik.

Gerecler ve Yontem: 39 yasinda kadin hasta, 10 glin dnce diisme sonra-
si alt extremitelerde ilerleyici gli¢ kaybi sikayeti ile tarafimiza basvurdu.
Bilateral alt extremitelerde 2-3/5 giicinde, gobek Ustiinden baslayan
duyu kusuru mevcuttu. Hastanin 36 haftalik saglikli bir gebeligi devam
etmekteydi. Gebelik nedeniyle kontrastsiz spinal MRG ile degerlendiril-
di. MRG'sinde T6 dlzeyinde vertebral hemanjiyom ve ayni diizeyinde
vertebra korpus sag yariminda pedinkiile ve sag kostovertebral alana
dogru uzanim gésteren, spinal korda basi yapan heterojen yapida kitlesel
goriinim izlendi . Fetal gelisim yeterli oldugundan C/S ile dogum gercek-
lestirildi. Sonra ayni seansta hemilaminektomi ile kitle eksizyonu gercek-
lestirildi. Lezyonun asiri derecede kanamali oldugu, genis vendz yapilar
icerdigi gorildi. Total eksizyon yapildi. Laminektomi ile alinan kemikler-
deki patoloji hemanjiyom, epidural alandaki kitlenin ise kondroblastom
oldugu saptandi.

Sonuglar: Kondroblastomlar kemigin benign tlimorleri olup nadir
gordllrler. Torakal vertebra tutulumu olan kondroblastomlar olgu sunu-
mu diizeyinde olup literatiirde bugiine kadar 34 olgu bildirilmistir. Te-
davisinde cerrahi rezeksiyon ve gerekirse stabilizasyon/rekonstriiksiyon
onerilmektedir.

Tartisma: Spinal timérler arasinda nadir de olsa kondroblastomlarin gz
oniinde bulundurulmasi gerektigi bu olgu ile bir kez daha vurgulanmak-
tadir. Ozellikle gebelik déneminde gelisen bu tiir lezyonlar, hem anne
hem de fetal saglik acisindan ciddi komplikasyonlar dogurabilir. Erken
tani ve uygun cerrahi miidahale, hastalarin yasam kalitesini artirmakta ve
olasi komplikasyonlari azaltmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Torakal kondroblastom, gebelik, spinal timér, he-
manjiyom

EP-217 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SPiINAL KANAL PATOLOJILERINDE TORAKAL LAMINOPLASTI
UYGULAMASI, OLGU SUNUMU

Erdal Giir, Furkan Yiiriirdurmaz, Kerem Yilmaz
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya

Girig: Laminoplasti geleneksel (total laminektomi ve posterior pedikiil
vida yerlestirilmesi) yontemlere gore omurga hareket acikligini daha
iyi koruyabilmesi, dogal yapinin korunmasi ve spinal stabiliteyi daha iyi
koruyabilmesi nedeniyle spinal kanal patolojilerinde tercih edilebilir bir
yontemdir. Servikal, lomber bdlgede siklikla uygulanan ydntem torakal
bolge patolojilerinde de tercih edilebilir alternatif bir yontemdir.
Gerecler ve Yontem: Kasim 2023 tarihinde, Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesinde, beta talassemi intermedia tanisi ile takip edilen torakal
bolge coklu seviye spinal kord basi semptomlari ile basvuran hastanin tek
olgu lzerinden paylasimi

Sonuglar: 28 yas erkek hasta, beta talassemi tanisiyla hematoloji poliklini-
gi tarafindan takip edilmekte iken progressif yiirime glicligti ve denge-
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siz yuriime sikayetleri bagvurusu sonrasinda yapilan gériinttilemelerinde
¢oklu seviye ekstramedullar hematopoez odaklarinin torakal bdlgede
coklu seviyede spinal korda belirgin basi ile uyumlu gériinim saptanmis-
tir. Nérolojik muayene bulgulari nedeniyle hastaya cerrahi dekomrpesyon
planlanmistir. Basi semptomlarini gidermek lizere hematopoez odaklari
eksize edilip, spinal kord dekompresyonu yapildiktan sonra orta hat ve
laminar yapilar laminoplasti ile tespit edildi. interspinoz ligaman primer
suture edildi. Hastanin postoperatif donem 12. Ay takiplerinde herhangi
bir sikayeti ve bulgusu saptanmadi. Erken postoperatif donemde semp-
tomlari gerileyen hastada ekstramedullar hematopoez odaklari tamamen
¢ikarilmasina ragmen anemi gelismedi.

Tartigsma: Yapilan cerrahi islem sonrasinda semptomlari diizelen ve tarim
iscisi olan hasta glindelik hayatina fiziksel kisitlama yasamadan aktif bir
sekilde devam etmektedir. Laminoplasti vertebral yapinin ve fonksiyonel-
ligin korunmasi agisindan torakal bolgede de alternatif cerrahi yontemler
arasinda yer almaktadir.

Anahtar Sozciikler: Laminoplasti, torakal vertebra, beta talassemi

EP-218 / Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

POSTERIOR SERVIKAL DEKOMPRESYON SONRASI GECiCi PARAPLEJi:
BiR OLGU SUNUMU

Esma Cemre Eren, Hayat Abduselam Hassen, Halil Can Oz,
Nurbelig Giingor, Yunus Emre Saglam, Kivang Tas, Meliha Giindag
Papaker, Mustafa Namik Oztanir, Mustafa Aziz Haitboglu
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, istanbul

Giris: Servikal spondiloz, miyelopatinin en yaygin nedeni olup, hastane-
ye yatis insidansi 4, 04/100. 000 olarak bildirilmistir. Servikal miyelopa-
ti, ossifiye posterior longitudinal ligament, travma ve kitleler gibi diger
etiyolojilerede bagl olabilir. Klinik seyir, hastalar arasinda degisken olup,
bazilar konservatif tedaviye yanit verebilirken, semptomlarin ilerlemesini
engellemek ve iyilesme saglamak icin dekompresif cerrahi gerekebilir. Pe-
rioperatif donemde, spinal dekompresyon sonrasi miyelopati artisi veya
norolojik gerileme goriilebilir. Bazi vakalarda, bu semptomlarin reper-
fuzyon hasarina bagli gelistigi one strllmustir. Siddetli servikal stenoz
nedeniyle dekompresif cerrahi yapilan olguda, cerrahiden hemen sonra
reperflizyon hasarina bagl gecici parapleji gelisen vakayr sunmaktayiz.
T2 agirhkh ManyetikRezonansGoriintiileme(MRG) bulgulari, spiral kordun
iskemik hale gelmesi ve reperflizyon sonrasi gelisen hiperintens sinyaller-
le karakterizedir. Bu durum “White cord sendromu” olarak adlandirimak-
tadir. Amacimiz, bu nadir komplikasyonu ve ilgili patofizyolojiyi meslek-
taslarimiza tanitmaktir.

Gerecler ve Yontem: 64 yasindaki erkek hasta, Taydirylriime zorlugu
ve sol bacakta gli¢ kaybi nedeniyle basvurdu. Servikal MRG'de C4-7 se-
viyesinde siddetli servikal stenoz ve spinal kord basisi tespit edildi. Klinik
muayenede alt ekstremitelerde glic kaybi, DTR'ler hiperaktif ve Hoffman
bulgusu saptandi. Posterior servikal dekompresyon cerrahisi uygulandi.
Sonuglar: Postoperatif muayenesinde paraplejisi gelisen hasta postope-
ratif yogun bakimda takip edilmistir, sonrasinda steroid protokolii uygu-
lanarak rehabilitasyona alinmistir. Hastada postoperatif 1. ayda iyilesme
gozlenmistir

Tartigma: Literatiirde, benzer sekilde reperflizyon hasarina bagl miyelo-
patinin gelistigi birka¢ vaka bulunmaktadir. White cord sendromu, intra-
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mediiller hiperintensite ile karakterize olup, servikal omurilik dekompres-
yonu sonrasi ekstremitelerde plejiye yol acar. Bu vaka, posterior servikal
dekompresyon sonrasi gegici parapleji gelisen nadir bir olgu olarak lite-
ratiire eklenmistir. Vakamizda iatrojenik spinal kord travmasi, herhangi
bir spinal kord basisi ve hipotansif hipoperfiizyon dislanmis, spinalkord
reperflizyon hasari etiyoloji olarak 6ne ¢cikmistir. Bu vakada, hastanin tam
iyilesmesi, spinal kord reperfiizyon hasarinin olasi bir etiyoloji oldugunu
desteklemektedir. Servikal spondiloz ve miyelopati tedavisinde, dekomp-
resif cerrahisonrasi reperflizyon hasarina baglh nérolojik gerileme riski
gozardi edilmemelidir.

Anahtar Sozciikler: White cord syndrome, reperfiizyon hasari, servikal
miyelopati, WCS, servikal dekompresyon

EP-219 / Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

DBS PiL REVIZYONU YAPILAN HASTADA POSTOP GELISEN
MALIGN NOROLEPTIK SENDROM-OLGU SUNUMU

Burak Kalkan, Yunus Emre Yilmaz, Hiiseyin Bozkurt
Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Girig: Noroleptik malign sendrom (NMS), genellikle antipsikotik ilaglarin
kullanimiyla tetiklenen, nadir ancak hayati tehdit edebilecek bir tibbi
acildir. Antipsikotik ilaglar, 6zellikle dopamin antagonisti olanlar, merkezi
sinir sistemi Uizerinde etki gostererek psikoz ve diger mental hastalikla-
rin tedavisinde yaygin olarak kullanilir. Ancak, bu ilaglar bazi hastalarda,
ozellikle tedaviye baglama veya doz artirimi sirasinda, NMS gibi ciddi bir
duruma yol acabilir. NMS, esas olarak dopamin sistemindeki disfonksiyon
sonucu ortaya ¢ikar. Antipsikotik ilaglar, dopamin reseptérlerini blokla-
yarak beyindeki dopamin iletimini inhibe eder. Bu ilaglar, 6zellikle dopa-
minin motor ve termoreg(ilasyonla ilgili islevlerini engelleyerek NMS'nin
klinik belirtilerine yol acabilir. Beynin termoregilasyon merkezi ile ilgili
bozulmalar, yiiksek ates gibi ciddi semptomlara neden olurken, motor
sistemdeki etkiler kas sertligi ve rijiditeye yol acar.

Geregler ve Yontem: Olgu sunumu

Sonuglar: 69 yas erkek hasta 15 yil 6nce parkinson tanisi olan hastaya
taramizca 2017 yilinda derin beyin stimiilatérii implante edildi. Hastaya
2024 temmuzda pil revizyonu yapildi. Pil revizyonu cerrahi sonrasinda
CK yliksekligi ates yliksekligi ve rijidite olmasi lizerine noroleptik malign
sendrom tanisi ile hasta ybu ye alindi. Hidrasyon soguk uygulama ve bro-
mokriptin tedavisi uyguland. Tedavi sonrasinda ck degerleri gerileyen ve
semtomlari gerileyen hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma: Noroleptik malign sendrom, nadir ancak kritik bir durumdur
ve erken tani ile tedavi edilmezse 6limcil olabilir. Antipsikotik ilaglarin
kullaniminda dikkatli olunmali, 6zellikle yeni tedaviye baslanan hastalar
yakin izlemeye alinmalidir. NMS 'nin tanisi genellikle klinik gzlem ve la-
boratuvar testlerine dayanir, ancak tedaviye erken baslamak, hastanin ha-
yatta kalma sansini 6nemli 6lclide artinr. NMS acil bir durum olarak kabul
edilmelidir ve multidisipliner bir yaklasim gerektirir.

Anahtar Sozciikler: Noroleptik malign sendrom, derin beyin stimiilatori
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EP-220 / Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

DERIN BEYiN STIMULASYONU CERRAHISi SONRASI GELISEN
KONTRALATERAL SUBDURAL HEMATOM

Samed Kemal Kula, Umit Faruk Ak¢akaya, Ozge Vural, Ersin Teker,
Tanju Ucar, Ahmet Ozak

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

Giris: Derin Beyin Stimulatorl (DBS), Parkinson hastaligi, esansiyel tre-
mor ve distoni gibi hareket bozukluklarinin tedavisinde kullanilan invaziv
bir yontemdir. Ancak, bu islem sirasinda olusabilecek kanama riski bazi
komplikasyonlara yol acabilir. Bu calismada, 2,5 ay énce Parkinson tani-
styla DBS pili takilan ve son iki gtindiir artan denge kaybi, dizartri, ekstre-
mite gli¢stizligl sikayetleriyle basvuran bir hastayi sunuyoruz. Subdural
hematom saptanarak opere edilen bu olgunun cerrahi dncesi ve sonrasi
yonetimi ile risk faktorlerini tartismayr amacladik.

Gerecler ve Yontem: 76 yasinda erkek hasta, 2 glindiir konusma bozuklu-
gu ve denge kaybi sikayetleriyle acil servise basvurdu. 2,5 ay 6nce DBS pili
takilmis. Bilinen HT, DM, Parkinson ve 13 yil dnce gegirilmis SVO dykiisu
var. Klopidogrel kullanan hastada sag frontotemporal bélgede, derinligi
31 mm'ye varan akut agirlikli subdural kanama odaklari gériildii. Sola 8
mm shift olusturan ve bosaltma kriterlerine uyan bu hematom icin acil
cerrahi planlandi. Supin pozisyonda sag hemikraniumdan frontotempo-
roparietal kraniotomi ile subdural hematom bosaltildi.

Sonuglar: Operasyon sonrasi 1 giin yogun bakim tnitesinde takip edilen
hasta sonrasinda 8 giin siiren servis takibinden sonra taburcu edildi.
Antikoaglilan tedavilerinin diizenlenmesi icin ilgili branslara konsilte
edildi.

Tartisma: DBS sonrasi subdural hematomla ilgili olgu bildirimleri olsa
da kesin insidansi ve mekanizmasi belirsizdir. Operasyon sirasinda veya
postoperatif donemde BOS dengesinin bozulmasi, dura hasari ve kanama
yatkinligi gibi faktorler riski artirabilir. Bu vakanin dikkat ¢ceken yon(i, Klo-
pidogrel kullanimi ve hipertansiyon gibi ek risk faktorleridir. Antikoagtlan
tedavinin perioperatif yonetimi her hasta icin ayr degerlendirilmelidir.
Calismalar, antikoagiilan kullanan hastalarda cerrahi sonrasi intrakraniyal
kanama riskinin belirgin sekilde arttigini gdstermektedir. Bu olgu, DBS
sonrasi norolojik problemlerin erken tanisi ve multidisipliner yénetimin
o6nemini vurgularken, yiiksek riskli hastalarda yakin takibin komplikas-
yonlari azaltabilecegini gdstermektedir.

Anahtar Sozciikler: DBS, subdural hematom, parkinson

EP-221 / Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

PALLIDAL VASKULER MALFORMASYONLU HASTADA LEVODOPA
KAYNAKLI DiSKINEZIiYi YONETME: GPi VE STN CiFT HEDEFLEME

Atilla Yilmaz', Halit Anil Eray?

lstanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, istanbul

?Ardahan Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ardahan

Giris: Levodopa kaynakli diskinezi (LID), Parkinson hastaliginin uzun va-
deli ydnetiminde énemli bir zorluktur. Bes yillik tedavi sonrasi hastalarin

%40-60'1n1 etkiler ve derin beyin stimiilasyonu (DBS) cerrahisini gerektire-
bilir. GPi stimiilasyonu diskineziyi dogrudan baskilarken, STN stimilasyo-
nu ilag dozlarini azaltarak dolayli etki gésterir. Bu vakada, LID nedeniyle
DBS adayi olan bir hastayi sunuyoruz. Baslangicta bilateral GPi DBS plan-
landi, ancak MR'da sol pallidumda vaskiler malformasyon saptandi. Bu-
nun tizerine sol STN ve sag GPi elektrotlari yerlestirildi.

Geregler ve Yontem: Hasta, 10 yillik Parkinson hastaligi dykusu olan ve
tremor olmaksizin rijidite ve bradikinezi ile seyreden 69 yasinda bir ka-
dind.. Son iki yil icinde LID gelismis ve baslangicta sol distal ekstremite-
leri etkilemis olup, unilateral olarak devam etmekteydi. Ameliyat ncesi
degerlendirmeler, ilagli ve ilagsiz Unified Parkinson’s Disease Rating Scale
(UPDRS) skorlarini ve Abnormal Involuntary Movement Scale/Objective
Score of Improvement (AIMS/OSI) skorlarini icermekteydi. Sol tarafta STN
ve sag tarafta GPi elektrot implantasyonu icin stereotaktik giris yollari
hesaplandi. Postoperatif UPDRS ve AIMS/OSI skorlari degerlendirildi ve
karsilastirildi.

Sonuglar: Bilateral stimiilasyon bagsladiktan kisa bir siire sonra hasta, ri-
jidite ve bradikinezide belirgin bir iyilesme yasadi. Postoperatif UPDRS
skoru 47'den 17'ye disti ve AIMS/OSI skoru 9/3'ten 0/0'a geriledi. Sol
taraftaki diskinezi, ilag dozlar azaltiimadan 6nce bile kayboldu. Hastaya
6zel olarak uygulanan STN ve GPi stimiilasyonu, optimal etki sagladi ve
herhangi bir yan etki g6zlenmedi. Bir haftalik ayarlama déneminin ardin-
dan anti-parkinson ilaglari kademeli olarak azaltild.

Tartigma: Sag taraftaki GPi stimilasyonu hemidiskinetik semptomlari
etkili bir sekilde giderirken, STN stim{lasyonu genel semptomatik rahat-
lama sagladi ve dopaminerjik ilag dozlarinin azaltilmasini kolaylastirdi. Bu
proseddir, belirgin anti-diskinetik ve anti-parkinsonian etkiler sagladi ve
unilateral GPi ve STN stimiilasyonunun tamamlayici rollerini vurguladi.
Anahtar Sozciikler: Diskinezi, internal globus pallidum, subtalamik niik-
leus, arteriyovenz malformasyon, derin beyin stimiilasyonu

EP-222 / Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

SANTRAL POST-STROKE AGRIDA SPINAL KORD STIMULASYONU:
OLGU SUNUMU

Yagmur Tuncbilekli, Pinar Eser, Ahmet Bekar
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Bursa

Girig: Santral post-stroke agri (SPSA), serebrovaskiiler bir olayin akut veya
kronik fazinda gériilen ve somatosensoriyel traktin santral lezyonlarinin-
da ortaya ¢ikan noropatik agri olarak tanimlanir. Prevalansi %6-11 arasin-
dadir. SPSA yonetiminde farmakolojik tedaviler yetersiz kalabildiginden,
spinal kord stimiilasyonu (SKS) gibi invaziv ndrostimulasyon teknikleri
alternatif bir secenek olarak one ¢ikmaktadir.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde SPSA nedeniyle SKS yerlestirilen bir
hastaya ait olgu sunumu.

Sonuglar: 53 yas kadin hasta, 13 yil dnce beyin sapi kanamasi sonrasi sag
viicut yarisinda kuvvet kaybi, sag elde titreme ve sag kolda agri sikayeti
baslamis. Tremora yonelik talamotomi, spastisite nedeniyle coklu botilini-
um toksin uygulamalari yapilmis. Sag kolda boyundan baslayip parmak
ucuna kadar uzanan VAS 10 siddetinde néropatik vasifta agri nedeniy-
le daha 6nce 2 kez sag omuz operasyonu, median sinir dekompresyo-
nu, supraskapular sinire radyofrekans ablasyon, akupunktur yapilmis.
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Norolojik muayenesinde GKS 15, solda disa bakis kisith, sagda 3/5 kas
gliclinde hemiparezik, sag hemihipoestezik, DTR hiperaktif. Pregabalin
300 mg/giin, Duloksetin 60 mg /giin, Baclofen 60 mg/glin dozlarinda
almis oldugu medikal tedaviye yanit yetersizdi. C3-5 seviyesine SKS (16
kontaktli cerrahi elektrot) yerlestirildi (Resim 1). Postoperatif 2. ay kont-
roliinde sag kolda VAS 0, el parmaklarinda VAS 4 seklinde agri kontrolu
saglandi.

Tartisma: SPSA, tedaviye direncli néropatik agrilarin 6nemli bir sebebi
olup hastalarin yasam kalitesini ciddi sekilde olumsuz etkileyebilir. OI-
gumuzda, farmakolojik tedavilere yanit alinamayan hastaya uygulanan
SKS, belirgin bir agri kontrolii saglamig ve fonksiyonel iyilesmeye katkida
bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Santral post-stroke agri, spinal kord stimiilasyonu,
néromodiilasyon, néropatik agri

EP-223 / Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

PiSA SENDROMLU PARKINSON OLGUSUNDA GPi-DBS: OLGU
SUNUMU VE TEKNiK NOT

ismail Simsek’, Atilla Yilmaz?

'Medicana Atasehir International Hastanesi, istanbul
Z[stanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi, istanbul

Giris: Distoni, genellikle anormal hareketler, postural bozukluklar veya
ikisinin birlikte gorildigi devamli kas kasilmalaridir. Distoni, Parkinson
hastaligi(PH) olan hastalarin %30 veya fazlasinda gortilebilir, bu disto-
nilerden biri gévdenin lateral fleksiyonu ile sonuclanan trunkal distoni
olan Pisa sendromudur. Subtalamik nukleus(STN) ve globus pallidus
interna(GPi) arasindaki etkilesim hem distoni hem PH'da rol almaktadir.
Pisa sendromu ile seyreden PH olgusunda GPi-DBS tedavisinin etkisini ve
GPi-DBS vakalarinda tercih ettigimiz vertikal yaklasimi teknik not olarak
sunmayi amagliyoruz.

Geregler ve Yontem: Calismamiz, merkezimizde 2025'te opere edilmis ve
PISA sendromu seklinde lateral fleksiyonu ve anterofleksiyonu gézlenen
PH olgusunun sunumudur. Olgunun preoperatif donemde ilagli(med-on)
ve ilagsiz(med-off) UPDRS degerlendirmeleri ile postoperatif hasta ka-
yitlari incelendi. Klinigimizde GPi-DBS olgularinda kullandigimiz vertikal
yaklasimda bu calismada teknik not olarak sunulacaktir.

Sonuglar: Hasta, sol baslangicli PH olan 62 yasinda kadin hastaydi. Dor-
salji ile baslayan sikayetlerini sol tarafli rijidite ve yirirken saga ve 6ne
devrilme seklinde postural bozuklugu takip etmisti. Sikayetleri icin
levodopa+karbidopa(LD+CD) ve Amantadin kullanimi mevcuttu. Hasta-
ya, bilateral GPi-DBS uyguland. ikinci programlama seansinda distonisi-
nin tama yakin kayboldugu gézlemlendi ve DBS sonrasi LD+CD dozunda
azaltim saglanabildi. GPi'in vertikal olarak uzun eksenini hedefleyebilmek
icin olabildigince paramedian bir girig noktasi ve vertikal bir yoriinge iz-
lenmesi gerektigi fikrindeyiz. Daha lateralden gelinmesi halinde GPi iceri-
sinde birakilan aktif kontakt sayisi ve programlama basarisi azalmaktadir.
Bu hastamizda nitekim bu yaklasim ile planlamalar yapildi. Olabilecek en
vertikal yoriingelerden, kontrasth goriintiilemelere gore vaskiiler agidan
en az risklileri tercih edildi. Postop elektrotlarin yerlesimi ve tercih edilen
lineer insizyonlarin goriintuisu Sekil 1-2'de eklenmistir.

Tartigma: Pisa sendromu, PH olgularinda goriilebilen postiiral bir semp-
tomdur. Bu bulguda GPi veya STN kullaniminda farkli yaklasimlar s6z ko-
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nusu olmakla birlikte distoni olgularinda tercih ettigimiz GPi, daha hizl
cevap veren bir hedef olarak 6ne ¢cikmaktadir. Hedef olarak GPi secildigin-
de, GPi'in koronal planda angulasyonunu dikkate alarak planlama yapil-
malidir. Vaskdiiler yaralanmalardan kaginilmasi amaciyla preop kontrasth
gorlintllemeler tercih edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Derin beyin stimiilasyonu, parkinson hastaligi, pisa
sendromu, distoni

EP-255/ Diger

DEMIR EKSIKLiGi ANEMISININ ESLIK ETTiGi PERSISTAN METOPIK
SUTUR VE FRONTAL SiNUS AGENEZiSi: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Giilsiim Arslan Karag6z', Muhammed Erkam Yiiksek', Densel Arag’,
Fatih KESKIN?

"Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakultesi, Konya

2Ozel Akademi Meram Hastanesi, Konya

Girig: Metopik sutlr tipik olarak 18. ayda kapanmaya baslar ve 8-9 yasina
kadar tamamen kaynasmaktadir. Persistan metopik sittir (PMS) nadirdir
ve kadavra calismalarina dayanarak tahmini prevalansi yaklasik %1dir.
Ayrica PMS'li olgularda frontal siniis agenezisi (FSA) bildirilmistir ve bazi
calismalar demir eksikligi anemisi (IDA) ile PMS arasinda olasi bir iliski ol-
dugunu 6ne stirmstdr.

Geregler ve Yontem: Yirmi dokuz yasinda kadin hasta alinda sislik sikaye-
ti ile poliklinige basvurdu. Norolojik muayenesinde 6zellik yoktu. Palpas-
yonda metopik siitlir hattinda ele gelen sislik hissedildi. Beyin bilgisayarli
tomografi(BT)'de FSA ile birlikte PMS goriildii. Detayli anamnez ve labora-
tuvar incelemelerinde hastada kronik Demir eksikligi anemisi(DEA) oldu-
Ju tespit edildi. Dahiliye poliklinigine yonlendirildi. Asemptomatik FSA ve
PMS nedeniyle hastaya nérosirtirji poliklinik kontrolii 6nerildi.

Sonuglar: Bu vaka PMS, FSA ve IDA'nin nadir gériilen birlikteligini vurgu-
lamaktadir. Bu olasi baglantilarin daha iyi anlasilmasi, kraniyal sttiir gelisi-
mi ve kemik metabolizmasi bozukluklari hakkinda icgorii saglayabilir. Bu
iliskinin altinda yatan mekanizmalari kesfetmek icin daha fazla calismaya
ihtiyag vardr.

Tartisma: Persistan metopik sutlr siklikla insidental saptanan nadir
gorilen bir anatomik varyasyondur. Bununla birlikte, FSA ve DEA ile iligki-
si, altta yatan potansiyel mekanizmalar hakkinda sorular ortaya ¢ikarmak-
tadir. Kemik metabolizmasi anormallikleri, genetik yatkinlik ve cevresel
faktorler bu fenomende rol oynayabilir. Onceki calismalarda bu durum-
larin bir arada bulundugu tanimlanmustir, ancak kesin iliski belirsizligini
korumaktadir. Literatir raporlari IDA, PMS ve FSA arasinda olasi bir iliskiye
isaret etmektedir ve bazi calismalar kronik anemiye bagl olarak degisen
kemik metabolizmasinin gecikmis veya tamamlanmamis kraniyal suttr
flizyonuna katkida bulunabilecegini 6ne siirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Persistan metopik siitur, frontal siniis agenezisi, de-
mir eksikligi anemisi



Tirk Norosiriirji Dernegi 38. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

EP-256 / Diger

NADIR GORULEN SEREBELLAR DURAL AVF TEDAVISI;
OLGU SUNUMU

Muhammed Erkan Emrahoglu, Burak Sener
Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: Arteriovenoz fistiller (AVF), arter ile ven arasinda anormal dogru-
dan baglantilar olup konjenital veya edinsel nedenlerle gelisebilir. Kon-
jenital AVF'ler embriyonik gelisim sirasinda vaskiiler malformasyonlar so-
nucu olusurken, edinsel AVF'ler travma, cerrahi girisimler veya iatrojenik
nedenlerle ortaya cikabilir. Klinik semptomlar fisttiliin lokalizasyonuna ve
blyuklugline bagl olarak degiskenlik gosterir. Tanida MRA, BTA ve DSA
gibi goriintileme yontemleri kullanilir. Tedavi secenekleri konservatif
izlem, endovaskiiler embolizasyon ve cerrahi rezeksiyon seklinde sinif-
landirilabilir. Endovaskiiler tedavi, minimal invaziv olmasi nedeniyle gu-
nlimizde siklikla tercih edilen yontemdir. Bu derleme, AVF'nin etiyolojisi,
klinik 6zellikleri, tani ydntemleri ve glincel tedavi yaklagimlarini tartismayi
amaclamaktadir

Geregler ve Yontem: Bilinen ek hastaligi ve cerrahi 6ykiisii olmayan hasta
tarafimiza 5 aydir olan bas ve boyun agrisi sikayeti ile basvuruyor. Hasta-
nin gelis muayenesi intakt izlendi. Yapilan goériintiilemelerde serebellar
dural avf izlenmesi lizerine hastaya elektif dsa yapildi. Yapilan dsa da sag
Ica 3 segmentinden, sag eca posteriyor dalindan, sag oksipital arterden,
sad pca, aica distalinden besleyicisi olan, sag internal juguler vene vendéz
ektazi ile drene olan cognard grade 4 avf izlendi. Yapilan hazirliklar son-
rasi hastaya cerrahi eksizyon yapildi. Postoperatif muayenesi intakt idi ve
norolojik defisit izlenmedi.

Sonuglar: Arteriovendz fistiiller klinik anlamda dnemli komplikasyonlara
neden olabilmektedir. Bu durum, hemodinamik dengesizliklere, iskemik
problemlere ve kalp yetmezligi gibi sistemik etkilere yol agabileceginden,
erken tani ve uygun tedavi stratejileri blylk dnem tasimaktadir. Glnd-
mizde, gelismis gorlntiileme yontemleri ve minimal invaziv endovas-
kiler teknikler, hastalarin tedavi stirecinde daha az risk ve daha y(ksek
basari oranlari saglamaktadir. Bireysellestirilmis tedavi planlarinin olus-
turulmasi, komplikasyonlarin azaltiimasi ve yasam kalitesinin artirilmasi
acisindan kritik bir rol oynamaktadir.

Tartisma: Gelecekte, ileri teknolojiler ve klinik arastirmalarin destekledigi
yenilikgi tedavi ydntemlerinin, arteriovendz fistiillerin yonetiminde daha
etkili sonuglar verecedi umut edilmektedir

Anahtar Sozciikler: Arteriovendz fistiil, endovaskiiler tedavi, DSA, em-
bolizasyon

EP-257 / Diger

GENG YASTA iDIOPATIK SEREBELLAR HEMAROJIYE SEKONDER
HIDROSEFALI SONRASINDA GELISEN BEYIN OLUMU VAKA SUNUMU

Harun Emiil, Ferhat Arslan, Muhammed Sedai Yarig,
Utku Koray Aslan, Mehmet Arif Aladag
inéndi Universitesi Tip Fakiiltesi, Malatya

Giris: Tum inmelerin yaklasik %15'ini olusturan geng inmeler, altta yatan
etiyolojik cesitlilik ve neden oldugu &ziirluliik ile buna bagh sosyoeko-

nomik sorunlar nedeniyle 6zellikli bir yere sahiptir. Geng inmeler icinde
daha kiiclik bir grup olan hemorajik inmelerde prognoz ve rekiirrens iyi
bilinmemektedir. Bu vaka sunumunda geng yasta goriilen bir hemorajik
serebrovaskdiler olayin tedavi ydnetimi ve etyolojik nedenlerinin arastiril-
ma sirecinin bildirilmesi amaglanmistir.

Geregler ve Yontem: Vaka sunumu

Sonuglar: 2 haftadir baglayan bas agrisi ve son 4-5 giindiir olan sol kol ve
sol ayakta seyirme denge kaybi sikayeti basvuran 26 yas kadin hastanin
beyin tomografisinde sol serebellum 4. ventrikiil komsulugunda 35x17
mm boyutta intraparankimal hematom izlenmisti. Hastanin nérolojik tab-
losu gks:e4m6v5 bilinci agik, normotansif, belirgin lateralizan bulgu yok,
solda myokloni, yliz sol yariminda ve sol iist ekstremite hafif hipoestezik
solda minimal dismetri, disdiadokokinezi mevcuttu. Hidrosefalisi olma-
yan hasta néroloji bolimi tarafindan inme Unitesine yatisi yapildi. Mr'da
vaskiiler anomaliler (AVM?)veya PICA anevrizmasinin diglanmast icin kra-
nial DSA onerildi. DSA'da vaskiiler patoloji saptanmadi . Yatisinin

23. glinlinde takiplerinde ani biling gerilemesi nedeniyle entube edilen
g6z dibinde papil 6dem ve beyin bt de ventrikiler dilatasyon saptanan
hastaya acil sartlarda eksternal venrtikuler drenaj katateri tatbik edildi ve
bos basinci yiiksek goriinimii berrak vasifta idi . Takiplerinde diabetes
inspidus ve hipernatremi gelisen hastaya desmopressin baslandi. Hasta-
nin trombosit fonskiyon tetkiklerinde anormallik saptanmadi, hastanin
plt:257. 000 10A3/uL inr:095 idi. Evd getirisi 2. glinde kesilen hastanin
gtincel kontrastli beyin bt'si “beyin 6limi” &n tanisini destekleyen gri be-
yin goriinlimiinde idi.

Tartisma: Geng yas grubunda gorilen serebellar hemoraji vakalarinda
kanama etyolojileri icin arastinlmasi bilinmeyen bir cok nedenin oldugu
ve hidrosefali sonrasinda ani beyin 6limii gerceklesmesi literatiir tarama-
larinda karsimiza ¢cikmadigi icin agikliga kavusturulmasi gereken patofiz-
yolojik daha ¢ok neden oldugunu diistinGImistar.

Anahtar Sozciikler: Serebellar, beyin, hidrosefali, 6lim, hemoraji

EP-258 / Diger

PSODOTUMOR SEREBRI TANILI HASTADA LP SANT YETERSIZLiGi

Mert Turgul, Yusuf Emrullahoglu, Omer Faruk Ogden, Ahmet Kiigiik
Erciyes Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Kayseri

Giris: Psodotlimor Serebri hidrosefali, ventrikiilomegali, intrakraniyal
timor veya kitle olmaksizin kafa ici basing artisi sendromu belirti ve
bulgularinin oldugu klinik tablo olarak tanimlanmaktadir. LP(lomber-
peritoneal) sant cerrahisi ise Psodotiimor Serebri ve kommunike hidro-
sefali basta

olmak tizere BOS(Beyin Omurilik Sivisi) basincinin yiiksek oldugu durum-
larda uygulanan cerrahi yéntemlerdendir.

Gerecler ve Yontem: Bu olgu sunumunda yaklasik 10 yil dnce bag agrisi
ve bulanik gérme sikayeti nedeniyle yapilan tetkiklerde Psodotimor
Serebri tanisiyla ilk LP sant cerrahisi yapilan ve 8 kez LP sant revizyonu
Oykisu olan 30 yas kadin hasta 5 glindiir olan bas agrisi kafada basing
hissi ve bulanik gérme sikayeti ile basvurdu. Hastanin bilinen ek hasta-
Ik 6ykist ve analjezikler disinda ilag kullanim dykisi yoktu. Hastanin
norolojik muayenesi dogaldi, motor-duyu defisiti yoktu ve kranial sinir-
lerin muayenesinde patoloji saptanmadi. G6z dibi muayenesinde gegiril-
mis papil ddem mevcuttu. Yapilan gériintilemelerde batinda psédokist
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izlenmedi sant trasesinde kataterde fiziksel ayrnsma gozlenmedi. Tarafi-
mizca dnerilen Asetozalomid etken maddeli ilaci yan etkileri nedeniyle
kullanmayan hastaya BOS basincini 6lcmek amaciyla bosaltici LP yapildi.
BOS basinci 30 cm/su 6lclilen hastadan 30 cc BOS bosaltildi ve hastada
semptomatik fayda gordlda.

Sonuglar: Hastada LP sant yetersizligi diistintilerek operasyona alinan
hastada sant disfonksiyonu olmadigi ve batin ucundan basingla BOS gel-
digi gorildl. Hastaya 2. LP sant cerrahisi planlandi ve 2. cerrahiden fay-
da géren hastanin bas agrisi basing hissi ve gérme bulanikligi gibi KiBA
semptomlarinda diizelme gériildi.

Tartisma: Psodotlimor serebri, cogunlukla obez geng kadinlar etkileyen
artan kafa ici basing ile karakterize bir bozukluktur. Tedavi edilmedigi tak-
dirde gérme bozukluklari yasam kalitesini etkileyen bas agrilar gibi sonug-
lan olabilmektedir. LP sant ile takipli hastalarda KiBA semptomlari varligin-
da muayene ve radyolojik goriinttilemeleri dogal olsa bile asiri BOS tretimi
ve yetersiz tahliye neticesinde santin yetersizligi akilda tutulmaldir.
Anahtar Sozciikler: LP sant, psddotiimor serebri, BOS

EP-259 / Diger

SPONTAN iNTRASEREBRAL HEMATOMLAR

Raziye Handan Nurhat
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, istanbul

Ozet: Spontan intraserebral kanama (iSK), serebrovaskiiler hastaliklarin
en olumcdil turldir ve yetiskinlerde 100. 000 kisi-yil basina 24, 6 insidan-
sa sahiptir, bir aylik mortalite orani ise %40'tir. Beyin hasari, hematomun
cevresindeki yapilari etkileyerek ve intrakranial basinci artirarak gelisir. Te-
davi, hastanin yasl, ndrolojik durumu, kanama yeri ve hacmine gére me-
dikal veya cerrahi yontemlerle yapilir. Antikoagiilan/antiplatelet tedavi
goren veya koagiilopati hastalari, INR normallesene kadar ya da platelet
fonksiyonu diizelene kadar cerrahiye uygun degildir. Cerrahi icin en uy-
gun zamanin 7-24 saat arasinda oldugu bildirilmistir. Erken dénemde (<7
saat) yapilan cerrahilerde daha yiiksek tekrar kanama oranlari bulunmus,
24 saatten sonraki cerrahilerde ise daha fazla komplikasyon goriimistir.
Minimal invaziv endoskopik ve stereotaktik teknikler, duisik GCS skoru
olan, bliyiik ve derin hematom tasiyan hastalar icin uygundur. Konvansi-
yonel cerrahi, lobar hematomlarda, kanama hacmi >30 mL ve GCS skoru
>9 olan veya intrakranial hipertansiyon belirtileri gdsteren hastalarda du-
stinllebilir. Serebellar hematomlar (>3 c¢m), beyin sapi basisi veya hidro-
sefali varliginda erken cerrahi gerektirir. Supratentorial iSK'lerde cerrahi,
GCS 3-4 olan hastalarda etkisizdir, GCS skoru >13 olanlarda cerrahi endike
degildir. GCS skoru 5-12 arasinda olan hastalarda hematom bosaltimi du-
stinlmelidir. GCS skoru 4-8, &zellikle nérolojik gerileme belirtisi olmayan
hastalarda, biiylik hematomlar icin minimal invaziv cerrahi ve kiiclik he-
matomlar (<15 mL) icin konservatif tibbi tedavi onerilmesine dair kanitlar
vardir. GCS skoru >8 olan supratentorial hematom (>30 mL) hastalarinda
farkl teknikler arasinda belirgin sonug farki yoktur. Ancak GCS skoru 4-8
olan hastalarda minimal invaziv teknikler daha iyi sonug vermektedir.
Endoskopik cerrahi >60 mL hematomlar i¢in uygundur. Derin hematom-
larda stereotaktik ponksiyon ve tromboliz dnerilir. 30-60 mL hematom
ve GCS skoru 4-9 olan hastalar minimal invaziv ponksiyon ve drenajdan
fayda gorebilir.

Anahtar Sézciikler: intraserebral hematom, spontan, tedavi
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EP-260 / Diger

EDINSEL CHIARi MALFORMASYONU SONRASI TEDAVi

Harun Emiil, Ferhat Arslan, Muhammed Sedai Yarig,
Selami Cagatay Onal
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Malatya

Girig: Chiari malformasyonu tip | (CM-I), geleneksel olarak sagital MRI'da
foramen magnumun 5 mm veya daha altinda serebellar tonsillerin her-
niasyonu olarak tanimlanmistir. Ancak, Chiari malformasyonu ayni za-
manda iatrojenik olabilir ve daha sonra edinilmis Chiari | malformasyonu
olarak adlandirilabilir. Bu calisma lumboperitoneal santtan sonra Chiari |
malformasyonu gelistiren bir hastanin klinik 6zelligini ve tedavi stirecini
bildirmektedir .

Geregler ve Yontem: Vaka sunumu

Sonuglar: Tarafimiza bas agrisi ve gérme bulanikligi sikayetiyle bagvuran
24 yasinda kadin hastaya 3 yil 6nce dis merkezde pseudotumor cerebri
tanisiyla dnce V/P sant takilmis. Sonrasinda sant enfeksiyonuna bagh me-
nenjit, sant disfonksiyonu gelismesi Gzerine V/P sant cikartilarak L/P sant
tatbik edilmis. Hasta gelis gks: e4m6v5 biling: acik bas agrisi ile beraber
bilgisayarll gérme alani muayenesinde bilateral 112/120 oraninda kayip
vardi. Mr goriintilemesinde serebellar tonsiller foramen magnum diize-
yinde yaklagik 10-11 mm kadar kaudal migrasyon ile beraber kraniaser-
vikal bileskeden C7 diizeyinde kadar siringomyeli gériinlimii mevcuttu.
Pre-op polisomnografide santral apne skoru: 2 idi. Hastaya posterior fos-
sa dekompresyonu ve c1 laminektomiyi takiben duraplasti yapildi. Ayni
seansta I/p sant batin ucu disar alindi. Post operarif 7. gline kadar bas
seviyesinde bos drenaji olmayan hastanin I/p sant sistemi ¢ikarildi. Post
operatif 14. glinde yapilan servikal mr gérintiilemesinde siringomyelide
gerileme izlendi. Hastanin bas agrisi sikayetinde belirgin gerileme gérme
bulanikliginda azalma izlendi. Ameliyattan 17 giin sonra taburcu edildi.
Takiplerinde 2. ayda polisomnografisinde santarl apne skoru:0 olarak kay-
dedildi.

Tartisma: Lumbo-peritoneal santtan sonra gecikmis bir komplikasyon
olarak syringomiyeli ile veya onsuz semptomatik edinilmis Chiari mal-
formasyonu nadir bir komplikasyondur, ézellikle pediatrik populasyonda
bildirilmistir, ancak yetiskin hastalarda da gériilebilir. Bu hastalar da te-
daviden yillar sonra bile Chiari malformasyonu gelisebilecedi icin izlen-
melidir. Ve posterior fossa dekompresyonu sonrasinda sant ihtiyacinin
ortadan kalkabilecegi dustintlmelidir.

Anahtar Sozciikler: Chiari, lomber, periton, posterior, siringomyeli

EP-261/ Diger

MRG RESMi RAPORLARININ VE GORUNTULERIN, HEM CERRAHI
OPERASYON PLANLAMASINDA HEM DE MEDIKAL TEDAVI
DUZENLENMESINDE DiKKATLi INCELENMESI

Halil Sina Yigitsoy, Rahan Deniz Aydeniz, Hiilagii Kaptan
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, lzmir

Giris: Ayni merkezde 6 ay arayla cekilen iki farkl MR goriintiilemelerinin her
ikisinde de goriilebilen kontrastlanan serebellar kitleden, MR goriintiileri
icin yazilan resmi raporlardan sadece birinde bahsedilmektedir.
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Geregler ve Yontem: MRG resmi raporlari incelendiginde, gorintileri
dikkatle incelemememiz durumunda, 12/05/2024 tarihli goriintllerde
gorilen serebellar menengiom olaraky orumlanan kitlesel lezyonun,
21/11/2024 tarhili goriintiileme resmi raporu baz alinarak tamamen reg-
rese oldugu yanilgisina kapilabiliriz.

Sonuglar: - Cerrahi brans hekimleri olarak bizler, sadece gériintlileme res-
mi raporlari (izerinden tedavi diizenlememeliyiz. « Goriintlleri kendimiz
incelemeli ve hasta icin tedavimizi hem klinik hem radyolojik bulgulari
g6z 6niinde bulundurarak diizenlemeliyiz.

Tartisma: Tedavi gerektirmeyen, sadece takip edilmesi uygun olan has-
talarda dahi, goriintllemeler ve resmi raporlari birlikte degerlendirilme-
lidir. Takip edilmesi gerektigi diisiiniilen bir intrakraniyal kitle bir sonraki
goriintiilemede, hastanin takibinden ¢cikmamizi veya hastanin, cerrahi
girisim gerektiren diizeye ulasan kitlesinin atlanmasina sebep olabilir.
Anahtar Sozciikler: Menenjiom, beyin MRG, klinik degerlendirme, de-
tayll muayene, MRG raporu

EP-262 / Diger

EGE UNIVERSITESI BEYiN VE SiNiR CERRAHISi SERViSINDE YATAN
BEYiN TUMORLU HASTALARIN YAKINLARININ KAYGI DUZEYi VE
BAKIM YUKU iLE iLiSKiLi ETMENLER: ON SONUC

Burak Kahraman', Merve Yildiz', Goknil Cavus Konak’,

Gagdas Berke iristi', Mahbube Dilek Yildiz?, Nevhis Akintiirk?,
Alperen Elek?, Raika Durusoy’, Erkin Ozgiray?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dall, izmir

%Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir
3Ege Universitesi Tip Fakiltesi, izmir

Giris: Beyin tlimorleri, hasta yakinlarini psikososyal agidan etkileyen
ciddi saglik sorunlaridir. Hastaneye yatis ve hastaligin seyri anksiyete ve
depresyonu artirabilir. Bakim sureci kaygi ve tiikenmislige yol acabilir. Bu
calismada, hasta yakinlarinin bakim yikii ile anksiyete ve depresyon du-
zeylerini degerlendirmek amacglanmistir.

Gerecler ve Yontem: Kesitsel tasarimli arastirmada, beyin tlimori tanili
hasta yakinlarinda anksiyete prevalansi %40 kabul edilerek, %7, 5 hata
payl ve %95 giiven araliginda minimum 171 katimcr hedeflenmistir. Kati-
limailar, EUTF Beyin ve Sinir Cerrahisi servisinde tani almis, 18 yas ve lizeri,
calismaya katilmayi kabul eden hasta yakinlarindan olusmaktadir. Veriler,
Bakim Verme Yiikii Olcegi (BVYO) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon An-
keti (HADA) ile 6z bildirim yontemiyle toplanmistir.

Sonuglar: Arastirma grubunun %66,3'G kadin %33,7'si erkektir. Yas ortala-
masi 46,1+ 12,9'dur. BVYO puani 0-85 olup ortalamasi 25,8 + 16,8 saptan-
mistir. HADA anksiyete alt boyutu puani ortalama 7,7+ 4,7 ve anksiyete
riski %30,2 depresyon alt boyutu puani ortalama 7,3 £ 5 ve depresyon
riski %52,9 saptanmistir. Analizlerde hasta yakinlarinda, anksiyete puani
yiiksek olanlarda (p:0,042), hastalarinda depresyon puani yiiksek olanlar-
da (p:0,017), egitim diizeyi ortaokul ve altinda olanlarda (p:0,047) BVYO
puani daha ytiksektir. Anksiyete puani yiiksek olan hasta yakinlarinin
ortalama yasi daha dusukttir(p:0,026). Algilanan gelir diizeyiyle (p:0,008)
hasta yakinlarinda anksiyete puaniyla ve yasanilan yerle(p:0,004), hasta-
larindaki anksiyete ve depresyon puani (p1:0,008 p2:0,009) hasta yakinla-
rinda depresyon puani ile istatistiksel olarak iliskili bulundu.

Tartisma: Hasta yakinlarinda anksiyete puani yiiksek olanlarda, hastala-

rinda depresyon puani olanlarda ve egitim duizeyi dustlikce bakim yuk-
nlin arttig), yas ve algilanan gelir diizeyi dustiikce anksiyete durumunun
arttigi, kent merkezi disinda yasayanlarda, hastalarinda depresyon ve
anksiyete durumu olanlarda depresyon puaninin arttigi gorilmastar.
Hasta yakinlarina psikolojik destek verilmesi, anksiyete ve depresyonu
azaltarak bakim ylkin( hafifletebilir.

Anahtar Sozciikler: Beyin tiimori, anksiyete, depresyon, bakim yukii

EP-263 / Diger

KLiNiK DEGERLENDIRMEDE DETAYLI MUAYENENiIN ONEMi

Anil Kiiciiks6zen, Rahan Deniz Aydeniz, Hiilagii Kaptan,
Nevres Omer Erisik, Hatun Mine Sahin, Oguzhan Cakal,
Ege Turan Dokuz Eyliil

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, izmir

Girig: Kranial kitle hastalari farkli semptomlarla poliklinige basvurabilir.
Ancak bazi hastalar beyin kitlelerine yonelik sikayetlerini belirtmeye-
rek yalnizca diger semptomlarindan bahsedebilir. Manyetik Rezonans
Goriintlleme (MRG), beyin patolojilerinin teshisinde kritik Sneme sahip-
tir. MRG raporlarinin dogrulugu, dogru tani ve tedavi siirecleri agisindan
biylik 6nem tasir. Bu calisma, beyin cerrahisine 6zgii olmayan semptom-
larla bagvuran bir hastada detayl degerlendirme ile kranial kitlenin erken
tanisini ele almaktadir.

Gerecler ve Yontem: 64 yasindaki kadin hasta, lomber ve bilateral bacak
agrisi nedeniyle poliklinige basvurdu. Detayli anamnez ve muayene sira-
sinda bas agrisi da oldugu tespit edilerek beyin MRG tetkiki istendi. MRG
sonucu sag frontal lobda menenjiom ile uyumlu kitlesel lezyon raporlan-
di. Hasta norosirirjikal degerlendirme sonrasi cerrahi girisim planlandi.
Sonuglar: Sistemik muayene, altta yatan beyin patolojilerinin fark edil-
mesini saglayabilir. Bas agrisi sorgulanarak yapilan MRG sayesinde me-
nenjiom erken donemde teshis edilmistir. Erken tani ve multidisipliner
yaklagim, hastanin prognozunu iyilestirmede kritik rol oynamaktadir.
Tartisma: Spesifik olmayan semptomlarla basvuran hastalarda detayli
fizik muayene, ciddi patolojilerin erken tanisinda hayati 6neme sahip-
tir. Multidisipliner yaklagim, klinik degerlendirmede dikkatli olmanin
6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Lomber agri, menenjiom, beyin MRG, klinik deger-
lendirme, detayli muayene

EP-264 / Diger

SPONTAN iNTRAKRANIAL KANAMA SONRASI GELISEN
PORENSEFALIK KiSTE MUDAHALE

Enes inan, Harun Emiil, Ferhat Arslan, Durmus Emre Karatoprak,
Selami Cagatay Onal
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Malatya

Girig: Porensefalik kist iskemiye sekonder fokal nekroz sonucu, enfeksi-
yon da etken olabilir, tek major serebral damarin besledigi alan etkilenir,
basta ekojen sonra hipoekoik hal alir. Nadiren duvarlarinda kalsifikasyon
da olabilir. Ventrikille iligkili veya iliskissiz olabilir, genislemis ventrikil
gorunlimi olusabilir.
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Geregler ve Yontem: Olgu Sunumu

Sonuglar: Hasta 23 yasinda kadin hasta tarafimiza dis merkezde yaklasik
7 ay Once gecirdigi spontan intrakranial kanama sonrasi kalvaryum sinir-
larini asan sislik sikayeti ile basvurdu. Gelis muaynesinde glasgow koma
skalasi 15 olarak goriildii. Hastaya dis merkezde yaklasik 7 ay 6nce intrak-
ranial kanama sonrasi dekompresif cerrahi uygulanmis ve kemik batina
gomilmus. Tarafimizca kranioplasti amaciyla yatis verildi. Hastanin trav-
ma Oyklsi olmamasi sebebiyle tarafimizca kanama etyolojileri hemato-
loji bélimiinden destek alinarak arastirildi ve kanamaya sebep olabilecek
patolojiye rastlanmadi. Tarafimizca dsa yapildi ve DSA sonucunda da pa-
tolojiye rastlaniimadi. Burada énemli olan kozmetik agidan rahatsiz

edici major bir porensefalik kavitenin hastaya ek kiilfet ve defisit olustur-
madan otojen kemik grefti ile kapatiimasi. Kritik olan nokta, porensefalik
kavite ameliyat dncesi lomber drenajile bosaltilip néral doku dekompres-
yonu saglandi. Kemik yerine konduktan sonra KiBAS gelisiminin olmama-
st ve porensefalik kist de reakiimiilasyon olmasinin engellenmesi amaciy-
la bir hafta lomber drenaj tutularak tedricen drenaj seviyesi yiikseltildi. Bu
surre zarfinda hastada bir kez jeneralize ndbet oldu. Postop lomber drenaj
bir hafta tutularak hastanin toleransi test edildi. Sorun olmayinca lomber
drenaj cekildi. Takiplerinde problem olmamasi sebebiyle kozmetik agidan
hasta memnuniyeti de saglanarak glasgow 15 olarak taburcu edilmistir.
Tartisma: Gen¢ hemorajik svo hastalarinda dekompresif cerrahi sonrasi
rezorpsiyonu takiben gelisen porensefalik kist gelisebilecegi goriimisttir.
Bu kistik genisleme kranioplasti yapilabilirligini gticlestirdigi icin perope-
ratif lomber drenaj yoluyla kist hacminin azaltilarak kranioplasti cerrahisi
acisindan kolaylik sagladigr gorilmstr.

Anahtar Sozciikler: Spontan intrakranial kanama, porensefalik kist

EP-265 / Diger

ATYPICAL METASTATIC SITES IN NEUROSURGICAL PRACTICE:
(TWO CASES OF ELBOW METASTASES)

Fatih Bera Giirtas, Emin Tabipoglu, Efecan Cekig, Mustafa Berker
Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of Neurosurgery,
Ankara, Tiirkiye

Background: Bone metastases frequently involve the axial skeleton, but
acrometastases are rare. The elbow, in particular, is an unusual site for me-
tastases and is often overlooked in oncological evaluations. This report
presents two rare cases of elbow metastases in patients with different
primary malignancies, emphasizing the importance of comprehensive
musculoskeletal assessment in neuro-oncological patients with unexp-
lained joint pain.

Material and Methods: Case 1: A 66-year-old male with esophageal car-
cinoma was hospitalized for craniospinal metastases (Figure 1). During in-
patient follow-up, he developed left elbow pain. Imaging revealed a lytic
lesion consistent with metastatic involvement (Figure 2). He was subse-
quently referred to the orthopedic team for further management of his
elbow metastasis. Case 2: A 79-year-old female with metastatic pancrea-
tic adenocarcinoma underwent cervical corpectomy for a metastatic ver-
tebral fracture (Figure 3). During post-operative follow-up, she developed
progressive right elbow pain. Imaging confirmed metastasis to the distal
humerus (Figure 4). The patient was referred for orthopedic evaluation,
and the treatment plan for the elbow metastasis.
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Results: Elbow metastases are a rare manifestation of advanced malig-
nancy, often presenting with non-specific pain and functional impair-
ment. These two cases highlight the necessity of comprehensive oncolo-
gical assessment in patients with atypical symptoms. A thorough history,
careful evaluation of patient complaints, and meticulous physical exami-
nation play a critical role in the diagnostic process. Even basic diagnostic
tests can contribute significantly to early recognition.

Conclusion: Elbow metastases are extremely rare and their presence
typically indicates advanced systemic disease and poor prognosis. Early
recognition through advanced imaging is crucial for timely intervention.
A multidisciplinary approach, integrating oncology, orthopedics, and ra-
diology, is essential for optimal patient management.

Keywords: Acrometastases, rare metastases, neuro-oncology

EP-266 / Diger

FRONTAL SINUZIT KOMPLIKASYONU iNTERHEMISFERIK APSE

Hiiseyin Omer Semiz, Mehmet Emre Yildirim, Medetbek Kochkorov
SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Girig: Frontal sinlizit komplikasyonu olarak gelisen kombine interhemis-
ferik apse olgusu sunulmustur. Frontal sintizit komplikasyonu olan 23 ya-
sinda kadin hastanin dosya taramasi yapilmistir. intrakraniyal apse burr
hole ile drene edilmis, frontal siniizit endoskopik sintis cerrahisi ile tedavi
edilmistir. intrakraniyal komplikasyonlar non-spesifik semptomlar ile iler-
lemis asamalara ulasabileceginden hastaligin erken tanisiicin yogun dik-
kat gostermek gerekmektedir. intrakraniyal siipiirasyonun tedavisinde
enfeksiyon odaginin eredike edilmesi cok dnemlidir. Osteomyelit yoksa
frontal siniizitin tedavisinde endoskopik yaklasim basariyla uygulanabilir.
Gerecler ve Yontem: 3 glindiir bas agrisi, kusma ve nazal sekresyon sika-
yeti olan hasta. BT'de sag frontal sintise komsu apse. (Resim A). KBB tara-
findan endoskopik siniis cerrahisi uygulandi. Takiplerinde sol ekstremite-
lerinde glgsuizlik ve nobet gorilen hasta tarafimizca devir alindi. GKS14
sol %80 hemiparezisi olan hastanin BT'sinde interhemisferik apsede artis
olmasi tizerine hazirliklari tamamlanarak ameliyata alindi(Resim B). Sagit-
tal sutlirlin saginda, lambdoid sitiriin 1 cm superiorunda elektrikli kra-
niyotom ile burr hole acildi. Falks serebri komsulugunda basingli, purilan
vasifta koleksiyon geldi. Kiiltir ve patoloji drnekleri gonderildi. Endoskop
ile falks takip edilerek ventrikil seviyesine kadar ampiyem ile uyumlu
doku temizlendi. Antibiyogram sonucu ile antibiyotik tedavisi devam etti.
Postoperatif 7. glininde MRG gorildi. (Resim C). GKS15 sol alt ekstre-
mitede %20 kuvvet defisiti ile taburcu edildi. Klinik takibimiz altindadir.
Sonuglar: intrakranyal komplikasyonlar spesifik olmayan semptomlarla
ileri evrelere ilerleyebilir, bu nedenle hastaligin erken tanisi igin ylksek
bir stiphe gereklidir. Ote yandan, vakalarin cogunda frontal siniis olan
enfeksiyoz odak, ostemiyelit belirtisi olmadigi takdirde endoskopik yak-
lasimla tedavi edilebilir. Benzer vakalarda stiphe seviyesini yiikseltmek
amaciyla siniizitin bir komplikasyonu olarak nadir gértilen bir subdural
ampiyem vakasi sunulmustur. Apselerde ameliyattan alinan 6rneklere uy-
gun antibiyoterapi mutlaka uygulanmalidir.

Tartisma: Apsenin serebrit ve kapsilasyon evreleri drenaj agisindan mut-
laka dikkate alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: interhemisferik apse, frontal siniizit komplikasyonla-
r1, subdural ampiyem
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EP-267 / Diger

NOROSIRURJI KLINIKLERINDE i$ KAZALARI

Duygu Semiz Malkadi
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Girig: Is Kazasl; isyerinde veya isin ytiriitimii nedeniyle meydana gelen,
olime sebebiyet veren veya viicut bitlinligiini ruhen ya da bedenen
engelli hale getiren olay ifade eder.

Gerecler ve Yontem: Saglik Calisanlarinda Gériilen is Kazalar -Kesici ve
Delici Alet Yaralanmalari; igneler, bist(ri ve diger kesici-delici aletlerle ¢a-
hisirken saglik calisanlari sik sik yaralanma riskiyle karsi karsiya kalir. Bu tiir
kazalar, kan yoluyla bulasan enfeksiyonlara neden olabilir. Bulasict Hasta-
liklarla Temas; hasta kani, viicut sivilari veya tibbi atiklarla temas sonucu
sadlik calisanlar HIV, hepatit B ve C gibi hastaliklara maruz kalabilir. Kas
ve Iskelet Sistemi Yaralanmalari; hasta tasimak, yanlis durus ve uzun siireli
ayakta calisma, saglik calisanlarinda bel, sirt ve boyun agrilari gibi sorun-
lara neden olabilir. -Kimyasal Maruziyet; yatan hasta servisi, ameliyatha-
ne ve poliklinik gibi alanlarda kullanilan kimyasallara yanlis veya yetersiz
korunma ile maruz kalinmasi saglik problemlerine yol acabilir. -Psikolojik
ve Duygusal Travmalar; calisma sureleri, hasta-hasta yakinlarinin fiziksel
veya sozlli siddeti, tlikenmislik sendromuna neden olabilir. Kayma, Dis-
me ve Carpma; islak zeminler, diizensiz yerlesim veya uygun olmayan
ekipman kullanimi ile kazalar meydana gelebilir.

Sonuglar: is Kazalarini Onlemek icin: Egitim ve Farkindalik; calisanlara is
saglig ve giivenligi ile ilgili dlizenli egitim verilmelidir. Kisisel Koruyucu
Ekipman Kullanimi; Eldiven, maske, gozliik ve 6nliik gibi koruyucu ekip-
manlar talimatlarina uygun dogru sekilde kullanilmalidir. Bulasici Hasta-
liklara Karsi Koruma; calisanlarin hepatit B asisi gibi gerekli agilari tamam-
lanmalidir. Enfekte materyallerle temasta uygun prosediirler izlenmelidir.
Ergonomik Calisma Ortami; hasta tasima sirasinda ekipman destegi kul-
laniimali. Calisma alanlari ergonomik olarak diizenlenmelidir. Kimyasal
Giivenlik Onlemleri; kimyasallarin depolanmasi ve kullanimi sirasinda gu-
venlik talimatlarina uyulmalidir. Havalandirma sistemleri diizenli kontrol
edilmelidir. Psikolojik Destek ve Siddetle Miicadele; calisanlara psikolojik
destek saglayacak mekanizmalar olusturulmalidir. Fiziksel ve s6zlii siddeti
onlemek icin glivenlik 6nlemleri artinimalidir.

Tartisma: Etkin risk degerlendirmesi yapiimalidir.

Anahtar Sozciikler: is kazasi

EP-268 / Diger

SEREBRAL FEOHIFOMIKOZ - ENDER GORULEN BiR BEYiN APSESI
NEDENi

Sadik Tokar, Ozcan Sonmez, Mustafa Arslan, Rabiye Altinbas
Gaziantep Sehir Hastanesi, Gaziantep

Giris: Mantar kaynakli beyin apselerinin, genellikle immiin yetmezlik du-
rumlariyla iliskili oldugu iyi bilinmektedir. Ancak, koyu pigmentli mantar-
larin neden oldugu serebral feohifomikoz (SF), bu kuralin 6nemli bir is-
tisnasi olarak goriilmektedir; ¢linki bu mantar enfeksiyonlarinin yaklasik
yarisi, altta yatan bir hastaligi veya risk faktorii olmayan hastalarda ortaya
cikmaktadir. Dematiaceous mantarlara bagl (g farkli lokalizasyonda int-

raparankimal beyin apsesi bulunan, bagisiklik sistemi saglam 16 yasinda-
ki bir erkek hastayi sunuyoruz.

Geregler ve Yontem: Anamnez, Preop ve postop MR goriintiilemeleri,
kiltr sonuglari, Literattr taramasi

Sonuglar: Son (¢ haftadir bilissel yetilerinde zayiflik ve bas agrisi sika-
yetleriyle acil klinigimize bagvurdu. sag frontal lobda cevresinde belirgin
6dem ile birlikte heterojen kontrast tutulum gdsteren 40x43x30 mm
boyutlarinda noddler bir lezyon, korpus kallozum ve lateral ventrikil
komsulugunda derin yerlesimli intraparankimal heterojen kontrast tu-
tulum gosteren 11x15x10 mm boyutlarinda bir kitle ve frontal parafalsin
bolgede premotor ve motor alan komsulugunda yerlesim gdsteren int-
raparankimal heterojen kontrast tutulum izlenen 20x22x15 mm boyut-
larinda bir kitle saptanmistir. Oncelikle frontal kortikal kitle eksize edildi
mikrobiyoloji kiiltlir sonuglari negatif gelen ve antibiyoterapi ve antifun-
gal tedaviye ragmen boyutlarda artis gézlenen ve nébet klinigi olusan
hastada sag interhemisferik premotor-motor alan komsulugunda intra-
parankimal kitle ve korpus kallozum ve lateral ventrikil komsulugunda
derin yerlesimli kitle de sirasiyla eksize edildi. Ge¢ donem inkubasyon
sonucu mantar kiltiirinde yavas lreyen ve esmer mantar grubuna ait
oldugu belirlenen bir mantarin saptandigi bildirildi.

Tartigma: SF gibi nadir ancak ciddi enfeksiyonlarda daha etkili antifungal
tedavi protokollerinin gelistirilmesi, hastaligin altta yatan mekanizmalari-
nin daha iyi anlasilmasi ve sagkalimi artirabilecek faktorlerin belirlenmesi
icin ileri calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica bu vaka multidi-
sipliner yaklasimin ve etkili iletisimin hasta tani ve tedavi planlamasindaki
6nemini tekrar géstermistir.

Anahtar Sozciikler: Beyin apsesi, serebral feohifomikoz, mantar enfek-
siyonu, tedavi

EP-269 / Diger

SIRINGOMIYELISiZ CHIARi MALFORMASYONU CERRAHISi

Mehmet Emre Yildirim, Koray Oztiirk, Dogan Can Arslan
SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Girig: Chiari malformasyonu; arka fossa yapilarinin foramen magnumdan
Ust servikal spinal kanala dogru degisen derecelerde yer degistirmesi ile
birlikte olan, kraniovertebral bileskenin ve art beynin (hindbrain) konjeni-
tal bir anomalisidir. Syringomyeli; tek bagina bir hastalik degil, spinal kord
icinde uzunlamasina kistik bosluklarin gelismesi ve bu nedenle omurilik
kompresyonu sonucu nérolojik bulgularin ortaya ¢iktigi kronik bir tablo-
dur. Syringomyeli ve Chiari malformasyonlari cok yakin iliskili durumlardir
ve Chiari malformasyonlari ile birlikte goriilen syringomyelinin geligsimi
hakkinda pek ¢cok teori vardir.

Gerecler ve Yontem: 34 yasinda kadin hasta, iki yildir giderek artan bas
ve boynun sag yarisinda agri ve elektrik carpma hissi, iki yildir artan yut-
kunmada ve giindizleri nefes almada zorlanma sikayetleri mevcut. Sika-
yetleri 6kstirmekle, 6ne egilmekle artiyor. Gece horlamasi yok. Hastanin
radyolojik goriinttlerinde Chiari malformasyonu saptanmasi (izerine
operasyon plani ile klinigimize yatisi yapildi. Hastanin yatis muayenesin-
de GKS15 Pupiller izokorik. Isik yaniti bilateral dogal. Fasiyal asimetri yok.
Kraniyal sinirler intakt. Motor defisit yok. Houffman solda pozitif, klonus
bilateral negatif. Tim derin tendon refleksleri normaktif . Lermitt bulgusu
pozitif. Viicut sol yarisinda hipoestezi mevcut. iki nokta diskriminasyon
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ayrimi sol Ust ekstremite ve govde sol yarisinda negatif. SEP tetkiki dogal.
Hastaya c1 posterior arkini da iceren 3 cm lineer, 3 cm horizontal olmak
lizere toplam 9cm2'lik Posterior dekompresyon yapildi. Postoperatif ta-
kibinde yutkunma giicligii gecen ve Lermitt bulgusu negatif olan hasta
taburcu edildi.

Sonuglar: Syringomyeli veya hidrosefali olmadan chiari malfosyonu kli-
nigi olabilir ve genis posterior dekompresyondan hasta fayda gorebilir.
Tartigsma: Siringomiyeli olmayan chiari malformasyonlarinda klinik tani
ile cerrahinin ytiz giildiirticli sonuclari tartigilabilir.

Anahtar Sozciikler: Chiari, siringomiyeli

EP-270/ Diger

METANOL iINTOKSIKASYONU SONRASI BAZAL GANGLION
KANAMASI

Berkay Ayhan, Yavuz Erdem, Medetbek Kochkorov
SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris: Hemorajik inmenin en sik gorilen tipi olan spontan intrasereb-
ral hemoraji (ISH), inme ile iliskili mortalite ve morbiditenin énde gelen
nedenidir. Kontrolsiiz hipertansiyon spontan iSHnin en sik nedenidir.
Norogoriintiilemedeki gelismeler, organize inme bakim merkezi, 6zel
néro yogun bakimlar ve cerrahi yénetim genel anlamda iSH yénetiminin
onemli gelismeler géstermesini saglamistir. Erken yas ve hematom vo-
[imi basal ganglion hemorajilerinde kanama kaynagini saptamada en
dnemli belirleyicilerdir. Spontan iSH'lerde giiniimiize kadar en sik kulla-
nilan geleneksel cerrahi girisim kraniyotomi ile hematom bosaltiimasidir.
Teknolojideki gelismeler ile minimal invaziv cerrahi ile ponksiyon ve dre-
naj, endoskopik cerrahi gibi yeni gelistirilen yéntemler spontan ISH teda-
visinde giderek artan siklikla kullanilmaktadir. Navigasyon kilavuzlugun-
da hematom ponksiyonu ve aspirasyonu da basit, efektif ve giivenli bir
sekilde hipertansif bazal ganglion hemorajilerinde kullanilabilmektedir.
Geregler ve Yontem: Alkollli iken merdivenden yuvarlanma ve kafa trav-
masl. Cekilen BT'de bilateral frontal bolgede epidural hematom ve sag
frontal kemikten orbita superiora uzanan deplase fraktiir ve pndmosefali
saptandi (Resim-A). Ek sikayeti olmayan hastanin muayenesinde GKS15
bilinci acik, oryante, koopere. Motor ve duyu defisiti yok. Takibinin 2.
gliniinde ani gelisen metabolik asidoz sonrasi GKS9 puana gerilemesi
lizere acil beyin BT goriildii. Bilateral bazal ganglionda kanama saptan-
di (Resim-B). Derin metabolik asidoz ile bazal ganglion kanamasi olmasi
lizerine ayirici tanida metanol intoksu duistinilerek acil 114 zehir danisma
merkezi ile iletisime gecildi. Acil hemodiyaliz ve etanol infiizyon sonrasi
hasta GKS13 puana yiikseldi. Taburculugumuzda ve polikinik takiplerin-
de GKS15 norolojik muayenesi dogal ve rinore-otore olmadan takipleri
devam etmektedir.

Sonuglar: Metanol intoks ile takip edilen hastalarda bilincte gerileme ol-
masi halinde bazal ganglion kanamasi akla gelmeli ve BT gortlmelidir.
Tartisma: Metanol intoks hastalarinda bilincte gerileme olmasini sadece
metabolik asidoz ile dahili sebeplere baglamamak dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Bazal ganglion kanamasi, metanol intoksikasyonu
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EP-271/ Diger

ARAKNOID KiSTE BAGLI OLUSAN SUBDURAL HEMATOMUN
SPONTAN REGRESYONU iZLENEN BiR VAKA

Veyselkarani ipek, Alican Tahta
[stanbul Medipol Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Giris: Araknoid kistler en sik gorilen intrakranyal kistlerdir ve tlim intrak-
ranyal yer kaplayici lezyonlarin %1'ini olustururlar. Araknoid kistlerin %90’
supratentoryal alanda, 6zellikle orta kranyal fossada bulunur (%60). Tim
yas gruplarinda gelisebilmekle birlikte %75'i cocukluk ¢caginda olusmakta-
dir ve genellikle rastlantisal olarak tespit edilmektedirler. Subdural hema-
tomlar ise araknoid kistlerin nadir goriilen komplikasyonlarindandir.
Geregler ve Yontem: Bir aydir bas agrisi sikayeti olan 26 yas erkek
hastanin iki glindiir bas agrisinin siddetlenmesi (izerine dis merkeze
basvurmus. Travma 6ykisi bulunmayan hastanin yapilan kranial MR
goriintlilemesinde sol anterior temporal lobda kistik lezyon ve sol fronto-
parietal subdural hematomla uyumlu gdriintii saptanmasi lzerine mer-
kezimize yonlendirilmis.

Sonuglar: Hastanin yapilan ndrolojik muayenesinde patolojik bulgu sap-
tanmad. Bir guinliik servis takibi sonrasinda hastanin bas agrisinin belir-
gin azalmas (izerine hastaya nérosiriirjikal girisim diistiniilmedi. Uc giin
daha serviste takibi yapilan hastanin bas agrisi sikayetinin oldukga gerile-
mesi ve norolojik muayenesinde degisiklik olmamasi tizerine hasta tabur-
cu edildi. Hastanin yapilan poliklinik kontrollerinde aktif sikayeti yoktu ve
norolojik muayenesi dogaldi. Hastanin 1. ve 2. ayda cekilen kontrol krani-
al goriintilemelerinde sol frontopariteal konveksitede izlenen subdural
hematom kalinliginda belirgin derecede azalma gortildii. 6. ayda ¢ekilen
kontrol gériintiilemesinde ise eski subdural hematomun tamamen rezor-
be oldugu ve sol temporal araknoid kist boyutlarinin kiiciildiigu izlendi.
Tartisma: Literatlirde intrakranyal araknoid kistlerin kafa travmasi veya
spontan olarak subdural kanamaya neden oldugu vakalar bildirilmis olup
bu vakalarda cogunlukla cerrahi tedavi uygulanmistir. Araknoid kiste
bagli subdural kanamalar nadir gorildugtinden literatlrde cerrahi tedavi
uygulanmadan medikal tedavi ve takip uygulanan ¢ok az calisma bulun-
maktadir. Bu vakamiz g6z éniinde bulunduruldugunda hastanin klinigi-
nin 6n planda degerlendirilmesi, hastada nérolojik defisit bulunmuyorsa
ve hastanin sikayetleri zaman icerisinde geriliyorsa cerrahi tedavi yerine
konservatif yaklasim onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, subdural hematom, spontan regres-
yon

EP-272 / Diger

iNFRATENTORIAL KRANIOTOMi SONRASI SUPRATENTORIAL
HEMORAJI: VAKA SUNUMU

Hamit Bora Tiileylioglu, Abdullah Revaha Yildirim, Sinan Bahadir,
Cem Yilmaz
Baskent Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara Hastanesi, Ankara

Girig: Beyin ve Sinir cerrahisi klinik uygulamalarinda kraniotomi, intrak-
raniyel lezyonlarin(intrakraniyel timdrler gibi) cerrahisinde kullanilan bir
yontemdir. Kraniotomi sonrasi ameliyat bdlgesinde hemoraji gériilse de
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ameliyat bdlgesi disinda hemoraji olmasi nadir gériilen bir komplikas-
yondur. Biz de bu ¢alismada klinigimizde tedavi ettigimiz bu nadir olguyu
sunmayi amagladik.

Geregler ve Yontem: Onkoloji bolimiince akciger CA nedeniyle takip-
li 62 yas kadin hastanin bas agrisi ve dengesizlik sikayetleriyle yapilan
Manyetik Rezonans Goriintiilemelerinde (MRG) Sol serebellar kitle sap-
tanmis. (Resim-1) Tarafimiza danigilan hastanin preop muayenesinde
norolojik muayenesi intakt idi. Tarafimizca retrosigmoid yaklasimla
kitle eksizyonu yapilan hasta postop bilinci acik sekilde ekstiibe edil-
di. Hastanin ertesi glin cekilen kontrol Beyin Bilgisayatl Tomografi(BT)
goriintiisinde de novo supratentoriyal kompartmanda sol pariyetalde
intraparankimal hemoraji goriildu. (Resim-2). Takiplerinde hematomda
artis saptanmayan(Resim-3) ve nérolojik tablosunda kétiilesme olmayan
hasta radyoterapi ve kemoterapi planlari ile taburcu edildi.

Sonuglar: Kraniyotomi sonrasi ameliyat bélgesinde hemoraji gériilebilir
ve bu hemorajinin komsuluklarla yayilmasina sik rastlanabilir; ancak de
novo uzak bélge hemorajiler literatlirede de oldukca nadirdir. Literat(irde
preoperatif antikoagtilan, antiagregan kullanimi kanama riskini arttirdigi
gorilmustir. Ayrica ameliyat sirasinda yiiksek miktarlarda BOS bosaltil-
masinin ve peroperatif sistolik basing yiiksekliginin kanama riskini arttir-
digi gorilmustar. Tam bu faktorlerin etkili oldugu diistinilse de ameliyat
bolgesi disi hemorajilerin tam nedeni bilinmemektedir.

Tartisma: Bizim bu calismada amacimiz nadir bir komplikasyon olan
ameliyat bolgesi disi hemorajileri gdstermek ve hastalarin postopera-
tif donemde nérolojik tablosunun ve gérintilemelerin yakin takibinin
6nemini vurgulamaktir.

Anahtar Sozciikler: Kraniyotomi, hemoraji, uzak bolge, hematom

EP-273 / Néroonkolojik Cerrahi

VENTRIKUL i¢ DEV SANTRAL NOROSITOM

Cagn Elbir, Ahmet Yiicel
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Girig: Santral norositom, nadir gorilen, genellikle lateral ventrikillerde
yerlesen benign santral sinir sistemi timérlerinden biridir. Klinik olarak
hidrosefaliye bagli bas agrisi, biling degisikligi ve epileptik ndbetlerle
belirti verebilir. Radyolojik olarak iyi sinirli ve ventrikiler sistemde yer-
lesmis kitleler olarak tanimlanir. Cerrahi eksizyon genellikle en iyi tedavi
yontemidir. Total rezeksiyon saglandiginda prognoz genellikle iyidir. Bu
bildiride, santral nérositom tanisi alan 31 yasindaki bir kadin hastanin cer-
rahi siireci ve postoperatif donemi ele alinmistir.

Geregler ve Yontem: Hasta, diisme sonrasi acil servise basvurdu. GKS 15,
pupiller izokorik ve 1sik refleksi pozitifti. Nérolojik muayenede defisit sap-
tanmadi. Kraniyal MRG'de sagda belirgin olmak tizere her iki lateral vent-
rikiilde 5.5x4.5 cm boyutlarinda, heterojen kontrastlanan, kalsifikasyon
iceren intraventrikller timor saptand. Hafif ventrikiler dilatasyon izlen-
di. Cerrahi iki asamali planlandi. ilk asamada interhemisferik transkallozal
yaklasimla kitle kismen eksize edildi. Postoperatif donemde norolojik de-
fisit gelismedi. Ug giin sonra transkortikal yaklasimla kalan timér
¢ikarildi. Operasyon sirasinda sol ekstremitelerde %20 motor yanit kaybi
saptand. Postoperatif norolojik muayenede sol ekstremitelerde 4/5 kas
glicti kaybi tespit edildi. Antiddem ve antiepileptik tedavi uygulandi. Ta-
kiplerinde sol ekstremitelerde hafif kas glicti kaybi devam etti ancak sta-

bil seyretmesi nedeniyle hasta rehabilitasyon siireci planlanarak taburcu
edildi

Sonuglar: Patolojik incelemede tiimdr santral nérositom ile uyumlu bu-
lundu. Histopatolojik degerlendirmede diisiik mitotik aktivite gdsteren
monomorfik yuvarlak-hiicreli timér izlendi. immiinhistokimyasal incele-
mede sinaptofizin kuvvetli pozitif, TTF1 pozitif, EMA ve GFAP negatif, Ki67
indeksi %4 olarak raporlandi.

Tartigma: Santral nérositom, nadir ancak iyi prognozlu bir tiimérdiir. Cer-
rahi tam rezeksiyon saglanan olgularda uzun dénem sagkalim oranlari
yuksektir. Olgumuzda iki asamali cerrahi ile tlimor biylik oranda eksize
edilmis olup, postoperatif siireg stabil seyretmistir. Ventrikiiler timérler,
norolojik semptomlarla bagvuran geng hastalarda ayirici tanida disundil-
melidir.

Anahtar Sozciikler: Santral ndrositom, lateral ventrikil timérleri, inter-
hemisferik yaklagim, transkortikal yaklasim

EP-274 / Deneysel ve Anatomi Arastirmalari

BEYiN TUMORU REZEKSIYONU iCiN Kivi CALISMA MODELI

ismail Akgin', Gokhan Yildinm?, Giingér Cevik?, Mahmut Can Siitgii’,
Bekir Akgiin’

"Firat Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D, Elazig

Turgut Ozal Universitesi, Malatya Eitim ve Arastirma Hastanesi, Malatya
3Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Elazig

Girig: Glial timdrler ve metastatik beyin timarleri nérosiriirji pratiginde
sik karsilagilan patolojilerdir. Mikronorosirirjikal teknikle timor rezeksi-
yonu becerisi kazanmak uzun siire deneyim ve calisma gerektirmektedir.
insan kadavrasi tizerinde calismak yiiksek maliyetli ve ileri labaratuvar
sartlar gerektirebilmektedir. Bu nedenle ucuz ve ulasilabilir olmasi ne-
deniyle kivi modeli olusturularak beyin tiimori similasyonu saglandi. Bu
modelimiz ile mikrondrosiriirjikal becerilerin gelistiriimesi hedeflenmek-
tedir.

Geregler ve Yontem: Olgunlasmis bir kivi mikroskop altinda bipolar for-
seps, pamuk ve mikropunch kullanilarak beyin timéri similasyonu yapi-
lan kitlenin total rezeksiyonu yapilmaya caligild.

Sonuglar: Kivi ile yapilan beyin tlimori rezeksiyonu modellememi-
zin, gercek tlmor rezeksiyonuna benzer bir similasyon oldugu ve
mikrondrosirlirjikal becerinin gelisimine katki saglayabilecegi gosterildi.
Ozellikle nérosiriirji egitiminde kullaniimak iizere ucuz ve ulasilabilir ol-
masi nedeniyle benzeri modeller ile timdr rezeksiyonu simiilasyonu sag-
lanarak cerrahi beceriler gelistirilebilir.

Tartisma: Literatlirde daha 6nce keci ve inek beyni lizerinden beyin
timori rezeksiyonu modeli olusturulmustur. Buna benzer greyfurt mo-
deli yapilarak bypass modeli olugturulmustur. Ancak literattirde herhan-
gi bir meyve kullanilarak beyin tlimérii similasyonuna rastlanmamustir.
Kivinin dis kabugu beyin parankimini cevreleyen duramater, dis meyve
eti beyin parankimi, siyah olan cekirdekleri timdr cevresinde saglam pa-
rankime invazyon yapmis olan mikroskopik timor odaklari ve sari-beyaz
cekirdek evi boslugu ise beyin timérii olarak modellendi. Ozellikle yiik-
sek dereceli glial timdrlerdeki makroskopik sari nekrotik kisim cekirdek
evi boslugu ile benzer olarak degerlendirildi. Mikroskop altinda kivinin
kabugunda acilan bir insizyon ile sari-beyaz cekirdek evi boslugu hedef-
lenerek dis meyve etinde miimkiin oldugunca hasar olusturmayarak bi-
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polar forseps ve pamuk yardimiyla disseksiyon gerceklestirildi. Cekirdek
evi bosluguna ulasinca mikropunch yardimiyla sari-beyaz alan ve siyah
cekirdekler total olarak ¢ikarilmaya calisildi.

Anahtar Sozciikler: Glial timor, metastatik beyin tlimord, kivi modeli,
mikrondrosirirji

EP-275/ Diger

OSLER-WEBER-RENDU SENDROMU OLAN BiR HASTADA
iNTRAKRANIAL APSENiN TANI VE YONETiMi

Sait Kayhan, Sila Alemdaroglu, Muharrem Berat Kaya
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Girig: Osler-Weber-Rendu Sendromu olarak da bilinen kalitsal hemora-
jik telenjiektazi (HHT), deri ve mukozada telenjiektaziler ve organlarda
arteriyovendz malformasyonlarla karakterize otozomal dominant gegisli
bir hastaliktir. Hastaligin en yaygin ve ilk belirtisi genellikle burun kana-
masidir. Pulmoner arteriovenéz malformasyonlar nedeniyle hastalarda
pulmoner hipertansiyon, tromboembolizm ve beyin abseleri gériilebilir.

Geregler ve Yontem: 60 yasinda erkek hasta biling kaybi ve jenera-
lize nobet ile acil servise basvurdu. Basvuru sirasinda Glaskow Koma
Skalasi (GKS):15 olan hastanin motor ve duyu defisiti yoktu. Yapilan
gorintiilemeler sonrasinda sag frontoparietal kitle ve eslik eden 6dem
gorilen hasta ileri tetkik ve tedavi icin klinigimize kabul edildi. Bilinen Os-
ler-Weber-Rendu Sendromu tanisi olan hasta opere edildi. intraoperatif
degerlendirme sirasinda lezyonda abse stiphesi nedeniyle mikrobiyoloji-
ye de 6rnek gonderildi. Yapilan frozen inceleme sonucunda glial tiimori
destekleyici nitelikteydi. Hasta patoloji raporu ile birlikte kontrole ¢agrildi.
Patoloji raporu serebral abse ile uyumlu geldi. Bu arada intraoperatif ali-
nan anaerobik kltiir Fusobacterium Uredi. Hasta enfeksiyon hastaliklari
ile birlikte takip edilmeye devam edildi.

Sonuglar: Beyin abseleri 100. 000 kiside 0, 3 ila 0, 9 oraninda gdriiltirken
Osler-Weber-Rendu Sendromu olan hastalarin %10'unda beyin abseleri
gorillir. Beyin abselerinden alinan kiiltiirlerde siklikla anaerobik mikroor-
ganizmalar izole edilse de aerobik mikroorganizmalar da izole edilebilir. F.
nucleatum’un neden oldugu intrakranial abseler nadiren bildirilmektedir.
Onceki calismalar bakteriyel beyin abselerinin yalnizca %6'sinin Fusobac-
terium spp. enfeksiyonundan kaynaklandigini bildirmistir.

Tartisma: Osler-Weber-Rendu Sendromu nadir goriilen bir hastalik ol-
masina ragmen, bircok farkl sistemde ortaya ¢ikmasi nedeniyle dikkate
alinmasi gereken bir hastaliktir. Osler-Weber-Rendu Sendromlu hasta-
larda beyin absesi, kalp yetmezligi, kolon kanseri ve hastaliga 6zgu bir-
¢ok kanama komplikasyonu goriilebilir. Bu nedenle Osler-Weber-Rendu
Sendromu olan hastalar beyin absesi acisindan da taranmalidir.

Anahtar Sozciikler: Osler-weber-rendu sendromu, fusobacterium, se-
rebral abse
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EP-276 / Diger

AKADEMIK YAYINCILIGIN ONEMi VE STRATEJILERI

Fatih Yakar
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Denizli

Girig: Yayin yapmak, akademik kariyer icin hayati bir stirectir. “Yayinla yok
ol"ifadesi, akademik basari icin yayin yapma baskisini ifade ederken, ben
bu durumu daha yumusak bir ifadeyle agiklamak istiyorum: Yayin yapma-
yanlar, yerel cerrah olarak kalir. Uluslararasi basariya ulasmak icin yayinla-
rin dnemi blyuktdr.

Gerecler ve Yontem: Bir makale yazma sireci gliclii bir hipotez gelis-
tirmekle baslar. Hipotez, glinlik pratikle ilgili sorunlari ¢c6zmeye yonelik
fikirler gelistirilerek belirlenmelidir. Her derginin kendine 6zgii yazim
kurallari ve degerlendirme kriterleri vardir, bu nedenle hedef derginin
yonergelerini dikkatlice incelemek sarttir. Arastirmanin metodolojisi,
calismanin temel yapisini olusturur ve bu yapinin hatasiz olmasi kabul
gormemek icin énemlidir. lyi bir yap! ile derinlemesine bir inceleme ger-
ceklestirilmelidir.

Sonuglar: Arastirma sonuglari, agik ve net bir dille sunulmalidir, yorum
yapllmamasi gerekmektedir. Makalenin tartisma bollimiinde kritik bulgu-
larin belirtildigi ilk climleler bu béltimiin kalitesini artirir. Ayrica, kapsamli
bir literatur taramasi yapmak, calismanin gegerliligini desteklemek icin
6nemlidir. Yayin stirecinde dikkat edilmesi gereken diger bir nokta, dil-
sel hatalardir. Vernakdler ve akademik dildeki dogru kullanimlar, yayinin
kalitesini belirler.

Tartisma: Yayin stireci, uzun bir maratondur ve her yeni akademisyenin
zamanla gelisen bir 6grenme siirecidir. Geng akademisyenlerin yazma
becerilerini gelistirmeleri icin erken asamalarda egitim almasi gerekmek-
tedir. Bagarili bir yayin, ekip calismasi gerektirir; her tiye belirli bir rolde uz-
manlasmali ve katki saglamalidir. Sonug olarak, ileride hatirlanacak olan
sey, yayimlanan eserler olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Literattir, akademi, makale

EP-277 / Diger

ARNOLD-CHiARi CERRAHISi SONRASI BEYIN OMURILIK SIVISI
KAGAGINA YAKLASIM: MULTIDISIPLINER BiR DEGERLENDIRME

Sait Kayhan, Siileyman Tugsat Basbug, Ertugrul Sahin
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve
Sinir Cerrabhisi Klinigi, Ankara

Giris: Arnold-Chiari Malformasyonu, serebellar tonsillerin beyin sapi ve
dordiinci ventrikiilden foramen magnum seviyesinin altina herniasyonu
ile karakterize kranioservikal bileske patolojisidir. Cesitli alt tipleri mevcut
olup, en sik rastlanan ve en hafif formu Chiari Malformasyonu Tip 1dir
(CM1). Cerrahi miidahale gerektiren hastalarda en sik karsilasilan komp-
likasyonlardan biri beyin-omurilik sivisi (BOS) kacagidir. Bu calismada,
Chiari cerrahisi sonrasi gelisen BOS kacagina yonelik yaklasimimiz deger-
lendirilmistir.

Gerecler ve Yontem: Uzun suiredir bas agrisi sikayeti olan 23 yasindaki
kadin hasta, yapilan tetkikler sonucunda CM1 tanisi almis ve klinigimiz-
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de takip edilmistir. Semptomlarinin progresyon gdstermesi nedeniyle
suboksipital kraniektomi, C1 posterior ark rezeksiyonu ve sentetik dura
grefti ile duraplasti uygulanmistir. Cerrahi sonrasi taburculugu takiben 1
ay sonra siddetli bas agrisi sikayetiyle tekrar basvuran hastada BOS kacad
tespit edilmistir.

Sonuglar: Hastanin insizyon bolgesinden cilt laserasyonu gelistigi ve BOS
sizintisi oldugu gézlemlenmis ve konservatif yaklasimla medikal teda-
vi, posterior fossa pansumani ve hospitalizasyon saglanmistir. Ancak 50
giin sonra yineleyen bas agrisi ve kusma sikayetleri nedeniyle yapilan
goriintlilemelerde servikal psédomeningosel saptanmis, bunun lzerine
revizyon cerrahisi planlanmistir. Psddomeningosel kesesi eksize edilerek
galea ile duraplasti uygulanmis ve lomber eksternal drenaj (LED) yerlesti-
rilmistir. 9 glin LED takibi, uygun antibiyoterapi ve yara bakimriile 16 giin
icinde hasta taburcu edilmistir. ikinci operasyon sonrasi hastanin semp-
tomlarinin belirgin sekilde geriledigi gézlenmistir

Tartisma: CM1 cerrahisinde optimal cerrahi yaklasim konusunda kesin
bir altin standart bulunmamaktadir. Sunulan olgu, BOS kagagi gelisen
hastalarda revizyon cerrahisi ve ek medikal yaklagimlarin 6nemini vurgu-
lamaktadir. BOS sizintisini 6nlemek amaciyla uzun siireli asetazolamid te-
davisi, yara iyilesmesini destekleyici LED uygulamasi ve diizenli posterior
fossa pansumani gibi ek dnlemler kritik rol oynamaktadir. Bu tiir komp-
likasyonlarin tekrar edebilecegi konusunda hastalar bilgilendirilmeli ve
uzun dénem takiplerin dnemi vurgulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Arnold-Chiari Malformasyonu, BOS kacadi, kompli-
kasyon

EP-278 / Diger

iDIOPATIK NORMAL BASINGLI HIDROSEFALIDE
VENTRIKULOPERITONEAL SANT YERLESTIRILMESi SONRASINDA
GELISEN SANT TRASESi KANAMASI: KLINiK YAKLASIM VE
YONETIM

Sait Kayhan, Hiisna Cagilci, Necmeddin Katircioglu,

Mustafa Tufan Pehlivan

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

Giris: idiopatik normal basincli hidrosefali (iNBH), genellikle ileri yasta
gorilen, yiriyls bozuklugu, bilissel gerileme ve idrar inkontinansi ile
karakterize bir nérolojik sendromdur. Beyin omurilik sivisi (BOS) basinci
normal olmasina ragmen ventrikiilomegali ile tanimlanir. Erken tani ve
cerrahi midahale ile semptomlarin kontrolli mimkindir. En yaygin te-
davi ventriklloperitoneal (V/P) sant uygulamasidir. Ancak nadir gorilen
komplikasyonlar, klinik yonetimde 6nem tasir. Bu calismada, V/P sant son-
rasi gelisen sant trasesi boyunca kanama olgusu sunulmaktadir.

Geregler ve Yontem: Son bir yildir yiirliytis bozuklugu, unutkanlik ve id-
rar inkontinansi olan 65 yasindaki kadin hastaya beyin manyetik rezonans
goriintileme (MRG) ile hidrosefali tanisi konulmus, lomber ponksiyon
sonrasi belirgin klinik diizelme saptanmistir. Agilis BOS basinci 16 cmH,0,
kapanis basinci 10 cmH,0 6lclilmiis, ardindan néronavigasyon rehberli-
ginde sag Kocher noktasindan lateral ventrikiile V/P sant yerlestirilmistir.
Sonuglar: Postoperatif erken donemde nérolojik muayene normal bu-
lunmus, kontrol beyin bilgisayarli tomografi (BBT) ve laboratuvar so-
nuglari olagandi. Ancak 2. giin, kisa stiren generalize tonik-klonik nébet

izlenmis, kontrol BT'de sant trasesi boyunca kanama saptanmistir. Hasta
yogun bakimda takip edilmis, ek norolojik defisit gelismemis, kanama ge-
rileyerek hasta taburcu edilmistir.

Tartisma: V/P sant cerrahisi, iNBH tedavisinde yaygin olarak uygulanan
bir yontem olup, sant trasesi boyunca kanama klinik agidan énemli bir
komplikasyondur. Etiyolojide cerrahi travma, koagiilopati ve antiplatelet
kullanimi rol oynayabilir. Sunulan olguda, hastanin iki yil boyunca asetil-
salisilik asit (ASA) kullandidi, cerrahiden 10 glin dnce ilacin kesildigi ancak
buna ragmen kanama gelistigi gortilmistir. Bu durum, preoperatif antip-
latelet kesiminin her zaman yeterli olmayabilecegini ve kanama riskinin
devam edebilecegini géstermektedir. Bu nedenle, cerrahi sirasinda etkin
hemostaz saglanmasi ve postoperatif donemde multidisipliner bir takip
yaklasiminin benimsenmesi, komplikasyonlarin &nlenmesi ve yonetimi
acisindan kritik 5nem tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: V/P sant, hidrosefali, komplikasyon

EP-279 / Diger

NADIR BiR OLGU: GENG SUDANLI KADIN HASTADA PRIMER
iNTRAORBITAL HiDATIK KiST

Giilseli Berivan Sezen', Osman Boyali?, Eyiip Can Savrunlu?
'Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Giresun
2Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Girig: Hidatik kist hastaligi, Echinococcus granulosus parazitinin neden
oldugu, diinya ¢apinda goriilen bir zoonozdur. En sik karaciger ve akci-
gerlerde goriilmekle birlikte, orbital yerlesim nadirdir (%1). Bu posterde,
Sudan’in kirsal bdlgesinde yasayan, dusiik sosyoekonomik diizeye sahip
24 yasindaki kadin hastada nadir goriilen intraorbital hidatik kist olgusu-
nu sunmayi amaclamaktayiz.

Geregler ve Yontem: Hasta 4 aydir devam eden sag gozde ekzoftalmus,
gorme bozuklugu ve kozmetik nedenlerle basvurdu. Fizik muayenede
sag gbzde agrisiz ekzoftalmus, yukari bakista cift gorme sag gézde gérme
keskinligi 8/10, sol gozde 10/10, fundus muayenesinde sag gézde soluk
ve atrofik optik disk mevcut iken sol gézde patoloji saptanmadi. Kraniyal
bilgisayarli tomografi (BT) tetkikinde, optik siniri inferiora ve globu infero-
lateral yone iten kistik lezyon goriildii. Hastane ve cevre bélgelerde Man-
yetik Rezonans cihazi bulunmamasi nedeniyle goriintileme yapilamadi.
Laboratuvar sonuglarinda patoloji saptanmadi. Toraks ve batin BT'de
hidatik kist saptanmadi. Sag frontotemporoorbitozigomatik kraniotomi-
orbitotomi yapildi. Orbital kavitenin superomedialinde kist tespit edildi.
22G igne ile hidatik kiste 6zgli berrak sivi kist icinden aspire edildi. Kalin
fibroz duvar cevre dokulardan disseke edilerek ¢ikarildi. Cerrahi alan hi-
pertonik salin sollisyonu ile yikandi.

Sonuglar: Histopatolojik inceleme, eozinofilik aselller kitikil ve protos-
koleksler Echinococcus granulosus ile uyumlu oldugu gériildi. Post-op 3
ay oral albendazol (15 mg/kg/gtin) tedavisi uygulandi. Hasta ameliyattan
sonra besinci glinde taburcu edildi. Sag gézdeki ekzoftalmus, ameliyat-
tan 2 hafta sonra tamamen diizeldi. Hastanin takibinde ek patoloji veya
niiks saptanmadi.

Tartisma: Orbital hidatik kist nadir gorilmekte ozellikle endemik
bolgelerde akilda tutulmalidir. Kesin tedavi, kistin tamamen cerrahi ek-
sizyonudur. Kist riiptliriinde anafilaksi ve lokal niiksler gorilebilir. Cerrahi
oncesi ve sonrasi albendazol tedavisi niiks oranini azaltir. Korunma igin
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kopek/ kedi diskisi ile temastan kacinmak ve hijyen kurallarina uymak
6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Hidatik kist, echinococcus granulosus, intraorbital,
protoskoleks, eozinofilik aseliler kiitikiiler membran

EP-280/ Diger

MARFAN SENDROMU iLE BiRLIKTE GORULEN CHiARI
MALFORMASYONU VE SiRINGOMIYELi: OLGU SUNUMU

Sanubar Nazarli', Dogan Giicliihan Giiclii’, Cafer ikbal Giilsever>
lstanbul Aydin Universitesi VM Medical Park Florya Hastanesi, istanbul
?[stanbul Tip Fakiiltesi, istanbul

Giris: Marfan sendromu, FBN1 geni mutasyonu ile iligkili, bag dokusunun
yapisal biitiinliginl bozan sistemik bir hastaliktir (1). Bag dokusu zayif-
Iig), kraniyoservikal instabiliteye yol acarak Chiari Malformasyonu Tip 1
(CM1) gelisimine katkida bulunabilir (2). Bu calismada, Marfan sendromu
tanili bir hastada CM1 ve siringomiyeli birlikteligi sunulmus ve cerrahi te-
davi slireci ele alinmistir.

Geregler ve Yontem: 21 yasinda, Marfan sendromu tanili kadin hasta,
6 aydir stiren bas donmesi, bas agrisi ve kollarda karincalanma sikayet-
leriyle klinigimize basvurdu. Fizik muayenede, hasta tipik marfanoid fe-
notipe sahip olup, araknodaktili, skolyoz ve eklem hipermobilitesi tespit
edildi (Sekil 1). Beyin manyetik rezonans goriintiilemede (MRG'de) CM1
ve siringomiyeli izlendi (Sekil 2). Hastaya suboksipital kranyektomi, C1
laminektomi ve duraplasti ameliyati uygulandi. Ameliyat sirasinda tonsil-
lerin birleserek tek tonsil gériinimi olusturdugu goézlendi. Postoperatif
takipte hastanin el ve kollardaki uyusma ve karincalanma sikayetlerinin
tamamen gectigi ve ek norolojik defisit gelismedigi gorild.

Sonuglar: Bu vaka, Marfan sendromu ile CM1 arasindaki genetik baglan-
tiy1 desteklemektedir. Marfan sendromlu hastalarda CM1 ve iligkili spinal
patolojiler agisindan dikkatli degerlendirme gerekmektedir. Cerrahi de-
kompresyonun, semptomatik iyilesmeye katki sagladigi goriilmektedir.
Tartisma: Marfan sendromlu hastalarda CM1 ve siringomiyeli birlikteligi
nadir gorilmektedir. Bag dokusu zayifligi, kraniyoservikal instabiliteye
neden olarak tonsiller herniasyonu artirabilir (3). FBN1 mutasyonunun
neden oldugu bag dokusu bozukluklart CM1 ile iliskilendirilmistir. Loeys-
Dietz, Ehlers-Danlos ve Stickler sendromlari gibi bag dokusu hastaliklari
da CM1 ile baglantilidir. Suboksipital dekompresyon cerrahisi, sempto-
matik diizelme icin sik kullanilan bir yaklasimdir (4). Olgumuzda uygula-
nan cerrahi sonrasi hastanin sikayetleri tamamen diizelmis, ek ndrolojik
defisit gelismemistir. Bu bulgular, cerrahi dekompresyonun Marfan send-
romlu CM1 hastalarinda etkin bir tedavi oldugunu gostermektedir.
Anahtar Sozciikler: Marfan sendromu, Chiari malformasyonu tip 1, sirin-
gomiyeli, bag dokusu hastaliklari

EP-281/ Diger

BEYiN VE SiNiR CERRAHiSi AMELiYATLARINDA KULLANILAN
CiHAZLAR

Aybiike Nisa Yilmazoglu, Caghan Tonge, Handan Karsli,

Sevgi Alvanoglu, Emine Nazh Eski
Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara
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Girig: Beyin ve sinir cerrahisi, ileri teknoloji gerektiren hassas bir cerrahi
alan olup, ameliyat sirasinda kullanilan cihazlarin etkin ve dogru kullanil-
masi hasta glivenligi ve ameliyat basarisi agisindan kritik Sneme sahiptir.
Bu bildiride, beyin ve sinir cerrahisi ameliyatlarinda yaygin olarak kullani-
lan cihazlar ele alinmaktadir.

Geregler ve Yontem: Bu calismada, beyin ve sinir cerrahisi ameliyatla-
rinda kullanilan temel cerrahi cihazlar incelenmistir. Literatiir taramasi ve
ameliyathane pratiginde gozlemlenen uygulamalar temel alinarak cihaz-
larin iglevleri ve kullanim alanlari degerlendirilmistir.

Sonuglar: Beyin ve sinir cerrahisinde kullanilan baslica cihazlar sunlardir:
1. Mikroskoplar: Mikrocerrahi tekniklerinin uygulanmasini saglayan ve
detayli gorlntiileme ile cerrahin hassas miidahalesine yardimci olan ci-
hazlardir. 2. Néromonitorizasyon Sistemleri: Ameliyat sirasinda hastanin
sinirsel fonksiyonlarini izlemek icin kullanilir. 3. CUSA (Cavitron Ultraso-
nic Surgical Aspirator): Ultrasonik dalgalarla doku parcalamaya ve aspi-
rasyona olanak taniyan bu cihaz, timér rezeksiyonlarinda yaygin olarak
kullanilir. 4. Bipolar Koter ve Monopolar Koter: Kanama kontrolii ve doku
kesme islemlerinde kullanilir. 5. Endoskopik Sistemler: Minimal invaziv
girisimler icin kullanilan bu sistemler, 6zellikle hipofiz cerrahisi gibi ame-
liyatlarda yaygin olarak tercih edilir. 6. Robotik Cerrahi Sistemleri: Hassa-
siyet gerektiren bazi ameliyatlarda cerrahi destekleyen robotik sistemler
giderek yayginlasmaktadir. 7. Skopi Cihazi: Ameliyat sirasinda anlik rad-
yolojik goriintlileme saglayarak cerrahin miidahalesini yonlendirmesine
yardimci olan cihazdir. Ozellikle spinal cerrahi ve intrakranial girisimlerde
bliylik 6nem tasir.

Tartisma: Beyin ve sinir cerrahisi ameliyatlarinda kullanilan cihazlar, cer-
rahin hassas calismasini destekleyerek hasta gtivenligini ve ameliyat ba-
sarisini arttirmaktadir. Gelisen teknoloji ile birlikte cerrahi ekipmanlarin
kullaniminin daha yaygin hale gelmesi, cerrahlarin ve ameliyathane
ekibinin bu cihazlara olan hakimiyetinin artiriimasini zorunlu kilmaktadir.
Ozellikle minimal invaziv ve robotik cerrahi uygulamalarinin artmastyla,
bu alanda daha fazla egitim ve pratik yapilmasinin gerekliligi ortaya ¢ik-
maktadir.

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahisi, cerrahi teknoloji, nérocerrahi cihaz-
lar, hasta guvenligi

EP-282 / Diger

SUBAKUT-KRONIK SUBDURAL HEMATOM, PRIMER SANTRAL
SINIR SISTEMi LENFOMASI VE ANTERIOR KOMINiKAN ARTER
ANEVRIZMASI BiRLIKTELIGI

Salih Tataroglu, Yagmur Kurak, Ali Riza Giivercin, Mehmet Aktoklu,
Mehmet Orbay Biyik, Ali Samet Topsakal

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Trabzon

Giris: Primer santral sinir sistem lenfomasi, viicudun herhangi bir yerinde
primer bir odak olmaksizin, tipik olarak beyin, géz, spinal kord ve beyin
omurilik sivisina lokalize olan ekstranodal non-Hodgkin lenfomalar olarak
tanimlanmaktadir. Tiim beyin tlimdrlerinin %2-6'sini ve tiim non-hodgkin
lenfomalarin %1 ile %2'ni olusturur. Genellikle konjenital veya kazanilmig
immin yetmezlik (HIV, AIDS) ile iliskilendirirler. Hastalarin klinigi, timériin
biylkligl ile lokalizasyonuna ve ayni zamanda hastanin immiinolojik
durumuna baglidir. Tani, gériintiileme yontemleri (bilgisayarli tomografi
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veya magnetik rezonans goriintiileme), beyin omurilik sivisi (BOS) analizi
ve histopatolojik incelemeyle konabilir. Tedavi secenekleri kortikosteroid,
radyoterapi ve kemoterapiyi icerir

Gerecler ve Yontem: Senkop sonrasi acil servise bagvuran ve etyolojik
arastirma icin yapilan santral gériintiilemelerinde subakut-kronik subdu-
ral hematom tespit edilen 70 yas erkek hasta takip ve tedavi amaciyla in-
terne edildi. Hastanin yaklasik 2 ay 6nce kafa travmasi gecirdigi 6grenildi.
Yapilan serolojik incelemede HIV pozitifti. Hastaya éncelikle arteria me-
ningea media embolizasyonu ve sonrasinda cerrahi karari verildi. Ayni za-
manda cekilen DSA'sinda insidental anterior kominikan arter anevrizmasi
tespit edildi. Meningea media embolizasyonu gerceklestirildikten sonra
yapilan kontrol tomografi goriintilemelerinde sol frontal lobda beyaz
cevher 6demi goriilmesi izerine hastaya kranial MRG yapildi. Primer sant-
ral sinir sistemi lenfomasi ile uyumlu kitle tespit edildi. Hastaya dncelikle
lenfoma tedavisi i¢in kortikosteroid baslandi. Sonrasinda subdural hema-
tom icin burr hole ile bosaltim yapildi ve takibe alindi.

Sonuglar: Cerrahi ve kortikosteroid tedavisi sonrasi yapilan kontrol
goriintiilemelerinde subdural hematomun totale yakin bosaldigi ve kit-
lenin steroid tedavisine ¢ok iyi yanit vererek buyiik dl¢lide kiiculdugu
gorildi.

Tartisma: Subakut-kronik subdural hematom, primer santral sinir sistemi
lenfomasi ve anterior kominikan arter anevrizmasi birlikteligi nadir bir du-
rumdur. Bu tiir vakalarda cerrahi ve medikal tedaviyi dogru planlamak ve
multidisipliner yaklasim dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Primer santral sinir sistemi lenfomasi, anevrizma,
subdural hematom

EP-283 / Diger

REZORBE HiPOFIZiT OLGUSU

Hiiseyin Hayri Kertmen, Caner Unliier, irem Kaya
Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: Hipofizit, hipofiz bezinin inflamatuvar hastaligi olup, otoimmiin,
graniilomatdz veya sekonder nedenlerle ortaya cikabilir. Klinik olarak
bas adrisi, gorsel bozukluklar ve hipopituitarizmle kendini gosterirken,
manyetik rezonans gérintiileme(MRG) bulgulari hipofiz adenomlariyla
karisabilir. Literattrde, ozellikle lenfositik hipofizitte spontan regresyon
nadiren raporlanmistir ve bu durum, ayirici tanida zorluklar yaratabilir.
Hipofiz adenomlari cerrahi miidahale gerektirirken, hipofizitin dogal sey-
rinde veya tedaviyle iyilesme potansiyeli, tani ve yonetimi etkilemektedir.
Bu olgu sunumu, hipofiz adenomu stiphesiyle endoskopik cerrahi planla-
nan bir hastada, ameliyat 6ncesi spontan regresyon gosteren bir hipofizit
vakasini incelemeyi amaglamaktadir.

Gerecler ve Yontem: 54 yasinda kadin hasta, yedi aydir bas agrisi ve sag
gozde gdrme azalmasi sikayetleriyle basvurdu. Bas agrilar sirasinda bu-
lanti ve kusma tarifledi. Oykiisiinde hipertansiyon ve diabetes mellitus
mevcuttu. Norooftalmolojik degerlendirmede sag temporal hemianop-
si saptandi. Hormon analizlerinde TSH ve GH diizeyleri baskilanmis-
ti, diger hipofiz hormonlari normal sinirlardaydi. Akut faz reaktanlar
normal bulundu. ilk basvuruda cekilen kontrastli manyetik rezonans
goriintiileme (MRG), homojen kontrastlanma gdsteren, dural tail isareti
ve hipofiz sapinda kalinlasma izlendi; apopleksi bulgusu saptanmadi. Hi-
pofizadenomu on tanisiyla endoskopik cerrahi planlandi ve yatirildi. Del-

tacortil ve Euthyrox tedavisi baslanan hastanin sikayetleri tedavi sonrasi
geriledi. Gorme sikayetlerinin de diizelmesi (izerine cerrahi 6ncesi ¢ekilen
kontrol MRG'de, lezyonun regrese oldugu ve hipofiz bezinin normal bo-
yut ve gériiniimde oldugu gézlendi. On tani olarak hipofizit disiiniilen
hasta medikal tedavi ile taburcu edilerek takibe alindi.

Hipofiz adenomu sliphesiyle cerrahi planlanan hastada, medikal teda-
vi sonrasi sikayetlerin azalmasi ve kontrol MRG'de lezyonun spontan
regresyonuyla hipofizit tanisini desteklemektedir. Hipofiz adenomuyla
karisabilen bu tablo, ayirici tanida inflamatuvar sireclerin dikkate alin-
masi gerektigini géstermektedir. Spontan regresyonun gézlenmesi, hipo-
fizitin dogal seyrine veya tedaviye yanitina bagli olabilecek potansiyelini
gostererek literatiire degerli katki sunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hipofizit, hipofizadenomu

EP-284 / Diger

NADIR GORULEN C2 KORPUS KIiTLESINE TRANSORAL YAKLASIM,
OLGU SUNUMU

Bekir Ay, inan Uzunoglu
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: ikinci servikal vertebraya(C2) yerlesen kitleler, nadir goriiliir fakat
anatomik konumlari nedeniyle yiiksek cerrahi risk tasirlar. Etiyolojileri
osteoid osteoma, osteoblastoma, kondrosarkom, metastatik lezyonlar,
vaskiler malformasyonlar veya enfeksiyoz/graniilomatoz hastaliklar gibi
genis bir yelpazeye yayilmaktadir. Hastalar genellikle servikal agri, hare-
ket kisitlihgi, radikilopati, myelopati ve nadiren vertebrobaziler yetmezlik
semptomlari ile basvururlar.

Geregler ve Yontem: Bu calismada olgu sunumu lizerinden, C2 bolgesi
kitlelerine transoral yaklagim ile cerrahi eksizyon ve diger cerrahi tedavi
secenekleri tartisilacaktir.

Sonuglar: 79 yasinda kadin, 1 senedir olan boyun agrisi sikayetinin son 3
haftadir siddetlenmesi nedeniyle beyin cerrahisi poliklinigine basvurdu.
Hastanin gelis nérolojik muayenesi intakt olarak degerlendirildi. Servikal
MRG de(magnetik rezonans goriintlileme) C2 vertebra korpusunda pos-
teriora hafif, anteriora daha belirgin uzanimi olan odontoid progesi in-
dante eden lezyon saptandi. Hastaya transoral yaklasim ile gross total C2
korpus kitle eksizyonu yapildi. Ardindan stabilizasyon amaci ile 2. seans-
ta C1-3-4-5-6 posterior stabilizasyon uygulandi. Postoperatif dénemde
norolojik muayenede degisiklik izlenmedi. Hastanin patolojisi kondroid
kordoma olarak sonuglandi.

Tartisma: Tedavi yaklasimi, kitlenin histolojik yapisi, blyuklugd, yerlesi-
mi ve hastanin klinik bulgularina gére belirlenir. Kiigiik ve asemptomatik
lezyonlar icin konservatif yontemler tercih edilirken; nérolojik semptom-
lari olan veya ilerleyici blyime gdsteren kitleler icin cerrahi eksizyon
onerilmektedir. Cerrahi teknik seciminde anterior, posterior veya kombi-
ne yaklagim tercih edilebilmektedir. Transoral cerrahi yaklagim, ist servi-
kal omurgada (C1-C2) yerlesen kitlelerin eksizyonu i¢in minimal invaziv
bir ydntem olarak 6nemli bir anteriyor yaklasim secenegidir. Stabiliteyi
korumak amaciyla gerektiginde, bizim olgumuzda da oldugu gibi, ens-
trimantasyon ve fiizyon uygulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Transoral yaklasim, servikal timdrler, mikrocerrahi
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EP-285/ Diger

PEDIATRIK HASTADA KRANIOTOMi SONRASI GELISEN AKUT
POSTOPERATIF SUBMANDIBULER SIALADENIT OLGUSU:
RADYOLOJIK OZELLIKLER VE KLINiK YONETIM

Esra Kulaksiz Turan’, f)yki.i Oztiirk?, Merve Yazol', Pelin Kuzucu?,
Alp Ozgiin Bércek?, Oznur Leman Boyunaga'

'Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

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

Giris: Akut postoperatif sialadenit genellikle uzun siiren cerrahiler sonrasi
gelisen, “anestezi kabakulak (anesthesia mumps)” olarak bilinen nadir bir
genel anestezi komplikasyonudur. Akut, gegici yiiz ve boyun 6demiyle
karakterize olup genel anestezi indiiksiyonu sonrasi herhangi bir zaman-
da goriilebilmektedir. Klinik ve radyolojik erken tani kritik 6nem tasiyip
gereksiz invazif islemlerin 6niine gecmektedir.

Gerecler ve Yontem: Olgudaki hastaya ait klinik ve radyolojik veriler klini-
gimizin veri tabanindan taranarak degerlendirilmistir.

Sonuglar: Manyetik rezonans gériintiilemede bilateral ventrikiler yerle-
simli, kistik komponentli solid dev teratom 6n tanisiyla klinigimize bas-
vuran 5 yasinda erkek hasta; yaklasik 4 saat stren, komplikasyonsuz ilk
operasyonundan sonra sorunsuzca ekstiibe edildi. Postoperatif yogun
bakim takibinde ani gelisen sag orofaringeal sislik, hiperemi ve hassasi-
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yet lizerine anestezi ekibi tarafindan reentiibe edildi. Radyoloji, pediatrik
enfeksiyon ve kulak burun bogaz béliimleri tarafindan submandibuler
bez 6demi dogrulandi. Ultrason ve bas-boyun bilgisayarli tomografi ile
havayolu darligi, abse ve hematom ekarte edilip, cevre yumusak doku
6demi ve kanal dilatasyonu ile karakterize 6demli, hipervaskiiler ve asi-
metrik bylims sag submandibuler bez goriiniimii saptanarak akut pos-
toperatif submandibuler sialadenit tanisi kesinlestirildi.

Tartisma: ilk kez 1960'ta tanimlanan, anestezi kabakulak (anesthesia
mumps) benign, genellikle yasl, dehidrate hastalarda gorilen, dikkatli
gozlem ve semptomatik bakimla gerileyen bir durumdur. Kesin pato-
fizyolojisi bilinmeyip; entiibasyonda mekanik yaralanma, ekstrem bas-
boyun pozisyonu ve cesitli anestezik medikasyonlar etiyolojide yer al-
maktadir. Uzun cerrahi siresiyle ekstrem pozisyonu ileri stiren verilerin
aksine hastamizin notr pozisyonda ortalama slirede opere edilmesiyle;
entlibasyonda mekanik yaralanma, anestezik medikasyonlar ve preope-
ratif dehidrasyonun salivasyon stirecinde staza ve sialadenite yol agma-
s ihtimali 6ne ¢ikmaktadir. Sonug olarak hidrasyon, kisa cerrahi siiresi,
dogru pozisyonla bu durumun sikligi azaltilabilir. Klinik ve radyolojik hizli
tani, reentlibasyon, enfektif nedenlerin ekartasyonu, antibiyoterapi ve
antiédem tedavisiyle siire¢ komplikasyonsuz yonetilebilir.

Anahtar Sozciikler: Anestezi, kabakulak, ddem, sialadenit, submandibu-
ler bez



